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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The aim of this retrospective study is to present our experience with the management of injuries to the vascular system
at the Trauma Centre, University Hospital in Plzen. We show the most frequent mechanisms of injury, diagnostic pitfalls,
therapeutic options and evaluate both the short-term and long-term results of surgical treatment and interventional radio-
logy procedures.

MATERIAL AND METHODS

We evaluated a group of patients with a serious vascular injury who were treated at the Traima Centre during the five-
year period from January 2006 to December 2010. The group included 82 patients, 59 men and 23 women, with the ave-
rage age of 34.5 years. We assessed the success rate of vascular reconstruction, primary and secondary graft patency
and mortality and morbidity rates. Recovery of function in the injured extremities and return of the patient to normal daily
activities were considered the most important parameters. In 28 patients (34%) vascular injury was due to polytrauma, in
nine (11%) it was part of a combined injury, and 45 patients (55 %) sustained monotrauma.

Most of the patients (68; 83%) were managed surgically. The most frequent procedures included direct suture of a le-
sion, resection and replacement of an injured artery or bypass grafting. In 13 patients we used interventional radiology pro-
cedures (in most cases it was for thoracic endovascular aortic repair). In one patient we were able to use a conservative
treatment.

RESULTS

The 30-day mortality rate was 8.5%, i.e., seven patients died of polytrauma. The morbidity rate was 35% (29 patients).
The most frequent complications included respiratory failure in polytrauma (13%), transient leg/arm swelling (6%) and
wound infection (4%). Primary and secondary graft patencies were 100% and 95.5%, respectively. Vascular reconstruction
failed in three patients and, in two of them, we had to carry out limb amputation.

CONCLUSIONS

From the viewpoint of vascular surgery, even very serious injuries of upper and lower extremities can be managed, if
possible associated injuries of the skeletal and nerve structures allow for it. The key to success is good co-operation of the
orthopaedic trauma surgeon, vascular surgeon and neurosurgeon.

Key words: vascular injury, diagnosis, therapy, complications, mechanism of injury, amputation, graft patency.

uvoD

Jednim z dkoldl cévniho chirurga je feSeni poranéni
cévniho systému. Jedna se jisté o mensi objem vykont
co do poctu ve srovnani s elektivnimi rekonstrukénimi
vykony, o to zdvaznéjsi nasledky mohou vsak tato zra-
néni nést. Casto je ohroZena nejen ztrata koncetiny, ale
i zivot nemocného. Nejcastéji je cévni systém zranovan
u mladsich lidi, 80 % poranénych je mladSich nez 45 let.
Rizikovou skupinou jsou konkrétné mladi muzi, zejmé-
na kvili jejich rizikovym aktivitdm (1, 18). Penetrujici
poranéni malokdy uniknou pozornosti 1ékare, nebezpe-

¢i u téchto traumat spoc¢iva v mozném prehlédnuti nepe-
netrujicich poranéni, ktera se neprojevi rozsdhlym krva-
cenim.

Cilem nasi price je prezentovat nase zkusSenosti s feSe-
nim poranéni cévniho systému v Traumacentru Fakult-
ni nemocnice v Plzni. Uvidime nej¢astéj$i mechanismy
urazl,, upozoriiujeme na uskali diagnostiky, moZzZnosti
terapie a zejména hodnotime jak kritkodobé, tak dlou-
hodobé vysledky chirurgického i radiointervenc¢niho
feSeni. Cilem prace je rovnéz ovéfeni hypotézy, Ze na-
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prostou vétSinu cévnich traumat Ize fesit s kvalitnim kli-
nickym vysledkem.

MATERIAL A METODIKA

Retrospektivné jsme hodnotili soubor nemocnych se
zavaznym poranénim cévniho systému, ktefi byli l1éce-
ni v Traumacentru FN v Plzni v pétiletém obdobiod 1. 1.
2006 do 31. 12. 2010. Hodnotili jsme tuspésnost cévni
rekonstrukce, jeji primarni a sekundarni priichodnost,
déale mortalitu a morbiditu nemocnych. Jako jeden z nej-
ho do béZzného Zivota a u poranénych koncetin jejich
funk¢nost.

V obdobi 1. 1.2006 az 31. 12. 2010 jsem ve FN v Plz-
ni oSetfili 82 nemocnych se zdvaZnym cévnim porané-
nim (nejsou zde uvedeni nemocni s poranénim povrch-
niho Zilniho fecisté nebo drobnych nevyznamnych cév).
Jednalo se 0 59 muzii a 23 Zen. V naprosté vétSiné se
jednd o poranéni tepenného systému. Primérny vék
nemocnych byl 34,5 let. Ve 28 ptipadech (34 %) se jed-
nalo o polytraumata, v 9 pfipadech (11 %) o sdruZend
poranéni, 45 nemocnych (55 %) mélo monotrauma
(graf 1).

