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NASE NEUSPECHY A KOMPLIKACE PO IMPLANTACI TERYLENOVYCH CEVNICH PROTEZ

MUDr. V1. MASURKA, MUDr. C. RECEK, Chirurgickd klinika v Hradci Krélové, pfednosta prof. dr. Jaroslav PROCHAZKA

V§voj a vyjroba cévnich protéz a jejich pouZiti
v klinice zna¢né roz$ifily indikace v cévni chi-
rurgii. Ukdzalo se, Ze cévni protézy predci arte-
ridlni homotransplantéty. Jich vyhodou neni jen
snadné uskladnéni a ziskdni, moZnost volby
vhodnych rozmérli, snadnd sterilizace, ale pfe-
deviim odpad4 zde c&asto pracnd a nékladné
konzervace, bez které se u homotransplant4ti
neobejdeme. Odpadaji také zatim nevyfeSené
problémy imunobiologické, které do znacné

miry ovliviiuji dal3i osud homotransplantétu.
Z nejcastéjSich komplikaci, které mohou po im-
plantaci konzervovanych arteridlnich 3tépd
vzniknout, jsou:

1. St&p bud trombotizuje, nebo se aneurysmatic-

ky roz8iFi, pop¥. praskne a nemocny je ohro-
Zen vykrvacenim;

2. infekce homotransplantdtu, které je vidy v4z-
nou komplikaci a ohroZuje Zivot nemocného.
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ZkuSenosti s pouZivdnim cévnich protéz v Kkli-
nice nejsou zatim dlouhodobé, a neni proto
moZné o jejich cené& vyslovit jiZ dnes kone&ny
zdvér. Vldkna polyamidovd k vyrob& cévnich
protéz, jak se ukédzalo, nejsou vhodnéd, protoZe
Casem podléhaji znacné destrukci tkariovych
enzymi. V1dkna polyesterovd a polytetrafluore-
thylenovad ukézala jiZ cestu schidné&j$i a jsou
toho ¢asu povaZovédna za hmotu k vyrobé& protéz
nejvhodnég;jsi.

Je mnoho praci, které pojednévaji o vlastnos-
tech rtznych cévnich protéz, o jejich pouZiti
v experimentu a v klinice. Daleko méné se vSak
zvefejiiuji negativni vysledky nebo komplikace
rizného druhu, které vedou k pifipadnému ne-
aspéchu. Domnivdme se, Ze tyto tidaje jsou stejné
cenné, ne-li cenné&jsi. Proto v této préaci referu-
jeme o nedspéSich a komplikacich, s kterymi
jsme se u naSich nemocnych po implantaci tery-
lenovych cévnich protéz setkali, i kdyZ je né&s
materidl skromny (26 pripadii) a doba pozoro-
vani pouze 1 rok. PouZivdme Stépl polyestero-
vych z kadetfeného terylenu, které vyvinul Vy-
zkumny ustav pletaisky ve spoluprdaci s II.
chirurgickou klinikou v Brné.

Podle doby vyskytu rozdélujeme komplikace
do dvou skupin:

1. komplikace bezprostfedni a Casné,
2. komplikace pozdni.
Z komplikaci I. skupiny jsme se setkali
a) s poopera¢nim Sokem,
b) s ¢asnym krvAacenim,

Obr. 1

c) s Casnou tromboézou protézy,
d) s tepennym spasmem.

Z pozdnich komplikaci to byla
a) infekce protézy,
b) pozdni trombéza,
c) pozdni krvAceni,
d) otoky koncetiny.

Nezvlddnutelny pooperaéni Sok jsme vidéli u jednoho
naseho nemocného. Slo o 61letého muZe ]. H., ¢is. chorob.
929/1959, s aneurysmatem abdomindlni aorty, které se
rychle vyvinulo a ndpadné zvétSovalo a plisobilo nemoc-
nému velké bolesti. P¥i viceméné& urgentni operaci se uka-
zalo, Ze cévni vydut, kterd zacéinala pod ledvinnymi tep-
nami, postihovala bfi$ni aortu, oblast bifurkace, obé tepny
ilické aZ k jejich prvému vétveni. V¢kon byl spojen se
zna¢nou ztrdtou krve z poran&né dolnf duté Zily. Tato
ztrata byla b&hem operace a té€sné po nf nemocnému na-
hrazena. Aneurysma jsme resekovali a defekt aorty na-
hradili protézou z terylenu, kterou jsme si sami upravili
do tvaru bifurkace (obr. 1). Ke konci operace byl stav
nemocného uspokojivy. V pooperaénim obdobi pfes inten-
zivni protiSokovou 1écbu dosahoval krevni tlak hodnot
kolem 80—90 mm Hg. Nemocny§ zemiel za 24 hodin po
operaci za pfiznaki kardiovaskuldrnfho selhédni. P#i sekci
byla protéza priichodné, v jejim okoli byl nalezen jen ne-
patrny hematom.

