148

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XXXIII. ¢. 4, 1964

616.13( :617.57.58]-005.7-089

NASE ZKUSENOSTI S OPERATIVNI LECBOU EMBOLII PERIFERNICH
TEPEN

Ji¥1 KNOBLOCH, prom. lékaf,
chirurgické odd&len! vojenské nemocnice Ceské Bud&jovice
(nécelnik: plk. MUDr..Bed¥ich PITRA)

Vénovéno k padesatindm plukovnfka MUDr. B. Pitry

Pokroky v chirurgické 1éc¢bé& tepennych one-
mocn&ni se tykaji hlavn& po&asnych nepriichod-
nosti perifernich tepen. Rozvoj chirurgie se
v3ak odrazil i v novych ndzorech na nejvhodnéj-
81 1é¢ebny postup u nghlych nepriichodnosti na
podkladé vmetkh. Prvni arteriotomii za tcelem
odstran&ni vmetki provedl r. 1885 rusky chirurg
Sabang&jev. Celd fada chirurgli pocala se zaby-
vat chirurgickou lé¢bou nédhlych tepennych ne-
prichodnosti. Byl to pfedevSim r. 1911 Francouz
Labey, jenZ tspéSné odstranil vmetek z perifer-
ni tepny s obnovenim ob&hu krevniho. Nejvice
se zaslouZil o otdzku chirurgické 1éCby embolii
perifernich tepen Svédsky chirurg Einar Key.
Z naSich vénovali této problematice svoji préci
hlavné& Kiazovicky, Knobloch, Bedrna, Rapant,
Chorvét, VojtiSek a Matéjicek.

Od prvnich poznatkii vyvoj pokrocil a ukéza-
lo se, Ze i na tomto poli se vyskytuji stdle nové
moZnosti pro zlepSeni operacnich vysledkid a Ze
ani toto odvétvi chirurgie nestagnovalo, jak se
mnozi domnivali.

Pro dosaZeni tsp&chu embolektomie se klade
pochopiteln& hlavni diiraz na ¢asnost opera¢niho
vykonu. Dlouho se ucilo, Ze po 6 aZ maxim§lné

9 hodindch po vzniku embolie nem4 embolekto-
mie jiZ Zddny prakticky vyznam. Pokrok prinesla
nepochybné& kombinace embolektomie s vfkonem
na sympatiku, at jiZ ve formé periarteridlni sym-
patektomie nebo lépe resekce prisluSného sympa-
tického provazce s ganglii. I samotné resekce tep-
ny v rozsahu ucpdni se ukdzala v indikovanych
pfipadech uZite¢na. DalSi pFinos znamenalo za-
vedeni antikoagulancii. V technice vykonu do3lo
k zdokonaleni pouZitim tzv. retrogradni embo-
lektomie, tj. otevieni tepny kaud4lné od vmetku
a jeho odstranéni za pomoci cévky a odséavani.
K technickym pokroktim patfi i vSivani zdplaty
ze Zilni stény nebo umélé hmoty do arterioto-
mické rdny k rozsifeni priisvitu tepny a endar-
terektomie u starych embold se zmé&n&nou cévni
vystelkou. U tepennych embolii s vyvinutou jiZ
sekund4arni tromboézou lze dosdhnout i po néko-
likadennim ucpéni tepny je$t& tsp&chu pfi po-
uZiti komplexni 1é¢by, jak ukazal Maté&jicek. Jde
tu v podstaté vedle embolektomie o radikalni
revizi a rekanalizaci perifernich tsekd sekun-
ddrng trombozované tepny, o pfisné kontrolo-
vanou tf¥itgdenni aZ Sestitydenni antikoagulaéni
1é¢bu a o fyzikdlné chemickou hibernaci s né&-
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kolikadennim sniZenim metabolickych pochodu
za pomoci neuroplegik.

Na chirurgickém oddé&leni vojenské nemocnice
Ceské Budgjovice byli v posledni dob# Gsp&sné
operovéni tfi nemocni na embolii perifernich te-
pen. Podavam o nich struc¢nou zpravu.

