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PŘEKLADY A REFERÁTY

UCHOVĂNÍ VITALITY KONČETINY PŘI AKUTNÍ PORUŠE KRE'VNÍHO
ZÁSOBENÍ

A. K. REVSKOI
„Sochraněnije žizněsposobnosti koněčnosti pri ostrom narušeniji krovosnabženija“,

Tomsk, Izdateľstvo tomskogo universitěta, 1978, 245 s.

Není pochyb o tom, že nejlepším Způsobem
léčení akutní končetinové ischémie je obnove—
ní porušené cirkulace. Avšak nekvaliiíkovaný,
hrubý Zákrok nebo pozdě provedený výkon mo-
hou poškodit končetinu nebo ohrozit život ne-
mocného. NejSou-li vhodné podmínky pro ope-
rační léčbu, Stává se metodou volby konzerva-
tivní léčení, jehož cílem je uchovat životnost
končetiny do doby umožnění operace.

Morfologické a biochemické změny v končetině
při akutní ischémii

At' je důvod ischémie jakýkoliv —— poraně-
ní, podvaz, Stlačení, trombóza a embolie cévy,
naložení turniketu či crush Syndrom —— jsou
změny na tkáních končetiny Stejné. Histologie-
ké i biochemické Změny byly autorem studová-
ny na končetinových Svalech králíků po pod-
vazu společné ilické a Stehenní tepny. Nejčas-
nějším příznakem [Za 1 hod.) ischemického po-
škození je Změna barvitelnosti svalu, Za 4 hod.
Se objevuje vakuolizace Svalových buněk, Za
8 hod. se Ztrácí příčná i podélná žíhanost Sval-
stva a vzniká pyknóza jader, Za 12 hod. Se ob-
jevuje Stáza a agregace krvinek v rozšířených
a vinutých kapilárách, Za 24 hod. Změny nabý-
vají podoby Zenkerovy nekrózy, v kapilárách
dochází k trombóze, Za 48 hod. se Změny ještě
více prohlubují, takže Za 72 hod. již nabývají
difúzního charakteru. V elektronovém mikro-
Skopickém obraze Se již Za 4 hod. objevují
změny [bobtnání] na mitochondríích, Za
24 hod. dochází k Íragmentaci a vakuolizaci
retikula Sarkoplazmatu, Za 48 hod. je vidět roz-
pad mitochondrií a tuková degenerace cyto-
plazmy. \

První biochemickou změnou —— již Za 1/2 hod.
— je vymizeni glykogenu Ze svalové tkáně, ná-
sleduje pokles aktivity Sukcinyldehydrogená-

Zy. Za 2 hod. prudce klesají hodnoty ATP a
kreatininfosfátu, takže Za 72 hod. dosahují
pouze 25,9 0/0 a 13,6 0/0 výchozí úrovně. Napro-
titomu narůstá hladina kyseliny mléčné - do
72 hod. na 419 0/0 výchozí hodnoty. Závažné
jsou í Změny hladin iontů K a Na. Hladina Na
ve Svalu narůstá do 72 hod. na 435 0/0 a v od-
tékající krvi klesá na 28,6% výchozí hodnoty,
hladina K naopak ve svalu prudce klesá na
9,5 0/0 a v odtékající krvi stoupá na 472,5 0/0
výchozí hodnoty, čímž vzniká hrubá porucha
elektrolytové rovnováhy.

