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VYZNAM LUMBALNI SYMPATEKTOMIE V LECBE CHRONICKYCH
ANGIOPATIL

MUDr. K. MASEK, civilni asistent chir. odd.
Chirurgické odd&leni vojenské nemocnice v C.Bud&jovicich (pfednosta: prim. dr. B. Pitra)

Vénovéno k padesédtindm plukovnika MUDr. B. Pitry

K léceni perifernich poruch v krevnim zéasobe-
ni byla navrZena fada 1é¢ebnych postupd kon-
zervativnich i chirurgickych. Nehledé k tomu,
Ze pri 1é¢b& konzervativni zlstdvaji nemocni
trvale vazéni na lékare, byly zdliraznény i dalsi
zdvaZné namitky proti podobnému postupu. S vy-
jimkou cilenych prokainovych blokad piisobi
tyto prostfedky celkové, pricemZ se zdravé cévy
vice dilatuji neZ chorobné a tim vznik4d neZddou-
ci redistribuce krve. Mistni chorobné zmény ne-
dovoli patficné prokrveni bud v disledku ziZe-
ného prisvitu cévy, nebo inkrustace jeji stény.
ZlepSeni Spatného prokrveni lze oCek4dvat jen od
takové metody, kter4a zptlisobi rozSifeni fecisté
jen v postiZenych C4astech téla, pokud to ovSem
patologicky zménéné stény cévni jeSté pripousté-
ji. K tomu byly doneddvna provddény vykony na
sympatiku. S ohledem na rfizn& udavané 1éceh-
né vysledky vytkli jsme si za tukol srovnat
zkuSenosti riznych autord s touto metodou pub-
likované v poslednich letech a soucasné& pri-
hlédnout i k nové zavedenym postupim re-
konstrukéni cévni chirurgie.

Vykony na sympatiku jsou zdiivodnény pozo-
rovanim, Ze protéti sympatickych nervli vede
k rozsSifeni cév prislusné oblasti a soucdasné
k vzestupu mistni teploty (Claude Bernard, Ja-
boulay, Leriche]. Proto byl zdkrok na sympatic-
kych nervech pouZividn vSude tam, kde se vy-
skytoval cévni spasmus. Pozdéji po zkuSenos-
tech Leriche byla sympatektomie pouZivana
i pfi uzavérech cévnich, pfi nuceném podvazu
vétsi cévy a nakonec byla zavedena i v 1é¢bé
chronickych angiopatii. Ty jsou ve smyslu uleni
Lerichova rovnéZ provizeny superponovanym
vazospasmem, kter§ zhorSuje vytvoreni kolate-
rdlniho obé&hu.

Prvym krokem v operativni 1é¢bé& poruch pro-
krveni na periférii byla sympatektomie periarte-
ridlni, doporu€end Lerichem. Anatomickymi a
fyziologickymi studiemi bylo v3ak pozdé&ji zjis-
téno, e ani motorickd, ani senzorickad vlidkna

nervova nebéZi nikde ve sténé perifernich tepen
s vyjimkou nejvétSsich cév hrudniku a bticha,
které jsou obepindny rozsdhlymi pletenémi ner-
vovymi. V koncCetindch b&Zi periferni vazomoto-
rickd vldkna v kmenech perifernich nervii a
vstupuji v pravidelnych odstupech do stény
cévni. Odstranéni adventicie miiZe proto zaséh-
nout jen maly usek sympatiku, a tak i vazodila-
tace je v nejlepSim piipadé jen segmentarni. Ne-
byly dosud publikovdny presvédcivé dikazy
0 trvalém a rozsdhlejSim pusobeni periarteriil-
ni sympatektomie (9). Vzestup koZni teploty je
nespecifickou reakci a dochézi k ni i po jinych
operacich v dtasledku dekompozice proteini
(White, Mayfield, Devine, Herrmann, Caldwell,
Homans — 9, 18, 19). Ke zlepSeni periferni cir-
kulace neni tedy periarteridlni sympatektomis
ani empiricky, ani teoreticky spravné odivod-
nitelna (9, 20), s vyjimkou dekortikace provede-
né v misté vétveni art. carotis communis. Proto
byla periarteridlni sympatektomie perifernich
cév jako samostatny vykon opu$téna a zdjem
chirurgi se soustFedil na zdkroky pfimo na sym-
patickych gangliich. ProtoZe u chronickych an-
giopatii jde prevaZzné o postiZeni dolni konce-
tiny, stala se stfedem pozornosti prdvé ganglia
lumba&lni.

