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L.

Porané&ni podklickové a podpaZni tepny jsou
obvykle v literdrnich sestavach hodnoceny spo-
le¢né z diivodd anatomickych i klinickych, ne-
bot maji urcité spoleéné charakteristické vlast-
nosti a tvori klinickou jednotku. ProtoZe v do-
stupné literatufe jsou tato poranéni uvadéna
jen okrajové jako jednotlivé kasuistiky (4, 5,
11) ¢i jako soucdast celkovych sestav cévnich
traumat, pokusime se v tomto sdéleni pojednat
o nich komplexné&, upozornit na jejich speci-
fiku, nékteré zvlastnosti mechanismu vzniku
a zpasobli léCeni téchto poranéni. Sdé-
leni doplnime uvedenim 5 kasuistik z vlastni-
ho klinického materidlu.

S chledem na otdzky rozdilné taktiky pfi po-
ranéni jednotlivych useki tepen jen pro
iplnost uvadime jejich anatomickou charak-
teristiku. Arteria subclavia po .svém odstupu
z truncus brachiocephalicus vpravo a oblouku
aortilniho vlevo mé c¢ast intratorakalni a C4st
kréni. U zevni hrany 1. Zebra prechézi v arte-

ria brachialis, kterd pak od collum chirurgi-
cum humeri pokrafuje déale jako arteria
brachialis (podle Borovanského).

Vyskyt poranéni podklickové a podpaZzni tep-
ny neni velky. Vollmar uvadi 2% incidenci ze
vSech cévnich poranéni (9), Fischer G. W.
z vietnamského vAl&istd 9,200 (2), Rich N. M.
(6) rovn&Z z Vietnamu 6,7%, Annets se spo-
lupracovniky ze 108 mirovych poranéni tepen
uvadi ¢islo 6,5 % (1). V naSem klinickém ma-
terif’;lu se vyskytla poranéni téchto tepen ve
30 %.

Etiologie poranéni je rozdilnd; u mirovych
porané&ni prevladaji tupa poran&ni (39 %) nad
otevienymi (34 %), zvlastni skupinu tvofi po-
ranéni iatrogenni, kterd v sestavé Annetse tvo-
Fi 27 %. U poranéni valednych prevlddaji po-
ranéni oteviend, predevSim stfelnd (8). Ve
vSech sledovanych sestavdch je poranéni pod-
pazni tepny <¢astéjSi (aZ 8krdt) neZ tepny pod-
klickové; diivodem bude jednak vétsi imrtnost
poranéni, spojenych s traumatem podklickové
tepny, takZe ranéni umiraji dfive, neZ mohou
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byt chirurgicky oSetfeni, jednak je podklicko- - ai Y} ”m
va tepna dokonaleji chranéna skeletem.-Pro po- s\‘“ D B;Zﬁfz;e %()‘72”7/8

ranéni uvedenych tepen je pfiznacné, Ze jsou
zratiovdny vétSinou hrubym nésilim, ¢astéji tu-
pym, phsobicim pFimo ¢i nepfimo na tora-
kobrachidlni junkci, kde nervové cévni svazek
je kryt silnou svalovou vrstvou a skeletem
proximalni ¢asti hrudniho pletence. Velmi €as-
to byvaji proto tato poranéni provazena fraktu-
rami skeletu, nejcastéji klavikuly a hlavice hu-
meru, méné d¢asto skapuly a hornich Zeber.

Castym a zvla$tnim mechanismem poran&ni
podpaZzni tepny je mechanismus prepjeti
(,,Uberdehnungsriss“ n&meckych autori — 9)
nervové cévniho svazku, napfiklad luxovanou
hlavici humeru (obr. & 1) €i pfi fraktufe hor-

Obr. 1. Distenéni mechanismus poranéni podpaini tepny
pii luxaci kosti pazni

ni epifyzy humeru nebo pfi ndrazu na rame-
no. Pii tomto mechanismu poranéni dochézi
dosti ¢asto k pridruZenému poskozeni kiehke-
ho brachidlniho plexu, ktery miiZze byt posko-
zen ve svych jednotlivych Castech nebo i cely,
a to aZ po avulzi kofenu miSnich z michy.
Avulze brachidlniho plexu stejné jako jeho
uplnd léze maji za nésledek plegii koncetiny.
To znamend, Ze i pfes tspéSné obnoveni cir-
kulace rekonstrukénim vykonem na tepné
zlstdva koncetina pro udplnou ztratu funkce
bezcenna (11).

