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OTAZKY TECHNIKY ARTERIOGRAFIE KONCETINOVYCH TEPEN
PRI STRELNYCH PORANENICH

J. GIRL
Rentgenologické oddéleni (nédcelnik plk. MUDr. F. Sykora)
Ustfedni vojenské nemocnice, Praha-St¥eSovice

Stfelnd poranéni koncetinovych tepen nejsou
v mirové praxi vojenského rentgenologa Casta
a doch4zi k nim nejcastéji ndhodné nebo v sebe-
vraZedném umyslu. Maji fadu p¥iznakd, z nichZ
hlavni indikaci k arteriografickému vySetieni
jsou tyto t¥i: krvaceni, porucha prokrveni kon-
Cetiny a podezieni na aneuryzma. Tyto pfiznaky
jsou téZ ddvodem, pro¢ se pii provadéni arte-
riografie vynofuje celd Ffada otdzek technickeé-
ho razu, které je tfeba u kaZdého pacienta fe-
§it individualné. Jsou to:

1. Aneztézie. Obvykle uZivdme Kk znecitlivéni
1% roztok prokainu v mnoZstvi 20 ml intraarte-
ridln&. To zpravidla postaci i u stfelnych pora-
néni, pouZije-li se nékterd mdalo dréazZdivd kon-
trastni latka, jako je napf¥. Urografin Schering
nebo Verografin Spofa. V zdjmu malého draZdeé-
ni je téZ nutné, aby koncentrace kontrastni 14t-
ky (ddle k. 1.] nebyla v&t3i neZ 50 %. Pouze
u citlivfch pacienti moZno p¥idat 1—2 ml Dol-
sinu s. c¢., Zddného z na$ich nemocnych nebylo
nutno uvést do narkozy.

Obr. 1

F. M., 20 let, postFelen pFi nehodé. Arteriografie art. sub-
clavia sin. katetrizaci 1 den po zranéni: aneuryzma art.
axillaris sin. velikosti ¢oéky. Neoperovdn

2. Nabodnuti tepny jehlou nebo katetrizace?
Pri postiZeni tepen horni kondéetiny je odpovéd
jednoznac¢nd: tepnu nelze nabodnout a katetri-
zace podle Seldingera zavedenim Kkatetru pfes
stehenni tepnu (nej¢astéji pravou) je nejlépe
schlidnou cestou. Jde-li o mladé lidi, u nich#
sonddZ neztéZuji arteriosklerotické zmny péa-
nevnich tepen ani aortdlniho oblouku, je v§kon
snadny a trva asi 15—20 min. Je v8ak nezbytné
zasunovat cévku do tepny opatrné, aby nedoslo
k dalSimu poruSeni stény v mists léze, a vZdy
umistit hrot cévky nékolik centimetrli od pred-
pokladané léze, nejlépe tésn& za odstup art.
vertebralis, aby proud k 1. neplnil pfimo tuto
tepnu.

PF¥i postiZeni dolni koncetiny lze tepnu na-
plnit:

a) rovnéz katetrizaci, a to femordlni tepny na
téZe strané, a zavedenim cévky nékolik centi-
metrii do pédnevni tepny. V tomto piipadé je
vyhodné pouZit cévku Zlutou (Sirokou) s néko-
lika postrannimi otvory, umoZiiujicimi rychly
odtok k. 1. vstfikované proti proudu krevnimu;

b) nédpichem femorédlni tepny na téZe strané
v typickém misté a zasunutim jehly nékolik
milimetrd do lumina;

c) katetrizaci druhostranné tepny a zevedenim
cévky nad aortdlni bifurkaci. V tomto pripadé
se vstfikuje dvojndsobné mnoZstvi k. 1. a na
snimcich lze sledovat femorlni tepny obé.

Za nejjist&jsi zphsob vySetfeni povaZujeme
katetrizaci, nebot plnéni jehlou nese s sebou
vZdy urcité nebezpe¢i bolestivého paravasatu a
opakovéani vySetfeni.

3. MnoZstvi k. 1. Obvyklé mnoZstvi k. 1. nutné
k vySetfeni periferni tepny je 20 ml. U arterio-
vendzniho zkratu, kde se plni varik6zn& roz-
gitené Zily, bude vhodné zvySit toto mnoZstvi

N

na 30 ml, aby se docililo v§razné&jsi ndplné.

