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Úvod

Frekvencia strelných poranení v mieri má neu-
stále stúpajúcu tendenciu najmä Zásluhou nárastu
kriminality a organizovaného terorizmu. Strelné po-
ranenia magistrálnych ciev však stále predstavujú
len Zlomok strelných poranení končatín. V0 v0jnâch
v Kórei a Vietname predstavovali poranenia ciev
2 % všetkých strelných poranení s kolísanim od
0,96 % do 6 %. Z nich predstavovali strelné pora-
nenia končatinových ciev 95 % s prevahou a. fe-
moralis superficialis a a. poplitea v 60 % (1).

Z poslednej vojny na Balkáne v rokoch 1991-1994
publikuje viac autorov 0 svojich skúsenostiach a vý-
sledkoch liečby poranení magistrálnych ciev kon-
čatín (2, 3, 4, 6). Kolega a spol. (3) Z 1075 Strel-
ných poranení končatín mali 59-krát poranené veľ-
ké cievy končatín (5,48 %). Matic a spol.(5) Z 2400
strelných poranení končatín uvádzajú 6,8 % ciev-
nych poranení horných končatín a 20,8 % dolných
končatín. Korac a spol. (2) uvádzajú poranenie a.
femoralis superficialis ako najčastejšie Zo súboru
11 strelných Zlomenín femuru.

V mierových podmienkach predstavujú Strelné
poranenia magistrálnych končatinových ciev len
0,3 % až 0,4 %.

Aj keď technika cievneho stehu bola vypracova-
ná už takmer pred sto rokmi, rozvoj cievnej chirur-
gie sa datuje až po druhej svetovej vojne. Ligatúru
poranenej tepny nahradili rekonštrukčné operácie
na tepne obnovujúce priechodnost' cievy. V druhej
Svetovej vojne boli tieto operacie výnimočné. Pre-

' vládala Iigatúra, po ktorej viac ako v 50 % bolo nutné
amputovat' končatinu.

V0 vojnách v Kórei, neskoršie vo Vietname a
najmä nedávno vo vojne na Balkáne v rokoch 1991
až 1994 boli už rekonštrukcie ciev vykonané cel-
kom rutinne s veľmi dobrými výsledkami.

Treba však Zdôrazniť, že traumatológ sa stretá-
va s poranenim ciev nielen pri Zlomeninách'kostry
končatín, ale aj pri strelných poraneniach. Uspeš-
nú rekonštrukciu strelného poranenia a. femoralis
superficialis s fraktúrou femuru publikuje Kulhánek
a spol. (4)."S našou kazuistikou by sme chceli pris-
piet' k problematike strelných cievnych poranení
prezentaciou úspešnej rekonštrukcie strelného

stratového poranenia arteria femoralis superficialis
a vena femoralis.

Kazuistika

Vojak Základnej Služby útvaru pohraničnej polí-
cie pri výstrahe výstrelom Z pištole si nešt'astnou
náhodou prestrelil ľavé stehno. P0 poranení bol do
30 min dovezený na chirurgickú ambulanciu Ne-
mocnice Ministerstva obrany s priloženým tlako-
vým obväzom v mieste vstrelu a výstrelu na ľavom
stehne. Vyšetrenim Zist'ujeme u raneného šokový
Stav. Končatina distálne od tlakovéh obväzu je Stu-
dená a lividna (obr. 1). Palpáciou nezist'ujeme pul-
Záciu na a. dorsalis pedis ani na a. poplitea. Na RTG
snimke stehnovej kosti nezist'ujeme Známky poško-
denia.

Obr.1 Postre/ené stehno ľavej do/nej končatiny s priloženým
kompresivnym obväzom

P0 predoperačnej reanimácii doplnením obeho-
vého volumu sme pristúpili k revizii strelného pora-
nenia. P0 sñati tlakového obväZu Zo vstrelu slabo
vyteká tmavá krv (obr. 2).

