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Urgentni pedalni bypass jako soucast reseni

rozsahlého traumatu bérce

Urgent Pedal Bypass as Part of the Treatment of an Extensive Lower-Leg Injury

Z. KRiZ, R. STAFFA

II. chirurgicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brng, Brno

SUMMARY

The authors present the case of a subadventitial rupture of the popliteal artery and devastating injury to the crural arte-
ries due to a crush injury to the proximal shank. The arterial injury was treated by urgent popliteo-pedal bypass grafting.
Besides the surgical procedure, the authors also discuss revascularisation syndrome. The subadventitial rupture of the
popliteal artery is a serious condition associated with a risk of high amputation.

Key words: lower-leg injury, critical limb ischaemia, pedal bypass, revascularisation syndrome.

uvoD

Pedélni bypass (tepenna rekonstrukce s distalni ana-
stomodzou na arteria dorsalis pedis nebo arteria planta-
ris communis) je dnes povaZzovén za standardni metodu
revaskularizace kriticky ischemické koncetiny. V pre-
vazné vétsing pripadu se tato metoda uplatiiuje pti chro-
nickych obliteracich bércového tepenného tecisteé (1, 2,
3). Svoje misto vSak ma pedalni tepennd rekonstrukce
také pfi feSeni urgentnich stava, jako je napf. jinak nefe-
Sitelnd tromboza aneuryzmatu poplitedlni tepny nebo
trauma (4, 5, 6). V nasem sdéleni bychom se chtéli véno-
vat aplikaci této metody pfi feSeni rozsdhlého traumatu
bérce komplikovaného subadventicidlni rupturou popli-
tedlni tepny a devastaci bércovych tepen. Subadventi-
ciélni ruptura koncetinové tepny vznika nasledkem tupé-
ho poranéni. Tento typ poranéni se klinicky projevuje
periferni ischemii, ktera je vyvolana tromb6zou na pora-
néné intimé arterie. Zpravidla chybéji ptfiznaky krvace-
ni. Tupa poranéni tepen Casto zplsobuji tfistivé zlome-
niny a luxace (7, 8). Bez revaskularizacni operace, by
tato poranéni koncila v prevazné vétSin€ pripadt ampu-
ta¢nim vykonem na koncetiné.

KLINICKY PRIPAD

29lety muz, aktivni sportovec, byl pfivezen na naSe
pracovisté pro t€Zkou ischemii levé dolni koncetiny od
kolene distaln€ piirozsahlém devastujicim poranéni pro-
ximalni tfetiny bérce trvajici vice neZ 12 hodin. Na ode-
silajicim pracovisti byla provedena osteosyntéza zevnim
fixatorem Synthes, na nasi klinice bylo po nezbytné pii-
pravé pfistoupeno k urgentni operaci:

—revize rany, pii které zjiSténa devastace distalni arte-
ria poplitea a devastace odstupl bércovych tepen,

— rozsahlé fasciotomie vSech svalovych skupin bérce
(obr. 1 a2),

— implantace popliteo (supragenu)—pedalniho Zilniho
bypassu na arteria plantaris communis (APC).
Pedalni bypass veden v podkoZi dorzalné od medial-
ni fasciotomie.

Po revaskularizaci byla hladina myoglobinu v séru
vétsi nez 1000 pg/l (norma do 116,3 pg/l) a dale hladi-
na CK 281,4 pkat/l (norma do 2,85 pkat/l).

Zahajena terapie revaskulariza¢niho syndromu:
—rozséahlé fasciotomie bérce provedeny jiZ peroperac-

né,

— infuzni terapie: forsirovana diuréza (podavame 6 az 10
litr( tekutin i.v. za 24 hodin pfi vyrovnané bilanci teku-
tin, hodinovou diurezu udrzujeme nad 200 ml),

— alkalizace do pH moce 6,5 az 7,0,

— manitol 24 hodin od operace.

Po revaskularizaci provadény pravidelné prevazy fas-
ciotomii s nekrektomiemi jasn€ ohrani¢enych nekréz
zdevastovanych tkani. Nésledné byla nutna koZni plas-
tika defektd po fasciotomiich. Po dvou mésicich rany na
bérci zhojeny (obr. 3 a 4). Pacient je v soucasné dobé
nadéle v péci rehabilitacnich pracovnikl a traumatolo-
gl. Prokrveni koncetiny je velmi dobré. Pulzace je hmat-
nd na APC kvalitng, ale je i slab& hmatnd na ADP. Obno-
vuje se hybnost prstii a v kotniku.