Prvou bederni gangliektomii provedl v r. 1925
Dietz. Pozdé&ji bylo opakované& potvrzeno, Ze po
ni dochéazi k lep§imu prokrveni dolni koncetiny
predev8im v oblasti kfiZe a hlavnich cév, méné&
jiZ ve svalech, s nésledujicim vzestupem koZni
teploty (Stein, Wilkens, Eichna, cit. 9). Oteviraji
se téZ arterio-vendzni spojky, a proto i vendzni
krev je bohat8i na kyslik neZ pfed operaci (Si-
tenka — 9). ProtoZe k optimdlnimu prokrveni
ve svalech nemusi dojit, mohou i po operaci
pretrvdvat klaudikacni potiZe (20). Klaudikace
podle Granta mizi aZ po zvySeni pfitoku krve do
svali vytvofenim lepSiho kolaterdlniho obé&hu.
Mimo uvolnéni tonu svaloviny tepenné doché-
zi po gangliektomii i k preruSeni reflexniho
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oblouku a snad i ke sniZeni vniméni sympatic-
ké bolesti (20).

Velmi dobré vysledky s touto metodou potvr-
zuji Cetni autori (Sandos, Saegesser, Knobloch,
Bedrna, White, Kenneth, Leming, Lilly, Smith,
Jana, Biggane, Graham, Atles, Thoma, Nothna-
gel, Ludvan, Kiss a dalsi), soutasné v3ak zdtiraz-
nuji, Ze gangliektomie je kontraindikovéana tam,
kde nejde o superponovany vazospasmus, kde
jsou pokrocilé degenerativni zmény na cévach
a nebo kde jsou jiZ pritomny arteridlni uzavary.
Vyznam bederni gangliektomie pro tupravu ko-
laterdlntho ob&hu dokladd pokus Leriche a
Strickera, pfi némZ po predchozi oboustranné
bederni gangliektomii bylo moZno provést re-
sekci celé bifurkace aorty, coZ je jinak smrtelné
(54). Také Ogilvie (cit. 9) upozoriiuje na p¥iz-
nivé vysledky bederni gangliektomie pfi nuce-
ném podvazu poplitedlni artérie. AZkoli v&tsi-
na chirurgli méd s touto metodou dobré zku3e-
nosti, pfesto nechybi ani odmitavé hlasy k jejimu
pouZiti, protoZe ocekdvany efekt se vidy nedo-
stavi.

