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DNESNI STAV LECENI VALECNYCH PORANENI KONCETINOVYCH CEV

Plk. MUDr. T. SUCHY, CSc.
Vojensky lékaisky vyzkumny a doSkolovaci ustav JEP, Hradec Kralové
(nacelnik: genmjr. prof. MUDr. Jaroslav Variasek, CSc.)

V poslednich 30 letech udinila cévni chirur-
gie nebyvaly pokrok. DoSlo ke zméné cild pri
oSetfovani cévnich traumat: cilem se stala ne-
jen zachrana Zivota, ale i zdchrana koncetiny,
nejen zastaveni Krvéceni, ale i obnoveni pri-
chodnosti poran&né cévy. Podvaz poranéné
cévy pii dne$nim stavu rozvoje cévni chirur-
gie je poklddan za chybu. V souvislosti s touto
zménou cild doSlo od doby korejské valky
(1952) k vyrazné zméné vysledkd 1écby cév-
nich poranéni. JestliZe po podvazech poranéné
tepny v prib&hu II. svétové valky dochazelo
ke ztratd kondetiny asi v 50 %, po zahéjeni re-
konstrukéniho postupu na cévach poklesl
v Koreji pofet amputaci na 13 %, ve Vietnamu
dokonce na 8,5 %.

V mirovych podminkdch dosdhla droveil
o3etfovani cévnich traumat témé&f hranic moz-
nosti, technika rekonstrukci je jiZ standardizo-
vana, vysledky se jiZ podstatn&j$im zpisobem
nem&ni, amputacni index kolisd kolem 7 %

(2—10 %), nemocni¢ni dmrtnost kolem 5,5 %.
V nasi klinické sestavé jsme méli amputacni
index 2,4 % a umrtnost 9,5 %. MoZno Fici, Ze
v mirové chirurgii existuji témeér idedlni pod-
minky pro rekonstrukéni postup u cévnich po-
ranéni.

Jinak je tomu ve valeCnych podminkéach.
Tyto — v zéavislosti na charakteru a rozsahu
vdleénych akci — zpravidla byvaji znacné
vzdélené optimu. Snad takovou vyjimkou v do-
savadnich valkach byly lokdlni valky v Koreji
a ve Vietnamu, kde se podminky — vzhledem
k vyjimecné situaci téchto omezenych valek —
témér bliZily podminkdm mirovym, v nékte-
rych ohledech je dokonce predcily. Né&které
zkuSenosti z téchto valek uvedu v dalSi césti
pojedndni jako moZné piiklady feSeni a pod-
néty k reSeni dil¢ich problémd.

V ¢em tkvi hlavni rozdil valeénych cévnich
traumat proti mirovym? Jsou to 3 hkavni okru-
hy problémi:
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1. Nepfiznivy ¢asovy faktor .

2. 0dlisny charakter vdaleCnych cévnich po-
ranéni

3. Nepfiznivé podminky pro rekonstrukéni
cévni chirurgii.

Vénujme jednotlivym problémim bliZ8i po-
zornost.