P0 excizii vstrelu rozširujeme inciziu proximálne i
distálne, Z ktorej prenikáme do hÍbky až k velkým
cievam odstraňujúc krvné koagula. Pri revizii ciev
Zist'ujeme prerušenie a. femoralis superficialis ako
aj v. femoralis s dilacerovanými koncami (obr. 3).



Obr. 2 Vstrel na rozhrani homej a strednej tretiny prednej strany
stehna, veľký edém stehna so slabým krvácaním

Obr. 3 Zachytenie koncov prerušenej povrchovej stehnovej
tepny a stehnovej vény do peánov

Proximálny koniec a. femoralis superficialis bol
spastický a lumen upchaný koagulom. Aj v ostat-
ných kýpťoch poškodených ciev nachádzame krv-
ne koagula. Po Zistení, že ide o stratové poranenie
artérie a vény, rozhodujeme sa pre rekonštrukciu
žilovým štepom. Pred vlastnou rekonštrukciou vy-
preparujeme v inquine a. femoralis communis a
pod odstupom a. profundą femoris ju zasvorkuje-
me. Potom ošetríme konce a. femoralis superficia-
lis a v. femoralis resekciou dilacerovaných koncov,
čím vznikol 4 cm dlhÿ defekt na artérii i véne. Ve-
nózny štep odoberáme z vel'kej safeny. Stratu a. fe-
moralis superficialis zrekonštruujeme chlopňami po
prúde obráteným žilovým štepom anastomózou
end to end. Vénu femoralis sme Zrekonštruovali ži-
lovým štepom chlopňami po prúde venóznej krvi
(obr. 4). Po obnovení prietoku Zisťujeme pulzáciu
na a. dorsalis pedis. Výstrel ošetrujeme šetrnou
exciziou okrajov. Mäkké tkanivâ nad rekonstruo-
vanými cievami približujeme niekol'kými adaptač-
nými stehmi. Operačnú ranu drénujeme tajgono-
vým drénom. Podobným drénom drenážujeme aj
výstrel.
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Obr. 4 Zrekonštruovaná a. femoralis superflcialı's a v. femoralis

Pooperačný priebeh bol bez cirkulačných porúch
- venostázy - a rozvoja kompartment syndromu.
Dopplerovým vyšetrením deň po operácii sme
Zistili dobrý prietok a. poplitea a a. dorsalis pedis.
Operačné rany Sa zahojili per primam. CT angio-
grafickým vyšetrením 14 dní po rekonštrukcii a. fe-
moralis Superficialis Sme Zistili volný prietok S mier-
nym rozšírením venózneho štepu (obr. 5). Ranený
bol prepustený Z nemocnice mesiac po rekonštruk-
čnej operácii na ošetrovňu útvaru bez funkčných
porúch poranenej končatiny. Sťažoval Sa len na
parestezie distálne od Strelného poranenia. Po re-
habilitačnej Iiečbe pokračoval vo výkone základnej
vojenskej Služby.

Obr. 5 CT angiografia 14 dní po rekonštrukčnej operácii uka-
Zuje dobrý pn'etok cez a. femoralis superficialis

Pri kontrolnom vyšetrení Za pol roka od rekon-
štrukčnej operácie Zisťujeme palpačne rovnakú pul-
záciu na a. dorsalis pedis ako na neporanenej stra-
ne. Dopplerovým vyšetrením Zisťujeme dobrý prie-
tok distálne od štepu. CT angiografickým vyšetre-
ním bol tento nález potvrdený (obr. 6a, b, c, d, e, f).
Jazvy po operácii boli mierne hypertrofické (obr. 7),
hybnosť končatiny bola volná vo všetkých kÍboch v
plnom rozsahu. Pri behu nemal klaudikáciu.
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Obr. 68, b, c, d, e, f CT angiografia v šiestich projekciách
ukazuje mieme rozšírenie a. femoralis supeıficialis na úseku
Zrekonštruovanom venóznym štepom

Obr. 7 Fotografia poranenej končatı'ny šesť mesiacov po po-
ranení. AŽ na mieme hypertrofické jazvy nie Sú prítomné žiadne
Známky cirku/ačných porúch.