Tupé i ostré zrarujici pfedméty a zejmena
stfelné zbrané mohou zpusobit pestrou S$kéalu
poSkozeni tepny rlizné zdvaznosti a s rtiznou
symptomatologii, jak je zobrazena na obr. 2
a 3. Ze schémat vyplyv4, Ze ne vZdy musi byt
pritomny piiznaky ischémie koncetiny, a Ze
i pfiznak nejznameéjsi — totiZ zevni krvaceni —
byva pritomen jen asi u 57 % tepennych pora-
néni. Vzacnym a nékdy i jedinym priznakem
poranéni intratorakdlniho tseku podklickové
tepny miZe byt hemotorax s moZnym nédhlym
zhor§enim celkového stavu ranéného a na-
slednym dmrtim (10).

Diagnézu poranéni podkli¢kové a podpaZni
tepny zpravidla stanovime pecélivym klinickym
vySetfenim horni koncetiny. Patrame po mist-
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Obr. 2. Symptomatologie riznyjch forem ostrého
poranéni tepny (podle ]. Vollmara)
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Obr. 3. Symptomatologie riznych forem tupého poranéni
tepny (podle |. Vollmara)

nich_ pfiznacich poranéni tepen: po zevnim
krvéceni, které miiZe byt velmi prudké, ale mi-
Ze i zcela chybét; po nitrotkariovém hemato-
mu, ktery pri vé&tSim poranéni Casto pulsuje;
cenny je i ndlez systolického Selestu v misté
poranéni, proto by se auskultace poranéné
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oblasti neméla zejména v polnich podminkach
nikdy opomenout. Do skupiny regiondlnich pri-
znakl patii syndrom akutni koncéetinové isché-
mie: nehmatny nebo oslabeny tep na perifé-
rii, bledost a lividni zbarveni koncetiny se sni-
Zenim koZni teploty a neurologické poruchy
jak motorické, tak senzitivni. V zavislosti na
velikosti krevni ztrdty se objevuji celkové p¥i-
znaky z hypovolémie aZ po obraz vyvinutého
hemorrhagického Soku. AvSak nejpresné&jsi
predstavu o poranéni tepny a zvlasté o jeho lo-
kalizaci ziskdme pomoci angiografie, ktera by
neméla nikdy chybét pred rekonstrukénim vy-
konem na tepné (9, 12), kterd se vSak ve va-
leénych podminkdch provadi jen vyjimecné, a
to predevS§im z dvodli velké ¢asové ztraty
(6, 8).

Chirurgické lé¢eni poranéni podpazni a pod-
kli¢kové tepny je dnes vyhradné rekonstrukzni,
odettfeni tepny podvazem pii soudobém stupni
rozvoje cévni chirurgie je feSenim zcela vy-
jime¢nym aZ nepfipustnym, nebot méa c&asto
za n4sledek gangrénu Ci riizné zavazny ische-
micky syndrom horni koncetiny. Ve véle¢nych
podminkdch v souladu se znénim jednotnych
léCebnych postupl bude pfece jen casto pod-
vaz poranéné tepny metodou volby (Ci — jak
vystiZng rikd De Bakey — ,metodou nelitost-
né nutnosti“), i kdyZ vietnamské zkuSenosti
ukazuji, Ze i ve valeZnych podmink4ch lze arte-
ridlni poranéni Gsp&Sné& rekonstruovat a pod-
vaz tepny omezit na nejmensi moZnou miru
(0,5 — 1,5 % v3ech tepennych poranéni) (6, 8).

