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PREKLADY A REFERATY

UCHOVANI VITALITY KONCETINY PRI AKUTNI PORUSE KREVNIHO
ZASOBENI

A. K. REVSKO]
»Sochranénije Zizndsposobnosti kon&nosti pri ostrom naru3eniji krovosnabZenija“,
Tomsk, Izdatelstvo tomskogo université&ta, 1978, 245 s.

Neni pochyb o tom, Ze nejlepSim zpisobem
1éCeni akutni koncetinové ischémie je obnove-
ni poruSené cirkulace. AvSak nekvalifikovany,
hruby zékrok nebo pozdé provedeny vykon mo-
hou poskodit koncetinu nebo ohrozit Zivot ne-
mocného. Nejsou-li vhodné podminky pro ope-
racni 1é¢bu, stdvd se metodou volby konzerva-
tivni 1éCeni, jehoZ cilem je uchovat Zivotnost
koncetiny do doby umoZnéni operace.

Morfologické a biochemické zmény v konéetiné
pii akutni ischémii

At je db@vod ischémie jakykoliv — porané-
ni, podvaz, stlaceni, trombbdza a embolie cévy,
naloZeni turniketu ¢i crush syndrom — jsou
zmeény na tkanich koncetiny stejné. Histologic-
ké i biochemické zmény byly autorem studova-
ny na koncetinovych svalech kralikd po pod-
vazu spolecCné ilické a stehenni tepny. Nejcas-
néjsim pFiznakem (za 1 hod.) ischemického po-
Skozeni je zména barvitelnosti svalu, za 4 hod.
se objevuje vakuolizace svalovych bunék, za
8 hod. se ztraci pri¢né i podélnéa Zihanost sval-
stva a vznika pyknéza jader, za 12 hod. se ob-
jevuje stdza a agregace krvinek v rozSifenych
a vinutych kapilarach, za 24 hod. zmény naby-
vaji podoby Zenkerovy nekrozy, v kapilarach
dochéazi k tromboéze, za 48 hod. se zmény jeSté
vice prohlubuji, takZe za 72 hod. jiZ nabyvaji
difuzniho charakteru. V elektronovém mikro-
skopickém obraze se jiZ za 4 hod. objevuji
zmény (bobtnadni) na mitochondriich, za
24 hod. dochazi k fragmentaci a vakuolizaci
retikula sarkoplazmatu, za 48 hod. je vidét roz-
pad mitochondrii a tukovd degenerace cyto-
plazmy. :

Prvni biochemickou zménou — jiZ za Y2 hod.
— je vymizeni glykogenu ze svalové tkdné, na-
sleduje pokles aktivity sukcinyldehydrogenéa-

zy. Za 2 hod. prudce klesaji hodnoty ATP a
kreatininfosfatu, takZe za 72 hod. dosahuji
pouze 25,9 % a 13,6 % vychozi trovn&. Napro-
titomu narfistd hladina kyseliny mlééné — do
72 hod. na 419 % vychozi hodnoty. ZavaZné
jsou i zmény hladin iontd K a Na. Hladina Na
ve svalu nariistd do 72 hod. na 435 % a v od-
tékajici krvi klesa na 28,6% vychozi hodnoty,
hladina K naopak ve svalu prudce klesd na
9,5 % a v odtékajici krvi stoupd na 472,5 %
vychozi hodnoty, ¢imZ vznikd hrubd porucha
elektrolytové rovnovéahy.

Nékteré mechanismy rozvoje akutnich ische-
mickych poruch v konéetiné

SniZenim dodéavky kysliku do tkéni zvysSu-
je se v nich jeho utilizace a klesa jeho parcial-
ni tlak ve vendzni krvi. Klesd tvorba makro-
ergnich sloucenin, nedostdvd se energie po-
tfebné k udrZeni nitrobunécné koncentrace K
proti tlakovému gradientu. Pokles hladiny K
v buiitkdch vede k poruSe tvorby ATP a glyko-
genu, hromadi se nedokysliCené produkty
metabolismu, vznikd metabolickd acidéza. Z4-
vazné zmény probihaji na etdZi mikrocirkula-
ce. Dochéazi ke zpomaleni krevniho proudu
v kapildrach, agregaci a stédze erytrocytd,
k okluzi drobnych venul. Po odstranéni pri¢iny
(ligatury) se priatok trombozovanymi kapila-
rami jiZ neobnovuje. Ischemické Skody na kon-
Cetiné prohlubuji: nartstani ,distalniho“ trom-
bu, ktery postupné uzavird odstupy kolateral;
spasmus tepen, horsi stav centrdlni hemodyna-
miky a poruchy v rovnovaze mezi koagula¢nim
a fibrinolytickym systémem. Hypoxie cirkulac-
niho typu vede pres poruchu fermentativnich
systémi k hypoxii histotoxické; oba typy hy-
poxie uzaviraji bludny kruh smérujici k pro-
hlubovani patologickych zmén ve tkéanich.



