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NASE ZKUSENOSTI S LECENIM ARTERIOSKLEROTICKYCH OBLITERACI
TEPEN DOLNICH KONCETIN POMOCI UMELYCH CEVNICH PROTEZ

Podplukovnik MUDr. Jaroslav KREJCAREK,
chirurgické odd&leni vojenské nemocnice Ceské Bud&jovice
(n4gelnik: plk. MUDr. BedFich PITRA)

Vénovédno k padeséitindm plukovnika MUDr. B. Pitry

Se zdjmem jsme na chirurgickém oddéleni
sledovali rozvoj cévni chirurgie v soucasném
chirurgickém svété. K tomuto modernimu tdseku
chirurgie byla pFfipoutdna naSe pozornost pfede-
v§im pii oSetfovéani stfelnych poranéni koncetin
s postiZenim hlavnich tepen, kdy nejednou jsme
stdli pfed problémem rekonstrukce porané&né
cévy. Po usp&Snych néhradach casti tepen Zil-
nymi autotransplantdty obratili jsme na3i po-
zornost k arteriosklerotickym obliteracim tepen
dolnich kondetin. Dosavadni neuspokojivé vy-
sledky v 1éeni tohoto onemocnéni vedly nés
k tomu, abychom po ziskani pot¥ebnych zkuSe-
nosti a materidlniho vybaveni uplatnili v rdmci

Cbr. 1a
Kontrastem
naplnéné

horni polovina
femoropoplitealni
protézy.

mozZnosti oddéleni i nové rekonstrukéni metody
v oblasti perifernich tepen u téchto naSich ne-
mocnych. Toto sdéleni ma pak byt zhodnocenim,
jakou mérou se ndm podafrilo za obdobi posled-
nich 4 let zlepSit osud téchto nemocnych. Chtél
bych pri této prileZitosti podé&kovat soudruhim
z Ustavu klinické a experimentdlni chirurgie
v Praze-Kréi a soudruhiim chirurgim z VLVDU
v Hradci Krédlové, ktefi nam vSichni s nevSedni
ochotou umoZnili ziskdni potfebnych zkuSenosti
a vypomohli i materidlné v dobé, kdy jeSté umé-
1é cévni protézy naSeho domé&ciho pletaiského
pramyslu nebyly b&Zné vyrabény.

V rozmezi let 1960—1963 jsme vysSettili a 16¢€ili

Qbr. 11
Kontrastem
naplnéné

dolnf polovina
femoropoplitedlnt
protézy.
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Tabulka 1 vzdéalenosti od 50 do 500 m, jindy jako né&sledek

chlize do schodi ¢i do kopce. Nakonec vSechny

Primérna y i obtiZe vyustily v nesnesitelnou klidovou bolest,

Druh obti%f |Pocet tdo?a, Predchozi pro kterou teprve né&ktefi vyhledali chirurgic-
rvani 1é¢ebné ukony Kk o ” oo P P

obtizi ou pomoc. Znadmky ischémie prevazné v podo-

| bé suchych gangrén, povrchnich & hlubokych,

Klaudikace 13 | 10,9 més. byly lokalizovdny vétSinou na palci nebo mali-

3X sympatekto- ku, nékdy na nartu a na paté. Pomérn& dlouha

Necitlivost, mra- mie bederni primérna délka trvani obtiZi, v tabulce uvadé-

zgtll:glrlﬂhggghty 2 | 3,5més. 1X sympatekto- n4, ‘ne‘pfekva‘puje u lidg 6.—7. decel}ia, avéalg jg

mie bederni také dokladem toho, Ze u né&kterych uvadéné

Klidové bolest 6 | 4 mos oboustranné obtize pyly z po.éfltku v_ysvé.tlov'any a !ééeny jako