Tak se namitd, Ze bederni gangliektomie je
jen malym zdsahem proti vegetativnimu nerv-
stvu, které predstavuje rozsdhlé syncitium, a
proto ani vysledky nemohou byt jednoznacné.
Dal$i pfi¢inu netsp&chli moZno spatfovativtom,
Ze patologické pudy mohou probihat rozdilny-
mi cestami a nebo mohou byt udrZeny vznikem
mistnich autonomnich center (Krafft 8). Mimo
to se uvadi, Ze operace neodstraiiuje zdkladni
poruchu a Ze choroba se vyviji dale. Sprung
vidi neuspé&chy operace v anatomickych varia-
cich, hormonélnich vlivech a v regeneraci od-
stranénych ganglii, jak na to poukazuje i Whi-
te (9). Regenerujici vldkna mohou pFemostit
chybégjici ¢4sti jiZz za 6—9 mésicd. Haimovici
a Hodes (10) pozorovali regeneraci i po odstra-
néni celého retézce ganglii oboustranné. Neni
zatim pro to dostaujici vyklad, ale uvadi se, Ze
sledovanim pomoci citlivych testdl objevime tuto
regeneraci v prekvapivém poctu piFipadi. Na-
konec moZno netdspéch piipisovat i samotnému
ponechani nékolika intaktnich neuronit, které
pfevezmou vypadlou funkci (Smithwick). Po-
poff zase vidi netspéch v tom, Ze krev proudi
zpét k srdci otevienymi cévnimi zkraty, popsa-
nymi Hoyerem a Susquetem, a tim zlistdva peri-
ferni ob&h nedostateénym. Do jisté miry kom-
promisni stanovisko predstavuji ti, kteii vidi
v bederni gingliektomii jen p¥ipravnou operaci
pfed amputaci a tvrdi, Ze lze timto zplisobem
posunout amputadni Fez distdlné&ji (Lynn, Burt,
Lee, Lilly, Kranskopf, cit. Kiss 11). Kirschner to
vSak popird. Rovné&Z Rémé (12) mél s bederni
gangliektomii vyslovené Spatné vysledky. Pouka-
zuje na to, Ze spontdnni remise i exacerbace
u chronickych chorob jsou b&Zné zndmé a Ze
u neamputovanych nemocnych s gangrénou mél
po konzervativni 1é¢bé& chladem a insuflaci kys-
liku lepsi vysledky neZ po gangliektomii. To
viak byli nemocni vesmés IV. skupiny s pokro-
Cilymi degenerativnimi poruchami, kde jiZ be-

derni gangliektomie nemiiZe pfinést zlepSeni a
kde je naopak kontraindikovana. Uspokojivy vy-
sledek bederni gangliektomie lze ocekévat jen
v pfipadech, kde nejde o organické zmény hrub-
§iho stupné na cévéach, jak o tom hovofi Ludvéan
a Kiss (1) a dale tam, kde zvySeny tonus vazo-
motorii prekdZi vzniku kolaterdlniho ob&hu a
kde jsou cévy dilatace schopné, jak na to pouka-
zuji Baumgartner a Mottironi, u nis Novéak, Foj-
tik a Lomsky (20, 58).

V malém poc¢tu pfipadd pozoruje se po gan-
gliektomii tzv. paradoxni reakce, kdy po zékro-
ku dojde k rychle pokracujici gangréné, kteréa
si obvykle vyZdd4 amputaci. Martorell a jini ji
nevztahuji k provedené operaci, ackoli rychly
jeji vznik po zakroku pfeci jen dava tuSit pri-
mou souvislost. Tyler, Kaplan, Novék a jini (cit.
2, 20) ji vysvétluji otevienim vétSich arterio-
vendznich spoji. Takto vytvofenym shuntem
doch4zi k akutni ischémii v didsledku ochuzeni
periférie o krev. Podobné souvislosti byly popsa-
ny jiz d¥ive (Nealy, Thorek 25).

Nékdy dochazi po bederni gangliektomii k leh-
kym aZ stfednim otoklim, jejichZ plvod neni za-
tim spolehlivé vysvétlen. Po obvyklé 1é€bé& He-
parinem a po raselinovych zédbalech otoky mizi.
Nutno ovSem mit na paméti nebezpeci skryta
v pouZiti Heparinu (26).

Po operaci byly pozorovény i bolesti, které
byly jiZ opakované popsany (Tracy a Cockett, Je-
linek a Fritsch, Coller, Lilly, Pé&ssler, Block,
Sunder, Passmenn, Herget, Gottlob, Friedrich
— cit. 2, 14). Minéni o jejich podstaté se v3ak
znacné rozchdazi. Zatimco néktefi je pfipisuji po-
ruSe prokrveni, jini soudi, Ze jde o neuralgie.
Nelze je zameériovat za klaudikacni potiZe vzni-
kajici pri zAt&Zi. Bolesti se daji dobfe ovlivnit
Pyramidonem a podobnymi léky a po urcité
dobé zcela zmizi.