70 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XLVIII. 1979, &. 2

Klinika akutni ischémie konéetiny

Klinicky obraz akutni ischémie je dobfe zna-
my, nicméné dochédzi k obCasnym omylim
zv14sté pri diagnoéze sdruZenych poranéni cév.
Ischemické kontraktury a svalova ztuhlost jsou
znamkami pokrocilych ischemickych zmén,
v tomto stadiu je rekopstruk¢éni vykon nebez-
petny a je indikovdna primdrni amputace
koncetiny. ‘

Konzervativni 1éceni akutni ischémie konée-
tiny m4 tyto indikace:

1. TezZky celkovy stav nemocného, kdy operac-
ni vykon je netnosny.
2. Kompenzované formy ischémie.

3. Chybéni vhodnych podminek k provedeni
operativni 1éCby. Cilem je zachovani Zivota-
schopnosti koncCetiny do doby obnoveni
krevniho obéhu. I konzervativni 1é¢ba mu-
si byt zahajena vcas.

a) Medikamentozni 1é¢ba. Ze skupiny vazodi-
latacnich a spasmolytickych prostfedki je dopo-
ru¢ovan Papaverin 2%, 2 ml. i. v., ddle No-Spa
2 % 2—4 ml. i. v. nebo i. a., Nikospan (kom-
binovany prepardt No-Spa a Kkys. nikotinové)
1—2 ml i. a., Galidor 2% 2 ml i. v. Autor v3ak
poklada za spravnéjsi zamérit se spiSe na léky
s uCinkem na tkané. V experimentu prokazal,
Ze intraspongi6ézné podand sodna sl ATP
(0,1% roztok v davce 1 ml/kg hmoty zvifete)
zabraiiuje vzniku hrubych morfologickych a
biochemickych zmén na tkanich. Obdobné

zjistil priznivé plsobeni (oproti kontrolni sku-

ping) intraspongiézniho podani 0,12% rozto-
ku Hy0, v dédvce 1 ml/kg. VySsi koncentrace
Hy0, vede k methemoglobinémii a mlZe zpliso-
bit blokadu kapilarniho recCisté bublinkami ply-
nu. Hy0, plisobi jako zdroj aktivniho kysliku.
Kladny vliv na zmény v ischemizovanych tka-
nich meél i 10% roztok pangamétu vapenného
(vit. Bys) v intraspongiozni aplikaci v dévce
1 ml/kg hmoty. Jeho uéinek byl jeSté veétsi
v kombinaci s jednorédzovou insuflaci kysliku
do podkoZi ischemizované konéetiny. U&inek
dalSich antihypoxickych prostfedkit — Gutami-
nu (= guanylthiourea) a cytochromu C autor
nemél moZnost experimentalné oveérit.
Zakladem konzervativni 1é¢by akutnich em-
bolii a trambdz koncetinovych cév jsou anti-
koagulancia a fibrinolytika. Antikoagula¢ni
lécba ma charakter standardniho postupu; pfi
fibrinolytické 1éCbé& byl pouZivan sovétsky pre-
parat Fibrinolyzin, jsou uvedeny i zdsady léc-
by streptokindzou a urokindzou. Zd@raznéna
nutnost ukonceni fibrinolytické lé&by hepari-
nem, aby se zabrénilo retrombéze. Trypsin a
chymotrypsin maji mensi fibrinolytickou uéin-
nost. V nynéjsi dobé& se zkousi sovétsky prepa-
rat Trombolytin, jenZ je kombinaci trypsinu a
heparinu. Je doporufdovdno pouZivadni nizko-
molekuldrnich dextranti jako vhodnych anti-
agregacCnich prostifedkidi. Autor ovéril sdm pii-
znivé plsobeni Reopolyglukinu (sovétsky

reodextran) na mikrocirkulaci v experimentu
pri intraspongi6ozni aplikaci do ischemicke
koncetiny v ddvce 1 ml/kg hmoty. Autor si
u dextranu ceni zejména toho, Ze zlepSuje ka-
pilarni cirkulaci a plisobi antikoagulacné, aniz
vede k hemorrhagickym komplikacim, jako je
tomu u antikoagulancii a fibrinolytik.