1X operace plo- svalovy revmatismus, ischialgie, varik6zni syn-

chych nohou drom apod. Po zjiSténi, Ze béZi o cévni onemoc-

S::‘tgré“a prstil 6 | 1 mes. néni dolnich kondetin, byla pievdZna &ast ne-

mocnych 1éCena po delSi dobu vazodilatacnimi

1é¢ivy, hlavné Neopevitonem perordlné i injekc-

Celkem: 27 né poddvanym. Bolesti tiSeny sedativy a n&kdy

i opiaty. Z chirurgické 1é¢by, pfed pfijetim na

pro onemocné&ni perifernich tepen dolnich kon-
Cetin v disledku ateromatéznich zmén celkem
27 nemocnych, u nichZ jsme pfedpokladali moz-
nost pouZiti umélé cévni protézy ([by passu).
AvSak pouze 14 nemocnych, tj. zhruba 50 %
(51,7 %), ukézalo se vhodnych k provedeni to-
hoto druhu 1éc¢by. Slo o 26 muZdi a 1 Zenu s pri-
mérnou vékovou hranici 60 let. Nejmladsi z po-
stiZenych byl 42lety, ncjstarsi 81lety, u kterého
jsme s velmi dobrym vysledkem premostili obli-
terovany strfedni tsek hlavnihc kmene tepny
stehenni umeélou femorepoplitedlni protézou
(viz obr. la, b). subjektivni i objektivni obti-
Ze naSich nemocnych a délku jejich trvéni
ukazuje tabulka €. 1. ObtiZe nemocnych v ta-
bulce uvedené jsou rozdéleny podle nejvyraz-
né&jsich steskil nemocnych, které prevladaly nad
ostatnimi. AvSak pri zevrubné&jSim rozboru obtiZi
se ukéazalo, Ze ve vétS§iné pripadd se onemocnéni
dolnich koncetin projevilo nejprve pocitem chla-
du v noze, potom zadcaly parestézie prstd nohou
v podobg& drobnych brn&ni a mravenceni, které
se vystupiiovaly aZ v krefe postihujici nohu a
lytkové svalstvo aZ do podkoleni. Klaudikace
jako pozddjsi piiznak s pozvolnou ¢&i rychlou

naSe oddéleni provedena u 3 jednostranna be-
derni sympatektomie, jednou oboustranné s do-
¢asnymi zlepSenimi, v jednom pfipadé provede-
na pro udajné obtiZe operace plochych nohou.
Z objektivnich klinickych pFiznakG prevladalo
vyrazné sniZeni teploty kiiZe na postiZené kon-
deting, bledost prstli nohou, aZ lividni zabarve-
ni kiiZe nohy a bérce. Tato lividnost koncetiny
vynikla zvlasté pii zdviZeni koncetiny nad dro-
venl liZka, stejnd jako ndpadné byla zména bar-
vy kiiZe v dervenofialovou aZ modrofialovou pii
spudténi dolni koncetiny z ldZka. Tyto zmény
v barvé kiiZze dolni kondetiny pfi soucasné zme-
né polohy jsou povaZovény za specifické pfi ob-
literaci (Linton). Stejn& tak vymizeni pulsace
na perifernich tepndch a u vysokych uzévérd
v tedisti aortoilickém i na art. femoralis, pod
vazem tFiselnym. Oscilometrickd vySetfeni byla
u vSech vyrazné& niZ$i oproti konceting neposti-
7ené. Kromé& uvedené Zeny byli vSichni silni ku-
¥aci s denni spotfebou od 20 do 50 kusi cigaret,
z nichZ jen 7 omezilo koufeni a 3 pfestali koufit
dplng po objeveni se bolesti a na radu lekare.
Tabulka 2 ukazuje Castost postiZeni praveé, levé

Tabulka 3

progresi se dostavovaly po ujiti rtizné dlouhé
PiidruZend onemocn&ni Podet %
\
Tabulka 2 Vyrazné celkovd atero- 7 i 27,6
skleroza
. Ischemické zmény myokardu,
Koné&etina Potet % zmény po infarktu myokardu 4 11,4
(Ekg)
Kongetina pravd 9 33,7 Hypertenzivni onemocné&n{ 2 7,6
Kondetina lev4 10 36,4 Diabetes mellitus 1 3,9
ODbé& dolnf Arterioskleréza s klinickymi
konteting 8 2 pifznaky pouze na DK 13 49,5
Celkem: 27 150 % Celkem: 27 100
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a obou dolnich kondetin. PostiZeni je rovnomér-
né, témé&r stejné pro obé& kondetiny a nelze vyvo-
zovat Zadné disledky pro predispozici obliterace
k levé Ci pravé strang. Pfi vySetfovani téchto ne-
mocnych néds zajimalo, zda a v jakém rozsahu se
projevil arterioskleroticky proces vyrazné&j$im
klinickym pfiznakem mimo onemocnéni dolnich
koncetin (tabulka 3).

