Femoropoplitealni bypass a subintimaini rekanalizace

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 konéetin (tzv. klaudikaéni bolest) poté, co ujdou
urcitou vzdalenost (tzv. klaudikacni interval). Pozdéji bolesti vznikaji i v klidu, na prstech se objevuji
defekty a nemocni jsou ohroZeni odumienim tkané a ztratou koncetiny nebo jeji ¢asti. Nejcasté;jsi

pfi¢inou je aterosklerdza.

U nemocnych s aterosklerotickym uzavérem povrchni stehenni tepny, ale s dobrym nalezem na
podkolenni tepné, je pfi vyznamnych obtiZich (nemocny je klaudikac¢nimi bolestmi limitovan, ma
klidové bolesti nebo defekty na dolni koncetiné) indikovan nadkolenni femoropopliteaini bypass.
Sohledem khorsi dlouhodobé prlchodnosti podkolennich femoropoplitedlnich bypassi (na
podkolenni tepnu se napojuji az pod kolenem) je tento indikovan pouze u nemocnych s defekty ci
klidovymi bolestmi koncetiny, vyjimeéné u nemocnych s velmi kratkym klaudikaénim intervalem.

Zbyli nemocni jsou |éCeni konservativné.

Postizeni se predoperacné zjisti pomoci kontrastniho vySetfeni tepen dolnich koncetin, tzv.

angiografii pomoci magnetické rezonance nebo pocitacové tomografie.

PFi operaci je z fezu nad event. pod kolenem vypreparovana podkolenni tepna, v tfisle pak stehenni
tepna a jeji vétveni. Po podani heparinu do Zily nemocného k zabranéni tvorby krevnich srazenin je
stehenni tepna v tfisle a podkolenni tepna zasvorkovdna a oteviena rfezem. K bypassu je mozné
vyuzit vlastni povrchovou Zilu nemocného odebranou vétSinou ze stehna stejnostranné koncetiny,
v pfipadé Ze tato neni vhodna nebo neni k dispozici, pak umélou cévni protézu. Bypass se protahne
svorek je umoznén tok bypassem do periferie konéetiny. PlUsobeni heparinu se dle potfeby rusi
¢astecné Ci Uplné jinym lékem. Operacni rany se uzaviraji stehem s drény, které odvadeéji zbytkovou
krev a odstranuji se obvykle do 48 hodin po vykonu. Nemocny je v prvnich dnech sledovdn na
jednotce intenzivni péce a nasledné na standartnim [0zku. Pfi nekomplikovaném prabéhu je
propustén domu pfiblizné za tyden. Nemocny pak trvale uziva léky na fedéni krve ev. i na snizovani
cholesterolu v krvi a dbd na dostatecny prisun tekutin. Kufaci maji zdkaz koufeni. Nemocni jsou

doZivotné sledovani v cévni poradné.

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

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



se chirurgicky. V pozdéjsim obdobi se mulZe objevit opét uzdvér bypassu krevni sraZeninou.
Nepfijemnou, nastésti méné Castou, vétSinou pozdni komplikaci je infekce bypassu s vyuzitim umélé
cévni protézy. Bypass se operacné vyjme, a pokud je to nutné, pak se nahradi novym bypassem,
nejlépe zilnim.

U téZce nemocnych ¢i u pacientll nevhodnych k chirurgické [écbé je alternativou femoropoplitedlniho
bypassu tzv. subintimalni rekanalizace. Jednd se o intervencné radiologickou metodu, pfi niz je
v mistnim umrtveni tfisla vytvoreno v uzaviené tepné nové lumen. Ne vidy je vSak technicky mozné

tepnu rekanalizovat .

Na II. chirurgické(cévné transplantacni) a Radiologické klinice Fakultni nemocnice Olomouc jsou
femoropoplitealni bypass a subintimalni rekanalizace rutinné provadény sdobrymi vysledky a

minimem komplikaci.



