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Souhrn

Autor kratce charakterizuje akutni cévni poranéni a z vlastni zkuSenosti uvadi kazuistiku pacienta s po-

ranénim stehenni Zily.

Balistic Trauma of the Femoral Artery
(A Case Report)

Summary

The author characterizes briefly acute vascular injuries and presents on the basis of his own experience a
case report of a patient with an injury of the femoral artery.

Stfelna poranéni velkych cév, tepen i Zil vyZaduji
v miru i za valky promptni chirurgickou lé¢bu. Po-
ranéni maji pfednost pfi odsunu a v idealnim pfipa-
dé by méli byt operovani zkuSenym cévnim chirur-
gem. Vétsina akutnich cévnich poranéni vyzaduji-
cich chirurgickou rekonstrukci postihuje periferni
cévy, protoZe poranéni s lézi velkych cév dutiny

bfisni a hrudni umiraji dfive, nez se dostanou k
etapé odborné lekarské pomoci.

Velkého pokroku v oetfovani cévnich poranéni
v poli bylo dosazeno za valky v Koreji a Vietnamu.
Zde byla obnovena zasada posuzovani stavu pa-
cienta jako celku a zasada neriskovat ztratu Zivota
za cenu zachrany koncetiny.
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V zisadé lze konstatovat, Ze vileéna a mirova
stfelna poranéni se od sebe vyrazné lii: v mirovych
podminkéch je vétSina poranéni projektilovych, v
podminkach mimotadnych (terorismus) a vale¢nych
je vétSina poranéni stfepinovych.

Prvni pomoci pfi téchto poranénich je stavéni
viditelného krvaceni. U zfejmych poranéni velkych
cév by obvaz nemél byt sniman az do doby defi-
nitivniho o3etfeni (po odstranéni u¢inné tamponady
je velmi obtizné zastavit krvaceni na druhy pokus).
Pfi oSetfovani cévnich poranéni je rozhodujici &as.
V idedlnim ptipadé by mélo byt oSetfeni prove-
deno do 4-6 hodin. Maximdlni doba, kdy je§té€ mi-
Zeme myslet na rekonstrukci, je 10 hodin. Po této
dobé je vysoké riziko revaskulaéniho syndromu a
priklanime se k amputaci.

Déle je nutno pfipomenout, Ze diferencidlni diag-
nostika stfelnych poranéni je obtiZzna a pfesna diag-
ndza miZe byt stanovena aZ pfi operaci (nezvazu-
jeme-li angiografii, flebografii apod.).

Tepenna poranéni jsou charakterizovana krva-
cenim z rdny a rozpoznaji se snadno.

Problematicka je v8ak diagnostika Zilnich krva-
ceni, protoZze krviceni nemusi odpovidat kalibru
poranéni cévy a v urditych pfipadech miiZze chybét
zcela.

V na3i kazuistice uvadime pfipad pacienta s po-
ranénim stehenni Zily vlevo a defektem Zily, které
bylo odetfeno 84 hodin po poranéni.

28lety muz K. J. byl postfelen dne 21. 2. 1998 v
01.30 hodin za ne zcela jasnych okolnosti. Za 40
minut byl pfijat na chirurgické oddéleni spadové
nemocnice s poliklinikou. Po prvotnim masivnim
krvaceni se vstfelem 3 cm vlevo od penisu, které
trvalo 30 minut, do$lo ke stabilizaci stavu a krva-
ceni. Pacient byl observovan a na vlastni Zadost
pieloZen dne 23. 2. 1998 na Chirurgickou kliniku
Fakultni nemocnice v Hradci Kralové k vynéti pro-
jektilu, ktery byl retinovan ve stydké kosti.

Pti skiaskopickém vySetfeni rentgenolog konsta-
toval, Ze se jedna o zastfel mé&kkych tkani 1 cm nad
Adamsovym obloukem vlevo. Vzhledem k tomu,
Ze jsme nenalezli poruchy prokrveni koncetiny,
bylo upusténo od daldiho vy3etfeni a rozhodnuto
pro operaéni revizi a vynéti projektilu pod kontro-
lou TV zesilovate. Po dezinfekci a zarouskovani

opera¢niho pole po dilataci vstfelu peanem doslo k
masivnimu krvaceni, které ustalo po sevfeni branZi
peanu. Vzhledem k tomu byla vyslovena domnén-
ka, Ze se jedna o cévni poranéni, a rozhodli jsme se
pro revizi femoralnich cév. Byla nalezena léze
vena femoralis (VF) nad safénofemorélni junkci na
mediélni plode velikosti 28x7 mm se zhmozdénymi
okraji. Ve svalech za VF byla hmatna deformovana
stfela. Defekt byl feSen patchem z vena saphena
magna pravé dolni koncetiny, rdna byla uzaviena
po vrstvach.

Pacient byl zajistén heparinizaci antibiotiky, do
24 hodin doslo k vymizeni pritoku nad VF sin,
prokazané Dopplerovym vy3etfenim. Pro suspektni
trombézu byla naordinovana revize dne 25. 2. 1998
v 19.00 hodin - 24 hodin po ptvodni operaci. Trom-
bus nebyl nalezen, céva byla jemn4, priitok nor-
malni. Z venotomie byla provedena revize VF Fogar-
tyho katétrem. Trombus nebyl nalezen, zaplata by-
la té€sna, v okoli s nachazel vlajici endotel 6x4 mm,
ktery byl snesen. Byl proveden uzavér venotomie a
akapta¢ni sutura rany. Pacient se zhojil bez kom-
plikaci.

Uvedenim této kazuistiky chceme poukazat na
zradnost Zilniho poranéni v téch piipadech, kdy
krvaceni nemusi odpovidat kalibru poranéni cévy,
a na uspé&snost cévnich rekonstrukci i s odstupem
dnii po vzniklém poranéni.

Trombéze VF v naSem piipadé zabranil pritok
krve VF a tlak otoku mékkych tkani, ktery kom-
primoval priibéh dlouhého izkého ranného kanélu.
Dile ukézal nutnost jen adoplaéni sutury k pfekryti
$tépu a nasledny sekundarni steh rany. V ptipadé
trombézy VF by bylo nutné arterializovat Zilni krev
spojkou s vétvi z AF, coZz by mélo vaZné hemody-
namické disledky a vyZzadalo by si nasledné cévni
rekonstrukce.
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