12 Cévni anomalie

Ze vSech cévnich onemocnéni jsou cévni anomalie od
diagnostiky po 1é¢bu ta nejméné vdécna, coz ma fadu
pri¢in. Nemaji zadny pevny tad a paleta moznosti
jejich formy, lokality, rozsahu a klinického dopadu
je bezbieha. Jiz od devatenactého stoleti byla situace
navic zhorSovana nejasnou terminologii a klasifikaci,
takze utvary stejného charakteru a stavby byly rizny-
mi autory pojmenovavany rizné. Jen pro hemangi-
omy existovalo asi tucet pojmenovani — od prostého
hemangiomu az po naevus angiosus. Rozpaky jeste
zvySovaly rozlicné syndromy pojmenované po riz-
nych autorech a €asto ne zcela presné definované. Za-
sluhou International Society for the Study of Vascular
Anomalies byla v roce 1996 pftijata nomenklatura,
ktera ptfece jen stanovuje urcita pravidla pro jejich
zatazeni.

Diagnostika i optimalni [écebné postupy byly také
nepfiznive ovlivnény skutecnosti, ze postizeni se do-
stavali a dostavaji do rukou nejriznéjsich odbornikii,
od dermatologti po plastické chirurgy a s ohledem na
omezeny pocet piipadii jen malo 1ékaiti mohlo ziskat
dostate¢né osobni zkuSenosti, takze se odhaduje, Ze
prvotni diagndza je nespravna az ve tetiné piipadd
a priblizné ¢tvrtinu zahdjené 1écby lze jen stézi po-
kladat za vhodnou ¢i optimalni. Posledni dobou se
na fad¢ predevs§im americkych pracovist’ prosazuje
pristup multidisciplinarni, kdy vS$ichni nemocni s po-
dezfenim na ten ¢i onen typ cévni anomalie prochdze-
jina stejném misté a ve stejné dobé siti podrobnych
vySetieni, na nichz se podileji dermatologové, cévni
a plasticti chirurgové, intervenéni radiologové a oto-
laryngové s ohledem na relativné ¢asty vyskyt v této
oblasti. Kazdy nemocny je pak touto skupinou zhod-
nocen, doporucen je vhodny diagnosticky a 1é¢ebny
postup a ten je po podrobném vysvétleni nemocnému
touto skupinou, Iépe feceno, jejim v daném piipade
nejvhodnéjsim ¢lenem, realizovan. Z hlediska osudu
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postizenych cévni anomalii je to postup zcela racio-

Bez ohledu na typ cévni anomalie, vice nez po-
lovina nemocnych uvadi bolesti v konkrétnim misté
a kazdy ctvrty pak jesté otok, omezeni funkce a zne-
tvofeni ¢i krvaceni, a to i ve vzajemné kombinaci. Asi
u tfetiny nemocnych je na nevhodném misté problém
pouze kosmeticky a zadné specifické potize neuda-
vaji. Pokud se jednd o anomalii na viditelném miste,
je dilezité jiz pti prvnim vysetfeni piesné stanovit
jeji rozsah, aby se dala sledovat eventualni progrese
¢i naopak regrese.

B Terminologie

Cévni anomalie (néktefi autofi preferuji vyraz
»dysplazie®, ale podle patologii neni dostatecné pies-
ny), délime podle vlastnosti endotelialnich bunék,
klinického projevu, prub&hu a histopatologickych
charakteristik na cévni malformace a ndadory.

Cévni malformace jsou vrozené utvary vytvorené
z anomalnich krevnich a/nebo lymfatickych cév na
vnitini stran€ kryté vrstvou endotelialnich bunék bez
znamek jejich hyperplazie, zatimco cévni nadory
jsou charakterizovany hyperplazii endotelialnich bu-
nek a chovaji se jako neoplazmata.

Ve skupiné cévnich malformaci jesté rozeznava-
me Utvary bez vyznamného arteriovendzniho zkra-
tu (s nizkym pratokem) a s timto zkratem (s vyso-
kym pritokem), coz ma pochopitelné sviij klinicky
dopad.