Casovy faktor

Klinickd empirie i experimentdlni zkuSe-
nosti ukazuji, Ze tkan& jsou schopny snaSet
ischémii, ktera nastane po traumatu kmeno-
vych cév, jen po omezenou dobu. Tak Annets
dokldada, Ze trva-li ischémie do 6 hod, jsou
zmény ve tkanich reverzibilni a ischémie zi-
stavd bez nésledki, po uplynuti 8 hod jiZ vzni-
kaji ireverzibilni neuromuskuldrni Skody riz-
ného stupné& a rozsahu, které po 12 hod jiZ by-
vaji masivni a Casto si vyZadaji amputaci kon-
getiny. V podstatd existuje shoda v tom, Ze
svalstvo snese bezpetn& beze Skody ischémii
po dobu 4 hod. Ischemické zmény na tkanich
jsou tedy jednim z limitujicich faktorfi Gsp&s-
nosti provedené cévni rekonstrukce. Druhym
faktorem je narfistdni distdlniho trombu v po-
ran&né céve, ktery postupné uzavirda kolateral-
ni pfitoky, a dosdhne-li vétveni druhého Fadu,
je prakticky neodstranitelny; blokuje odtokoveé
fedists natolik, Ze rekonstrukce si nemiiZe pfi
malém priitoku udrZet priichodnost a zakonité
trombbézuje. S ohledem na tyto 2 limitujici fak-
tory stanovili si cévni chirurgové pravidlo, Ze
do 6 hod od poran&ni jsou vysledky cévnich
rekonstrukci optimélni, do 10 hod jest& dobré,
po uplynuti 10 hod se prudce zhor3uji. Jinymi
slovy, mé&-li byt cévni rekonstrukce usp&sna,
musi byt provedena do 6—10 hod po porané&ni.
Av3ak dosdhnout tohoto cile se ve vdaleEnych
podminkédch zpravidla nedafi. Tak v II. svét.
védlce byl Casovy interval mezi poranénim a
oSetfenim cév 15—18 hod, v korejské valce
9,2 hod, ve Vietnamu 2,7 hod, v arabsko-izrael-
ské vélce 10 hod. Pro srovndni — v naSi mi-
rové sestavé €inil 5 hod. Vyjime&n& kratkého
intervalu ve Vietnamu bylo dosaZeno takika
vyhradn& vzduinym (vrtulnikovym) odsunem
ran&nych z boji§té do chirurgickych nemocnic
po rédiovém pfivolani vrtulniku a radiovém
avizovdni nemocného do pfisluSné nemocnice.
Podminkou vzdu$ného odsunu byla absolutni
pFevaha Ameri¢andi ve vzduchu a Vietnamci
na zemi, s prihlédnutim je$t& ke Spatnému
stavu pozemnich komunikaci Ameri¢ané vlast-
né ani jinou moZnost odsunu neméli (Blunt].
Pfiznivymi okolnostmi bylo i rozmist&ni ne-
mocnic v nevelké vzdalenosti od bojisté a maly
podet ran&nych. Lze oprdvn&né predpokladat,
%e v pripad& globalni valky by se v podmin-
kach dne3niho 1é6ebn& odsunového zabezpece-
ni nasi, ale i jinych armad, nepodafilo doséh-
nout pFiznivéj§iho Jasového intervalu, neZ
tomu bylo v prib&hu II. svétové valky, tj. ko-
lem 15 hod od poranéni. Pokud bychom cht&li
i pfesto dosdhnout lepSich vysledkdl v 16¢hé

cévnich traumat, museli bychom vyuZivat
dvoudobého zpilisobu jejich 1é¢by: v prvé do-
bé — v ramci odborné chirurgické pomoci —
za 6—8 hod od poranéni — podvaz nebo do-
¢asné kanylace poranéné cévy, které by v dru-
hé dobé — v podminkdch specializované po-
moci — za 16—24 hod od poranéni byly zru-
Seny a nahrazeny rfadnym rekonstrukénim vy-
konem. Tento dvoudoby zpiisob 1é&eni vélec-
nych cévnich traumat se vyborn& osvédcil
v priibéhu arabsko-izraelského konfliktu, kdy
jej Eger se spolupracovniky pouZil v 36 p¥i-
padech, kdy pfi mélo pfiznivém ¢asovém inter-
valu 10 hod dosdhli — pravdépodobn& diky
dodasné kanylaci — stejn& dobrych vysledki
jako Ameri¢ané ve Vietnamu, tj. amputa&niho
indexu 8 %. Eger pouZival dodasny shunt
z polyetylénu se zafazenou aplika¢éni kapsli.
Sami jsme moZnost takové doCasné kanylace
s pouZitim polyetylénovych trubiéek z b&Zného
infdzniho setu ové&fili v experimentu na psech
a vysledky jsme publikovali v chirurgickém
Gasopise. Zmény v systému naSeho 1é€ebné od-
sunového zabezpefeni ve smyslu moZnosti
zkrdceni intervalu nejsou t.& redln& moZné.

