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Uvod

Frekvencia strelnych poraneni v mieri ma neu-
stale stUpajlucu tendenciu najma zasluhou narastu
kriminality a organizovaného terorizmu. Strelné po-
ranenia magistralnych ciev v3ak stale predstavuju
len zlomok strelnych poraneni konéatin. Vo vojnach
v Koérei a Vietname predstavovali poranenia ciev
2 % vSetkych strelnych poraneni s kolisanim od
0,96 % do 6 %. Z nich predstavovali strelné pora-
nenia konc¢atinovych ciev 95 % s prevahou a. fe-
moralis superficialis a a. poplitea v 60 % (1).

Z poslednej vojny na Balkane v rokoch 1991-1994
publikuje viac autorov o svojich skdsenostiach a vy-
sledkoch lieCby poraneni magistralnych ciev kon-
¢atin (2, 3, 4, 6). Kolega a spol. (3) z 1075 strel-
nych poraneni konéatin mali 59-krat poranene vel-
ké cievy koncatin (5,48 %). Matic a spol.(5) z 2400
strelnych poraneni konéatin uvadzaju 6,8 % ciev-
nych poraneni hornych koné¢atin a 20,8 % dolnych
konéatin. Korac a spol. (2) uvadzaju poranenie a.
femoralis superficialis ako najcastejSie zo suboru
11 strelnych zlomenin femuru.

V mierovych podmienkach predstavuju streiné
poranenia magistralnych koncatinovych ciev len
0,3 % az 0,4 %.

Aj ked technika cievneho stehu bola vypracova-
na uz takmer pred sto rokmi, rozvoj cievnej chirur-
gie sa datuje az po druhej svetovej vojne. Ligataru
poranenej tepny nahradili rekon3trukéné operacie
na tepne obnovujuce priechodnost cievy. V druhej
svetovej vojne boli tieto operacie vynimoéné. Pre-
vladala ligatura, po ktorej viac ako v 50 % bolo nutné
amputovat koné&atinu.

Vo vojnach v Kérei, neskordie vo Viethame a
najméa nedavno vo vojne na Balkane v rokoch 1991
az 1994 boli uz rekon3trukcie ciev vykonane cel-
kom rutinne s velmi dobrymi vysledkami.

Treba v3ak zdoéraznit, Ze traumatolog sa streta-
va s poranenim ciev nielen pri zlomeninach kostry
koné&atin, ale aj pri strelnych poraneniach. Uspes-
na rekonstrukciu strelného poranenia a. femoralis
superficialis s fraktirou femuru publikuje Kulhanek
a spol. (4). S naSou kazuistikou by sme chceli pris-
piet k problematike strelnych cievnych poraneni
prezentaciou UspesSnej rekonstrukcie strelného

stratového poranenia arteria femoralis superficialis
a vena femoralis.

Kazuistika

Vojak zakladnej sluzby utvaru pohrani¢nej poli-
cie pri vystrahe vystrelom z pistole si nestastnou
nahodou prestrelil lavé stehno. Po poraneni bol do
30 min dovezeny na chirurgicki ambulanciu Ne-
mocnice Ministerstva obrany s prilozenym tlako-
vym obvazom v mieste vstrelu a vystrelu na lavom
stehne. Vysetrenim zistujeme u raneného Sokovy
stav. Koncatina distalne od tlakovéh obvazu je stu-
dena a lividna (obr. 1). Palpaciou nezistujeme pul-
zaciu na a. dorsalis pedis ani na a. poplitea. Na RTG
snimke stehnovej kosti nezistujeme znamky posko-
denia.

Obr.1 Postrelené stehno lavej dolnej konéatiny s priloZenym
kompresivnym obvédzom

Po predoperacnej reanimacii doplnenim obeho-
vého volumu sme pristupili k revizii strelného pora-
nenia. Po snati tlakového obvazu zo vstrelu slabo
vyteka tmava krv (obr. 2).

