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NEOBVYKLE SPONTANNI VYHOJENI POURAZOVE NEPRAVE VYDUTE
PODKOLENNI TEPNY

Jan KULHANEK
Chirurgické oddéleni Vojenské nemocnice SNP v RuZomberku

(nacelnik: plk. MUDr.

Mezi poranénymi cévami zaujiméa art. popli-
tea (déle a. p.) zvlastni postaveni, pfedevSim
pro podstatné nepriznivéjsi kolaterdlni zé&so-
beni, neZ je v jinych oblastech. Statistiky
z druhé svétové véalky, z korejského a viet-
namského bojisté dokazuji jednoznalné, Ze
akutni uzéavér nebo pretéti této cévy ma vedle
postiZeni arteria femoralis communis nej¢as-
téji za néasledek amputaci (tab. 1).

Tab. 1
Poranéni cév a Castost amputaci (podle Fakoba)
2. svét. vilka Korea Vietnam
A. brachialis 55,7 % 0,0 % 3-7 9%
A femor. com. 81,1 % 42,9 % 6,5-10,0 %
A. poplitea 72,5 % 37,9 % 20,3-31,8 %

Kolaterdlni sit a. p. je sice schopné zvlad-
nout ohrani¢eny akutni uzavér, avSak jen za
podminek, Ze neni sama postiZena edémem,
hematomem nebo arteriosklerotickymi zména-
mi. Pfitom poranéni a. p. nejsou vzacnd: Rich
udava z vietnamského bojisté 20% vyskyt, mi-
rové statistiky 10 aZ 20 %. I pfes znatné po-
kroky v technice cévni chirurgie je poranéni
a. p. spojeno s relativné vysokym poctem
amputaci (aZ 50 % vSech amputaci — Rich).

Na naSem oddéleni jsme méli moZnost oSe-
tfovat nemocného s poranénim a. p. s neob-
vyklym prib&hem. Nemocny S. P., nar. 3. 4.
1949, byl dne 13. 9. 1969 neStastnou ndhodou
bodnut kapesnim noZem do horni C&sti pravé-
ho lytka. Rdna po pfiloZeni kompresivniho ob-
vazu prestala krvéacet, na chirurgické ambu-
lanci jiné nemocnice byla provedena dezinfek-
ce, pfriloZen kryci obvaz, podané SAT a anti-
biotika. Pro podezfeni z poSkozeni podkolenni
tepny doporucena hospitalizace na naSem od-
déleni. Pri pFijeti si nemocny stéZoval na kfe-
Covitou bolest v pravém lytku, kterd se zhor-
Sovala pohybem, uddval brnéni a slabost
v postiZené koncetiné. Objektivné byl v dob-
rém stavu, tep 72/min., TK 130/80, fyzikalni
nédlez na hlavé, krku, hrudniku a bfFiSe byl
normélni. Pravda DK byla v semiflexi v kolen-
nim kloubu, pokus o extenzi byl nemoZny.
KtiZe pravého bérce a nohy byla chladngjsi a
bledsi ve srovnéni s druhou kondcetinou, mir-
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ny otok pravé nohy. Tep na art. dorsalis pedis
byl nehmatny, na art. tibialis posterior hmat-
ny dobfe. Asi 5 cm pod kloubni Stérbinou pra-
vého kolena na zevni strané lytka 2 cm dlou-
hd, nekrvéacejici bodnd rédna. V podkolenni
jamce a na lytku byl silny.otok. Po 24 hodi-
nach konzervativni 1é¢by byla postiZend kon-
Cetina tepla, tep na art. dorsalis pedis opét
hmatny. Otok pretrvaval, extenze v kolennim
kloubu byla nadéle nemoZn4a. 26. 5., tj. po
13 dnech, se otok ohrani¢il na zadni stranu
podkolenni jamky, byl jasné& hmatny vir a
slySitelny systolicky Selest. Pro podezfeni
na arteridlni aneuryzma jsme indikovali arte-
riografii. Trvalé flekéni postaveni kolenniho
kloubu umoZnilo jen bo€ni projekci. Z&avér
arteriografického vySetfeni znél: neprava
vydut  traumatického pilivodu (obr. 1).
Neurologické vySetfeni prokézalo 1ézi tibial-
niho nervu vpravo s taktilni hypestézii a are-
flexii Ls—S,. Planovali jsme revizi podkolenni

Obr. 1
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Obr. 2a

Obr. 2b

jamky vpravo s chirurgickou likvidaci nepravé
vyduté art. poplitea. Predtim jsme si chtéli
jeSté overit presnou lokalizaci a rozsah vy-
duté novou arteriografii v predozadni poloze,
coz pro trvalé flekéni postaveni v kolennim
kloubu bylo moZné aZ po provedeni opatrné-
bho redressement v celkové anestézii. Pro ne-
dostateénou néplii arteridlniho reciSté se sni-
mek nedal hodnotit. Po tomto vykonu doslo
vSak k nédpadnému zlepSeni prokrveni pravé
DK, zmenSilo se a postupné vymizelo vyklenu-
ti nad mistem poranéni, nebyl zjistitelny vir
ani Selest. Hybnost v pravém kolennim kloubu