Prvni nemocny byl 51let§ O. N., ¢islo protokolu
1003/63. Po probatorni laparatomii do3lo u n&ho
sedmy den pooperacni ndhle k nedokrevnosti
celé pravé dolni koncetiny. Byla zpiisobena
uzavérem pravostranné spole¢né ilické tepny,
jak ukéazala aortografie. Pri operaci bylo zjisté-
ny bez pulsace a rozsireni ilické tepny nad bifur-
kaci se zfetelné hmatnym embolem. Provedena
podélni arteriotomie nad dolnim koncem spo-
le¢né ilické tepny, z niZ se rodil masivni odlit-
kovy vmetek mékké konzistence. Po odstranéni
vmetku se obnovila pulsace na periférii s tpra-
vou prokrveni. Arteriotomie seSita obvyklou
technikou. Poopera¢ni priibéh byl klidny, bez
prihod, pozdéj$i kontroly ukézaly trvalost vy-
sledku.

Druhy nemocny byl 50lety J. M., ¢islo proto-
kolu 949/63, s priznaky nedokrevnosti pravé
ruky projevujici se chladnymi prsty, mravence-
nim, sniZenim citu, tupou bolestivosti a pocitem
ztuhlych prstd. Byl 1é¢en konzervativné riiznymi
zplisoby a na naSe oddéleni se dostavil aZ za mé-
sic po ud4vané pfihodé. Ruka byla bled4, chlad-
nd, hybnost prstii omezend, tep byl zfetelné&
oslaben. Arteriografie ukdzala uzaveér art. radia-
lis pfi dobré néplni art. ulnaris. Shleddno pfri
operaci, Ze art. brachialis je na dolnim konci na
pohmat tuh4, bez pulsace. Tento nédlez pfech4zi
na horni konec art. radialis. Arteriotomii byl od-
stranén embolus délky asi 6 cm mé&kké rosolo-
vité konzistence. Do mista v tepné byla vSita
zdplata z kubitdlni Zily. Po operaci se porucha
prokrveni upravila. Histologické vySetfeni uka-
zalo, Ze Slo o embolus zC4sti rekanalizovany.

Tfeti operovany K. P., 53lety, ¢islo protokolu
404, pocitil rdno po namaze pichnuti v levé dol-
ni konceting, dostavil se bolestivy otok, nebyl

schopen chiize, koncetina byla cyanotickd, ede-
matézni aZ elefantickd. Puls byl nehmatny.
Usoudili jsme na uzdvér bifurkace s postiZenim
levé art. ilicae. Po obstficich se stav nelepsil a
nemocny byl za 5 hodin po pfihodé dopraven na
operaclni sal k operaci. Shleddvame, Ze art. ilica
communis je smriténd jako tuZzka, spasmus je
na a. femoralis, puls pouze pfeneseny, prav4 a.
ilica pulsuje; na rozvétveni a vlevo na a. ilica
hmatdme mékkou ucpdvku. Vzhledem k tomu
Ze po punkci tepny netryskéd krev, zaklapujeme
a. ilica pod ucpénim a preruSujeme proud svor-
kou. v aorté a v pravé a. ilica. Provedena aorto-
tomie, uvoliiujeme svorku na aorté a pak dochézi
mocnym proudem krevnim k vyplaveni embolu.
Po seSiti stény se obnovuje postupné pulsace a
stav na koncetiné se upravuje. Pfi operaci shle-
déno, Ze vena ilicka je v celém rozsahu trombo-
Zovana.

N&ami operovani jsou pod dlouhodobou kontro-
lou, kterd ndm spolu s tim, Ze jsou vSichni
v plném pracovnim procesu, ukazuje, Ze nase
terapie byla Gsp&3na.

Souhrn

Ve sdéleni byla probrana historie chirurgické 1é&by
embolii perifernich tepen a pokroky v této 16&bé.
Uk&zano zvl. na nutnost ¢asnosti opera&niho vykonu,
pri déle trvajici embolii pak na dileZitost komplexni
terapie. Na pracovi$ti chirurgického odd. voj. nemoc-
nice C. Bud&jovice v posledni dob& byli odoperovani
tfi nemocni s embolii perifernich tepen. S pouZitim
modernich metod operac¢nich docilili jsme dsp&chu a
vSichni nemocni, ktefi se operaci podrobili, jsou nyni
bez obtiZi.
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