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HOJENI CEVNI PROTEZY V EXPERIMENTALNI INFIKOVANE RANE
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I

Usps3ny rozvoj rekonstrukéni cévni chirurgie
v mirovém Zivot& byl souCasné& provazen vyuZi-
tim téchto moZnosti i p¥i vadlenych poranénich
velkych tepen. Ve II. svétové vdlce byl prevaZné
provadén podvaz cévy a z rekonstrukénich vy-
konll jen ojedinéle byl pouZit cévni steh nebo
Zilni §tép. Teprve ve druhé poloving vélky v Ko-
reji se zacaly provadét ve vétsim méritku rekon-
strukéni vykony na poranénych tepnéch (5, 6, 7,
9). Z cévnich §tépl bylo pouZito ven6zniho auto-
transplantdtu a lyofilizovaného homotransplan-
tdtu. Dosud nejsou uvefejnény vétSi vélecné
zkuSenosti s alloplastickymi cévnimi Stépy. Vaz-
nou prekdZkou pro jejich tspéSné pouZiti miZe
byt infekce rény. Z klinickych zkuSenosti je
zndmo, Ze hojeni cévni protézy v infikované rané
je znacné obtiZné, nebot organismus se snaZi
cizi 14tku v pritomnosti infekce vyloucit. P¥i po-
ranéni tepen, zejména ve vale¢nych podminkéch,
musime pocitat s tim, Ze rdna je kontaminovéna,
coZ by mohlo nepfiznivé ovlivnit hojeni implan-
tovaného cévniho Stépu. V literatufe je dosud
mélo praci, pojedn4vajicich o vlivu infekce na
hojeni cévnich protéz (2, 3, 4, 8). ReSeni této
otdzky mé zédsadni vyznam pro chirurgické oSe-
tfovani védlednych poranéni cév. Rozhodli jsme
se proto provérit, jak bude probihat hojeni cévni
protézy v experimentdlni infikované réané.

I1I. Metodika

Vyzkum jsme provadéli na 20 psech primérné
vahy 26,5 kg (15—33 kg). K anestézii jsme po-
uzZivali 5% roztoku pentothalu i. v. v mnoZstvi
0,5—1 g po premedikaci 40—60 mg morfinu
i. m. Operacni rdnu jsme infikovali 1 ml suspen-
se smési patogennich kmenéi Staphylococcus
pyogenes aureus a Streptococcus beta haemoly-
ticus, citlivych na penicilin, s densitou 3 miliar-
dy 600 miliont zdrodkd v 1 ml suspense. Densitu
jsme urcovali turbidimetrickou metodou podle
Browna. Kulturu patogennich mikrobd pro nase
pokusy dodala Ustfedni mikrobiologické labora-
tof KUNZ v Hradci Kralové. PouZivali jsme tery-
lenovych cévnich protéz o priméru 7 mm, jeZ
vyvinul Vyzkumny tstav pletaisky spolecné s II.
chirurgickou klinikou v Brné&. (Obr. 1).

Pokusy jsme rozdélili do dvou skupin.

V prvni skupiné (10 psii) jsme hledali vhodné
davkovani penicilinu, jeZ by umoZnilo zhojeni
operatni réany. Penicilin jsme podédvali mistné
i celkové v rtznych davkach, jak je uvedeno
v tabulce 1. Protézy jsme implantovali z a. ilica
na a. femoralis metodou pfeklenuti (tj. ob& ana-

stomézy konec v bok). Tepnu mezi ob&ma ana-
stom6zami jsme podvazovali nebo mezi podvazy
protinali.

V druhé skupiné pokusti (10 psii) jsme im-
plantovali protézu z aorty tésné nad trifurkaci
na a. ilica opét metodou pifeklenuti. A. ilica tés-
né po odstupu z aorty jsme podvazovali nebo po
podvazu protinali. Pf¥istup jsme volili retroperi-
tonedln& z pararektdlniho fezu; infikovali jsme
tedy retroperitonealni prostor. PEN jsme pod4-
vali mistné v ddvce 300 000 aZ 400 000 j. a celko-
vé v davce 500 000 j. po 7 dni, popfipadé i déle
podle celkového chovéani zvifete, zvlasté podle
teploty a podle hojeni rdny. Teplotu jsme méfili
v rektu.