0dli$ny charakter vileénych cévnich pora-
néni. Preva’na &4st (94 %) cévnich porané&ni
ve vélce jsou stfelnd poranéni, mezi kterymi
mirné prevaZuji stfepinovd nad projektilovymi.
0Od doby Friedricha se pokladd kaZda véalecn4,
specidlné stifelnd rédna, za infikovanou. Tato
obligatni infekce ve spojitosti s pFitomnosti
nekrotickych tkani v rdné je hlavni odliSnosti
véaletného cévniho traumatu proti mirovému,
kde prevaZuji feznd hladkéd a tupa zaviend po-
randni. V poslednich 10 letech nekroticka a
laceradni komponenta véaleénych ran vyrazné
vystoupila do popifedi v souvislosti s pouZi-
vanim rychle leticich projektild. Ve vietnam-
ském materidlu bylo asi 25 % cévnich pora-
néni zpfisobenych pravé t&mito rychle letici-
mi projektily. Amato se spolupracovniky pro-
vedl velmi zajimavou balistickou studii, pfi
které s pomoci rychlob&Zné kamery zachytil
zmény, které nastanou na tepn& naplnéné kon-
trastni latkou pfi pfimém a nepfimém z&sahu
rychle leticim projektilem. V obou pfipadech
dochézi k laceraci cévy do znacné vzd4lenosti
od stfedu stFelného kandlu, mimo to mikro-
skopické zm&ny sahaji ve vSech 3 vrstvdach
stény cévni do vzdalenosti 20—30 mm za hra-
nici makroskopickych viditelnych zmén. Ama-
to ziistil p¥imou korelaci, napf. mezi rychlosti
stfely a $ifi trhliny v lamina elastica interna.
Na rozdil od toho u pomalu leticich projektilfi
cévu zrafiuje jen p¥imy zasah, p¥i mijeni cévy
projektil tuto jen vychyli, miZe dojit nanejvys
k trhlindm v intim& a pfipadnému vzniku
trombu v takto po3kozeném mists. Uvedené
patologickoanatomické zmény vyZaduji proto
pii oSetfovdni valednych cévnich poran&ni
znacné odlisny postup a taktiku. K dokumen-
taci raciondlniho postupu pfi cévnich rekon-
strukcich bude uZite€né vyuZit zkuSenosti
z vietnamské vélky a srovnédni s tdaji z ko-
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Pfehled Castosti jednotlivych rekonstrukénich metod v korejské a vietnamské vélce Tab. 1
~ 2
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Vietnam:
Rich 37,7 45,9 8,7 0,3 0.4 5,5 1,5
Levitsky 60,8 32,1 1,7 1,7 5,1 34
Fisher 45 29 23 1 2
Chandler,
Knapp 50,8 37 5,1 0,8 3.4 2,6
Bizer 46 47 6
Gorman 41,5 38,6 6,6 10,4 1,9 1,9
Hewitt 36 61,3 3,2 1,5
Korea 50 14 13 18 10,5

Poznémka: idaje uvedeny v %, u jednotlivych autori jsou pfiblizné nebo netplné

rejské valky. Zakladni predstava nejlépe vy-
plyne z tabulky &. 1: zfetelné vidime, Ze doSlo
k prevaze pouZiti Zilnich transplantatd proti
boénimu stehu, anastoméze end to end, doSlo
iplné k vylouceni heterogennich transplanté-
td. NejlepSich vysledkd bylo dosaZeno po ana-
stomodze end to end, nejhorSich po pouZiti Zil-
niho vlastniho $tépu. Nutno si vS8ak uvédomit,
Ze tyto Spatné vysledky nebyly zplsobeny po-
uZitym materidlem, ale tim, Ze Zilniho S$tépu
bylo pouZito v nejtéZSich a nejméné priznivych
pfipadech. Vietnamské zku3enosti vyznély
v nésledujici technicko-taktické poZadavky na
cévni rekonstrukci, ma-li byt ve vale¢nych pod-
mink&ch GspéSné a bezpetné: 1. Maxim4lni cme-
zeni pouZiti Skrtidla jake prostFedku pro docas-
né zastaveni krvéceni; bylo pouZito jen v 1,4 %
pripadi (pro srovnédni v korejské véalce bylo
pouZito v 47 %, v II. svétové vélce v 65 %).
VétSina krvaceni byla zvlddnuta pouZitim kom-
presivniho obvazu. 2. Vyloudeni diagnézy cév-
niho spazmu, pod obrazem spazmu se vZdy
skryval urcity stupeii tupého poSknzeni cév
s trombézou. Vystihuje to okFidlené réeni ame-
rickfch cévnich chirurgli ve Vietnamu: The
correct spelling for SPASMUS is CLOT. 3. Vzhle-
dem k mimofddné& kratkému casovému inter-
valu mezi porané&nim a cévni rekonstrukci
ztratily metody dodasného obnoveni priichod-
nosti poranénych cév své opodstatnéni a ne-
byly ve Vietnamu pouZivdny. 4. Zasady operac-
ni techniky: po zaji§téni kontroly krvaceni na-
loZenim cévnich svorek nebo cévnich turni-
ketd byl poloZen hlavni diiraz na dokonalou
a peclivou excizi rany, ddle na dostateénou
resekci cévnich koncli, a to nejmén&_10 aZ
20 mm na kaZdém konci, Gorman u poranéni
rychlymi projektily vyZadoval resekci 30 aZ
40 mm na kaZdém cévnim konci. Nemen$i vy-
znam byl prFikldddn odstranéni distdlniho
trombu nejcastéji pomoci Fogartyho katetru,