Některé mechanismy rozvoje akutních ische-
mických poruch V končetině

Snížením dodávky kyslíku do tkání Zvyšu-
je se v nich jeho utilizace a klesá jeho parciál-
ní tlak ve venózní krvi. Klesá tvorba makro-
ergních sloučenin, nedostává se energie po-
třebné k udržení nitrobuněčné koncentrace K
proti tlakovému gradientu. Pokles hladiny K
v buňkách vede k poruše tvorby ATP a glyko-
genu, hromadí se nedokysličené produkty
metabolismu, vzniká metabolická acidóza. Zá-
važné Změny probíhají na etáži mikrocirkula-
ce. Dochází ke Zpomalení krevního proudu
v kapilárách, agregaci a Stáze erytrocytů,
k okluzi drobných venul. Po odstranění příčiny
[lígatury] Se průtok trombozovanými kapilá-
rami již neobnovuje. Ischemické škody na kon-
četině prohlubují: narůstání „distálního“ trom-
bu, který postupně uzavírá odstupy kolaterál;
spasmus tepen, horší Stav centrální hemodyna-
miky a poruchy v rovnováze mezi koagulačním
a fibrinolytickým Systémeın. Hypoxie cirkulač-
ního typu vede přes poruchu fermentativních
systémů k hypoxíi histotoxické; oba typy hy-
poxie uzavírají bludný kruh Směřující k pro-
hlubování patologických změn ve tkáních.
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Klinika'akutni ischémie končetiny

Klinický Obraz akutní ischémie je dobře Zná-
mý, nicméně dochází k občasným omylům
zvláště při diagnóze sdružených poranění cév.
Ischemické kontraktury a svalová Ztuhlost jsou
známkami pokročilých ischemických Změn,
v tomto stadiu je rekonstrukční výkon nebez-
pečný a je indikována primární amputace
končetiny. ˇ

Konzervativní léčení akutní ischémie konče-
tiny má tyto indikace:
1. Těžký celkový Stav nemocného, kdy operač-

ní výkon je neúnosný.
2. Kompenzované formy ischémie.
3. Chybění vhodných podmínek k provedení

operativní léčby. Cílem je zachování života-
schopnosti končetiny do doby obnovení
krevního oběhu. I konzervativní léčba mu-
Sí být zahájena včas.

a] Medikamentózní léčba. Ze skupiny vazodi-
latačních a spasmolytických prostředků je dopo-
ručován Papaverin 20/0, 2 ml. i. v., dále No-Spa
2 0/0 2—4 ml. i. v. nebo i. a., Nikospan [kom-
binovaný preparát No-Spa a kys. nikotinové]
1-2 ml i. a., Galidor 20/0 2 m1 i. v. Autor však
pokládá Za správnější zaměřit Se spíše na léky
s účinkem na tkáně. V experimentu prokázal,
že intraspongiózně podaná sodná sůl ATP
[0,10/0 roztok v dávce 1 ml/kg hmoty Zvířete]
Zabraňuje vzniku hrubých morfologických a
biochemických změn na tkáních. Obdobně
zjistil příznivé působení [oproti kontrolní Sku- `
pině] intraspongiózního podání 0,120/0 rozto-
ku H202 v dávce 1 ml/kg. Vyšší koncentrace
H202 vede k methemoglobinémii a může způso-
bit blokádu kapilárního řečiště bublinkami ply-
nu. H202 působí jako Zdroj aktivního kyslíku.
Kladný vliv na změny v ischemizovaných tká-
ních měl i 100/0 roztok pangamátu vápenného
[vit. B15] v intraspongiózní aplikaci v dávce
1 ml/kg hmoty. Jeho účinek byl ještě větší
v kombinaci S jednorázovou insutlací kyslíku
do podkoží ischemizované končetiny. Účinek
dalších antihypoxických prostředků — Gutami-
nu (= guanylthiourea] a cytochromu C autor
neměl možnost experimentálně ověřit.