Vysledky jsou uvedeny v tabulce 1 a 2.

II1. Rozbor vysledkii:

V I. skupiné jsme zjiStovali, jaké zmény v ran-
ném procesu vyvolava zvoleny zpisob infekce
rany v pfitomnosti cévni protézy. Soucasné jsme
zkouSeli vhodné ddvkovéani penicilinu, jeZ by do-
vedlo zabrénit hnisavym komplikacim. Ukédzalo
se, Ze podanim 200 000 aZ 300 000 jednotek Kkrys-
talického penicilinu mistn& a 500 000 jednotek
depotniho penicilinu celkové po dobu alespoii
7 dnd zabrdnime ‘ve vétSiné piipadfi let4lnim
komplikacim. Z 5 psi I. skupiny, jeZ dostédvali
tyto davky penicilinu (pes ¢. 6—10), zahynul je-
den, ze 4 psil, jeZ dostdvali niZ8i ddavky a kratsi
dobu, zahynuli t¥i (pes €. 3, 4, 5). Pfi¢inou smrti
byla sepse nebo vykrvéaceni. Pes, jenZ antibiotika
nedostéval, zahynul rovnéZ. Rozvine-li se v okoli
protézy infekce, je nutno poditat s krvacenim,
jeZ miiZe mit svou pfi¢inu bud v dehiscenci ana-
stomoézy (povoli vZdy sténa tepny), nebo je zdro-
jem krvéceni vlastni povrch protézy. Plisobenim

Obr. 1. — Cs. terylenova cévni protéza



60 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XXX, & 2, 1961

fibrinolytickych fermentd bakteridlni flory se
rozpousti fibrinovy povlak, ucpévajici oka tka-
niny. Krev, jeZ se hromadi v dutiné kolem pro-
tézy, je vybornou Zivnou piidou pro mikroby.
V disledku rozméhajici se infekce se operacni
rédna rozpadne. Snaha o druhotny steh rdny nebo
plastické kryti obnaZené protézy je maélokdy
Gspé&Snd. O tom jsme se mohli presvédcit v jed-
nom pripadé i v klinice.

Z pouZité smési mikrobii je mnohem nebezpec-
néjsi Staphylococcus pyogenes aureus. Strepto-
coccus beta haemolyticus byl vypéstovdn z rany
psa, jenZ penicilin nedostédval (pes €. 2, tab. €.
1). Ve v3ech ostatnich p¥ipadech, kdy se objevi-
ly komplikace pres poddvédni penicilinu, nebyl
Streptococcus beta haemolyticus nalezen.

Priichodnost protézy pfed uzavienim operadni
rdny jsme zjistili u vS8ech psi. V pooperaénim
prib&hu jsme -sledovali priichodnost palpaci
tepu pod protézou, aortograficky a excisi pre-
paratu. Trombodza protézy nastala piibliZzné
u poloviny pokusnych zvirat I. skupiny. Je zna-
mo, Ze implantace protézy na tepné o priméru
men3im neZ 5 mm kon¢i velmi ¢asto trombé6zou
protézy. Stehenni tepny psil 1. skupiny mély prii-
mér 3—6 mm.

Ve II. skupiné (10 psii) doslo k trombéze pro-
tézy jednou. Operacni rédna se zhojila u v3ech
pst. Dva psi zahynuli (33. a 22. den, tab. 2) pro
dehiscenci anastomézy a vykrvdceni pfi pri-
chodné protéze. Osm psii preZilo, z toho sedm
s priichodnou protézou. (Na obrdzku 2 je aor-
tografie zhotovend za 20 tydnd po implantaci
protézy).

Z rozboru naSich vysledk@ vyplyva, Ze cilené
celkové podavani antibiotik v dostate¢nych déav-
kdch a po dostate¢n& dlouhou dobu je diileZi-
téjSi neZ mistni aplikace, kterd md pouze druho-
Fady vyznam, vhodn& vSak celkové pod4vani
antibiotik dopliiuje.