Po excizii vstrelu roz&irujeme inciziu proximalne i
distalne, z ktorej prenikame do hibky az k velkym
cievam odstranujuc krvné koagula. Pri revizii ciev
zistujeme prerusenie a. femoralis superficialis ako
aj v. femoralis s dilacerovanymi koncami (obr. 3).
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Obr. 2 Vstrel na rozhrani homej a strednej tretiny prednej strany
stehna, velky edém stehna so slabym krvacanim

Obr. 3 Zachytenie koncov preruenej povrchovej stehnovej
tepny a stehnovej vény do peanov

Proximalny koniec a. femoralis superficialis bol
spasticky a lumen upchany koagulom. Aj v ostat-
nych kyptoch po3kodenych ciev nachadzame krv-
né koagula. Po zisteni, Ze ide o stratové poranenie
artérie a vény, rozhodujeme sa pre rekon3trukciu
Zilovym Stepom. Pred vlastnou rekonstrukciou vy-
preparujeme v inquine a. femoralis communis a
pod odstupom a. profunda femoris ju zasvorkuje-
me. Potom oSetrime konce a. femoralis superficia-
lis a v. femoralis resekciou dilacerovanych koncov,
¢im vznikol 4 cm dlhy defekt na artérii i véne. Ve-
nbzny Step odoberame z velkej safeny. Stratu a. fe-
moralis superficialis zrekonstruujeme chlopfiami po
prade obratenym Zilovym S$tepom anastomoézou
end to end. Vénu femoralis sme zrekonStruovali Zi-
lovym 3tepom chlopfiami po pride vendéznej krvi
(obr. 4). Po obnoveni prietoku zistujeme pulzaciu
na a. dorsalis pedis. Vystrel o3etrujeme Setrnou
exciziou okrajov. Makké tkanivd nad rekonStruo-
vanymi cievami priblizujeme niekolkymi adaptaé-
nymi stehmi. Operaénl ranu drénujeme tajgono-
vym drénom. Podobnym drénom drenaZujeme aj
vystrel.

Obr. 4 Zrekonstruovana a. femoralis superficialis a v. femoralis

Pooperacny priebeh bol bez cirkulaénych portch
- venostazy - a rozvoja kompartment syndrému.
Dopplerovym vy3etrenim defl po operacii sme
zistili dobry prietok a. poplitea a a. dorsalis pedis.
Operacné rany sa zahojili per primam. CT angio-
grafickym vySetrenim 14 dni po rekonstrukcii a. fe-
moralis superficialis sme zistili volny prietok s mier-
nym rozsirenim ven6zneho Stepu (obr. 5). Raneny
bol prepusteny z nemocnice mesiac po rekonstruk-
¢nej operacii na oSetroviiu Utvaru bez funkénych
poruch poranenej koncatiny. StaZzoval sa len na
parestézie distalne od strelného poranenia. Po re-
habilitatnej lie¢be pokragoval vo vykone zakladnej
vojenskej sluzby.

Obr. 5 CT angiografia 14 dni po rekonstrukénej operécii uka-
zuje dobry prietok cez a. femoralis superficialis

Pri kontrolnom vySetreni za pol roka od rekon-
StrukCnej operacie zistujeme palpacne rovnaku pul-
zAaciu na a. dorsalis pedis ako na neporanenej stra-
ne. Dopplerovym vySetrenim zistujeme dobry prie-
tok distalne od Stepu. CT angiografickym vySetre-
nim bol tento nalez potvrdeny (obr. 6a, b, ¢, d, e, f).
Jazvy po operacii boli miere hypertrofické (obr. 7),
hybnost konéatiny bola volna vo vietkych kiboch v
plnom rozsahu. Pri behu nemal klaudikaciu.
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Obr. 6a, b, ¢, d, e, f CT angiografia v Siestich projekcidch
ukazuje mieme roz$irenie a. femoralis superficialis na Useku
zrekons$truovanom vendznym Stepom

Obr. 7 Fotografia poranenej koncatiny Sest mesiacov po po-
raneni. AZ na mieme hypertrofické jazvy nie su pritomné Ziadne
znamky cirkulacénych poruch.