téZ stripperu, kli¢ky, nebo alespoii vymasiro-
vanim, a to i pres dostateény reflux z perifé-
rie, ktery pritomnost trombu nevylucuje. Po
tomto opatFeni byl podan do obou koncid Hepa-
rin 1:200, celkové heparinizace se nepouZiva-
lo. Naésledovala volba nejvhodnéjSiho rekon-
strukéniho vykonu. Boéni steh mé& byt volen
velmi uvéZlivé, pro nedostateénou moZnost ex-
cize okrajli cévni rdny byva casto kompliko-
van trombodzou. Ve Vietnamu byl 3. nejdastéji
pouZitym zptisobem rekonstrukce (8,7 %). Ana-
stomé6za end to end je idedlnim rekonstrukc-
nim vykonem, ale je pripustné jen tam, kde je
ji moZno zhotovit bez napéti, tj. neni-l1i defekt
cévy vétsi neZ 20 mm. Ve Vietnamu byl pouZit
v 37,7 % pFipadd. PouZiti transplantdtu bylo
nutno tam, kde vznikl defekt vé&tS§{ neZ 20 mm,
tj. velmi Casto. Nejfastéji bylo pouZito vlast-
niho Zilniho Stépu z velké safeny neporanéné
koncetiny, z poran&né jen tehdy, zlistal-li ne-
poranén hluboky Zilni systém. Byl to nejcas-
téj§1 zplisob cévni rekonstrukce ve Vietna-
mu — byl pouZit v 46 % pFipadd. Po $patnych
dlouhodobych vysledcich z koreijské valky ne-
byly ve Vietnamu pouZivdny Zilni a tepenné
homotransplantdty a bovinni tepenné hetero-
transplantaty. Také cévni protéza jako cizl ma-
teridl ve valedné infikované rané se pouZila
jemr vyjimeénd — v 0,4 % pfipadd. Vyjimetn&
se pouZily i jiné metody — trombektomie
v 0,7 %, ojedin&le bylo pouZito k cévnimu spo-
jeni biologickych lepidel. K zlepSeni podminek
pro uspéch rekonstrukce bylo pouZivdno né-
kterych piidatnych chirurgickych vykont.
Byla to dekompresivni fasciotomie, prevazné
na bérci, a to u déletrvajicich ischémii, p¥i-
padné& se soufasnym Zilnim poranénim. MA4-1i
mit takova fasciotomie vyznam, musi byt pro-
vedena vias, aby uchrénila svalstvo pfed vnit¥-
nim uskrinutim z narfistajiciho edému v osteo-
fascidlnich pouzdrech. OSetfeni sdruZenych
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Zilnich poranéni a skeletu je diskutovéano
v dalSi ¢asti. Bederni sympatektomie a bloka-
dy sympatiku se pouZivaly vyjimecéné. KiZe
s podkoZim — aZ na zndmé vyjimky — se
uzaviraly prvotnim odloZenym stehem, tj. pfi
prvnim pifevazu za 3—6 dni, nebyly-li shleda-
ny v rané znamky infekce. Rekonstrukce se
zajiStovaly vysokymi ddvkami antibiotik, zpra-
vidla megaddvkami penicilinu se streptomyci-
nem, Castéji Sirokospektrymi antibiotiky, a to
po dobu 14 dni. V pooperaénim obdobi nebyla
provadéna antikoagulacni 1éCha.

V priibéhu vietnamské valky i z dalSich zku-
Senosti s oSetfovdnim cévnich traumat vyply-
nulo, Ze dosud existuje Fada otevfenych pro-
blémit v této oblasti. Jsou to zejména nésle-
dujici:

A. Spojeni cévniho poranéni s rozsdhlym de-
fektem m&kkych tkéni, specidlné po poranéni
rychle leticimi projektily. Tento stav mé dva
aspekty — doch4zi jednak ke zhorSeni ob&ho-
vé situace znifenim znacéné ¢asti kolateralniho
ob&hu, jednak vzniké obtiZ s prekrytim rekon-
struované cévy vitdlni tkdni. Takovy obnaZeny
cévni steh je vystaven infekci, kterd zdkonité
vede ke katastrofé v podobé& prudkého sekun-
darniho krvaceni po ruptufe roztaveného cév-
niho spojeni. Zatim jsou moZna t¥i FeSeni této
situace:

1. rotovany lalok svalovy, vzdcnéji koZzni,

2. extraanatomické vedeni bypassu,

3. neni-li moZny Z4dny z piedeslych vykond,
pak primarni amputace koncetiny, nebo ampu-
tace pfi prvnich zndmkach infekce v rané.

B. Nedokonald excize rany zejména po vel-
kém devitalizaénim tcéinku rychle leticich pro-
jektild s tdmyslem uchovat dostate¢né mnoZ-
stvi tkani k piekryti zdvaZnych struktur ije
vaZnou chybou. Tato ,3etrnost byvala p¥Fici-
nou t&Zké nezvlddnutelné celulitidy s celkovou
sepsi, ¢asto letdlni. Ani nouze o materiél, nap¥F.
k piekryti cév neospravedliiuje nedokonalé de-
bridement. Naopak, n&ktefi autofi doporucuji
revizi a reexcizi rdny — tzv. ,second look pro-
cedure“ za 24—48 hod po primarnim o3etieni
rany. Nékdy je v zdjmu zachrany Zivota na
misté primarni amputace koncetiny.