Graf 2 ukazuje Cetnost poranéni jednotlivych cév.
Celkovy pocet poranéni je vy$§i neZli pocet nemocnych,
u nékterych zranénych bylo poranéno vice cév najed-
nou. Mezi nejcastéjsi zranéné cévy patii tepny horni kon-
Cetiny a hrudni aorta.

Graf 1. ZdvaZnost poranéni
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Graf 3. Mechanismy tirazii
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Mezi nejcastéjSimi mechanismy traumatu byly auto-
nehody, poranéni o sklenéné vyplné, sportovni trazy
a krimindlni ¢iny (graf 3).

Jako zobrazovaci metodu k diagnostice poranéni
tepenného systému jsme nejcastéji vyuzili pocitacovou
tomografii (CT angiografie) (obr. 1, 2), méné Casto di-
gitalni subtrak¢ni angiografii (DSA) magnetickou re-
zonanci (MRI) ¢i ultrasonografii (DUSG). U rozsahlych
krvacejicich traumat jsme neprovadéli Zadna zobrazo-

]

Obr. 1. CT AG obraz zdvaziného poranéni skeletu LDK s akut-
né uzavrenou AFS.

Obr. 2. CT AG obraz poranéni podkoleni tepny LDK.
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vaci vySetieni, ale ihned prevezli nemocného na ope-
racni sal.

Ve vétsiné pripadd (68 nemocnych; 83 %) jsme zvo-
lili chirurgickou terapii. Nejcastéji se jednalo o pfimou
suturu defektu, resekci a ndhradu poranéné tepny ci
bypass. Ve 13 piipadech (16 %) jsme zasahovali radio-
intervencné (v naprosté vétsiné se jednalo o endovasku-
larni feSeni poranéné hrudni aorty - TEVAR). Jedenkrit
jsme mohli zvolit konzervativni postup (tab. 1). V tom-
to souboru nejsou uvedeni nemocni, kde byla indikova-
na primarni amputace koncetiny ihned po piijezdu do
nemocnice, tedy u rozsahlych, devasta¢nich nerekon-
struktibilich poranénich.

Tab. 1. Zvolend terapie

Terapie N
Chirurgicka 68 (83 %)
Endovaskularni 13 (16 %)
Konzervativni 1(1,2 %)
VYSLEDKY

30denni mortalita naSeho souboru byla 8,5 % (7 ne-
mocnych), ve vSech pfipadech se jednalo o polytrau-
mata.

Morbidita byla 35 % (29 nemocnych). Mezi nejcas-
t&j$1 komplikace patfilo respiracni selhani u polytraumat
(13 %), prechodny otok koncetiny (6 %), infekce v rané
4 %).

Primarni priichodnost cévnich rekonstrukci byla
100 %, sekundéarni 95,6 %, ve 3 ptipadech doslo k selha-
ni cévni rekonstrukce. Ve dvou piipadech jsme museli
amputovat koncetinu. Jedenkrat se jednalo o opakované
selhani cévni rekonstrukce u devasta¢niho traumatu hor-
ni koncetiny s nislednou nutnosti amputace. Ve druhém
piipadé byl skelet dolni koncetiny ireverzibilné posko-
zen a koncetina musela byt amputovéna i pii fungujici
cévni rekonstrukci.

Doslo-l1i k vyraznéj§imu funkénimu postiZzeni konce-
tiny, §lo vZdy na vrub sdruZenému poranéni nervového
systému a skeletu. Nemdme v naSem souboru nemoc-
ného, ktery by mél vyraznéjsi funkéni postiZeni konce-
tiny zptsobené pouze traumatem cévniho systému.
Naprosta vétSina nemocnych (70; 85 %) se po trauma-
tu navratila do béZného Zivota.

Tab. 2. Vysledky lécby nemocnych (chirurgické rekonstrukce
68, radiointervencni 13, konzervativai postup 1)

Kritérium Vysledky
30denni mortalita 7 (8,5 %)
Morbidita 29 (35 %)
Amputace 2 (2,4 %)
Funk¢ni postizeni zachranénych

koncetiny zpusobené ischemii 0 (0 %)
Primarni prichodnost chir.

cévnich rekonstrukci 68 (100 %)
Sekundarni priichodnost chir.

cévnich rekonstrukei 65 (95,6 %)
Technicky uspéch radiointervence 13 (100 %)
Navrat do béZného Zivota 70 (85 %)
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DISKUSE

Poranéni cévniho systému ziistava vzdy zadvazné, as-
to ohroZujici nejen koncetinu poranéného, ale i jeho
Zivot. Nanestésti se tato zavazna poranéni nevyhybaji ani
détskym pacientiim (3, 9). Je-li toto poranéni soucasti
polytraumatu, patii jeho oSetfeni mezi priority v rdmci
Damage contol surgery (6). U civilnich traumat je nej-
Castéj$im mechanismem autonehoda, poranéni sklem
casto v opilosti, pady z vysky , sportovni trazy ¢i kri-
mindlni ¢iny.