Opakované& bylo téZ poukazovdno na poruchy
v sexuélni sféfe po provedené bederni gangliek-
tomii. Jejich procentudlni vyskyticharakter uda-
vaji v3ak razni autofirozdilné a neni ani jednoty
v nazoru, jak jim predchézet. Rosenauer a Kraft
(2,8) vidijejich pfi¢inu v odstranéni 1. bederniho
ganglia, White (9) naopak v oboustranném od-
stranéni ganglia L2 s ndslednou nemoZnosti eja-
kulace, i kdyZ ne impotence. Prevenci vidi v po-
nechéni ganglia L2 jednostranné, Bedrna naopak
doporucuje podobné Setfit L1 (54). Je tfeba si
vSak uvédomit, Ze pfi generalizované chorobé
cévni nepostihuje Spatné prokrveni jen konce-
tiny a Ze sexuélni poruchy mohou byt pFitomny
jiZ pFed operaci, ale vzhledem k imornym ische-
mickym bolestem koncetiny i vzhledem k véku
nemocnych nebyla jim vénovAna patfitnd po-
zornost. Toto stanovisko potvrzuje Santos, Sae-
gesser, Krafft, Bernt a Lindemann (21, 8, 2]).
I po pouhé blokddé sympatiku prokainem doSlo
k podobnym porucham v 58 %. Francouzsk4 $ko-
la naopak doporucuje Setfit dolni polovinu gan-
glia L4 z téhoZ diivodu a déle i proto, Ze v ném
vidi centrum pro nadhrani¢ni bolest. Na urci-
tou souvislost mezi potenci a sympatickou ple-
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teni v okoli bifurkace aorty poukazuje vSak zku-
Senost, Ze po ndhradé bifurkace aorty nebo ilic-
kych cév umélou protézou ztraceji muZi vétsi-
nou svou ejakulaCni schopnost (Linton 28).
V celku moZno Fici, Ze se ve vétSiné pfipadl po
provedeni bederni gangliektomie nepozoruji
Zadné podstatné komplikace v souvislosti s ope-
raci a zvlasté otdzka sexudlni nemda p¥i vdZném
osudu, ktery nemocnym hrozi, vyznam.

Zmény, k nimZ dochdzi v organismu po gan-
gliektomii a které zhor3uji operativni vysledky,
jsou nékterymi autory prFipisovdny precitlivé-
losti k adrenalinu. Postupny névrat tonu sympa-
tiku po gangliektomii aZ do jistého stupné je
nepochybny, i kdyZ lze citlivymi metodami cCas-
to po léta demonstrovat trvaly efekt bederni
gangliektomie (14). Urcité precitlivélost na adre-
nalin byla po sympatektomiich opakované riiz-
nymi autory popisovdna (Danielopolu, Aslan,
Marcon — cit. 27). U clovéka ucinili podobna
pozorovani Freeman a Smithwick (cit. 9, 29],
expriment4ln& pfi pokusech na psech ji potvr-
zuji Essex, Herrick, Baldes a Mann (27). As-
croft a White (27, 9) ji popsali i po pouhém
protéti postgangliondrnich vldken. Dokonce i po
opakovanych prokainovych blokddéach byla urci-
t4 precitlivdlost pozorovdna Lewisem a Landi-
sem (cit. Kiss 11). Telford upozornil na rozdil
v efektu pf¥i pferuSeni preganglionarnich a post-
ganliondrnich vldken. Podle Ascrofta stoupne
citlivost k adrenalinu po pferuSeni preganglio-
ndronich vldken asi 3krat, pfi preruSeni post-
gangliondrnich vldken asi 10kr4t (cit. 11). Po-
dle Doupeho to plati i pro chlad. Bedrna vsak
tento rozdil v efektu popira (54).