U v3ech 27 nemocnych jsme krom& bé&Znych
vySetfeni laboratornich a celkového pf¥edoperaéc-
niho interniho vySetfeni provadéli kontrastnf
vySetfeni cévniho recis$té dolnich kondetin, ar-
teriografické &i aortografické. U jednostrannych
vysokych uzdvéra tepen ilickych a femoralnich
jsme ocenili vyhody selektivni metody Seldin-
gerovy provAddéné druhostrannou artérii femo-
rdlni. U vysokych oboustrannych uzdvérd dseku
ileofemor4lniho provddéli jsme kontrastni vy-
Setfenf nabodnutim aorty translumb4ln& v cel-
kové narkéze. Ve spolupréci s na$im rtg. odds-
lenim podarilo se ndm ve v&t$ing piipadi, bez
sériografu, dobfe zndzornit stav cévniho Fecists
v potFebném rozsahu pro stanoveni 1é¢ebné indi-
kace a v rozsahu zamySlené cévni rekonstrukce.
VySe uzdvéru arteriograficky prokédzand v&tsi-
nou odpovidala uzdvéru predpoklddanému na
zdkladé stupn& nedokrevnosti kondetiny z ob-
jektivnfho klinického nélezu. Na druhé strané&
v3ak tfeba zdiiraznit, Ze ne vZdy odpovidal ar-
teriograficky obraz moZnostem rekonstrukénim,
po ovéreni si stavu cévy v operac¢nim poli. A tak
ve 13 pfipadech nebylo moZno umélou protézu
na8it pro téZké zmény arteriosklerotické zvl&s-
té na periférii, v daseku dolni tfetiny stehna, ale
i na tepné stehenni, ilické &i aorté. Tuto diskre-
panci mezi nédlezy arteriografickymi a operac-
nimi vysvétlujeme si mimo jiné tim, Ze arterio-
grafie je provddéna pouze v jedné projekci a
prekryvaji se tak defekty kontrastu ve sténé
cévni, vzniklé z ateromat6znich platd na predni
a zadni sténé& cévni.

Dovolte mi nyni obrétit pozornost ke 14 ne-
mocnym, uvedenym v na$i sestavé na zacdatku
sdéleni, u nichZ bylo provedeno piremost&ni ob-
literovaného tseku tepenného umélou cévni
protézou a v jednom pripad& obliterace, lokali-
zované na maly tsek v dolni poloviné tepny ste-
henni, pouZito Zilného autotransplantitu z v.
saphenae m. Pfi zaklddani bo¢ného ob&hu sna-
Zili jsme se pokud moZno ridit se vSeobecnou
platnou z4sadou, aby nebylo pfemosténo pouze
misto viastniho uzdvéru, ale pokud moZno co
nejdelSi dsek ateromat6zné& zméné&né tepny. Pro-
to jsme také ve vétSiné pfipadd, s vyjimkou Zil-
ného $tépu, uzili umélych protéz, které svou do-
stateCnou délkou ¢i naSitim umoZiiuji dodrZeni
této zdsady. RovnéZ jsme se drZeli zkuSenosti ji-
nych autord (Firt, Hejhal) volit pro proximé&lni
anastom6zu vZdy pokud moZno vyS3i usek tepen-
ného recisté tepnu femordlni nad odstupem hlu-
boké vétve, ale hlavné tepnuilickou a aortu, aby
dostatedny pritok krve byl ndm zéarukou, Ze ob-
len&nim krevniho proudu v umélé cévé v mis-
tech anastom6zy nedojde k trombéze protézy.

Stejné tak jsme si byli védomi toho, Ze jako nej-
distalng&jsi tsek vhodny k provedeni dolni ana-
stomé6zy je tepna podkolenni. Perifernéj$i tsek
tepenny na bérci a noze neni jiZ svym Gzkym
luminem vhodny jak pro rekonstrukci, tak pro
dezobliteraci.