Základem konzervativní léčby akutních em-
bolií a trambóz končetinových cév jsou anti-
koagulancìa a fibrinolytika. Antikoagulační
léčba má charakter standardního postupu; při
Íibrinolytické léčbě byl používán sovětský pre-
parát Fibrinolyzin, jsou uvedeny i Zásady léč-
by Streptokinázou a urokinázou. Zdůrazněna
nutnost ukončení tibrinolytické léčby hepari-
nem, aby se Zabránilo retrombóze. Trypsin a
chymotrypsin mají menší Íibrinolytickou účin-
nost. V nynější době Se zkouší sovětský prepa-
rát Trombolytin, jenž je kombinací trypsinu a
heparinu. Je doporučováno používání nízko-
molekulárních dextranů jako vhodných anti-
agregačních prostředků. Autor ověřil Sám pří-
Znivé působení Reopolyglukinu [sovětský

reodextran] na mikrocirkulaci v experimentu
při intraspongiózní aplikaci do ischemické
končetiny v dávce 1 ml/kg hmoty. Autor si
u dextranu cení zejména toho, že zlepšuje ka-
pilární cirkulaci a působí antikoagulačně, aniž
vede k hemorrhagickým komplikacím, jako je
tomu u antikoagulancií a tibrinolytik.

Způsoby aplikace farmak

Autor pokládá za jednu z nejvýhodnějších
cest aplikace léčiv intraspongiózní podání, kte-
ré má stejný efekt jako intravenózní způsob.
Srovnání i. a., i. v. a intraspongiózního podání
tarmak do patní kosti vyznělo ve prospěch po-
sledního způsobu, při němž vznikla nejvyšší
terapeutická hladina Íarmak v tkáních konče-
tiny. U dolních končetin je nejvýhodnějším
místem podání patní kost, na horních distální
epifýza radia. Další vhodnou cestou aplikace
Íarmak je kanylace velkých žil, S níž má autor
vlastní bohaté zkušenosti. K opakovanému po-
užití kanyly bez udržovací infúze navrhuje gu-
mový násadec na zevní konec kanyly vlastní
konstrukce.

b] Blokády sympatiku jsou další terapeutic-
kou možností při konzervativní léčbě akutní
iSchémie. Autor dává přednost peridurální blo-
kádě pro dolní končetiny na úrovni L2-L3, pro
horní končetiny ve výši C5-Th1. Technika pe-
ridurálních blokád popsána Stejně podrobně
jako technika vagosympatické blokády a peri-
renální blokády podle Višněvského.

c] Lokální hypotermie je starým a stále
osvědčeným prostředkem.

d] Hyperbaroxie Zajišťuje při tlaku kyslíku
2,2 Atm pro tkáně potřebné množství kyslíku
pouze na účet fyzikálně rozpouštěného kyslí-
ku. Autor uvádí dobré zkušenosti se sovětskou
barokamerou „Irtyš MT“.

e] Zlepšený způsob dočasného zastavení
krvácení. Škrtidlo, jako dosud nejspolehlivější
prostředek dočasné hemostázy, má řadu váž-
ných nedostatků; především Způsobuje úplnou
ischémii končetiny. Ieho povolení může být pří-
činou vzniku turniketového šoku. Autor dopo-
ručuje škrtidlo Vlastní konstrukce se Zamonto-
vanou pelotou, vyvíjející tlak pouze V místě
cévního Svazku a umožňující alespoň minimál-
ní kolaterální oběh.

f] Podpůrné metody operační léčby akutní
ischémie končetin.

f.a] Podvaz kmenových končetinových cév
může být nejefektivnějším způsobem léčby, ne-
jsou-li podmínky Vpro včasný rekonstrukční vý-
kon. Ligatura může být dočasným nebo trva-
lým opatřením. Autor souhlasí s. F. M. Plotkinem,
že špatná rekonstrukce cévy je horší než dobrá
ligatura. Autor široce diskutuje oprávněnost
podvazu neporaněné Souběžné žíly při podva-
zu poraněné tepny podle V. A. Oppela a poklá-
dá toto opatření v současné době za neúčelné.
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f.b] Sympatektomie při léčbě poranění cév
Se ukázala být neefektivní.

f.c] Dočasné obnovení cévní průchodnosti
dovoluje Získat čas do doby umožnění rekon-
Strukčního výkonu na cévách. Tímto způsobem
lze udržet dočasnou cirkulaci Od 6 do 24 hodin
i bez antikoagulancií. jako dočasného Shuntu
se nejčastěji používá polyetylenových nebo po-
lyvinylových trubiček rovných nebo v podobě
klíčky. Autor získal vlastní dobré Zkušenosti
S dvoucestným shuntem „Stranahan“.