Tohoto poznatku jsme vyuZili v klinice a po-
darilo se ndm zvladdnout infekci protézy u jed-
noho naseho nemocného, F. L., 60letého. (Kli-
nické tdaje uvddime se svolenim pfednosty chir.
kliniky v Hradci Kréalové prof. ]J. Prochéazky).
Terylenovou protézu jsme implantovali metodou
preklenuti na pravém stehné (horni anastomo-
za nad a. profunda femoris, dolni na a. poplitea
nad kolenem) proarteriosklerotickou obliteraci
a. femoralis. Za dva mésice po implantaci se ob-
jevilo krvéaceni z piStéle v oblasti operacéni rény
v t¥isle. V podkoZi jsme zjistili dutinu, vyplné&nou

Tabulka 1 (ilica — fem.)

Penicilin . :
Hojeni Stav Kultivace Citl.
Cislo | kg Zahynul rany protézy z rany na PEN s
mistné& celkové | dnf
Dehis-
cence
absces pfi - hornf
1 23 400 000 500 000 7 33. den HoTal Anast. prich. St. pyog. aur. + anast.
vykrva-
cenf
2. 32 200 000 500 000 7 —_ zhojen prich.
3. 24 400 000 500 000 7 — zhojen prich.
4. 30 400 000 500 000 7 — zhojen priich.
Castetna
5. 20 400 000 500000 | 14 - dehisc. rany trombébza
hemat. v rdné&
6. 20 400 000 500 000 7 —_ zhojen prich.
5. 28 300 000 500000 | 14 —_ zhojen prich.
8. 15 300 000 500000 | 13 — zhojen priich.
9, | ‘18 300.000 500 000 7 — zhojen prich.
Dehis-
cence
hematom a dist.
10. .| 20 300 000 500 000 7 22. den absces v rand prich. Proteus — afiagt
vykrva-
cenf

Tab. 1. — Vysledky 1. skupiny pokusi (10 psii)
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asi 30 ml rozkladajici se krve. Kultivacné zjistén
Staphylococcus pyogenes, E. coli a Streptococ-
cus alfa. Staphylococcus pyogenes aureus byl
citlivf na Rovamycin, Erythromycin, Magnamy-
cin a Neomycin. Nemocnému jsme pod4vali 3 g
Rovamycinu denné& per os, mistné& jsme instilo-
vali Neomycin. Za 9 dni od zadatku terapie usta-
lo krvaceni, pfi opakovanych kultivacich jsme
uZ Staphylococcus nezjistili. Dutina v podkoZi se
postupné vyplnila granulacemi a za 8 tydnd od
zaCdtku léCeni se zhojila. Rovamycin jsme dévali
nepfetrZité po 21 dnid. Protéza u tohoto nemoc-
ného je do dne$nfho dne priichodné (8 mésici).

V experimentech jsme pfi revizi za nékolik
mésicti po implantaci zjistili, Ze v okoli protézy
se vytvofil mohutny vazivovy obal, zaujimajici
kromé& protézy i Zilu a né&kdy i ureter. Svra$to-
vani vaziva kolem protézy miiZe byt p¥i¢inou
pozdni trombézy protézy. PonévadZ nebylo cilem
tohoto sdéleni srovndvat vyskyt trombézy proté-
zy v rdné infikované a sterilni, nebudeme tuto
problematiku bliZe rozebirat. Chtéli bychom vSak
upozornit na nebezpeci d¥imajici infekce v okoli
protézy, jeZ miZe byt pfi¢inou pozdnich kompli-
kaci. V naSich pokusech byla dfimajici infekce
pri¢inou pozdniho krvéceni ve 3 p¥ipadech.

Sledovéani vlivu infekce na hojeni cévni proté-
zy je dlleZité pro traumatologii. S' tak masivni
infekci, jiZ jsme v nasi préci pouZili, se nesetké-
vame u Cerstvych poran&ni mirovych ani vélec¢-
nych. Zprdvy o pouZiti cévnich protéz u miro-

Obr.