Vznik precitlivélosti k adrenalinu vysvétluji
si n&ktefi autofi sniZenim hladiny amidooxyda-
zy a fenoldzy (Blaschko, Richter, Schlossmann],
jini ji vidi v nedostatku kortinu (Anikin), ktery
ma4 plisobit v jistém smyslu antagonisticky proti
adrenalinu. Hypokortinémie miZe byt disled-
kem hypoplazie kfiry nadledvinek, vyvolané
zevnimi i vnitfnimi vlivy. Nedostatkem Kkortinu
se stdva organismus pfecitlivélym i k jinym no-
xam, napfiklad k nikotinu, ktery hraje nespor-
nou tlohu pfi poruchéch prokrveni koncetin.
To je v souhlase se zkuSenosti, Ze pfi organic-
kych poruchéach prokrveni jde v&tSinou o kuréa-
ky a i po operaci prichézeji s recidivou prave ti,
ktefi proti rad® lékafe koufi déle. Rosenauer
(2) uvadi, Ze po bederni gangliektomii je u ne-
kurakd 85 %, u kufFakd jen 19 % zbaveno poti-
#1. Ve svétle téchto faktli moZno souhlasit s ng-
kterymi americkymi autory, ktefi prirovnavaji
efekt abstinence nikotinu k nekrvavé provedené
gangliektomii.

Mnohaleté zkuSenosti s bederni gangliektomii
ukazuji, Ze otekavany uspé&ch se vidy nedostavi.
Proto byly hleddny jiné cesty ke zlepSeni vy-
sledkd.

Aby se prede$lo paradoxni gangréné&, navrhl
Frohlich podvaz velké Zily. Vychézel z pozorova-
ni Makinse, Oppela, Wietinga, Brookse, Edward-
se a jinych, Ze p¥i soufasném podvazu vény je

gangréna meéné castd tam, kde artérie musela
byt podvdzédna. Mechanismus tohoto zjevu neni
bezpetné zndm: mluvi se o nastoleni rovnovihy
v cirkulaci, zvétSeni kolaterdlniho ob&hu, vétsi
utilizaci krve apod. (25, 54). Leriche to oznacu-
je dokonce jako ,maskovanou gangliektomii®.
RovnéZ Bedrna (54) referuje o dobrych zkuSe-
nostech s timto postupem. Jako prevence para-
doxni reakce po gangliektomii se vSak b&Zné ne-
provadi uZ s ohledem na ne pfiliS Casty vznik
této reakce.

Durante, Tournade, Cinstantini, Boggilda a
jini (cit. 27) zjistili u nemocnych trpicich vazo-
spasmy népadné cdasto hyperadrenalinémii.
Z nézorl o vznikajici pfecitlivélosti k adrena-
linu a z pozorovani Duranteho vznikl ndvrh sni-
Zit uméle hladinu adrenalinu v krvi odstran&nim
difené nadledvinek. Nadledvinky byly zprvu do-
konce primo pokladdany za zdroj chronickych
obliterujicich procestt (Oppel 54, 31), coZ v3ak
dalsimi vyzkumy nebylo potvrzeno. Doporuéova-
na medullektomie odstraifiuje hormonélni sloz-
ku, na niZ poukazal jiZ Sprung.

Pokusy vyFadit nadledvinky denervaci nebyly
zcela GspéSné, a proto jedinou schiidnou cestou
zlstdvalo odstranéni jejich dfené. Bederni gan-
gliektomie odstrafiuje vedeni patologického
drédZdéni, medullektomie pak hormonélni pfe-
citlivélost termindlniho retikula (11). Ale ani
provedeni p¥idatné medullektomie nezajiStuje
trvale uspokojivé vysledky gangliektomie, nej-
spiSe v disledku regenerace nadledvinkové dfe-
né&, k niZ podle né&kterych autorti dochézi stejné
rychle jako k regeneraci sympatického nerv-
stva. Také odstranéni celé nadledvinky nezlep-
gilo operaéni vysledky patrné v disledku
ur¢itého antagonismu korovych hormonit a
adrealinu. A tak pfes prvotné pfiznivé zkuSenos-
ti detnych autord s kombinaci obou metod (6,
11, 23, 27, 31, 54 a jini) se v posledni dob& od
téchto kombinovanych vykon@i pomalu upousti.
RovnéZ i precitlivélosti k adrenalinu se dnes jiZ
pfikladd mnohem men$i vyznam, nebot ziejmé

neni jedinou pfi€inou selhdni sympatektomie.