DISKUSE

K revaskularizacni operaci pii t€Zké ischemii konce-
tiny je tfeba v zdsadé pristoupit co nejdiive. U naseho
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Obr. 1. Pohled na laterdlni a predni fasciotomii levého bérce.
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Obr. 3. Stav po zhojeni operacnich ran — pohled ventromedidlni.

Obr. 2. Medidlni fasciotomie krytda COMem, peddlni bypass

Jje uloZeny dorzdlné v podkoZi, cdstecné je videt rdana za vnitr-
nim kotnikem, v niZ je uloZend distdlni anastomoza bypassu.

pacienta byla ischemie vice nez 12 hodin, ale mame
v nasem souboru pacientd (s pedalnim bypassem) uspés-
nou revaskularizaci i po 24 hodindch. Tito pacienti
k nam byli pfeloZeni jiZ s timto casovym odstupem. Na
nasem pracovisti jsme operovali urgentné. Pokud nedo-
jde k trombdze pedalniho fecisté, je mozné zachovani
koncetiny i v téchto extrémnich piipadech. Piipadnou
trombozu peddlnich tepen, jeZ by byla prekazkou pedal-
niho bypassu, vylucujeme pomoci dopplerometrického
vySetfeni. Angiografii v pfipadé tézké ischemie konce-
tiny vzhledem k zatiZeni renédlnich funkci kontrastni 1at-
kou neprovadime. Podobné béhem vykonu ovéiujeme
funk¢nost pravé nasitého bypassu peroperacni dopple-
rometrii.

Po uspésné revaskularizaci musime pocitat se vzni-
kem revaskularizacniho syndromu. V pribéhu tézké
ischemie a po obnoveni ob€hu ve vétsich svalovych sku-
pindch dochézi k druhotnym celkovym a mistnim zmé-
nam.

Celkové zmény mohou svymi dtsledky ohrozit Zivot
nemocného. Jsou oznacovany jako myonefropaticko-

Obr. 4. Stav po zhojeni ran — pohled z laterdlni strany.

metabolicky syndrom. Mistni zmény mohou vést
k nové ischemii a pfipadnym dalS$im nezvratnym posko-
zenim jeSté vitdlnich struktur. Jsou oznacovéany jako
compartment syndrom. Vcas nefeSeny compartment
syndrom vede k opétovnému ohroZeni postizené konce-
tiny a k rozvoji druhotného myonefropatickometabolic-
kého syndromu a v konecném stavu ohroZuje i Zivot
pacienta. V téchto ptipadech proto doporucujeme pro-

Co se tyka fesSeni celkovych zmén po revaskulariza-
ci, je absolutni prioritou v¢as zahdjend infuzni terapie,
nejlépe hned pfi pfijeti. Dulezitd je kanylace centralni
Zily (méfeni CVT) a déle kanylace arteria radialis za uce-
lem méfeni arteridlniho krevniho tlaku. Denni obrat
tekutin je v rozmezi 6 az 10 litrti krystaloidt a koloidi
pri vyrovnané bilanci tekutin s bolusovou a nasledné
kontinualni i.v. podporou diurézy furosemidem. Hodi-
novou diurézu udrZzujeme nad 200 ml. V poopera¢nim
obdobi provadime laboratorni monitoring — 2 az 3x den-
né (KO, ionty, urea, kreatinin, myoglobin, CK, koagu-
lace, arteridlni Astrup, mo¢ + sediment) do stabilizace



ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 79, 2012

164

stavu pacienta a laboratornich vysledki. Cilem tohoto
pristupu je prevence rendlniho selhani v disledku vyso-
kych hladin myoglobinu, ktery jak zndmo, nelze odstra-
nit hemodialyzou.

ZAVER

Pedalni bypass jako urgentni vykon je indikovan vSu-
de tam, kde pficinou akutni ischemie koncetiny je oklu-
ze bércovych tepen nefesitelnd jinym zplsobem nebo
poranéni bércovych tepen takového rozsahu, Ze jediné
pfemosténi celého bércového tseku diavd nadéji na
zachranu koncetiny.
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