4. Tlak vstfiku, uddvany na piistrojové desce
tlakové stiikacky, ma vysi 3 atmosfér, pfi této
hodnoté jsme nepozorovali Z4dné komplikace.
Castd obava, zda se krvdceni nezvétsi, vydstuje
v ndmitku, Ze by se k. 1. méla radé&ji vstiikovat
rukou. Jak je v3ak zn&mo, rukou lze vyvinout
tlak daleko v&tsi, zvlastd jsou-li rdzn& velké
stiikacky a vstiik neni rovnomérny.
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5. Expozice rentgenovych snimkii se vidy fidi
dvéma okolnostmi: zjistime-li misto 1éze a snim-
kujeme-li ji s nejbliZ§im okolim, je expozice
stdla. VySetfujeme-li femordlni tepnu v celém
jejim prib&hu, pak je nutné pacienta posunovat
a tedy ménit i expoziéni hodnoty v pribéhu
snimkovéani, protoZe se méni i tloustka objektu.
6. Frekvence snimkii a celkovd doba snimko-
vani. Tyto hodnoty z4visi na tom, zda jde o kon-
Cetinu horni nebo dolni. U horni koncetiny
vstfikujeme k. 1. do podkli¢kové tepny po prou-
du krevnim, a proto je vhodné volit intervaly
kratsi, tj. 1/2—1 s. a celkovd doba snimkovéani
stadi 6—10 s. U dolni koncetiny vstfikujeme
proti proudu krevnimu, intervaly jsou proto
deldi, tj. 1—2 s., a celkovd doba, zvl4sté je-li
1éze na bérci, je 20—30 s. Ob& hodnoty zkracu-
jeme nebo prodluZujeme podle rychlosti krevni-
ho proudu, zji§t&né zkuSebnim vstfikem za skia-
skopické kontroly, tj. pFedpokldaddme-li spaz-
mus nebo arterioven6zni zkrat.

7. Fixace kontetiny. K zamezeni pohybové ne-

obr. 2

ostrosti, ev. zcela chybné projekce klademe kon-
Cetinu na igelitovy polStafek plnény vatou a
koncetinu pfivazujeme za palec k podloZce, a
to paZi v supinaci, nohu ve vnitfni rotaci. Hlav-
ni diraz vSak klademe na psychickou p¥ipravu
nemocného, kterému vysvétlime cely postup,
pocity pfi ném (silné teplo po vstfiku k 1.) i vy-
znam celého vySetfeni pro predoperacni roz-
vahu.
8. Rentgenovy pristroj. NejdaleZitéjSi soucésti
tohoto pristroje pro arteriografii je mé&nic filmi.
V UVN médme mé&ni¢ filmd, jehoZ vyhodou je
automatika, nevyhodou mensi forméat. Pro tyto
ucely je vhodné&jsi formdat délky 40 cm i vice,
ktery zachycuje tepnu v celém jejim priibéhu,
coZ je nezbytné pro ev. rekonstrukci tepny (by-
-pas, cévni protéza apod.). Podle novych zprav
z Chirany vyviji se prototyp automatického mé-
nic€e filmt o forméatu 35X 35 cm.
Arteriografickym vySetfenim jsme ziskali
u naSich 11 postfelenych nélezy, které jsme
mohli rozdélit na 4 skupiny:

M. |, 21 let, postFelen pFi nehodé. Arteriografie art. subclavia dx. katetrizaci: arteriovendzni zkrat s ndplni te-
pen (A) 1 roz8ifengch %il (V)
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I. Dislokace tepennych vétvi v okoli stielného
kandlu a hematomu bez poruSeni hlavni tepny.
II. Uz4avér tepny v disledku pferuSeni tepny
projektilem nebo trombdzou.

III. Arteridlni aneuryzma.

IV. Arteriovendzni aneuryzma.

Arteriografické obrazy byly vybornym pod-
kladem pro cévni operaci nebo kontrolu po ni,
nékteré z nich uvddime. V zivéru bychom chté-
li podtrhnout, Ze k zddrnému provedeni je nut-
no nejen mit jasno v technickych otdzkach a
uréité technické vybaveni, ale je zapotfebi i sou-
hry celé skupiny vySetfujicich.

Obr. 3

Sch. K., 20 let, postielen pri nehodé. Arteriografie art.
subclavia sin. provedena katetrizaci 37 dni po zranéni pro
obdasné krvdceni z rdny: uzdvér tepny s bohatym kolate-
rdlnim ob&hem, ktery plni periferni fedi§té. Operovdn

v

A

Obr. 4
H. ]., 19 let, postielen pii nehodé. P¥i operaci byia art. fe-

moralis neporudend. Arteriografie provedend vpichem a

‘vstfikem k. l. do art. femoralis proti proudu krevnimu za

2 mésice po operaci ukazuje pFeruSeni tepny na vzddle-

‘nost 3:em, mdlo vgrazny kolaterdlni ob&h v misté svalku

a ziZeni periferni &dsti tepny

Souhrn
Probrény otdzky techniky arteriografie periferu
nich tepen pfi st¥elnych poranénich kondcetin a uve-
deny vlastni zku’s’enostl_z vySetfeni 11 pacientd.
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