CEVNI REKONSTRUKCNI VYKONY NA TEPNACH DOLNiCH KONCETIN

Priloha K informovanému souhlasu

Cévni rekonstrukeni vykon je operace pro prokazané chronické zuzeni ¢i uzavér tepen dolnich
koncetin.

OBLAST VYSKYTU POSTIZENI

Vs rekonstrukéni vykon se bude tykat oblasti, kterd zahrnuje stehenni, podkolenni a v§echny tfi
bércové tepny, véetné jejich pokracovani v oblasti nohy. Postizeni téchto tepen tvoti 2/3 ischemické
choroby dolnich koncetin.Nejcastéjsi pri¢inou je uzaver tepen pii nartstu sklerotickych plat. Nejvice
postizena (a to z 50 %) byva povrchova femoralni tepna. Jako jedna z dal$ich moznych pfi¢in uzavéru
je zanétlivé onemocnéni, vietek 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 mize srazena krev z vyduté uvolnit a embolizovat do periferniho fecisté. Pii
této komplikaci zpravidla dochazi k bezprostfednimu ohrozeni vitality koncetin. Z téchto divodu je
dilezita casnd diagnostika tohoto postizeni a spravné nac¢asovani operac¢niho vykonu.

DIAGNOSTIKA

Prvotni je vzdy klinické vySetfeni cévnim chirurgem, ktery rozlisi, zda je Vase onemocnéni cévniho
puvodu. V piipadé potvrzeni ischemické choroby dolnich konéetin (ICH DK) nasleduji dalsi nezbytna
vySetfeni, kterd jsou nutna k presnému provedeni operace. At jiz neinvazivni vySetfeni ultrazvukem,
nebo invazivni, pti kterém se aplikuje ptimo do tepen kontrastni latka. Dale je mozné vySetfeni
pocitacovou tomografi i ¢i magnetickou rezonanci.

OPERACNI TECHNIKA

K provedeni cévnich rekonstrukci se vyuZzivaji rizné druhy cévnich nahrad. Nejvhodnéjsim
materialem pro rekonstrukce 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 pii pouziti do infi kovaného terénu. Jako zdroj téchto Zil slouZzi tzv. velkd saféna - povrchova
zila, ktera je na vnitini ploSe bérce a stehna. Tato Zila se odebird v priibéhu cévni operace. Podminkou
musi byt jeji dostate¢na kvalita tj. uréity prumér a bez zanétlivych

POZNAMKY LEKARE
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 pfiblizila vlastni Zile.

PRUBEH OPERACE

Cévni rekonstrukce v oblasti tfisel a stehna se vétSinou provadéji v celkové ¢i spinalni anestezii. Na
typ a provedeni anestezie je mozné se dotazat anesteziologa, ktery bude u Vaseho vykonu.

Operace dle typu zacina nejcastéji revizi podkolenni tepny. Operacni rana se vede na vnitini strané
stehna nad kolenem. Dale se vypreparuje v tiisle spole¢na stehenni tepna v oblasti vétveni. Prsty i
nastrojem se vytvoii tunel v mékkych tkanich pro vedeni Zilniho $tépu ¢i protézy. Po aplikaci latky
proti srazeni krve — heparinu — se nasiva stép na podkolenni tepnu nebo v pfipad¢ nutnosti, na tepnu
pod kolenem ¢i az na bérec. Principem vykonu je pfemostit misto z(izeni ¢i uzavéru tak, aby krev
privedena rekonstrukci, obnovila vyzivu tkani postizenych ischemii. Poté se zila ¢i protéza tunelem
protahne do tfisla, kde se spoji s ptislusnou tepnou. Jednotlivé vykony Ize doplnit tim, Ze v misté
incize do tepny lze piimo odstranit platy k zajisténi lepSiho pritoku krve. Tento vykon

1ze provadét i samostatné, pak se nazyva desobliterace. Pokud to situace vyzaduje, lze tepnu rozsitit
tak zvanou ,,zaplatou®, tato mize byt ze zily ¢i z protézy.

POOPERACNI PRUBEH



V pooperaénim pribéhu je dilezité neptetrzité podavani latek proti srazeni krve. Z pocatku nitrozilné
s naslednym prechodem na tablety. Pacient je taktéz zajistén antibiotiky a zaroven jsou podavany
latky, zvysujici prokrveni tkani dolnich koncetin.

MOZNE NASLEDKY REKONSTRUKCE

stadiu onemocnéni pacient k operaci prisel. O efektivité zakroku taktéz rozhoduje vek a pridruzené
choroby pacienta. U perifernich rekonstrukci mohou pretrvavat bolesti dolnich konéetin, tvorba
defektd pii nedostate¢né funkci rekonstrukce. Pokud nelze stav fesit novou operaci, v krajnim ptipadé
miize dojit i ke ztrat€ koncetiny.

MOZNE KOMPLIKACE

Nejcastéjsi pooperacni komplikace chirurgického charakteru jsou Casny uzaver tepenné rekonstrukcee,
nastat také prodlouzené hojeni ran a to zvIasté u pacientti diabetikll nebo pacientti vyssiho véku s
mnozstvim piidruzenych chorob. Mezi pozdni komplikace patii vytvoteni nepravych vyduti ve
spojeni. Mezi celkové zavazné komplikace patii infarkt myokardu, vmetek do kmenové plicnice a
dechové selhdni. Riziko a jeho miru lze snizit dobrou pfedoperacni ptipravou, zvolenim optimalni
anestezie, vlastni technikou operatéra.

OMEZENI A PRACOVNI NESCHOPNOST:

Bé&Zna pracovni neschopnost po operaci ¢ini kolem 4 tydnti ode dne operace. Je nutné délku pracovni
neschopnosti prizpusobit individualné dle charakteru zavaznosti onemocnéni, pro které byl pacient
operovan, dle poopera¢niho pribéhu, dle celkové kondice pacienta a také dle charakteru a fyzické
narocnosti vykondvané prace. VSeobecné plati, ze je nutné se vyhnout zvedani tézkych bfemen
minimalné po dobu 3 mésict. Pochopitelné je vhodné se vyhnout i nékterym jinym fyzicky naro¢nym
¢innostem a poloham, jejichz provadéni je tieba konzultovat s 1ékafem na ambulantnich kontrolach a s
praktickym lékatem.