C. Mnohocetnd cévni poranéni vznikaji zpra-
vidla pfi stfepinovych traumatech, byvaji pfe-
hlédnuta cévni poranéni na niZSich stupnich.
Problém tkvi v obtiZzné diagnoze viceetdZovych
poranéni cév a poranéni rliznych télnich ob-
lasti, pozornost se v&nuje vétSinou dominujici-
mu poranéni na tkor méné manifestniho. Uka-
zuje se jako zvlasté vyhodnad docasna kanyla-
ce takovych vicefetnych cévnich traumat, aby
se neprodluZovala doba ischémie po dobu o3et-
Fovani ostatnich traumat.

D. Neuspokojivé vysledky lécby poranéni
podkolenni tepny. A. poplitea patfi k tzv. kri-
tickym tepndm; po jejim podvazu vznika gan-
gréna bérce v 70—100 %. Ale ani po rekon-
strukénich vykonech nejsou vysledky dobré,
v Koreji i ve Vietnamu byl amputacni index

stdle vysoky — 32 %. Gorman dokonce musel
amputovat u poranéni nad kloubni Stérbinou
v 45 %), pod kloubni 3t&rbinou v 50 %. Jisté vy-
svétleni pro tyto vysledky poddvd McNamara,
ktery mél dosud nejlepsi vysledky — mél am-
putaéni index 11,9 %. Zjistil, Ze jestliZe rekon-
struoval i soufasné poranénou Zilu, mé&l ne-
uspéch jen v 11 %, ale tam, kde Zilni rekon-
strukce nemohla byt provedena, byl zazname-
ndn netsp&ch az v 70 %! Sviij pFit&Zujici vliv
zde uplatnilo i sou¢asné poranéni skeletu, mi-
mofddny vyznam pro poranéni na této etazi
mé i casovy faktor — nepodafilo se zachrénit
Zddnou koncetinu s ischémii delSi neZ 12 hod.
Vyznam fasciotomie pro poplitedlni troveil se
ukézal byt nesmirny.

E. PFidruZen4 nestabilni poranéni skeletu se
vyskytuji v 28,5 % vSech cévnich poran&ni. Mo-
hou zplisobit poSkozeni cév nebo jejich titlak,
roztrZeni jiZ hotové rekonstrukce, poSkozuji
kolaterdlni ob&h. Vliv na d&etnost amputaci
opét nejlépe dokumentuje McNamara: ve sku-
pin& bez fraktur byl amputadni index 2,5 %,
s frakturami 23,3 %. PouZiti metod vnit¥ni fixa-
ce skeletu se ve Vietnamu pro zdvaZné septic-
ké komplikace neosvédé&ilo. Byl tedy akcepto-
van takovy postup, Ze po repozici skeletu, p¥ip.
odstranéni volnych tilomk a opracovédni ost-
rych hran, byla provedena cévni rekonstrukce,
a aZ poté kondetina znehybn&na nékterym zpii-
sobem zevni fixace. NejCast&ji se pouZivalo
rozpolceného sadrového obvazu s okénky, vy-
vaZené skeletarni trakce nebo Steinmanovych
hitebli zabudovanych do saddrového obvazu; ja-
kési ad hoc zhotovené zevni fixatorium. Postup
byl tedy obrdceny, neZ tomu byv4 v mirovych
podminké&ch.