Z rekonstrukénich vykona pfichdzi nejcas-
téji v ivahu pfima anastoméza end to end ne-
bo resekce poranéného tseku tepny a jeho pfe-
klenuti Zilnim S$t€pem interponovanym nebo na
zplisob bypassu. Jen v mélo pfipadech lze po-
uZit bo¢niho stehu arteridlni trhliny. Méné
¢asté jsou zplisoby rekonstrukce s pouZitim
protézy ¢i arteridlnich autotransplantatii — ne-
bo homotransplantatd (6, 8, 9). KaZdému zpl-
sobu rekonstrukce vSak musi predchéazet resek-
ce poranénych koncti tepny v dostate¢ném roz-
sahu, kterd je jednim z hlavnich faktortd ovliv-
nujicich tuspéch rekonstrukce. Vysledky po
v€asném provedeni rekonstrukci jsou zpravidla
velmi dobré.

Operacni pristup je volen podle lokalizace
poranéni bud torakotomii ve III. meziZebii ne-
bo sternotomii p¥i poranéni odstupu a. subcla-
via, ze supraklavikuldrni vodorovné incise
s pfipadnou klavikulotomii nebo i subperiost4l-
ni resekci medidlni poloviny kli¢ku pi#i pora-
néni stfedni a distdlni ¢asti a. subclavia, &i
z Ffezu u anteromedidlniho okraje m. deltoides
s protétim tponli adduktorti paze (3, 7, 9).

IL.

Z naSeho klinického materidlu jsme vybrali
5 poranéni podpaZni a podkli¢kové tepny z 11,
které jsme 1éc¢ili v poslednich 10 letech. Na
jejich stru¢nych kasuistikdch chceme doku-

a. subclavia dx

_subel . a. subclavia sin,
krcni cast N

kréni cast
’

a. axillaris

© a. subclavia sin.
hrudni &ast

a. subelavia dx.

hrudni ¢ast

Obr. 4. Operaéni prFistupy k jednotlivym tepndm

a jejich udsekim

mentovat pestré klinické obrazy, rizné mecha-
nismy jejich vzniku i riizné zpasoby rekon-
strukce téchto poranéni.

Pacient M. I., 58lety muZ, byl nalezen v bez-
védomi na silnici, jevil zndmky opilosti. Byl
prijat na chirurgické oddéleni jiného tustavu,
kde mu byla zjiSténa subglenoidalni luxace le-
vé kosti pazni s chybé&jici pulsaci a motoric-
kym i senzitivnim deficitem na levé horni kon-
¢etiné. Provedena repozice kosti paZni, po kte-
ré vSak pretrvdvd nadale cirkulacni i neuro-
logickd porucha. Proto byl pfeloZen na nasi
kliniku. P¥i operadni revizi z fezu podél pred-
niho okraje musculus deltoides byla nalezena
a. axillaris v délce 2 cm na nékolika mistech
natrZend, zhmoZdéné a ucpand trombem. P¥ed-
operatnim angiografickym vySetfenim proka-
zédna neprichodnost podpaZni tepny. Provede-
na resekce poranéné ¢asti tepny a po podvazu
resekovanych koncth tepny vznikly defekt pre-
klenut interponovanym Stépem z velké safeny
anastomozami end to side. Po provedeném vy-
konu se plné obnovila cirkulace na levé hor-
ni koncetiné a upravila se ¢asteCné i neurolo-
gickd porucha. Pri propusSténi pretrvdva po-
rucha v inervaci n. medianus a paréza n.
radialis. Uvedeny pfipad dokumentuje velmi
ndzorné distentni mechanismus poranéni ner-
vové cévniho svazku luxovanou hlavici hu-
meru. Pri kontrole po 12 meésicich je rekon-
struovand tepna priichodnd, bez neurologic-
ké poruchy na konceting.