f.d] Regionální perfúze ischemické končeti-
ny zabraňuje vzniku syndromu revaskulariza-
ce a má své oprávnění u delších dob ischémie.
Cílem perfúze je vytvoření vysokých koncen-
trací Íarmak v končetině a odstranění toxic-
kých látek, jakož i vyplavení žilních trombů.
Z mnoha navržených způsobů perfúze autor po-
užívá ruční způsob perfúze arterie-vena rozto-
kem tohoto složení: Fibrinolyzin 90 000 j., He-
parin 40 000 j., roztok NaHCOs 100 ml, Papave-
rin 2% 4 ml, Dextran 800 ml, fyziologický roz-
tok do 4 litrů. Krevní ztráta při perfúzi je hra-
Zena transfúzí 400-800 ml krve.

Le] Fasciotomie čelí škodám na svalstvu,
které hrozí po vzniku postischemického edé-
mu jejich uskřinutím v nepoddajných osteo-
faSciálních pouzdrech. Musí být provedena
včas. Za ideální pro bérec autor pokládá fas-
ciotomii lůžkem fibuly po Subperiostální resek-
ci její střední třetiny, odtud lze otevřít všechny
4 prostory bérce [technika podle Patmanaj.

Syndrom revaskularizace [dále jen S. r.)
vzniká po zapojení ischemizované končetiny
do celkového oběhu, jeho letalita může dosa—
hovat až 25—50 O/o. Klinický obraz připomíná
crush syndrom či turniketový šok. Další Syno-
nyma pro S. r. jsou „Syndrom zapojení",
„postischemický Syndrom“, „syndrom hiStami-

nové intoxikace“ apod. Patogeneza S. r. není
dosud Zcela objasněna. Nepochybně Zde hraje
roli vyplavení toxických Zplodin z ischemizo-
vané končetiny, vedoucí k rychlé Smrti Zásta-
vou oběhu [hyperkalémie] či k Smrti Z akutní
renální inSuÍicience. Není bez významu ani těž-
ká metabolická acidóza, myoglobinémie, makro-
i mikroembolizace plicní atd. Podstatnou roli
hraje i ztráta plazmy do ischemizovaných tká-
ní. Klinický obraz je charakterizován rychlým
začátkem a někdy bleskovým průběhem, pří-
znaky nízkého minutového volumu S bezvědo-
mím a hypotenzí. Při pozvolnějším průběhu do-
minuje tubulární nekróza ledvin; dialyzační
léčba bývá neúspěšná. Nejúčinněji lze čelit
vzniku s. r. amputací končetiny při prvních
Známkách Syndromu. jistého Zlepšení lze do-
Sáhnout regionální perfúzí končetiny, Íorsiro-
vanou diurézou pomocí 30% roztoku močovi-
ny nebo 100/0 roztoku manitolu. Ani exsangvi-
nační transfúze nesplnila očekávání. Autor
získal lepší zkušenosti S přímou výměnnou
transfúzí krve v množství 3,5 l krve. Dosud ne-
existuje Spolehlivá varovná známka hrozícího
syndromu revaskularizace. Obecně lze očeká-
vat jeho vznik po dlouhých a těžkých isché-
miích. Ischemická kontraktura může být varov-
ným znamením; Za poměrně citlivou známku
Se pokládá deficit Ílexe palce nohy v důsledku
kontraktury m. Ílexor hallucis longuS. Prognos-
ticky Slibnou se Zdá být elektrodiagnostika, za-
ložená na › určování dráždivosti Svalstva.
Prognostické Známky jsou zatím neSpolehlivé;
jsou známé smrtelné s. r. po zapojení do oběhu
plně vitální končetiny. Poznání patofyziologie
S. r. nelze pokládat Za ukončené.

Excerptıoval a přeložil
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