F. Poran&ni kmenovych Zil se mohou vysky-
tovat samostatné (5,6 %), nebo spole&né s po-
randnim soub&Zné tepny — 37—62 %. Ve Viet-
namu byla poprvé v déjindch cévni chirurgie
vénovana soustavnéjSi pozornost Zilni sloZce
cirkulace a vyvijena snaha o rekonstrukci ne-
jen tepny, ale i Zily. I tak v3ak bylo rekon-
strukci o3etfeno jen 33 % v3ech Zilnich pora-
néni, ostatni poranéné Zily byly oSetfeny pod-
vazem. Byl pozndn negativni vliv na prltok
tepnou po podvazu doprovodné Zily a byla od-
halena souvislost s moZnou trombdzou arte-
ridlni rekonstrukce po tomto podvazu. Isché-
mie z blokady Zilniho Feci§té po podvazu miiZe
vytstit aZ v Zilni gangrénu konéetiny. VétSina
rekonstrukci ztstala prlichodnéd, ale méla vy-
znam i tehdy, udrZela-li si prtichodnost ales-
pori 24—72 hod do doby aktivace kolater&lni-
ho ob&hu. Byl vyvozen zavér, Ze je tfeba se
pokusit o rekonstrukci Zily v kaZzdém vhodném
prfipadé, anebo alespoil na urovni podpaZni,
spole¢né stehenni a podkolenni Zily. Tim vzni-
kaji priznivéjsi podminky pro zachranu konce-
tiny. Otdzka samotného rekonstrukéniho vyko-
nu na Zildch je nedofeSena, v tomto ohledu
jeSté bude tfeba cetné problémy experimentél-
né i klinicky dofesit, '
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G. PfidruZend jind zdvaZnd poranéni casto
doprovazeji cévni poranéni, soucfasny vyskyt
briSniho nebo hrudniho poranéni s cévnim je
asi v 16 %. Obecn& se pfisuzuje priorita t&mto
dutinovym poranénim pied cévnim poranénim,
ackoli se objevily ve Vietnamu i nézory, Ze
priorita je oprdvnéna jen pri syndromu peri-
tonitidy a hemotoraxu ¢i hemoperitonea. Op-
timdlnim FeSenim se jevi ndvrh Egera, reSit
tuto koincidenci dofasnou kanylaci cév, poté
se plné vénovat dutinovym poranénim a defini-
tivni rekontrukci odsunout aZ na pozdé&jsi do-
bu. Otazku priority rozhoduje fakt, které z po-
ranéni vice ohroZuje Zivot ranéného.

H. Otdazka cévnich reoperaci p¥i Casné po-
opera¢ni trombdze je limitovdna obavou z in-
fekce pFi kontaminovaném terénu véle€nych
ran. A tak z Vietnamu vyplynul zavér, Ze roz-
hodujicim faktorem je vitalita koncetiny: je-li
tato vitdlni, je reoperace kontraindikovéna,
provede se aZ po zvladnuti infekce. Je-li vita-
lita ohroZena, je p¥ipustny pokus o reoperaci
s tim, Ze p¥i sebemen§ich zndmké&ch ranné in-
fekce musi byt provedena Zivotzachraiiujici
amputace koncetiny.

CH. Problém ide4lni cévni ndhrady v pfipa-
d&, Ze neni k dispozici vhodnéa vlastni Zila, neni
rovnéZ rozFeSen. Protézy se neosvédd&ily v kon-
taminovanych ranédch, z vlastnich zdrojii je
pouZitelnd jako jedinéd tepna jen a. ilica inter-
na, je viak jen 3—4 cm dlouh4, tedy &asto téZ
nevhodnd. Neni dosud doifeSeno, zda nové&jsi
druhy protéz, jako je Gore-Tex (expandovany
polytetrafluoretylén) & Dardikova protéza
(Biograft = modifikovand huménni umbilikdIni
7ila) budou mit v tomto ohledu vhodné&jsi vlast-
nosti.

I. Vliv ionizadniho z&feni na cévni sténu a
vztah ozéareni k moZnosti rekonstrukce cévnich
traumat je daldi neobjasn&nou oblasti. Silher-
bauer zjistil, ¥e céva reaguje na ozéafeni ne-
specifickymi zm&nami, které nelze spolehlivé
odli§it od zmé&n charakteristickfch pro arte-
riosklerézu. Redek v r. 1966 v experimentu na
psech po ozafeni ddvkou 3 Gy zjistil, Ze neni
signifikantnich rozdild v dmrtnosti, v hojeni
ran i v udrZeni prichodnosti Terylenovych pro-
téz proti psim neozafenym. Vyvozuje, Ze im-
plantace cévni protézy v obdobi latence ne-
moci z oz&Feni nezhor3uje letalitu zviFat, pfi-
ginou uhynuti ps@i byla nemoc z ozéafeni. Vy-

mezeni indika&nich hranic — do jaké davky
oz&feni je moZno, a kdy jiZ nelze rekonstruke-
ni vykon na cévdch provaddét — neni dosud

zodpov&dné stanoveno. Pokusy tohoto druhu
ani pozorovadni v poslednich valkdch nebyla
provddéna a publikovéna.

Nep¥iznivé podminky pro rekonstrukéni cévni
chirurgii ve véalce

Neni tfeba opakovat zndmé fakta o masovém
a nerovnomérném pfilivu ranénych na etapy
zdravotnické pomoci v podminkdch termonuk-

learni globalni valky, o nepoméru mezi poftem
ranénych a omezenou kapacitou zdravotnic-
kych zafizeni apod. Zamérim se jen na kon-
statovani faktli, které pifimo souvisi s rekon-
strukéni cévni chirurgii traumat a nepriznivé
ji ovliviiuji.