Velky rozvoj rekonstrukéni cévni chirurgie
zasahuje rozhodnou meérou i do operacnich in-
dikaci lumbélni gangliektomie u chronickych
angiopatii a cévnich uzavérid viibec. Zavedenim
endarterektomie nebo resekce uzaviené cévy a
jeji ndhrady cévnim St€pem nebo by-passem byla
gangliektomie jako vykon paliativni odsunuta na
druhé misto. Kombinaci obou metod, tj. gan-
gliektomie a rekonstruk¢éniho zdkroku, snaZi se
Cetni autofi dosdhnout nejlep$ich moZnych vy-
sledkti. Pro soucasné uplatnéni obou metod na-
chdzime teoretické i experimentdlni podklady
(Fontaine, Knobloch, Loose, Vas, White, Novék,
Lomsky, Zaviel, DoleZal, Learmoth, Dupertuis,
Fojtik aj. — 20, 41, 35, 23, 36, 40, 52). Trombo-
zovany Gsek artérie plisobi jako zdroj vazospas-
tickych popudd ve smyslu uceni I. P. Pavlova a
R. Leriche. ZruSeni téchto popudd se musi pro-
jevit vznikem lepSiho kolateralniho ob&hu. Lze-li
vysledky resekce cévy zlepSit bederni gangliek-
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tomii, neplati to vSak obrdcens. Také u vytvo-
Feni by-passu zlepSuje bederni gangliektomie
piimé i pozdni vysledky nékterych autord (41,
23, 21). Da Bakey, Laufman, Connon, Wylie a
Gardner (37, 38) provadéji soucasné s rekon-
strukéni operacl na cévé i bederni gangliektomii
ve snaze zvySit prokrveni koncCetiny a tak sniZit
nebezpeci tromb6zy a soucasné jako prevenci
pro pfipad, Ze by zdkrok na cévé nebyl Gspé3ny.
Av8ak bederni gangliektomie nechrdni pred
vznikem druhotné trombodzy. Wiessmann, Upson
a Wheelock (39) nevéri, Ze by bederni sympa-
tektomie zachréanila koncetinu v pFfipadg selhéni
rekonstrukéniho zdkroku a bréanila acinné va-
zospasmu. V tom s nimi souhlasi i celd Fada
dal8ich chirurgt, ktefi jsou pfesvédcCeni, Ze se-
lhdni rekonstruk&niho zasahu obydejné konci
bud ztrdtou koncetiny nebo dokonce i Zivota a
gangliektomie na tom nic neméni. Podle nékte-
rych statistik (22) se dokonce zda, Ze je méné
amputaci tam, kde nsbyla bederni gangliekto-
mie provedena.

KazZdy chirurg z vlastni zku3enosti dobfe vi,
jak snadno dochézi k pfechodnému spasmu cévy

pfi jejim nabodnuti, preparaci a nékdy jiZ po-

pouhém doteku. Tim spiSe a v daleko vét$i mife
se tak stdva i po rekonstrukénim zakroku na
cévé, Z tohoto diivodu a na podkladé vyse uve-
denych teoretickych i experimentédlnich poznat-
kit publikovanych riznymi autory jsme zprvu
vZdy provadéli i u naSich nemocnych lumbalni
gangliektomii p¥i cévnich rekonstrukénich za-
krocich. Ale i po samotné lumbéalni sympatekto-
mii dochazi k nékolikahodinovému spasmu cév-
niho fecisté, ktery je reakci na operaci v sympa-
tické pleteni. Tento spasmus se superponuje na
jiZ stavajici spasmus podminény chorobou a sa-
motnym rekonstrukénim zédkrokem na cévé, tak-
Ze jej vlastné jeSté zhorSuje. Proto v posledni
dobé jiZ lumbdlni gangliektomii souCasné se za-
krokem na cévé soustavné neprovadime, a nepo-
zorovali jsme zatim Za&dny podstatny rozdil v po-
operatnim priibéhu a v 1éCebném efektu. Zda se
nam, Ze pfi rekonstrukénim zdkroku na velkych
cévach neni lumbéalni gangliektomie bezpodmi-
nefné nutnd a Ze silny, nové zavedeny proud
krve do periférie je sdm nejlepSim prostifedkem
k vymizeni spasmi a ke vzniku dostatetného
kolateralniho obé&hu.