2. — Aortografie 20 tydnd po implantaci protézy

Tabulka 2. (aorta — ilica)

z aorty na a. ilica

A ™ »1 s .
Penicilin ; i .
e ¢ Hojen( Stav Kultivace Citl. s
Cislo | Vaha ; Zahynul rény protézy z rény na PEN PozE.
X mistné celkové | dnf
Rozpad
1 33 200 000 300 000 5 — zhojen prich. St. pyog. aur. + rany
56. den
. - _ rozpad St. pyog. aur.,
2 30 7. den rany prich. beta haem +
dx 200 000 rozpad réany trombéza
3 | 3 I~inzoooop | 300000 4 | 14 den |— o o hemat|  prich.
podkoZnf 5 St. pyog. aur.,
4. 30 100 000 300 000 3 11. den hetiaton pruch. E. coli, Proteus +
5. | 20 | 200000 | 300000 | 4 |10.den| PEMEOM | trombeza
6. | 24 300000 | 500000 | 6 - He’t‘}l‘l’flghag' trombéza g*'cg{iog'rg‘t‘;;;s —
By . rozpad
7. 30 300 000 500000 [ 10 — KoZnf rany prtch.
) rozpad St. pyog. aur.;
8. 25 300 000 500 000 7 14. den rény prich. E. coli, Proteus +
9. 24 200 000 500 000 7 — zhojen trombéza
|
10. 30 200 000 500 000 7 — zhojen prich. _— -

Tab. 2. — Vysledky 2. skupiny pokusii (10 psi)
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Obr. 3. — Excise prepardtu za 20 t¢dnG po implantaci

protézy z aorty na a.-ilica. Vnitinf povrch protézy je kryt

fibrinovym povlakem, jenZ je misty ztlu¥t&ly na zpisob

plodného nésténného trombu. Novd vytvofeny endotel po-

kryvéd vnit¥nf povrch protézy u obou anastomé6z do vzda-
lenosti 1—1,5 cm

vych poranéni vétSich konéetinovych tepen jsou
pFiznivé. Na chirurgické klinice v Hradci Krélo-
vé se 2krét pouZilo cévni protézy k o$eti¥eni po-
ranéné tepny. Obé operace byly Gspé$né; rany
se zhojily, protézy jsou priichodné.

Z dosavadnich zkuSenosti experimentdlnich,
klinickych i z vdle¢nych zkuSenosti s Zilnimi
autotransplantdty a tepennymi homotransplan-
taty lze usuzovat, Ze cévni protézy najdou své
uplatn&ni pfi rekonstrukénich vykonech na po-
ran&nych tepnéch, a to jak v miru, tak i za va-
leénych podminek. V pokusném sledovédni této
otdzky pokracujeme.

IV. Zéavér

1. Na 20 psech jsme sledovali hojeni implanto-
vané cévni protézy v rdné infikované smési
patogennich kmend Staphylococcus pyogenes
aureus a Streptococcus beta haemolyticus,
citlivych na penicilin.

2. Penicilin podany mistné a v dostate¢né ddvce
i celkové zabr4nil vétSinou vzniku infekénich
komplikaci, umoZnil vhojeni a dobrou funkci
cévni protézy. Z 10 psd, jimZ byla cévni pro-
téza implantovédna z aorty na a. ilica, dva za-
hynuli na vykrvéceni z dehiscence anastomo-
zy pfi dobré funkci protézy. Jednou protéza
trombozovala. Ostatni psi se zhojilis priichod-
nou protézou. Pro zvlddnuti infekénich kom-
plikaci v rdné& mé& celkové cilené podavéni
antibiotik vé&tSi v§znam neZ aplikace mistni.

3. Residudlni (d¥imajici) infekce v okoli protézy
miiZe byt pfi€inou ruptury anastomoézy a vy-
krvaceni i za né&kolik tydnii po implantaci
protézy.

4. Domnivdme se, Ze implantace cévni protézy
najde své uplatnéni i p#i poran&ni kondetino-
vych tepen, a to jak v miru, tak i ve vélce.
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