Neékolik pozndmek k operac¢ni technice. Ope-
rovdno bylo vidy v celkové narkéze v poloze
operovaného na z&ddech. Na rozdil od jinych
pracovist (Zavfel, DoleZal) ndm tato poloha
vZdy pfi v3ech druzich anastomé6z pln& vyhovo-
vala a nebylo tFfeba meénit polohu nemocného
b&hem operace, coZ vZdy nese s sebou nebez-
peci kontaminace operaéni rany a infekce $tépu
znamend v tomto piipadé& neidsp&ch celé 16&by.
Pristupové cesty k tepn& femordlni a k tseku
femoropoplitedlnimu jsme volili z podélnych
Fezli na vnitfni strané stehna a v jeho dolni t¥e-
tiné nad kloubem kolennim s otevienim kané&lu
Hunterova, v jehoZ vy§si bylo jist& i vlivem ana-
tomickych pomérli maximum ateromat6znich
zmén na tepné. K tepné ilické pfistupovali jsme
ze Sikmého fezu podbiiSsku, extraperitonedlns.
Pro revizi dolniho tdseku aorty, bifurkace, nim
plné vyhovoval priény rez transabdomin&lni,
vedeny tésné& nad pupkem, s odtaZenim kliek
stfevnich a s otevienim zadniho listu peritonea.
K pFemosténi jsme pouZivali z pocatku protéz
Dacronovy§ch, pozdé&ji cévnich protéz na$i vyro-
by. Jde o pletenou bezeSvou cévni protézu z ka-
defeného polysterového hedvédbi, kterd se svou
velkou pérovitosti velmi dobfe osvédcila a zce-
la se vyrovnd vyrobkiim zahraniénim (Podla-
ha). Jak ukazuji prdce Krajicka a jeho kolekti-
vu, neni tento druh protézy typem poslednim
a jsou stéle hleddna vysoce porézni tkaniva, kte-
rd by v kombinaci s kolagenni masou tvofila
vstfebatelnou kostru protézy a byla by idedlni
umeélou cévou se znacné sniZenou moznosti poz-
d&j3i obliterace. Bifurkaéni protézy jsme si zho-
tovili sami seSitim Dacronového aortdlniho §tépu
s bé&Znymi protézami terylenovymi. V soucasné
dob& méame vSak jiZ k dispozici hotové bifur-
kacni protézy riznych rozmérl. Jako nejvhod-
néjsi Sifka protéz se ndm osvédcilo lumen
o priméru 10—12 mm. Nejdel$i pouZitd protéza
méfila 53 cm, nejkratSi 9 cm. Z cévnich svorek
se ndm osvédCily hiebinkové svorky Pottsovy,
i kdyZ se ndm nékdy zd4, Ze zuby hiebinku by
mohly rozdrtit p¥i pevné&jSim sevieni krehkou
intimu. Soudasné k fixaci tepny v operacnim
poli pouZivime mékkych gumovych hadicek,
které podvlékdme pod tepnu v misté anastomo-
zy. Nutnym pfFedpokladem pro bezpetnou a
GispéSnou anastomézu je naprostd bezkrevnost
tepny v misté stehu, kterd ndm umoZiiuje bez-
pec¢né zabirat do stehu intimu, ktera je atero-
matickymi zménami velmi krehkd, snadno se
lame a jeji uvolnéni miZe mit za nésledek vznik
trombu. Sijeme atumatickymi jehlami a orsilo-
novym névlekem sily 18 aZ 22, a to 2 pokracu-
jicimi stehy se z&sadou, aby vpich jehlou byl
vZdy veden z vnitfku stény navenek, aby v opac-
ném piipadé nedo$lo k odchlipeni intimy. P¥i-
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Obr. 2a

Té&Zké zmény
ateromatézni a
obliterace na obou
usecich ileofemo-
rdlnich p¥i aorto-
grafii. Reseno
bifurkaéni proté-
zou aortofemoralni
(viz dals? obr. 2b, c)

padné krvacenl po dokonceni anastomoézy a po
uvolnéni svorek stavime naloZenim jednotlivych
stehil. Je vSak zcela vyjimecné. Pred naSitim
cévni protézy celkové heparinizujeme v déavce
3 mg/kg vahy (Firt, Hejnal, Hejhal, Michal).
Dobré cévni protézy jsou znaCné propustné, a
proto je tifeba k zamezeni znac¢néjsi ztraty krve,
po nasiti proximéalni anastomdzy dokonalé pred-
srdZeni protézy pomoci protaminsulfatu v davce
5 mg. Statime pak zabezpecit cely vykon 1000
aZ 1500 ml plné krve podané k uhrad& ztraty.
K vytvofeni dostatecn& Sirokého tunelu pod va-
zem tiiselnym a mezi snopci svalovymi pod fas-
cii stehna, misto specidlniho zavadéce, s dob-
rym vysledkem pouZivdme tubusu rektoskopu se
zavadédem, délky podle potreby, jehoZ luminem
po vytvoreni tunelu provlékneme na Babkokové
sondé umélou cévni protézu. Protéza se ndm pak
nikterak nestac¢i a ani neni nikterak mechanic-
ky stlatovana. Distdlni anastomoézu Sijeme stej-
nym zplisobem jako proximdlni end to side se
S§ikmym sestfiZzenim konce $t&pu. Pied uplnym
dokonéenim dolni anastomoézy vypouStime né&co

