Zuzeni a uzaveéry aorty a panevnich tepen

= Dolni koncetiny jsou nej¢astéjsim mistem tepennych
uzavérd;

= vyskyt - 6 % populace nad 50 let, 10 % nad 60, 4x
castéji zeny;

= pfi¢iny - hlavni je AT, uzavéry u mladych muzi mQze
zpUsobit Blrgerova nemoc;

= AT zmény jsou typicky ve 3 etdzich - aortiilickd,
femoropoplitealni, kruralini;
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syndrom);
= femoropoplitedini uzavér - lytkové klaudikace;
= trofické zmény jsou obvykle az pfi viceCetném
uzavéru nebo uzavéru krurdinim (jednotlivé uzavéry
centralné obvykle maiji kolateralni obéhy a to staci k
udrzeni viability);
= vybér terapie - co je tfeba zvazit;
= zavaznost obtizi a stupen ohrozeni koncetiny;
= stupen postizeni cév a moznost efektivni operace;
= celkovy stav nemocného - asi 50 % pacientd ma ICHS, dalsich 20 % méa néjak poskozené koronarky;
= AIM je nejCastéjsi pric¢ina smrti po aortoiliacké rekonstrukci;
o operaci uvazujeme pri klidovych bolestech a trofickych zménach;
klaudikace - zvazujeme délku klaudika¢niho intervalu, celkovou aktivitu nemocného, zplsob jeho Zivota...
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Vétveni arteria iliaca communis

Rekonstrukce aortoilické oblasti

Endarterektomie
= V aortoilické oblasti se uziva jen vyjimecné.
Bypass

& Podrobnéjsi informace naleznete na strance Bypass.

= Metoda volby, uziva se vyhradné cévnich protéz;

= nejcastéji formou bifurka¢niho aortobifemoralniho stépu (Stép tvaru Y nasijeme nad stenézu do aorty a pod
stendézu do ilik);

= nejcastéjsi misto odstupu je z predni stény mezi odstupem renalek a dolni mezenteriky (nejméné
zmeénéna cast);

= pri Uplném uzdavéru - proximalni anastoméza end to end s prositim kaudalni ¢asti protaté aorty (prosté ten
bypass napojime rovnou na aortu);

= mezi protézu a duodenum je vzdy tfeba interponovat retroperitonedlni tkané a zadnf list peritonea (prevence
aortoenterdlni pistéle);

= aortofemordlni bypass se typicky provadi z dlouhé stredni laparotomie (lze i z extraperitoenalniho pristupu);

= U jednostranného uzdvéru panevnich tepen - extraperitonedlni aortofemordaini nobo iliakofemoralni bypass;

= vysledky - velmi dobré, operacni mortalita 1-2 %, bezprostfedni funkce bypassu je 95-100 %.

Extraanatomické bypassy

= U nemocnych s ohrozenou koncetinou, kdyz nelze vytvorit anatomicky bypass (celkovy stav, predchozi
operace, infek¢ni lozisko);
= femorofemoralni cross-over bypass;
= u jednostranného uzavéru recisté, vykon je jen minimalné zatézujici;
= |ze provadét v LA nebo v epiduralu;
= axilofemoralni bypass - pfi oboustranném postizeni pdnevniho reciste;
= pokud je nutné revaskularizovat obé nohy - protdhne se podkozim jesté spojka mezi femordlkami (viz
obrazek);
= dlouhodobd funkce je horsi, asi 25 % spojek pak vyzaduje sekundarni trombektomie;
= PTA - vhodnd u kratkych sten6z spole¢né nebo zevni iliaky, je mozné zavést stent.

Rekonstrukce oblasti femoro-poplitealni

= Vzdy treba ovérit dostatecny pfritok a odtok (neni-li pritok - pak proximalné bypass pred nebo soucasné s
femoro-poplitedlnim, popf. PTA, neni-li odtok - prodlouzeni rekonstrukce, bederni sympatektomie);
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= PTA, endarterektomie, plastika zdplatou - krdtké stenosy;
= bypassy - femoropoplitedlni z a. femoralis communis na horni nebo dolni ¢ast poplitedini tepny, femoro-
kruralni;

= cévni protézy (PTFE) - distdIné na horni ¢ast poplitei (je-li zde dostatecny odtok);
= Zilni Stépy - v. saphena magna, popf. v. cephalica, neni-li safena dostate¢né dlouhd - distdlné se nasivaji na
dolni ¢ast poplitedlni tepny (nejsou zde atherosklerotické zmény - distaIni femoro-poplitedini bypass je
indikovan u tézkych zmén na a. popliea):
1. eversni - nasiti safeny obracené (kvlli chlopnim);
2. in situ - ponechani normalniho priibéhu, je tfeba ji ale zbavit chlopni valvulotomem;
3. kompositni stép - kombinace Zily a cévni protesy;
= zvIastni typy postizeni poplitedlni tepny;
= entrapment syndrom - anomalni prlibéh a. poplitea, ktera je pretazena pres za¢atek medialni hlavy
gastrocnemiu, dochdzi ke stenose a poststenotické dilataci, klinicky klaudikace, mikroembolisace az
kriticka ischemie, 1é¢ba chirurgicka (pretéti hlavy m. gastrocnemius medialis nebo zilni bypass);
= cystickd adventicidlni degenerace - ukladani rosolovité hmoty mezi medii a adventicii, zuzuje tepnu a
projevi se typickymi klaudikacemi, Ié¢ba bypassem (Zilni, popliteo-poplitealni).

Rekonstrukce oblasti kruralni

= Nutno odlisit bolesti klaudikacni (ischemické) a bolesti pfi postizeni Zil:
1. flebothrombosa - positivni Homans a plantarni pfiznak, otok;
2. chronicka zilni nedostatecnost - pocit tihy bez klaudikaci, otoky, no¢ni kiece v lytkdch;
= nejcastéjsi pricinou (zvlasté u muzd do 40 let, silnych kurdkd) je Blrgerova nemoc - projevuje se vznikem
trofickych defektl bez predchoziho klaudika¢niho stadia a migrujicimi flebitidami, na angiografii difusni
postizeni bércovych tepen, I1é¢ba zdkazem koureni a infusi prostaglanding;
= rekonstrukce se provadéji jako pokus o zachranu koncetiny, nutna je predoperacni angiografie, podle ni se
vybere misto pro nasiti distalniho konce anastomosy, jako $tép je nejlepsi v. saphena magna in situ.
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