ProtoZe tuspéch bederni gangliektomie z&visi
u chronickych angiopatii v zna¢né mife na pres-
ném stanoveni stupn& chorobného dé&ni, je za-
tim vétSinou autorti pfijat poZadavek predcho-
ziho testovani sympatiku prokainovym blokem,
ktery ma byt jednoznacné pozitivni (2, 9, 8, 11).
Jsou v8ak i autoii, ktefi tento test nepokladaji
za smérodatny (9) a poukazuji na ty p¥ipady,
u nichZ paravertebrdlni bezpecn& provedeny
blok byl negativni, a pfeci jen doSlo po prove-
dené operaci ke zlepSeni cirkulace. Krafit (8)
pfisuzuje dokonce prokainovému bloku specific-
ky Gcinek, a to nejen lokalni blokddou nervové
vodivosti, ale i centralng analgetickym Gfinkem
a tlumenim mezimozku.

Pokud se tyké rozsahu, v némZ mé byt beder-
ni gangliektomie provedena, panuji o tom cet-
né nazory. Zatim co néktefi chirurgové se spo-
kojuji odstranénim jen hornich ganglii (Mandl,
Fritsch, Leriche, Balas aj.), davaji jini pfednost
gangliim dolnim (Saegesser, Sanchi-Perpiiia aj.).
VétSina chirurgli odstraiiuje ganglia stFedni
(White, Hendrick, Guz, Tracy, Cockett, Marto-
rell, Bedrna, Zavfel, Kiss aj.), ale fidi se i vy3-
kou 1éze a upravuji podle ni rozsah zédkroku.

Po prehlédnuti citovanych zprév z pisemnictvi
a s ohledem na pokroky v cévni chirurgii moZno
k chirurgické 1éCbé& chronickych angiopatii za-
ujmout asi toto stanovisko:

KaZdé organické ziaZeni prokédzané na arterio-
grafii vede dfive €i pozdé&ji k tplné obliteraci, a
je nutno proto v€asnym zdkrokem postarat se
o zajiSténi cirkulace. Je zajimavou zku$enosti, Ze
vétSina chronickych angiopatii je diive dlouho
lécena konzervativné a tim se ztraci drahocen-
ny cas pred néastupem ireparabilnich zmé&n. Je
nutno proto pfed kaZdou léCbou dokonale roz-
vazit, co od ni midZeme ocekdvat a zda by jind
metoda nepfinesla lepsi a trvalejsi v§sledek. No-
vé metody rekonstrukéni cévni chirurgie umoz-
nuji ve vhodnych pripadech zlep$it dosavad-
ni vysledky pfimym zdsahem na cévnim Fecisti.
Vykon na cévé je dnes jiZ metodou volby vsu-
de tam, kde jsou pro to technické i persondlni
pfedpoklady. Lumb4lni gangliektomie se tim od-
souvi na druhé misto v arsendlu lécebnych me-
tod u chronickych angiopatii. V téch pfipadech,
kde rekonstrukéni vykon nelze provést, at jiZ
z divodl persondlné& technickych nebo pro po-
krocilost onemocnéni, pfedstavuje bederni gan-
gliektomie vyznamnou a nékdy dokonce jedinou
terapeutickou moZnost. V indikovanych pfFipa-
dech se pouZivé i jako dopliiujici vfkon p¥i re-
konstrukénim zikroku. Jejim cilem ve vSech
pfipadech je odstranit spasmus a podpofit dila-
taci a tim i vykonnost kolaterdlniho ob&hu. Jeji
idinek miZe pretrvdvat dlouhou dobu, a¢koli jde
o choroby progredujici, které jinak vedou
rychle ke ztrat& koncetiny. Urcité procento ne-
mocnych musi byt podrobeno amputaci i po
gangliektomii. ProtoZe nejde vZdy o paradoxni
reakci, je to zndmkou toho, Ze dospé&je-li poru-
cha uréitého stupnég, neni jiZ tato metoda schop-
na zjednat napravu.