Obr. 2b
Naplnéni bifurkacni protézy krvi, po na$iti horni anasto-
moézy a po vysrdZeni protézy.

krve z protézy, abychom tak vyplavili event.
krevni koagula z protézy. PeroperacCni arterio-
grafie kontrolni ani bezprostfedn& po operaci
neprovadime, jednak z obavy, aby traumatizaci
stény cévni nedoSlo k moZnostem tvorby trom-
bu, jednak z obavy pred nadmérnym krvacenim
v misté vpichu u heparinizovaného jedince. Aviak
vyrazné zmény na operované koncetiné ve smys-
lu dobrého, aZ nadmeérného prokrveni v bezpro-
stfedné poopera¢nim klinickém obraze jsou na-
prosto presvédéivym diikazem dobfe fungujict
spojky. Noha je vyrazné teplejSi oproti neope-
rované kondceting, barva kiiZze na prstech zart-
Zoveéla, v ndkterych piripadech se objevuje i pul-
sace na art. dorsalis pedis Ci tibialis post. Je
hmatnd mohutnd pulsacni vina nad prab&hem
umeé&lé protézy. DalSim vyraznym priznakem je
ndpadnd néaplii podkoZnich ven bérce a nohy.
Kontrolni arteriografie .provddime aZ v odstu-
pu n&kolika mésiclt od operace a jen zcela vy-
jimec¢né&. Kondcetinu nikterak nefixujeme, pone-

Qbr. 2¢

Kontrolni
kontrastn{ vySe-
treni dobfe pri-
chodné bifurka&ni
aortofemoralni
protézy.

chdvdme po operaci volné na liZku, nanejvyse
s podloZenim meékkého polStare v podkoleni.
V pooperacnim obdobi prvé 2 dny pokracujeme
v podavani Heparinu a prechdzime na Pelentan,
ktery poddvdme v obvyklém sestupném davko-
vani, za soucCasné kontroly moce a Quickova
testu. Operovany bezprostfedné po operaci citi
velikou tlevu od pfedchozich predoperacnich
klidovych bolesti, dobfe spi a zacind 5.—6. den
s lehkou rehabilitaci pohyby v kloubu kolennim
a kyCelnim a 10. aZ 12. den zacCind s prechaze-
nim v okoli ldZka. Stalo se, Ze neukdznény ne-
mocny po nasiti oboustranné bifurkacni proté-
zy aortofemordlni jiZ 5. den pooperacni svévol-
né opustil 1dZko, a bez nésledkd (obr. 2a, b, c).
DelSi pooperacni klid volime také pro pricny
transabdomindlni fez, kde vcasnéjSi uZiti bris-
niho lisu by mohlo mit za nésledek vznik kyly.

Zhodnoceni vysledkd ukazuje tabulka 4, kde
vidime, Ze z celkového poctu 14 naSitych protéz
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Tabulka 4
Vysledek 5 Zplsob zjisténi
Typ operace . P‘Scef vysledku Doba
BY-PASS: Pccet velmi . . c8ett. + - trvani
: dobry uzaver exitus dni arterio- klinicky | Protézy
graf.
Femorofemoralni 1 1 — — 23 1 — ! 7 més.
2 mky——
Femoropoplitedlnt 4 4 — — 30 2 2 6 més.
(4,6 mé&s.)
Ileofemordlni 1 1 14 — —
iy . *16 m&s.
Ileopoplitedlni 2 1 1 — 43 1 1 " 5 més.
Aortofemoralni 1 1 — — 47 1 — 8 més.
Aortofemordlni oboustr. 1 1 — — 42 1 — 9 més.
Aortopoplitedlni 3 3 — — 54 — 3 8 mds.
AortopoplitedIni oboustr. 1 1 14 — — —
Celkem: 14 11 1 2 36,6 6 6 —