PrFedné je to nedostatecny pocet v cévni chi-
rurgii vySkolenych chirurgd, ktery sotva po-
statuje pro mirové obdobi a naprosto by ne-
pokryl potfebu ve vélce. Z historie poslednich
valek je tato nutnost zfejmd, mezitim co v Ko-
reji ptisobila neceld desitka cévnich chirurgd,
pro valku ve Vietnamu bylo vyskoleno kolem
400 americkych chirurgt v cévni chirurgii. Niz-
ké erudice chirurgll v cévni chirurgii by zdko-
nité pfinesla i hor3i vysledky léCeni cévnich
traumat. Je tfeba si pfi kalkulaci nutného po-
¢tu chirurgt uvédomit to, Ze valecny vyskyt
cévnich poranéni pfredstavuje desetindsohek
vyskytu v miru.

Materidlni vybaveni etap odborné a specia-
lizované pomoci je pro rekonstrukéni cévni
chirurgii nedostacujici, chybi zejména atrau-
matické specidlni instrumentdrium a vhodny
§ici materidl, heparin, cévni protézy, dobré
osvétleni apod.

Na stupni odborné pomoci jsou €tapy tak
pietiZzené, Ze nemaji c¢asové ani persondlni
mozZnosti provadét cévni rekonstrukce, jsou
schopné provadét jen vykony, zajiStuiici de-
finitivni hemostdzu, tj. podvazy a opichy cév.
Vyijimetn& by pFichdzel v tdvahu boéni steh
netdplng pierusené cévy, jehoZ usp&Snost pii
provedeni obecnym chirurgem by byla asi pro-
blematickd. UvéaZime-li ¢asovou ztrtu spoie-
nou s takovou rekonstrukci, nutno pak bpfi-
znat, Ze $patna rekonstrukce je pro nemocného
hor$i neZ dobrd ligatura. V podminkéach etapy
odborné pomoci s pfrihlédnutim k dob& od po-
ranéni do doby dovezeni na tuto etapu se jevi
jako skutetn& jedind schiidnd moZnost pouZi-
vani dvoudobého zplisobu oSetfeni cévnich no-
ranéni, kdy zde by byly provdd&ny nendrocné
na ¢as i techniku vykony prvni doby — pod-
vazy a doCasnd kanylace poran&nych cév. Te
vSak tfeba co nejSir$i kddr vSeobecnych chi-
rurgh vyskolit v t&chto vykonech alespoii teo-
reticky. NaSe katedra v tomto ohledu vyviil
maximélni dsili vyukové ve formé& pFednasek
i publikaci pro chirurgy v celostdtnim mé-
Fitku.

Analyzujme bliZe situaci na etapé& speciali-
zované pomoci. JiZ z pfedchoziho vvplyva, Ze
dasovy faktor je zde velmi nepf¥iznivy, doba od
porangni do pFijmu na etapu specializované
pomoci by byla asi 12—18 hod, tj. zna¢né& pre-
sahujici optimum. Vyjdeme-li z primérného
vyskytu cévnich porangni v dosavadnich val-
kach, tj. asi 2 % vSech porané&ni, pak to zna-
mend, Ze do nemocniéniho kolektoru o 5000
1iZkdch by bylo dovezeno asi 100 ranénych
s cévnim traumatem. Predpoklddeime, Ze po-
lovina téchto ranénych byla jiZ néjakym zpt-
sobem "oSetfena na stupni odborné pomoci,
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nebo stav koncetiny se zhors$il natolik, Ze pfri-
chdzi v tdvahu jen amputace koncetiny a Ze
tedy on&ch 50 % ran&nych nebude vyZadovat
jiz cévni rekonstrukéni vykon. Nicméné zbyva
jesté k oSetfeni — a to v prvnim poradi naléha-
vosti — 50 cévnich poranéni. V primeéru trva
rekonstrukéni cévni vykon 1'%2—2 hod, za
16 hod prace muZe tedy jeden cévni chirurgic-
ky tym oSetfit 8—12 takovych poranéni. Z uve-
dené kalkulace plyne, Ze t&chto 50 cévnich
traumat znamend plné vytiZeni pro 4 cévné chi-
rurgické tymy (velké brigddy) na 16hodinovou
pracovni dobu. Nezbyva, neZ tuto Casové ne-
obycCejné velkou zatéZ rozptylit na vice nemoc-
nic, i tak vznika nebezpecdi, Ze ¢ekdni na radu
na operatni sadl znacné prodlouZi uZ beztak
dlouhou dobu ischémie. Zapojeni jednotlivych
typit nemocnic kolektoru do FeSeni cévnich
traumat bude nésledujici: hlavni tiZe v tomto
iikolu padda na CHON a SCHPPN pro porané&ni
dlouhych kosti — velkych kloubti, avSak v ram-
ci vnitfniho manévru silami miZe byt podle
konkrétni pfitomnosti cévniho chirurga pové-
Fena pédi o cévni poranéni i kterdkoli vSe-
obecnd CHPPN.