Souhrn

Autor se ve svém ¢ldnku zabyvd otdzkou, jaké
misto néleZi v souasné dob& bederni gangliektomii

. pti 1é¢b& chronickych angiopatii. Konfrontuje nézo-

ry publikované v poslednich letech o tomto tematu
a ptihliZi téZ k moZnosti uplatnit pfimy rekonstruk-
¢ni zdkrok na cévd. Dochdzi k z4véru, Ze tam, kde
jsou pro to technické i personélni p¥edpoklady, je
dnes jiZ pfimy vykon na cévé ve vhodnych p¥ipa-
dech metodou volby. Bederni gangliektomie m4a vSak
jestd dnes své existenéni oprdvnéni a pFedstavuje
vyznamnou a n&kdy jedinou lé&ebnou moZnost v p¥i-
padech pro cévni zdkrok nevhodnych a dale tam,
kde neni k dispozici chirurg zkuSeny v cévnich ope-
racich.
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Peswme

B cratbe paccmoTpeHo MecTo, 3aHMMaeM0e2 B HacTosllee
BpeMs JioMOasJbHOH TaHIIMSKTOMMeHd Cpelu MeTOHOB Jeue-
HHS XPOHHYeCKHX aHruonaTuii. CcrnocTaBJeHBl B3TJAABI, Chy-
6MKOBaHHBIE B TCCJIELHHE TOABI MO 3TOMY BOmpocy, H cO-
CyX/JeHa BO3MOXKHOCTb MPJH3BOJACTBA MPAMOH XHPYPrHUeCcKOH
PEKOHCTPYKUHH cocyla. ABTOD MNPHXOZHT K 3aKJIOUEHHIO,
4Ty B TeX cJayyasx, e HMeIOTCs TeXHHYeCKHe M KaJpo-
Bble NPEANOCHIJIKH, BMelaTeNbCTBO HA CCCylde B HacTosulee
BpeMsi SBJISETCA B MCIXOAAIIHX CJAyyasX METOMOM BbIOCpa.
Jliom6asbHasi TaHTJIM3KTOMHS MMeeT, CIHAKo, M B Haule
BpeMsi npaBo GbITb HCHOJB30BAHHOH H SBJISAETCS BaKHBIM,
a B HEKOTOPHIX CJAydYasiX eIMHCTBEHHO BO3MOXHBIM CMOCCGOM
JleyeHHsl, a HMEHHO B TeX CJydyasiX, Fe BMeIlaTeJbCTBO Ha
cccyne ObIBaeT HeyMEeCTHBIM, MJIM TAe HeT HaJIMIO XHpYpra,
3PYAWPCBAHHOPO B XMUDYPrUH COCYA-B.

Summary

The author tries in the article to explain what place
belongs in the present time to the lumbal gangliec-
tomy in the treatment of chronic angiopathies. He
confronts the different opinions published in the last
years on this theme and takes also account of the
possibility to perform a reconstructive operation di-
rect on the vessel. He concludes that where the
technical and personnel possibilities are present is
the direct operation on the vessel in suitable cases
nowadays only a matter of choice. But the lumbal
gangliectomy has still its raison d’étre and is a sig-
nificant and sometimes the only therapeutic alter-
native in cases when the direct operation on thz
vessels is not possible and also where a surgeon
skilled in vesseloperations is not available.
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