bylo 11 uspéSnych, s vysledkem dobrym. Jako
dobry vysledek po naSiti umeélé cévni protézy po-
vaZujeme objeveni se vSech zdkladnich pFiznakd
dobrého prokrveni koncetiny bszprostfedné po
operaci a pfi kontrolnim vySetfeni v poslednich
2 mésicich minulého roku. K pozdnim pfizna-
klim tuspésSné 1écby pocitdme predevSim vymi-
zeni klaudikaci a klidovych bolesti. DalSim vy-
raznym priznakem tspésné 1éCby je rychlé ohra-
niceni, demarkace drobnych nekréz ¢i gangrén
prstd, takZe po sneseni nekrotické krusty Ci ega-
lizaci gangréndzni Casti prstu zbyld granulacni
rannd plocha se rychle ¢isti a béhem kratké doby
epitelizuje. U vSech kontrolovanych rovnéZ osci-
lometrickd vy3etFeni potvrdila ve smyslu zvySeni
oscilaci oproti predoperacnimu vySetfeni dob-
fe fungujici protézu. Priichodnost protézy arte-
riograficky v odstupu ngkolika mé&sici od opera-
ce jsme si ovéiovali jen tam, kde nam hluboko
ve svalstvu uloZend protéza neddvala moZzZnosti
palpace pulsa¢ni viny, a nebo tam, kde se jed-
nalo o protézu femoropoplitedlni, kde kontrast-
ni kontrolni vySetfeni mohlo byti provedeno
z jednoduchého nabodnuti tepny stehenni. Kon-
trolni aortografie at metodou Seldingerovou Ci
translumbéalni cestou jsme provedli jen zcela
vyjimecns, jelikoZ mame za to, Ze tato vySetfeni
pfece jenom nejsou tak bezvyznamnd pro ate-
romatozné zmeénénou sténu cévni, jak jsme se
presvédcili z oper. ndlezu operovanych v Kkrat-
kém d&asovém odstupu po téchto vySetFenich.
Pomérné dlouhou pramérnou dobu oSetfovaci 36
dnti 1ze odavodnit jednak nutnosti pfedoperacni
kardiotonické 1écby u nékterych z operovanych
s pFihlédnutim k véku nemocnych a k projeviim
ischemickym i na cévkach koronérnich, jednak
je dana tim, Ze u stdvajicich ganrén jsme sledo-
vali pribsh hojeni v pooperacni-dob& aZ do upl-
ného vyhojeni. Jak t&Zké a jiZz pokrocilé zmény a
rozsah obliterace na tepndch dolnich- koncetin

byly u zbylych 13 nemocnych, kde naSiti proté-
zy nebylo moZno provést, svédci to, Ze u 4 z nich
musela byti provedena amputace, a to 3krat pod
kolenem a 1krat ve stehné s pozdé&jsi exartiku-
laci v kyCli. U 2 provedena dezobliterace art. fe-
moralis, avSak bez vétSiho efektu. U 3 provedena
bederni sympatektomie jednostranné s odstrané-
nim 3 ganglii. O dal§$im osudu téchto nemocnych
Zpravy nemame.

Zbyva zminit se jeSté o naSich neidsp&Sich a
komplikacich. Ze 14 operovanych uvadime 2
amrti a 1 obliteraci protézy. V prvém piipads
umrti $lo o jednoho z naSich prvnich operova-
nych, 56letého muZe, kde t&Zké ateromot6zni
zmény na useku femoropoplitedlnim pravé dol-
ni koncetiny s ndslednymi ischemickymi zmé-
nami a nemozZnosti chlize pro bolest byly na
hranici rekonstrukénich moZnosti ¢i amputace.
Prehodnotili jsme tehdy v disledku jeSté malych
zkuSenosti moZnosti premosténi a naSili jsme
ileopoplitedlni protézu, kterd vSak bezprostied-
né po operaci trombozovala pro maly pFitok krve.
Pres néasledné odstranéni protézy a tipravu obég-
hu v pravé dolni koncetiné, za soucasné radi-
kalni antikoagulacni 1éCby jsme nemocného
ztratili né&sledkem masivni embolie plicnice
z pokracujici trombdzy ilické Zily. Druhy nemoc-
ny 64lety muZ zemrel 1. den pooperacni po
nasiti bifurkaéni oboustranné protézy aortofe-
mordlni za priznakdl ndhlé ob&hové nedostatec-
nosti. UvaZovali jsme i o moZnosti prudkého
vykrvaceni z aorty v disledku insuficience ana-
stomézy na aorté, kterd byla Sita v téZce zmé-
néném sklerotickém terénu. PFiCinou smrti u to-
hoto nemocného byl rozsdhly cerstvy infarkt
srde¢ni, pfesto Ze pfredoperacni vySetfeni ekg
ukédzalo jen mirné zndmky ischemické, pro kte-
ré rovngZ provedena kardiotonickd priprava.
U nejmladS$iho v nasi sestavé, 42letého muZe,
doSlo k tdplnému ucpéni protézy femoropoplite-
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Obr. 3
Snimek odstran&né obliterované protézy.