Casné krvaceni miZe byt zpisobeno

1. technickou chybou p¥i Siti anastomaézy,
2. technologickou chybou pfi vyrobé protézy.

ad. 1. Siti anastomézy u arterioskleroticky
zménénych cév je vykon nérocny a vyZaduje
urcité zkuSenosti operatéra.

ad 2. Obl&as jsme pozorovali, Ze z nékterych
mist po naSiti protézy vystfikuji praménky krve,
cemuZ jsme branili pfiloZenim spongostanu a
lehkou kompresi mulovou longetou. Je diileZité
provést exaktni hemostasu t&chto mist, protoZe
mohou byt zdrojem €asného krvéceni. V jednom
pfipadé jsme byli nuceni reoperovat druhy den
po implantaci protézy. Slo o prosakovani z ob-
lasti horni anastomoézy, které jsme zvladli né&ko-
lika stehy.

Casnou trombézu protézy jsme zaZili u tfech
naSich nemocnych.

V prvnim piipadé $lo o nemocného J. V., 41letého, €.
chor. 1031/59, kter§ byl pfijat na na$i kliniku pro oblite-
rujici onemocnéni tepen dolnich konéetin. Byl to jeden
z prvnich ndmi operovanych nemocngch. St&p jsme nasili
z arteria femoralis na dolni ¢4st arteria poplitea metodou
premost&ni. ProtoZe jsme v té dob& neméli jeSté vétsi vy-
bér cévnich protéz, nasivali jsme protézu o prisvitu 9 mm
na cévu, kterd v dolni ¢asti byla sotva 4 mm Sirok4. NaSiti
dolni anastomézy bylo technicky velmi obtiZné. Objevilo
se krvaceni, které bylo nutno stavét dodateénymi stehy.
Pulzace na tepndch nohy se neobjevila, protéza trombozo-
vala. Prokrveni koncetiny nemocného se vSak podstatné&ji
nezhorsilo.

V druhém ptripadé Slo o nemocného J. M., 53letého, ¢.
chor. 1138/59, ktery byl operovan pro arterioskleroticky
uz4vér pravé stehenni tepny. Cévni protézu jsme nasili ve
formé& premosténi z art. ilica externa na horni Usek art.
poplitea. Po operaci se na tepndch nohy objevila pulzace,
kterd predtim chybé&la. Asi za 4 hodiny po ukonéeni ope-
race byla koncetina opét studend, bledd, pulzace na tep-
nach nohy vymizela. Nejdifve jsme pomySleli na spasmus
cévniho Fecist8. KdyZ vSak po energické spasmolytické
1éEb& se stav neupravil, pfistoupili jsme k revizi. Zjistili
jsme, Ze protéza je v celém rozsahu trombozovéna. P¥{¢i-
nou trombézy byl ttlak protézy okolni tkdni ve vytvoie-
ném tunelu. Ndfezem protézy na dvou mistech jsme odséali
krevni trombus, protézu propldchli smési fyziologického
roztoku s heparinem a otvory na protéze se$ili atrauma-
tickym stehem. Soucasné& jsme rozru$ili tkdn& kolem pro-
tézy, a tak odstranili dtlak protézy. Stav kondetiny se
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upravil, op&t se objevily pulzace na tepndch nohy a ne-
mocny v dobrém stavu byl propustén do doméci 1écby.

U tfetitho nemccného vznikla &asnd tromb6za protézy
v disledku nesprdvné indikace k operaci.

Zjistime-li v pooperacnim pribéhu ¢asnou
tromb6zu protézy, je nutno pristoupit k revizi.
Nékdy lze vSak velmi téZko rozhodnout mezi
spasmem cévniho FreCiSté a Casnou trombézou
protézy. Vidéli jsme u nékolika naSich nemoc-
nych, Ze po operaci hmatny pulsnatepnach nohy
vymizel a koZni teplota na noze a bérci se sniZi-
la, takZe jsme pomyS$leli na trombdézu protézy.
Po energické spasmolytické 1é¢bé se vSak stav
konéetiny upravil. K €asné reoperaci musime pfi-
stoupit v téch pripadech, kde se spasmolytickou
1é¢bou nepodafilo zlepSit prokrveni koncetiny.

