Aortobifemoralni bypass

Ischemickd choroba dolnich koncetin (ICHDK) je onemocnéni, pti kterém se do dolnich koncetin
nedostdva dostatek kysliku a Zivin potfebnych kjejich spravné funkci a tkané trpi nedokrvenim
(ischemii). Nemocni pocituji sviravou bolest dolnich koncetin (tzv. klaudikaéni bolest) poté, co ujdou
urcitou vzddlenost (tzv. klaudikacni interval). Pozdéji bolesti vznikaji i v klidu, na prstech se objevuiji
defekty a nemocni jsou ohroZeni odumienim tkané a ztratou koncetiny nebo jeji ¢asti. Nejcasté;jsi

pfi¢inou je aterosklerdza.

Pokud je aterosklerotickym uzavérem nebo vyznamnymi zGzenimi postizeno vétveni bfiSni aorty na
dvé panevni tepny (tzv. bifurkace) nebo jsou postizeny panevni tepny a nemocny ma vyznamné
obtize (je klaudikacnimi bolestmi limitovan, ma klidové bolesti nebo defekty na dolnich koncetinach)
pak je intervence indikovdna. DelSi uzavéry a mnohocetna zuzeni nejsou zpravidla resitelné
intervencné radiologicky (baldnkova angioplastika) a u nemocného je indikovan aortobifemoralni
bypass. Uvedené postizeni se predoperacné zjisti pomoci kontrastniho vysetfeni tepen dolnich
koncetin, tzv. angiografii pomoci magnetické rezonance nebo pocitacové tomografie. Pred vlastnim
vykonem je nutné vysetfeni internistou a anesteziologem, zda nemocny mize tento, pro jeho krevni
obéh do urcité miry zatéZujici vykon, podstoupit. Pokud je tento vykon pro nemocného pfilis
rizikovy, je vnékterych pripadech mozny jiny typ bypassu event. v kombinaci s baldnkovou

angioplastikou nebo pouze |écba konservativni.

PFi operaci jsou z fezu v ttislech vypreparovany stehenni tepny a jejich vétveni, nasledné je oteviena
dutina bfisni a vypreparovan usek bfisni aorty mezi odstupem ledvinnych tepen a bifurkaci aorty. Po
podani heparinu do Zily nemocného k zabranéni tvorby krevnich srazenin je bfisni aorta zasvorkovana
a proveden fez na jeji predni sténé. Vlastni bypass je vytvoren umélou cévni protézou a je tvaru
obraceného ,Y“. Télo této ndhrady se pfisije ke sténé bfisSni aorty. Jeji raménka se pak stdhnou podél
vlastnich panevnich tepen do tfisel kde se po zasvorkovani tfiselnych tepen tyto oteviou a konce
Plsobeni heparinu se vétSinou alespon ¢aste¢né rusi jinym lékem. Soucasti vykonu byva také casto
odstranéni aterosklerotického platu ze triselnych tepen nebo z brisni aorty. Dutina bfisni a operacni
rany v tfislech se uzaviraji stehem s drény, které odvadéji zbytkovou krev a odstranuji se obvykle do
48 hodin po vykonu. Nemocny je v prvnich dnech sledovan na jednotce intenzivni péce a nasledné na

standartnim IGzku. Pfi nekomplikovaném pribéhu je propustén domu pfiblizné za tyden. Nemocny
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pak trvale uzZiva léky na fedéni krve ev. i na snizovani cholesterolu v krvi a dba na dostate¢ny pfisun

tekutin. Kuraci maji zdkaz koureni. Nemocni jsou dozivotné sledovani v cévni poradné.

Mezi ¢asné komplikace patii krvaceni nebo uzavér bypassu krevni srazeninou. Resi se chirurgicky.

V tfisle se miZe objevit lymfaticka pistél (tok mizy z rany ven). Pokud se nezhoji konservativné, fesi se

chirurgicky. V pozdéjsim obdobi se mUlZe objevit opét uzadvér bypassu krevni sraZeninou.
Nepfijemnou, nastésti méné castou, vétSinou pozdni komplikaci je infekce bypassu. Bypass se

operacné vyjme a nahradi novym bypassem, event. vedenym jinudy.

Na II. chirurgické klinice Fakultni nemocnice Olomouc (cévné transplantacni) je aortobifemordlni

bypass rutinné provadén s dobrymi vysledky a minimem komplikaci.