se postupné upravovala, vymizely i neurolo-
gické priznaky. U nemocného jsme ustoupili
od operatniho vykonu, ponévadZ kontrolni
arteriografie 11. 8. 1969, tj. za 3 mésice po
tiraze, ukdzala neporuseny pritok podkolenni
tepnou a vymizeni vyduté, nemocny ne-
mél témérf Zadné obtiZe ani po némaze a
funkéni schopnost pravé DK byla dobré (obr.
2a, b). Pc sniZeni zdravotni klasifikace jsme
jej 17. 9. 1969 propustili k atvaru. Pfi kontrole
po 7 letech udaval nemocny jen mirné obtiZe
po delsi chiizi, vykondva své plvodni zamést-
nani technika, ve volném c¢ase péstuje turis-
tiku. Objektivni ndlez na pravé DK byl normél-
ni. Kontrolni arteriografii nemocny odmitl.

V miru mohou vznikat poSkozeni podkolen-
ni tepny jako nésledek tirazu (supra- a trans-
kondylické zlomeniny, zlomeniny hlavi¢ky fi-
buly, luxace kolenniho kloubu, p¥imé nérazy,
zhmoZdéni, fezné a stfelné rédny) nebo iatro-
genné (pri intra a periartikuldrnich opera-
cich).

Pfi rozsdhlych moZnostech poranéni se mo-
hcou vyskytnout i poCetné néasledné Skody —
v€éasny a pozdni uzdvér, nepravd a prava vy-
dut, arteriovendzni pist&l, disekujici vydut,
arteridlni embolie.

Vaznou komplikaci poranéné a. p. je ne-
pravad. vydut. Vznikd natrZenim stény,
coZz méa za néasledek vytvoreni men3iho nebo
vétSiho tzv. pulzujictho hematomu. Vazivovym
opouzdienim hematomu, ktery je ve spojeni
s poranénou tepnou, miéZe vzniknout pevna
sténa. Nebezpecdi pro nositele spoéiva -jak
v moZnosti dalstho krvéaceni, tak v utlaku
okolnich struktur s moZnosti dalsi ischemiza-
ce, vzniku trombézy nebo embolie postiZené
tepny. Diagn6zu nepravé vyduté usnadni zjis-
téni mechanismu vzniku — nejCastéji bodné
poranéni v oblasti podkolenni jamky — a kli-
nické projevy: pulsujici rezistence v pribé&hu
tepny, systolicky Selest, ev. systolicky vir.
Arteriografie je vZdy nutnd k potvrzeni klinic-
kého nélezu. Diferencidlné diagnosticky - je
nutno o0dliSit arteriovenézni pistél. Pro moZ-
nost ruptury vyduté je v€asny operaéni vykon
plné na misté. Spoc€ivd v exstirpaci postiZené-
ho useku cévy a premosténi defektu nejlépe
ven6znim Stépem.

‘U naSeho nemocného klinické i arteriogra-
fické vySetFeni jasné své&d¢ilo pro nepravou
vydut, vzniklou po bodném poran&ni noZem,
kterd se projevila aZ po &trnacti dnech kon-
zervativni 1é¢by. Chirurgickou likvidaci vydu-
teé jsme neprovedli, ponévadZ doSlo k jejimu
ztrombotizovani a uzavéru poranéné stény tep-
ny — moZné v disledku redressement.

Vystacdili jsme s konzervativnhim postupem
1¢Eby. V akutnim stadiu — hned po poranéni
— nebyl Zadny divod k operanimu vykonu,
koncetina byla dobre prokrvend, v pozdé&jSim
cbdobi — po C¢trnacti dnech po upfesnéni
diagnozy ®doSlo k spontdnnimu vymizeni vy-
duté — snad po redresu. Klinicky pribéh po-
ranéni u naSeho nemocného byl tedy neob -
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vykly, dalo by se Fici Stastny, ¢imZ ovSem
neminime obhajovat konzervativni zptisob 16C-
by tak. zdvaZného poranéni a tak nebezpec-
né potrazové komplikace, jako je nepravd vy-
dut podkolenni tepny, ani doporucovat redres-
sement jako metodu volby. Domnivame se, Ze
jizva ve sténé tepny po spontdnnim zhojeni
nepravé vyduté bude v budoucnu locus mino-
ris resistentiae s moZnosti vytvofeni nové vy-
duté, ev. v disledku jizevnaté retrakce, ste-
nozy a. p. Tedy i pfes tuspéch na$i konzerva-
tivni 1éCby plati i nadéle klasické indikace
operativniho vykonu, jak bylo vySe uvedeno.

Souhrn

Uvedena kasuistika nemocného s bodnym
poranénim podkolenni tepny, komplikovanym
vytvofenim nepravé vyduté, ktera v Kkratké
dobé vymizela. S podobnym pfipadem se autor
v dostupném pisemnictvi ani ve své praxi
dosud nesetkal. Podrobné uvedl druhy, nasled-
ky a 1éCbu poranéni této tepny. I prFes tsp&ch

konzervativni 1é¢by v uvedeném pripadé& po-
uk4zal na klasické indikace: operacnich vyko-
nl poturazové nepravé vyduts.
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