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Chirurgicka klinika
Fakultni nemocnice
Hradec Kralové

CEVNI RI;KONSTRL{KCNi W|50NY
NA TEPNACH DOLNiICH KONCETIN

Ogsettujici [ékar:
Jméno pacienta:

Datum narozeni:

Vazeny paciente, vazena pacientko,

na nasem pracovisti jste byl/a pFijat/a k cévnimu rekonstrukénimu vykonu po prokazaném chronickém zazeni
i uzavéru tepen dolnich koncetin. Pred operaci budete o3etfujicim Iékafem informovan/a o déivodu opera-
ce, o povaze zakroku a moznych komplikacich. Tento material Vam poda zakladni informace a s pfipadnymi
podrobnéjsimi dotazy se mUzete obratit na osetfujiciho lékare. Cely nas tym bude pracovat tak, aby Vase operace

probéhla bez komplikaci.

OBLAST VYSKYTU POSTIZENI

Vas rekonstrukéni vykon se bude tykat oblasti, ktera zahrnuje stehenni, podkolenni a viechny t¥i bércové tepny,
vCetné jejich pokracovani v oblasti nohy. Postizeni téchto tepen tvori 2/3 ischemické choroby dolnich koncetin.
Nejcastéjsi pricinou je uzavér tepen pfi nardstu sklerotickych plat. Nejvice postizena (a to z 50 %) byva povrcho-
va femoralni tepna. Jako jedna z dalSich mozZnych pFicin uzavéru je zanétlivé onemocnéni, vmetek srazené krve
nebo tromboticky uzavér vyduté tepny v podkolenni. Toto vzacnéjsi postizeni této tepny muze postihovat jednu
koncetinu nebo obé. Nebezpeci téchto vyduti tkvi v tom, Ze se mlzZe srazena krev z vyduté uvolnit a embolizovat
do periferniho fecisté. PFi této komplikaci zpravidla dochazi k bezprostfednimu ohrozeni vitality koncetin. Z téch-
to divodu je dilezita ¢asna diagnostika tohoto postizeni a spravné nacasovani operacniho vykonu.

DIAGNOSTIKA

Prvotni je vzdy klinické vysetfeni cévnim chirurgem, ktery rozlisi, zda je Vase onemocnéni cévniho plivodu. V pfri-
padé potvrzeni ischemické choroby dolnich koncetin (ICH DK) nasleduji dalsi nezbytna vysetfeni, ktera jsou nutna
k pfesnému provedeni operace. At jiz neinvazivni vysetfeni ultrazvukem, nebo invazivni, pfi kterém se aplikuje
ptimo do tepen kontrastni latka. Dale je mozné vysetreni pocitacovou tomografii ¢i magnetickou rezonanci.

OPERACNI TECHNIKA

K provedeni cévnich rekonstrukci se vyuzivaji rizné druhy cévnich nahrad. Nejvhodné&jsim materialem pro rekon-
strukce tepen dolnich koncetin jsou vlastni Zily nemocného — autogenni zilni $tép, a to zvlasté do oblasti stehna,
podkolenni a bércové oblasti. Zvlast' vyhodné jsou tyto tzv. Zilni Stépy pfi pouziti do infikovaného terénu. Jako
zdroj téchto zil slouzi tzv. velka saféna - povrchova Zila, ktera je na vnitini plose bérce a stehna. Tato Zila se



odebira v priibéhu cévni operace. Podminkou musi byt jeji dostate¢na kvalita tj. urcity primér a bez zanétlivych
zmén. Dale se pouzivaji umélé cévni nahrady — protézy. Mohou byt pletené, tkané ¢i lité tzv. PTFE. Tyto protézy

se neustale vyviji a to tak, aby se jejich kvalita priblizila vlastni Zile.

PRUBEH OPERACE

Cévni rekonstrukce v oblasti tiisel a stehna se vétsSinou provadéji v celkové ¢i spinalni anestezii. Na typ a prove-
deni anestezie je mozné se dotazat anesteziologa, ktery bude u Vaseho vykonu.

Operace dle typu zacina nejcastéji revizi podkolenni tepny. Operacni rana se vede na vnitfni strané stehna nad
kolenem. Déle se vypreparuje v tfisle spolecna stehenni tepna v oblasti vétveni. Prsty ¢i nastrojem se vytvori tunel
v mékkych tkanich pro vedeni Zilniho Stépu ¢i protézy. Po aplikaci latky proti srazeni krve — heparinu — se nasiva
$tép na podkolenni tepnu nebo v pfipadé nutnosti, na tepnu pod kolenem ¢i az na bérec. Principem vykonu
je pfemostit misto z(zeni ¢i uzavéru tak, aby krev pfivedena rekonstrukci, obnovila vyzivu tkani postizenych
ischemii. Poté se Zila ¢i protéza tunelem protahne do tfisla, kde se spoji s pfislusnou tepnou. Jednotlivé vykony
Ize doplnit tim, Ze v misté incize do tepny Ize pfimo odstranit platy k zajisténi lepsiho pritoku krve. Tento vykon
Ize provadét i samostatné, pak se nazyva desobliterace. Pokud to situace vyzaduje, Ize tepnu rozsifit tak zvanou
,zaplatou”, tato mdlze byt ze Zily Ci z protézy.

POOPERACNI PRUBEH

V poopera¢nim pribéhu je dllezité nepretrzité podavani latek proti srazeni krve. Z pocatku nitrozilné s nasled-
nym prechodem na tablety. Pacient je taktéZ zajistén antibiotiky a zaroven jsou podavany latky, zvysujici prokr-
veni tkani dolnich koncetin.

MOZNE NASLEDKY REKONSTRUKCE

Nasledek a priichodnost rekonstrukce je dana vice faktory. Mezi nejddlezitéjsi faktor patfi v jakém stadiu one-
mocnéni pacient k operaci prisel. O efektivité zakroku taktéz rozhoduje vék a pridruzené choroby pacienta.
U perifernich rekonstrukci mohou pretrvavat bolesti dolnich koncetin, tvorba defekt(i p¥i nedostatec¢né funkci

rekonstrukce. Pokud nelze stav Fesit novou operaci, v krajnim pripadé mdze dojit i ke ztraté koncetiny.

MOZNE KOMPLIKACE

Nejcastéjsi pooperacni komplikace chirurgického charakteru jsou ¢asny uzavér tepenné rekonstrukce, krvaceni
dlouzené hojeni ran a to zvlasté u pacientd diabetikd nebo pacientd vy3siho véku s mnoZstvim pfidruzenych
chorob. Mezi pozdni komplikace patfi vytvoreni nepravych vyduti ve spojeni. Mezi celkové zavazné komplikace
patfi infarkt myokardu, vmetek do kmenové plicnice a dechové selhani. Riziko a jeho miru Ize sniZit dobrou
predoperacni pripravou, zvolenim optimalni anestezie, vlastni technikou operatéra.

Seznamil(a) jsem se s poucenim o zdravotnim vykonu.

Datum Podpis pacienta
(zakonného zastupce)
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