alni na pravé dolni koncetiné s pozvolna se zhor-
Sujicimi obtiZemi klaudikaénimi za 16 mésici
po naSiti protézy. Pozvolnou progresi u tohoto
nemocného vysvétlujeme tvorbou dobré kolate-
ralni sit&, vytvofenou jist& také z&sluhou nasité
protézy po dobu jeji prichodnosti. U nemocného
jsme obliterovany Stép odstranili a provedli pre-
mosténi vzhledem k dobrému stavu art. poplite-
alni protézou aortopoplitedlni. Obr. 3 ukazuje
odstranénou obliterovanou protézu, které se pre-
meénila v tuhou, nepoddajnou rouru. Histologické
vySetfeni odstranéné protézy, provedené patolo-
logicko-anatomickym oddé&lenim KUNZ v C. Bu-
d&jovicich — pfednostou prim. A. Sebkem, ukéa-
zalo tplnou obliteraci pozvolna se organizujicim
trombem (viz mikrofotografie obr. 4 a 5). V né&-
kterych pFipadech jsme pozorovali ndpadné pro-
sdknuti a edém mékkych &asti operované konce-
tiny po nasiti protézy. Tento pFiznak je citovan
autory naSimi i zahranié¢nimi. Vysvétlujeme si
ho shodné& jednak jako nésledek neschopnosti
venézniho Fe€isté pFijmout vétsi tok krve, jednak
jako diisledek poSkozeni drobnych cév mizni sou-

Obr. 4
Okrajovy Gsek implantované cévni protézy. Vpravo zbytky
tkaniva protézy, vlevo kolaterdlni novotvorené vazivo.
(metoda parafin-celoidinova, HE, zv&tSeni 150 X, mifo 8/64)

stavy v okoli revidovanych a mobilizovanych tse-
kit tepennych. Vysvétleni vS8ak moZno hledat
i z hlediska alergie tkani, snaZicich se zanétli-
vou reakci vypudit cizorody materidl, v tomto
pfipad& umélou cévni protézu. U nadich operova-
nych jsme jinak nemé&li zndmek infekce 3t&pu.
Vzhledem k zédvazZnosti takové komplikace ope-
rovali jsme pod clonou Sirokospektrych antibio-
tik.

Zaver: Podali jsme zprdvu o naSich zkuSenos-
tech s 1é¢enim tepennych obliteraci arterioskle-
rotickych na dolnich koné&etindch pomoci umé-
1ych cévnich protéz u 14 nemocnych, z nichZ 11
bylo dspé&sSnych. U jednoho z naSich operova-
nych trva doba prichodnosti u $tépu femoropo-
plitedlniho jiZ 2 roky 6 mésici (ke konci roku
1963). Jsme si v&domi toho, Ze ve srovnéni s Gda-
ji nadich prednich pracovist a s ddaji zahranic-
ni odborné literatury je naSe sestava a uvedena
rozmezi ¢asovd mal4d a vétSina dobrych némi
docilenych ‘vysledkit neddvd oprdvnéni k né&ja-
kym pfilisnym optimistickym vy§sledkiim, zv1as-
t8 kdyZ vime, Ze podle né&kterych autord polo-
vina z nasitych protéz pry zcela urCité oblite-
ruje do 5 let. AvSak méme za to, Ze zdchrana
kondetiny, vymizeni nesnesitelnych obtiZi v po-
dobé klidovych bolesti, klaudikaci a v n&ktergch
pfipadech névrat do pivodniho zamé&stndni po
rekonstrukci cévniho Fecist&, byt i na pfechod-
nou dobu n&kolika let, nds zcela opraviiuje po-
vaZovat umélou cévni protézu za cenny pfinos
chirurgické 16¢by v onemocn&nf obliterac{ peri-
fernich tepen.
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