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Ceévni chirurgie

Chirurgicka klinika FN Brno




Historie

kontrola krvaceni — podvaz, amputace
valecna chirurgie

Balkanské valky - Soubbotitch

WWII — 2471 poranéni/81 rekonstrukci
(DeBakey, Simeone)

absence ATB, nedostatek krevnich derivatl

Korejska valka — chirurgie cévnich traumat

50. léeta — bypassoveé operace
(1949 Kunlin)




Milniky

16. stol - Ambroise Paré — ligatura

1759 — cévni rekonstrukce — Hallowel
,veterinarsky” steh na poranénou a. brachialis

1912 — Alexis Carrel — ,cévni steh”

50. leta 20. stoleti — ATB, krevni prevody, Heparin,
diagnosticke metody, cévni nahrady, mikrochirurgie
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Naplin oboru
TEPENNA CHIRURGIE

chirurgicka léCba projevu aterosklerdzy
akutni nebo chronické nedokrveni

ZILNI CHIRURGIE

chirurgie zilni nedostatecnosti — varixy

CEVNI PRISTUPY
AV zkraty pro dialyzu



Vysetreni

« Palpace

« DSA

« CT angiografie
MR angiografie
« DUS

* pletysmografie
« Tcp02
* treadmill

" PROFUNDA FEM

6=56°

L
WH e

Inverted  FEMORAL RT LONG

ACIAL FEM Venous
3508 214175
ARTERY PW Depth=) 9mm

PW Gate= 1.5mm
PW Gain=  DdB
-!-tore in progress

Sweep=50mm/s

Selact Set



Technika a material
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Spektrum operaci
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Technické moznosti

CHIRURGICKE INTERVENCNI

bypass angioplastika

plastika stent

endarterektomie subintimalni rekanalizace
nahrada trombolyza

reimplantace aspirace

trombektomie/embolektomie

KOMBINOVANE VYKONY



Bypass

[Ipfemosteni postizeného useku

“Jaortoilicka oblast

“laortobifemoralni bypass
lilikofemoralni bypass

Clinfrainguinalni oblast

_Ifemoro-poplitealni bypass
CIkruralni bypass
‘Ipedalni bypass

_lextraanatomicky bypass




Bypass — cevni nahrady

JZilni bypass
"lv. saphena magna
Iv. saphena parva

autologni
allogenni
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Bypass — cévni nahrady

"IProteticky bypass
IPTFE protéza (polytetrafluorethylen)

“ldakron — pletena, tkana
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Plastika

uzaver cévy zaplatou

zilni (v. saphena magna, v.
jugularis, povrchove zily HK...)

protetickou (dakron, PTFE) |



Endarterektomie

odstraneni sklerotického platu z
lumina tepny — obnoveni prutoku

a. carotis communis/interna

a. femoralis
communis/superficialis/profunda



















Nahrada

vyteti poskozeného/nahrada
chybejiciho useku
Zilnim/tepennym/protetickym
iInterpozitem

trauma
aneurysma




Trombektomie/embolektomie

zpruchodnéni cévy obturované krevni

srazeninou

a.axilaris 8%, a.brachialis 6%, a.radialis/ulnaris 10%,
aorta 8%, a.ilica 15%, a.femoralis 46%, a.poplitea 13%,
aa.tibiales 3%

zdroje embolizace — fibrilace sini, IM,

aneurysma LK, Mi stenoza, chlopenni nahrada, IE, cizi
téleso (katétr, projektil, tumor...)

Fogartyho katetr
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leCba — PTA+stent

arni
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Endovaskul
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Endovaskularni lécba - SIR

CREATION OF THE NEW CHANNEL
IN THE DISEASED VESSEL




Endovaskularni lécba - stentgraft

Endoluminal
- Stent-Graft System

Hlustration
of an excluded AAA
with bifurcated
TALENT™
Endoluminal Stent-Graft
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Endovaskularni leCba - trombolyza

cilena aplikace farmak
narusujicich krevni srazeniny
(streptokinaza, alteplaza) =>
rekanalizace cevniho reciste .
mozno doplnit aspiraci, nasledné
PTA




Hybridni vykony v cévni chirurgii

= =
m e
O =



Hybridni vykon

Kombinovany vykon = jednodoby vykon

je provedena chirurgicka rekonstrukce a jeji vysledek
je podporen zlepSenim pritoku nebo vytoku
intervencnim radiologem

nejCasteji formou transluminalni angioplastiky
PTA/SIR
nebo opacne (radiologicka exkluze + chir. bypass)

Inter-society consensus for the management of peripheal arterial diasease
(TASC ll),the Society for Vascular Surgery, 2007
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typicky pro

vice etazove postizeni

tandemové stendzy Ci uzavery se vyskytuji
az v 30%

mozno je resit jednotlivé a Cekat na efekt IéCby
nebo vyuzit moznosti
kombinovane, hybridni IéCby



Vyhody :

nizsi ekonomicke naklady spojené s jednodobou
hospitalizaci, uspory zdravotnimu systemu

mensi zatizeni nemocneho ( jen 1.operace)
zvyseni bezpecnosti, snizeni rizika poop. Komplikaci

miniinvazivita
snizeni rizika infekci

efektivnost

v nekterych pripadech jako jedina unosna a efektivni
moznost



Nevyhody:
“delsi celkova délka vykonu (?7??)

“Inutné prizpusobeni operacniho salu

( DSA, angiolinka )

_lorganizacné narocneé
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Balloon-expandable
covered stent Self-expanding stent
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Spektrum

hybridnich
vykonu Y
pro ICHDKK ... ... [

Femoral-to-popliteal

with patch . bypass graft

Akutni

Vykon \ Trombektomie sec. Fogarty (po vodicCi) / endarterectomie
+ Peroperacni angioplastika
+ Aspiracni trombektomie

Planovany —— > Plastika femoralni vidlice / profundoplastika / FP bypass
VS/kon + peroperacni angioplastika stenoz ilickych arterii

Plastika femoralni vidlice / profundoplatika / FP bypass
+ peroperacni plastika stendz / rekanalizace uzavéru
distalni AFS, FP prechodu, AP a bércovych tepen
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STEMOZA AIC DX

PTA AIC |

HYBRIDNI VYKONY U UZAVEROVEHO POSTIZENI TEPEN

CHIR +

UZAVER AFS I|DX

FP BYPASS
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UZAVER TRIFURKACE AP IDX

KOMBINACE METOD KLASICKE OTEVRENE CEVNI CHIRURGIE A ENDOVASKULARNI RTG ANGIOINTERVENCE




Vyhody z pohledu osetrovatelstvi

Casna mobilizace a rehabilitace

Jedinny chirurgicky pristup, nejCasteji trislo, nizsi
spotreba prevazoveho materialu

NizSi spotfeba analgetik vCetné opiatu



Pooperacni monitorace — lokalni:

Kontrola odpadu z drénu (drenazni a signalni funkce)
Stav prokrveni DKK / HKK — ischemie / reperfuzni otok
Pritomnost pulzaci

Stav rany — tvorba hematomu / pseudovyduté - krvaceni
Tvorba otoku

Kompartment sy. — reperfuze

Lymfaticka pistel / infekce

Syndrom periferni embolizace — blue toe sy.