Vétsina zahrani¢nich i domécich autorti hodnoticich
cévni traumata koncetin udava frekvenci amputaci od 5
do 25 % (4, 8, 11, 14, 15, 17). Je zavadéjici porovnava-
ni vysledkid jednotlivych autord, zalezi, zdali jsou do
souboru zafazeni nemocni s poranénim pouze cévniho
systému nebo i skeletu, zdali zahrneme do hodnoceni
inemocné, ktefi byli indikovéani primarné po urazu ihned
k amputaci (jednd se Casto o traumatické subtotalni
amputace nebo tézka devastujici poranéni koncetiny
u hemodynamicky nestabilniho pacienta — obr. 3). Cet-
nost amputaci rovnéZ neni jedinym idedlnim hodnoti-
cim kritériem, kvalitné provedena amputace s dobrym
pahylem pro uZziti protézy je v nékterych ptipadech lep-
§i, neZli ponechand nefunkéni koncetina, kterd zistava
jako biologicka protéza.

Ze zobrazovacich metod v ramci diagnostiky cévni-
ho traumatu preferujeme na naSem pracovisti v souladu
s vétSinovym ndzorem pocitatovou tomografii (CT AG)
pro jeji rychlost a presnost. Samoziejmé lze uzit i DSA
¢i MR.

Lécba poranéni magistralnich tepen koncetin je i po-
dle zahrani¢nich autori v naprosté vétSiné chirurgicka
(1), tedy pfima sutura tepny, jeji resekce a nahrada,
event. bypass. Radiointervenc¢ni feSeni je zde naprosto
ojedinélé a miZzeme o ném premyslet u posttraumatic-
kych disekci tepen (10), nikoliv v§ak u zhmozdéné a uza-
viené tepny. Naopak naprosto zlatym standartem je ra-
diointervencni feSeni typického poranéni hrudni aorty
(nejcastéji v istmu) — TEVAR. At jiZ se jedna o drobnou
intimalni fissuru, vlajici flap, rozvijejici se pseudoaneu-
ryzma ¢i zatim stabilni kompletni transekci aorty, vzdy
je TEVAR idedlnim nezatéZujicim feSenim, jehoZ vy-
sledky jsou nesrovnatelné lepsi, nezli dfive volena chi-

Obr. 3. Devastacni poranéni paZe — sraZeni viakem.
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rurgicka terapie (5, 12) (obr. 4). Podminkou je vSak tran-
sport nemocného do kardiovaskularniho centra, které je
schopné resit tyto situace 24 hodin denné.

Zavaznych cévnich traumat nebude jisté nikdy uby-

vat, pocty polytraumat zpasobenych autonehodami
nartstaji, kombinace alkoholu a pfitomnost sklenénych
vyplni je naprosto typickd, objevuji se stile nové ,,adre-
nalinové sporty®, pfi kterych si nejcastéji mladi muzi
zpusobuji vazna traumata, vcetné té€ch cévnich. Nelze
samoziejm& opomenout ani iatrogenni cévni poranéni
napt. pii aloplastikdch velkych kloubt (13, 16) nebo
dnes velmi Casté ,,cévni trauma* — komplikaci pfi jaké-
koliv katetrizaci. Vzhledem k témto skute¢nostem musi-
me byt vzdy pfipraveni rychle tato zdvaznd poranéni
diagnostikovat a optimalné léCit, protoZe jen tak se
vyhneme nepiijemnym komplikacim a Casto ireverzi-
bilnimu postiZeni poranéné ¢asti téla (2, 7, 14).

ZAVER

Z pohledu cévniho chirurga jsou Casto i velmi zavaz-

na traumata cév feSitelnd, zaleZi samoziejmé na even-
tudlnim sdruzeném poranéni dalSich struktur. Klicova je
pak spoluprace kostniho traumatologa, cévniho chirur-
ga, neurochirurga atd. Izolované poranéni cév lze
v naprosté vétsiné resit chirurgicky, event. radiointer-
vencné s dobrymi vysledky.
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