Z pozdnich komplikaci nejvdZnéjsi a nejoba-
vanéj$i je infekce cévni protézy, jeZ mibZe byt
pfi¢inou pozdni trombbézy a pozdniho krvaceni.
Z literatury vime, Ze cévni protéza je vici infekci
odolnéjsi neZ arteridlni homotransplantat. Zatim
co infekce u homotransplantdtu kon¢i témér
vZdy rupturou Stépu, protéza zlistdva priichodnou
a jeji pevnost neni pfitomnosti infekce ovlivné-
na. Velmi nebezpecnd situace vznikne, rozs$ifi-li
se infekce do oblasti anastomézy, coZ kon¢i ¢asto
masivnim krvdcenim z poSkozené tepny v misté
anastomozy. Vhojeni protézy v infikovaném pro-
sttedi je znacné obtiZné. Okolni tkail reaguje

Obr. 2

zpravidla na infikovanou protézu jako na cizi té-
leso a snaZi se ji vylou€it. Tuto komplikaci jsme
zaZili u dvou naSich nemocnych.

Nemocnému J]. Ch., 58letému, & chor. 1132/1959, byla
dne 11. 6. 1959 provedena implantace terylenové protézy
z art. ilica externa na hornf tisek art. poplitea metodou
pfemost&ni. PouZili jsme pon&kud del3i protézy, kterd se
po naplnéni krvi esovité prohnula. TFindcty den po im-
plantaci se nemocnému réna rozpadla v oblasti horni
anastomézy. Ranou vyhiezovala ¢ast implantované protézy
v délce asi 2 cm. Po celkové i mistni aplikaci antibiotik
jsme provedli resuturu rény. Dvacétydevaty den po ope-
raci vzniklo v dolnim p6lu opera&ni rany zdufeni se zfe-
telnou fluktuaci. Punkci jsme ziskali sangvinolentni teku-
tinu. TFicatytieti den po operaci nastalo masivni krvéaceni
z oblasti dolni anastomoézy. P¥i revizi byla zjiSt&na dehis-
cence anastom6zy v rozsahu asi 3 mm. Pokus o rekonstruk-
ci se nepodaftil, protéza trombozovala. TFicatydevaty den
po implantaci jsme byli nuceni kon&etinu amputovat ve

Obr. 3

stehné pro vzniklou sné&t nohy a dolnich dvou ti¥etin bérce.

Druhy n&$ nemocny této skupiny byl 65lety dichodce
J. D, €. chor. 1212/1959. Dvacé4tého&tvrtého &ervna 1959
jsme mu nahradili resekovanou arteriosklerotickou vydut
podkolenni tepny terylenovou protézou 15 cm dlouhou.
(Obr. 2, 3, 4.). V poopera&nim obdobi se rdna rozpadla
a protéza vyhiezla ve formé& smycky asi 2 cm nad Groveii
kiZe (obr. 5). Pfes veSkeré lécebné dasilf, cflenou 1écbu
anitibiotiky, 1é€bu podpiirnou a opakované pokusy o plas-
tické krytf rozpadlé rdny se protéza nevhojila. Sedesaty-
devdty den po implantaci jsme protézu zkratili tim, Ze
jsme ze stfedni €&sti resekovali Gsek asi 5 cm dlouhy a
zbylé Céasti spojili konec ke konci. Nato jsme protézu za-

Obr. 4
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notili do hloubky a pi¥ekryli okolnf tk&nf. Rdna se op&t
rozpadla a nehojila. 181. den po implantaci protézy na-
stalo masivni krvédceni z oblasti dolni anastomdzy, coZ si
vynutilo odstrané&ni protézy.

Pro¢ jsme u tohoto nemocného tak dlouho otéa-
leli s odstranénim infikované protézy? Méli jsme
predevS§im obavy o osud kondetiny. Je znamou
skutecnosti, Ze podvazy podkolenni tepny si vy-
nuti ve vétSiné piipadli amputaci koncetiny, kro-
mé toho jsme doufali, Ze se pfece jen protéza