Diskusia

Rozvoj cievnej chirurgie a vybavenost chirurgic-
kych pracovisk umoziuju oSetrit rekonStrukciou
vSetky stratové poranenia magistralnych ciev kon-
¢atin. Najddlezitej5im predpokladom pre uspech
rekon3trukénej operacie je v&asna rekonStrukcia
najlepsie do 4 hodin, dostato¢na skusenost opera-
téra v cievnej chirurgii a potrebné materialne vyba-
venie pracoviska.

Dalsim predpokladom je zabezpe&enie zodpove-
dajuceho mnozstva krvi a nahradnych roztokov na
zvladnutie hemoragického Soku. Na o3etrenie po-
ranenej cievy zabezpedit najvhodnejSiu rekonstruk-
¢nl operaciu. Anastomézu bez napétia, pri stra-
tach interponovanym hydrostaticky dilatovanym,
chlopfiami po prude obratenym Zilovym transplan-
tatom z velkej safeny z neporanenej kon¢atiny ana-
stomézou end to end. Zilovy Step méze byt pouZity
i na spbsob by pasu (7, 8). Zakladnou podmienkou
pri siéasnom poskodeni alebo stratovom poraneni
v. femoralis je aj jej rekon3trukcia anastomézou ale-
bo pri stratovom poraneni zZilovym Stepom chlop-
flami orientovanymi po prade Zilovej krvi (obr. 8).

Obr. 8 Jedna zo schém rekonstrukcie stratového poranenia a.
femoralis superficialis a v. femoralis venéznym Stepom



10 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK LXVIII, 1999, &. 1-2

Bolo dokazané, Ze i po obnoveni arteriaineho
prietoku mdze déjst po podviazani poranenej sprie-
vodnej Zily ku gangréne Zilového pdvodu. Preto je
potrebné poranenu v. femoralis o$etrit sutirou a
pri stratovom poraneni zrekon$truovat Zilovym 3te-
pom. Pri si€asnej strelnej zlomenine sa odporuc¢a
stabilizacia fragmentov prioritne externym fixato-
rom v dobrom postaveni fragmentov.

U nasho pacienta bolo poranenie magistralnych
ciev diagnostikované hned na prijimacej ambulan-
cii podfa priebehu ranového kanala na poranenom
stehne, nepritomnosti pulzacie na a. dorsalis pedis
a a. poplitea, podra lividného zafarbenia koze a zni-
Zenej teploty konéatiny. Ihned po prijati sme zagali
protiSokovl lie¢bu nahradou krvnych strat najprv
krystalickymi roztokmi a po zabezped&eni krvi trans-
faziou. Do 4 hodin od prijatia bol zabezpeéeny
prietok transponovanym Zilovym Stepom i spéatny
navrat Zilovej krvi zrekon$truovanou femeralnou
vénou. Pulzacia na a. dorsalis pedis po obnoveni
prietoku bola hned pritomna. O dobrom venéznom
navrate sved&i aj nepritomnost cirkuladnych po-
ruch formou postischemického edému konéatiny a
kompartment syndromu a nemuseli sme urobit' de-
kompresivnu fasciotémiu na stehne a predkoleni.

O uspe3nej rekonstrukcii priechodnosti zrekon-
Struovanych magistralnych ciev sveddéia aj vysled-
ky vySetrenia podfa Dopplera a opakovanych CT
angiografickych vy$etreni, ako aj zachovanie funk-
cie poranenej kon&atiny v plnom rozsahu.

Suhrn

Autori prispevku prezentuji oSetrenie a priebeh
lieby strelného stratového poranenia a. femoralis
superficialis a v. femoralis u vojaka zakladnej sluz-

by. V&asna diagnéza poranenia tychto ciev, lietba
hemoragického 3oku a v&asné obnovenie prietoku
krvi rekonstrukciou stratového poranenia a. femo-
ralis superficialis a v. femoralis boli najdolezitejSimi
predpokladmi Gspechu lie¢by so zachovanim pinej
funkcie poranenej konéatiny.
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