Zpiisoby aplikace farmak

Autor pokladd za jednu z nejvyhodnéjsich
cest aplikace 1éCiv intraspongi6zni podani, kte-
ré ma stejny efekt jako intraven6zni zpisob.
Srovnaéni i. a., i. v. a intraspongi6zniho podani
farmak do patni kosti vyznélo ve prospéch po-
sledniho zplisobu, pfi némZ vznikla nejvySsi
terapeutickd hladina farmak v tkdnich konce-
tiny. U dolnich koncetin je nejvyhodné&jsim
mistem podani patni kost, na hornich distdlni
epifyza radia. Dalsi vhodnou cestou aplikace
farmak je kanylace velkych Zil, s niZ ma autor
vlastni bohaté zkuSenosti. K opakovanému po-
uZiti kanyly bez udrZovaci infuze navrhuje gu-
movy ndsadec na zevni konec kanyly vlastni
konstrukce.

b) Blokady sympatiku jsou dal3i terapeutic-
kou moZnosti pfi konzervativni 1éCbé akutni
ischémie. Autor dava prednost periduralni blo-
kadé pro dolni koncetiny na drovni L,—L3, pro
horni koncCetiny ve vysi C3—Th;. Technika pe-
ridurdlnich blokdd popsdna stejné podrobné
jako technika vagosympatické blokady a peri-
rendlni blokady podle ViSnévského.

c) Lokalni hypotermie je starym a stale
osvédCenym prostredkem.

d) Hyperbaroxie zajiStuje pri tlaku kysliku
2,2 Atm pro tkdné potfebné mnoZstvi kysliku
pouze na ucet fyzikdlné rozpousSténého Kkysli-
ku. Autor uvadi dobré zkuSenosti se sovétskou
barokamerou ,,Irtys MT*.

e) ZlepSseny zpiisob doéasného zastaveni
krvaceni. Skrtidlo, jako dosud nejspolehlivéjsi
prostfedek docCasné hemostdzy, ma radu vaz-
nych nedostatkii; predevSim zplisobuje tplnou
ischémii kondéetiny. Jeho povoleni miZe byt pfi-
¢inou vzniku turniketového Soku. Autor dopo-
ruCuje Skrtidlo vlastni konstrukce se zamonto-
vanou pelotou, vyvijejici tlak pouze v misté
cévniho svazku a umoZiiujici alespoil minimal-
ni kolateralni obéh.

f) Podpiirné metody operaéni 1ééby akutni
ischémie konéetin.

f.a) Podvaz kmenovych konéetinovich cév
miZe byt nejefektivnéjSim zptsobem lé&by, ne-
jsou-li podminky pro v€asny rekonstrukcéni vy-
kon. Ligatura muZe byt docasnym nebo trva-
lym opatfenim. Autor souhlasi s. F. M. Plotkinem,
Ze Spatna rekonstrukce cévy je horSi neZ dobra
ligatura. Autor Siroce diskutuje opravnénost
podvazu neporanéné soubéZné Zily pri podva-
zu poranéné tepny podle V. A. Oppela a pokla-
da toto opatfeni v soucasné dobé za neucelné.
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f.b) Sympatektomie pri 1é¢bé poranéni cév
se ukédzala byt neefektivni.

f.c) Doéasné obnoveni cévni priichodnosti
dovoluje ziskat ¢as do doby umoZnéni rekon-
strukéniho vykonu na cévach. Timto zpisobem
1ze udrZet docasnou cirkulaci od 6 do 24 hodin
i bez antikoagulancii. Jako dofasného shuntu
se nejCastéji pouZivi polyetylenovych nebo po-
lyvinylovych trubiéek rovnych nebo v podobé&
klicky. Autor ziskal vlastni dobré zkuSenosti
s dvoucestnym shuntem , Stranahan®.