Obr. 5

vhoji. Po odstran&ni protézy a tudiZ po Uplném
pferuseni podkolenni tepny nevznikly na posko-
zené kondeting ani funké&ni, ani ischemické zmég-
ny, nepochybné& proto, Ze se vytvoril dostatecny
kolaterdlni obs&h. Otevienou otazkou zistava,
v které dob& se kolaterdlni ob&h vytvoril, zda
pfed implantaci nebo po ni. Operacni rdna se po
odstranéni protézy v kratké dobé zhojila. Piso-
benim proteolytickych fermentd bakteridlni fl16-
ry byla naruSovand fibrinovd vystelka protézy,
coZ se projevovalo difusnim prosakovanim krve
jeji sténou. Zajimavy byl histologicky néalez rese-
kované protézy (doc. dr. Vortel). Kromé slabé
vrstvy fibrinové vystelky na vnit¥ni strané& proté-
zy byly zde nalezeny shluky mikrobili. Pfesto se
nevytvofily metastatické abscesy, jak o tom re-
feruji Schramel a Creech. Ackoli protéza byla
dlouhou dobu v silné infikovaném prostfedi, ne-
trombovala.

Dojde-li k infekci protézy, doporucuje Schra-
mel fezem Siroce oteviit rdnu a permanentné ji
vyplachovat neomycinem a bacitracinem po dobu
24 hodin, kdy se mé provést sutura rany. Soucas-
né je nutno podévat antibiotika i celkové ve vy-
sokych davkach a vZdy cilené dle citlivosti bak-
teridlni fléry. SnaZime se predevSim zabrénit
pfechodu infekce do oblasti anastomoézy, aby-
chom se vyhnuli vdZnym a nékdy i Zivot ohroZu-
jicim komplikacim.

Otoky kondcetiny po implantaci protézy pozo-
rujeme velmi ¢asto, jakmile nemocny za¢ne kon-
Cetinu zatéZovat. Domnivdme se shodné se Si-
meonem a Husnim, Ze tyto otoky nejsou

diisledkem tromboflebitidy, ale Ze vznikajiznad-
mérného p¥itoku tepenné krve do tkani pod pre-
kdZkou a z neschopnosti Zilniho a lymfatického
systému se s timto nadmérnym mnoZstvim krve
vyrovnat. Obycejné neplisobi nemocnym subjek-
tivnich potiZi a vymizi zpravidla do tfech aZ
Ctyf mésica.
Souhrn

V naSem sdéleni chtéli jsme pouk4zat na kom-
plikace, s kterymi jsme se setkali u osmi naSich
nemocnych z celkového poltu 26 ndmi operova-
nych, kterym jsme implantovali cévni protézu.
U tfech z téchto nemocnych se podarilo vhod-
nym léebnym zdsahem tyto komplikace zvlad-
nout a protéza zflistala priichodnou. Trvalé ne-
tspéchy jsme mé&li u p&ti nemocnygch, tj. 19,2 %.
ProtoZe infekce protézy je nejvaznéj$i kompli-
kaci, je nezbytnou nutnosti infekci piedchéazet
pfisnym zachovavadnim asepse, pec¢livou hemo-
stdzou a podavanim antibiotik.

Summary

The article draws attention to complications
occurring after implantation of a blood-vessel
prosthesis. Such were observed in 8 personal
cases out of a total number of 26 operated. In
three patients succeeded suitable treatment to
overcome these complications and the prosthesis
remained patent. Lasting failures were observed
in five instances, i. e. in 19,2 per cent. Since in-
fection of the prosthesis is the most important
complication, arises the necessity of ots preven-
tion by strict asepsis, careful haemostasis and
administration of antibiotics. ‘

Pestome

B nHamewm coofiureHn: MBI XOTeNE YEAa3aTh HA Te 0CI0-
HeHHd, ¢ KOTODBIME MBI CTOARHYAHCH Yy 8 HamuX GOIBHBIX
n3 o0mero umcia 26 HAME OIEDPHPOBAHHBIX, KOTODBIM MBI
MMIVIAHTAPOBAIN COCYAMCTHIE mpoTes. ¥ TPoMX W3 3TUX G0Jb-
HBIX HaM YJIaJdoch, Gaarofapd MOAXOAAIMEMY TepaleBTHIECKO-
My BMEMATeIbCTBY, CHPABHTHCA € OTHMH OCIOKHEHHAMA
I TpoTe3 ocradcd mpoxoruMbiM. Crofikmit HeyCIeX HMeX MecTo
y b GoapHex, T. €. B 19,2 % caygaes. Tak Kak mHpeRIUS
TpOTe3a ABNACTCA CAMBIM CEDPHE3HBIM OCIOAHEHHEM, COBep-
mIeHH0 HeoGXofuMo ImpefympexjaTh pasBuTHe WHQERIUN,
cTporo co0aiofad acemTHRY, THIATEILHO OCTAHABIMBAA Kpo-
BOTEUeHWe M BBOIA AHTHOHOTHEHN.
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