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Reseni vyduté podkolenni tepny

Vydut je ohrani¢ené rozsiteni tepny alespon o polovinu jejiho praméru. Vznika nejcastéji oslabenim
stény cévy vlivem aterosklerdzy v kombinaci s piisobenim vysokého krevniho tlaku, v oblasti kolene
pak zfejmé i vlivem ohybani tepny pfi chdzi. Vydut podkolenni tepny je nebezpeéna tim, ze krevni
srazeniny, které se na jeji sténé vytvareji, mohou byt krevnim proudem zaneseny do bércovych tepen
(tzv. embolizace) a dojde k nedokrveni koncetiny. Zprlichodnéni bércovych tepen muzZe byt
problematické. Proto se klade ddraz na vc€asny zachyt a véasné reseni vyduté. Méné casto dochazi

k aplnému uzavéru vyduté krevni srazeninou. Prasknuti vyduté podkolenni tepny je vzacné.

Vydut muze byt klinicky bezptiznakova, je pak zjisténa nahodné pfi vysetfovani napf. kolene z jiného
divodu, nebo je po ni cilené patrano, pokud ma nemocny vydut v jiné lokalizaci, napt. na brisni
aorté, protoze néktefi nemocni mohou mit vyduté ve vice lokalizacich tepenného systému. Vidy se
vysetfi i druhostranna koncetina, protoze vydut podkolenni tepny muize byt oboustranna. Velké
vyduté mohou pUsobit obtize z utlaku okolnich struktur, napf. hlubokou Zilni trombdzu uGtlakem

podkolenni zily nebo bolesti ¢i mravenceni Gtlakem nervu.

K rozhodnuti o typu IéCby potiebuje cévni chirurg zobrazeni tepenného systému dolnich koncetin
pomoci vySetfeni s kontrastni latkou, tedy tzv. angiografii pomoci pocitacové tomografie nebo

magnetické rezonance.

K feSeni jsou indikovany vyduté o velikosti nad 2 cm, event. i mensi, pokud obsahuji nasténné krevni
srazeniny. Pfi klasické operaci je podkolenni tepna nad a pod vyduti podvazana a zdsobeni koncetiny
krvi je zajisténo bypassem z povrchové Zily nemocného nebo z umélé cévni protézy, ktera se na
tepnu napoji nad a pod podvazanou vyduti. Velka vydut stlacujici okoli struktury se odstraruje cela a
konce tepny se propoji opét Zilou nebo umélou cévni protézou. V pfipadé, kdy doslo k embolizaci
nasténnych krevnich srazenin do bércovych tepen, je operace z dlivodu nedokrveni koncetiny akutni.
V tomto pripadé je soucdsti operacniho vykonu nejprve zprichodnéni bércovych tepen, ¢asto za
Ucasti intervenéniho radiologa — vytaZeni sraZenin, jejich odsati nebo rozpusténi. Bohuzel se
v nékterych pripadech stane, Ze bércové tepny se nepodafi v dostatecném rozsahu zprichodnit a
nemocny muZe skoncit i amputaci koncetiny. V pfipadé uzdvéru samotné vyduté a dobrém stavu
bércovych tepen je bud provedena vySe popsana bypassova operace nebo nahrada vyduté, zalezi ale
i na vykonnosti konéetiny. Casto se vyvine dostateéné silny boéni ob&h, nemocny neni tedy v chlzi
zasadné omezen, operace se pak neprovadi. Kompletné uzaviend vydut neni pod pfimym krevnim

tokem, a proto embolizace do bércovych tepen nehrozi.



Druhou moznosti feseni je tz.v endovaskularni écba, pti které je vydut vyztuZena zevnitf pomoci tzv.
stentgraftu (stent pokryty umélou cévni protézou) zavedeného pres tepnu v tfisle. Pfredpokladem

jsou vhodné morfologické poméry vyduté a tepen koncetiny.

II. chirurgickd klinika FNO provadi ve spolupraci s Radiologickou klinikou obé uvedené metody na

vysoké urovni a s minimem komplikaci.

(fotografie z archivu Il. chirurgické kliniky FNO)