Pacient L. A., 22lety muZ, dovezen na Kklini-
ku po motocyklové havarii. K poranéni doSlo
nirazem levym ramenem na strom. Ruptura
podklickové tepny byla provazena jesté zlome-
ninou kli¢ku a avulzi brachidlniho plexu vle-
vo. PFi operaéni revizi pro retrakci tepennych
koncli a nepirehlednost opera¢niho pole bylo
nutno k vyhleddni distdlniho konce pouZit
retrogradni sondiZe tepny ze zvlastni incize
na paZzi. Tepna byla rekonstruovdna anastomo-
zou end to end a provedena osteosyntéza Kklic-
ku. P¥i propusténi je levd horni konc¢etina dob-
Ie prokrvena, s dobfe hmatnou pulsaci na pe-
riférii, avSak zcela bezcenné pro totdlni plegii.
Pri kontrolnim vySetfeni po 5 letech je tepna
prichodnd, plegie koncetiny je nezm&né&na.

Pacient ]J. G., 21lety muZ, dovezen na klini-
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ku opét po motocyklové havéarii a nirazu ra-
menem na strom. Slo o roztrZeni jak tepny, tak
i Zily podklickové a o neuplné preruSeni bra-
chidlniho plexu, s motorickym i senzitivnim
deficitem v oblasti n. ulnaris. Provedena re-
konstrukce tepny interponovanym Zilnim S§té-
pem z velké safeny s anastomoOzami end to
end; podklickova Zila podvazana. Proveden
adaptacni steh vétévek brachidlniho plexu. PFi
propusténi z kliniky Ziva pulsace na pravé hor-
ni koncetiné, koncetina bez vyraznéjSiho edé-
mu, pfetrvavajici neurologickd porucha. Pa-
cient nekontrolovan, nebot se ztratil z evidence
nasi kliniky, jeho nynéjsi bydlisté nelze zjistit.

Pacient C. F., 36lety muZ, rovn&Z po moto-
cyklové havéarii a nidrazu ramenem na strom.
Slo o zlomeninu levého klicku a lopatky, avul-
zi brachidlniho plexu. Pro oslabenou pulsaci na
tepndch levé horni konCetiny provedena re-
vize tepny, pri které zjistén jeji spasmus, ne-
vyZadujici Zddného zékroku na tepné. Pri pro-
pusSténi cirkula¢ni poméry na levé horni kon-
Cetiné normalni, kongetina je v3ak kompletné
plegicka. Pri kontrole po 4 letech je nélez na
kongetiné stejny.

Pacient S. E., 32lety paranoidni schizofrenik,
dovezen na kliniku pro stifelné projektilové po-
ranéni pravé podklickové tepny. Slo o zasifel
s Gplnym pFeruSenim tepny a CasteCnym pora-
nénim plexu (spiSe kontuzi) a frustnim posti-
Zenim distribuce n. radialis a n. ulnaris. Pro-
vedena rekonstrukce tepny s preklenutim de-
fektu terylenovou protézou, pacient ihned pre-
loZen na uzaviené psychiatrické oddéleni, tep-
na po rekonstrukci byla dokonale priichodna.
P#i kontrolnim wvySetfeni za 4 roky po rekon-
strukci je pulsace na pravé horni koncetiné
bezvadné hmatna, piretrvavajici zmény v oblasti
n. ulnaris a n. radialis, trva deformace pravého
klicku.

Zaveér

Poranéni podpazni a podklitkové tepny ne-
jeou prili§ castd, ponévadZ vSak ohroZuji Zi-

votnost koncetiny, ma byt vZdy uskuteénén po-
kus o rekonstrukci tepny. Diskutovény otdzky
mechanism@i poranéni a chirurgické taktiky,
uvedeno 5 vlastnich pozorovéani. I kdyZ se re-
konstrukénim vykonem témér vZidy podafi ob-
novit priichodnost tepny, zlistdvd ¢asto kon-
cetina pii pridruZeném poranéni nervového
plexu pro €astec¢nou nebo i tplnou plegii bez-
cenna.
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