Diskusia

Rozvoj cievnej chirurgie a vybavenosť chirurgic-
kých pracovísk umožňujú ošetriť rekonštrukoiou
všetky stratové poranenia magistrálnych ciev kon-
čatín. Najdôležitejším predpokladom pre úspech
rekonštrukčnej operácie je včasná rekonštrukcia
najlepšie do 4 hodin, dostatočná Skúsenosť opera-
téra v cievnej chirurgii a potrebné materiálne vyba-
venie pracoviska.

Ďalším predpokladom je Zabezpečenie Zodpove-
. dajüceho množstva krvi a náhradných roztokov na

zvládnutie hemoragického šoku. Na ošetrenie po-
ranenej cievy Zabezpečiť najvhodnejšiu rekonštruk-
čnú operáciu. Anastomózu bez napätia, pri Stra-
tách interponovaným hydrostaticky dilatovaným,
chlopňami po prúde obráteným žilovým transplan-
tátom Z velkej safeny Z neporanenej končatiny ana-
Stomózou end to end. Žilový štep môže byť použitý
i na spôsob by pasu (7, 8). Základnou podmienkou
pri Súčasnom poškodení alebo stratovom poranení
v. femoralis je aj jej rekonštrukcia anastomózou ale-
bo pri stratovom poranení žilovým Štepom chlop-
ňami orientovanými po prúde žilovej krvi (obr. 8).

Obr. 8 Jedna zo schém rekonštrukoie Stratového poranenia a.
femoralis superficialis a v. femoralis venóznym štepom
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Bolo dokázané, že i po obnovení arteriálneho
prietoku môže dôjsť po podviazaní poranenej sprie-
vodnej žily ku gangréne žilového pôvodu. Preto je
potrebné poranenú v. femoralis ošetriť sutúrou a
pri stratovom poraneni zrekonštruovať žilovým šte-
pom. Pri súčasnej strelnej Zlomenine sa odporúča
stabilizácia fragmentov prioritne externým fixáto-
rom v dobrom postavení fragmentov.

U nášho pacienta bolo poranenie magistrálnych
ciev diagnostikované hned na prijímacej ambulan-
cii podl‘a priebehu ranového kanála na poranenom
stehne, neprítomnosti pulzácie na a. dorsalis pedis
a a. poplitea, podl'a lividného zafarbenia kože a zní-
ženej teploty končatiny. Ihned' po prijatí sme Začali
protišokovú liečbu náhradou krvných strát najprv
kryštalickými roztokmi a po zabezpečení krvi trans-
fúziou. Do 4 hodin od prijatia bol Zabezpečený
prietok transponovaným žilovým štepom i spätný
návrat žilovej krvi Zrekonštruovanou femorálnou
vénou. Pulzácia na a. dorsalis pedis po obnoveni
prietoku bola hned prítomná. O dobrom venóznom
návrate svedčí aj neprítomnosť cirkulačných po-
rúch formou postischemického edému končatiny a
kompartment syndromu a nemuseli sme urobit' de-
kompresívnu fasciotómiu na stehne a predkoleni.

O úspešnej rekonštrukcií priechodnosti Zrekon-
štruovaných magistrálnych ciev svedčia aj výsled-
ky vyšetrenia podl'a Dopplera a opakovaných CT
angiografických vyšetrení, ako aj zachovanie funk-
cie poranenej končatiny v plnom rozsahu.

Súhrn

Autori prispevku prezentujú ošetrenie a priebeh
Iiečby strelného stratového poranenia a. femoralis
superficialis a v. femoralis u vojaka základnej služ-
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by. Včasná diagnóza poranenia týchto ciev, Iiečba
hemoragického šoku a včasné obnovenie prietoku
krvi rekonštrukciou Stratového poranenia a. femo-
ralis superficialis a v. femoralis boli najdôležitejšími
predpokladmi úspechu Iiečby so Zachovaním plnej
funkcie poranenej končatiny.
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