Z rozboru stavajiciho stavu a neiplné ana-
lyzy podminek pro rekonstrukZni cévni chirur-
gii ve valetné situaci nutno konstatovat, Ze
tento stav neni uspokojivy. K jeho zlepSeni
bude tfeba uskutecnit fadu opatfeni, ktera si
miZeme rozclenit do 3 oblasti:

1. Organizac¢ni opatfeni:

— Vyvinout dsili o S$ir§i uplatnéni vzdus-
nych prostfedkidi odsunu ranénych a tim i zKra-
ceni intervalu mezi poranénim a oSetfenim,

— Vdélenit metodu dvoudobého 1éCeni cév-
nich traumat do jednotnych léebnych postu-
pid a dosdhnout co nejhlubsiho proniknuti této
metody 1é6by do povédomi mirovych i vélec-
nych chirurgl jako metody volby pro nepfizni-
vé — zejména valetné podminky.

— Zlepsit pfipravu chirurgd v angiochi-
rurgii.

— Zaméfit védeckovyzkumnou C¢innost na
zlepSeni organizace léfebné odsunového za-
bezpeceni ranénych s cévnim poran&nim, na
zdokonaleni prostfedki pro docCasné zastaveni
krvaceni a metod ochrany tkédni pFed isché-
mii, jakoZ i dalsi vySe uvedené oteviené pro-
blémy v cévni chirurgii.

2. Persondlni opatteni:

Z xz

— Péc¢i vojenskych sprav vyhledavat chirur-
gy s erudici v cévni chirurgii a zafazovat je

na odpovidajici mista do predurdenych nemoc-
nic pro lé€eni cévnich poranéni.

— Pé¢&i ILF Praha a Bratislava cilené doSko-
lovat chirurgy zarazené do CHON a SCHPPN —
kosti—klouby ze stupné specializované pomo-
ci, ze stupné odborné pomoci alespoii vedouci
chirurgy (nécelniky OPB) v rekonstrukéni cév-
ni chirurgii s dirazem na zvladdnuti metody
dvoudobého 1é€eni cévnich traumat.

— Pro plénovéani zajiSténi armadnich a fron-
tovych operaci pocitat s posilenim vybranych
nemocnic (SCHPPN kosti—klouby, CHON) 1 aZ
2 chirurgickymi brigddami se specialisty v cév-
ni chirurgii.

3. Materidlni opatteni:

— Z 1éki je tfeba do polnich souprav zdra-
votnického materidlu zaradit Heparin Spofa
a Papaverin Spofa injekce, déle rozsifit paletu
antibiotik o protistafylokokové antibiotikum
Oxacilin, ktery se pro prevenci v cévni chi-
rurgii zvlasté osveédcil.

— V z&sobovéani krvi pocitat se zvySenou
spotfebou krve pro kryti ztrat pri cévnich re-
konstrukénich vykonech.

— Vybavit etapy odborné a specializované
pomoci cévnimi protézami Ceskoslovenské vy-
roby a dale specidlnim cévnim jemnym instru-
mentdriem a atraumatickym Sicim materidlem
vyhovujici kvality.

Jen za predpokladu, Ze navrhovand opatieni
by byla alespoii v hlavnich rysech splnéna, lze
ocekdvat zlepSeni nynéjSiho neuspokojivého
stavu zabezpeceni ranénych s cévnimi trauma-
ty, v opacném pripad& by naSe zdravotnicka
sluZzba vaZné zaostala na tomto tseku za urov-
ni zdravotnickych sluZeb ostatnich zemi.

Souhrn

Autor provedl souhrn a analyzu literdrnich
zkuSenosti s oSetfovanim cévnich poranéni ve
valkach poslednich 50 let i vlastnich zkuSe-
nosti s 1lé¢enim mirovych cévnich poranéni.
Vyvozuje zavéry, které vyznivaji v zdlraznéni
dstupu od pouZivani $krtidla, odmitdni diagné-
zy cévniho spazmu, doporuceni pouZiti docas-
né kanylace poranénych cév jako 1. faze dvou-
dobého zpiisobu 1é¢eni cévnich poranéni v pod-
minkdch nepfiznivého ¢asového faktoru. V za-
véru uvadi vyCet nedofeSenych problémi
v cévni traumatologii a ndvrh nejvhodnéjSiho
zplsobu 1é6ebné odsunového zabezpeceni cév-
nich traumat ve vélce.

Kli¢ova slova: Valetna poranéni cév; Lécba.