f.d) Regiondlni perfiize ischemické konéeti-
ny zabrariuje vzniku syndromu revaskulariza-
ce a mé své opravnéni u delSich dob ischémie.
Cilem perfize je vytvofeni vysokych koncen-
traci farmak v koncetiné a odstranéni toxic-
kych latek, jakoZ i vyplaveni Zilnich tromb.
Z mnoha navrZenych zpiisobli perfuze autor po-
uziva rucni zptisob perfilize arterie-vena rozto-
kem tohoto sloZeni: Fibrinolyzin 90 000 j., He-
parin 40 000 j., roztok NaHCO3 100 ml, Papave-
rin 2% 4 ml, Dextran 800 ml, fyziologicky roz-
tok do 4 litr. Krevni ztrata pfi perfizi je hra-
zena transfizi 400—800 ml krve.

f.e) Fasciotomie celi Skoddm na svalstvu,
které hrozi po vzniku postischemického edé-
mu jejich uskfinutim v nepoddajnych osteo-
fascidlnich pouzdrech. Musi byt provedena
vCas. Za idedlni pro bérec autor poklada fas-
ciotomii 1iZkem fibuly po subperiostalni resek-
ci jeji stfedni tfetiny, odtud lze otevfit vSechny
4 prostory bérce (technika podle Patmana).

Syndrom revaskularizace (ddle jen s. r.)
vznikd po zapojeni ischemizované koncetiny
do celkového obéhu, jeho letalita miliZe dosa-
hovat aZ 25—50 %. Klinicky obraz pfipomina
crush syndrom ¢i turniketovy Sok. Dalsi syno-
nyma pro Ss. r. jsou .syndrom zapojeni®,
»postischemicky syndrom®, ,syndrom histami-

nové intoxikace“ apod. Patogeneza s. r. neni
dosud zcela objasnéna. Nepochybné zde hraje
roli vyplaveni toxickych zplodin z ischemizo-
vané koncetiny, vedouci k rychlé smrti zéasta-
vou ob&hu (hyperkalémie) €i k smrti z akutni
rendlni insuficience. Neni bez vyznamu ani téz-
k& metabolicka acid6za, myoglobinémie, makro-
i mikroembolizace plicni atd. Podstatnou roli
hraje i ztrdta plazmy do ischemizovanych tka-
ni. Klinicky obraz je charakterizovan rychlym
zaCdtkem a nékdy bleskovym priibéhem, pri-
znaky nizkého minutového volumu s bezvédo-
mim a hypotenzi. P¥i pozvolné&j$im pribé&hu do-
minuje tubuldrni nekréza ledvin; dialyzacni
lé¢ba byva netspéSnd. Nejucinnéji lze Ccelit
vzniku s. r. amputaci kondetiny pf#i prvnich
zndmkach syndromu. Jistého zlepSeni lze do-
sdhnout regiondlni perfuzi koncetiny, forsiro-
vanou diurézou pomoci 30% roztoku modovi-
ny nebo 10% roztoku manitolu. Ani exsangvi-
na¢ni transfize nesplnila oCekdvani. Autor
ziskal lepSi zkuSenosti s primou vymé&nnou
transfazi krve v mnoZstvi 3,5 1 krve. Dosud ne-
existuje spolehlivd varovnia zndmka hroziciho
syndromu revaskularizace. Obecné lze oceka-
vat jeho vznik po dlouhych a téZkych isché-
miich. Ischemicka kontraktura miZe byt varov-
nym znamenim; za pomérné citlivou znamku
se pokldda deficit flexe palce nohy v disledku
kontraktury m. flexor hallucis longus. Prognos-
ticky slibnou se zdé byt elektrodiagnostika, za-
loZend na  urfovani dréZdivosti svalstva.
Prognostické zndmky jsou zatim nespolehlivé;
jsou zndmé smrtelné s. r. po zapojeni do ob&hu
plné vitdlni koncetiny. Poznéni patofyziologie
s. r. nelze pokladat za ukondené.

Excerptoval a preloZil
pplk. MUDr. T. Suchy, CSc.
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