Chirurgy a interven¢nimi radiology je obecné pii-
jata klasifikace dle Mullikena a Glowackého, kteti
v roce 1982 revolu¢né zavedli do klasifikace téchto
dysplazii histopatologii a proliferaci.
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Hemangiomy

AV malformace

nador

vrozena anomalie

30 % pfi narozeni, zbytek prvni 3 mésice, proliferativni
faze 1.rok

90 % pfi narozeni, i kdyz mnoho bez projev(

divky/chlapci 5: 1

divky/chlapci 1:1

endotelidlni proliferace

bez bunécné proliferace

roste v tkanové kulture

neroste v tkanové kulture

bunécna kostra

zmnozeni zirnych bunék”

,Zirné bunky” nejsou pfitomny

95 % spontanni regrese do 7 let véku

bez spontanni regrese, roste s organizmem

vétsinou nevyzaduje zadnou lécbu

muze, ale nemusi vyzadovat Ié¢bu

12.1 Nadory

Hemangiomy jsou z nadorti nejcastéjsi vrozena cévni
anomalie charakterizovand fazi progrese a fazi re-
grese. Casto jsou piitomné jiZ p¥i narozeni, ale vét-
Sinou se objevuji v prvnich tydnech az mésicich po
narozeni do stafi jednoho roku. Imunohistochemické
markery svédc¢ici pro angiogenezi jsou zvysené. Vét-
Sinou se objevuji na kiizi, ale mohou byt v kterékoliv
jiné lokalizaci. Asi desetina z nich pisobi zietelné
problémy souvisejici prave s jejich lokalizaci — kr-
vaceni, tkanova destrukce — a mohou rovnéz ohrozit
zrak, sluch ¢i jiné smysly ¢i organy. Zcela typické pro
tento typ nadord je, ze maji fazi proliferativni, kdy
rostou rychleji nez dité.

V nasledné fazi regrese asi 80 % téchto utvart
pomalu mizi a do dvandcti let zmizi GipIné 1 bez ja-
kékoliv 1é¢by. U zbyvajicich je pak mozno uvazovat
o tom ¢i onom zpuasobu 1é¢by.

B Diagndza

Opira se hlavné o typicky vznik v prvnich tydnech
zivota, pomérné rychly rist do koneéné podoby a ve
vétsing pripadi vyskyt na kiizi. Rovnéz ndpomocny
muze byt i statisticky tidaj o téméft ¢tyfnasobném vy-
skytu u divek oproti chlapctiim. Hluboky kozni hem-
angiom muze byt zaménén za Zilni ¢i lymfatickou
malformaci. Pti diagnostickych pochybach je velmi
cenna barevna dopplerovska sonografie, ktera ve fazi
progrese odhali vysoky priitok a ve fazi regrese se
tento prutok snizuje. Rovnéz magneticka rezonance
je pfinosnd. V piipad¢ podezfeni na malignitu Gtvaru
je nutna biopsie.
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B Lécba

ny, ktera obvykle vyzaduje néjaky rychly a radikalni
postup a vysvétlit ji, ze je nad€je asi 4 : 1, Ze postizeni
samo vymizi a kazda radikalni 1é¢ba ma sva uskali
a rizika.
Za urcitych okolnosti je vSak aktivni pfistup indi-
kovan. Jedna se zvlaste o tyto ptipady:
a) rychly rust, ktery ptisobi vyrazné znetvoteni obli-
ceje;
b) hemangiomy, které neptiznivé ovliviiuji nékteré
funkce (zrak, sluch, dychani atd.);
¢) krvacejici ¢i ulcerujici nddory, zvlasté v organech
(GI trakt, jatra).

Aktivni piistup obvykle zac¢ina aplikaci kortikoste-
roidu, které nemaji dlouhodobé vedlejsi ucinky. Jsou
uziteCné pouze ve fazi progrese, ve fazi regrese vy-
sledek jiz moc neovlivni.

Dal§im uzivanym lékem je interferon, ktery ma
vSak tadu neptiznivych dopadl. Z postupt radi-
kalnich lze uvazovat o embolizaci ¢i excizi, kde to
okolnosti dovoli. Rada autor indikuje embolizaci
pouze v piipadech, kde je do 48 hodin planovana
excize. Zcela nevhodna je kryoterapie, ktera stejné
jako l1é¢ba radiacni a laserova ma destruujici vliv na
okolni tkan a vysledek je spiSe horsi nez lepsi. Zcela
zbyte¢na je pak ligatura ptivodnych cév, pokud se
je viibec podaii identifikovat, a navic zabrani even-
tudlni embolizaci.

V kazdém ptipad¢ se v ptipadech kongenitalniho
hemangiomu doporucuje postup maximalné zdrzenli-
vy a o 1écbe radikalni 1ze uvazovat pouze v piipadech
vyrazné ohrozujicich zdravotni stav.
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Ostatni hemangiomy jako hemangioendoteliom,
»chuchvalcovy* angiom ¢i angiosarkom se vyzna-
¢uji az nadorovitou agresivitou a jsou obvykle vétsi,
postihuji prevazné trup, ramena, stehna a retroperito-
neum a postihuji stejnou mérou divky i chlapce. Jsou
spojeny s generalizovanymi petechiemi, ale hlavné
s vyraznou trombocytopenii (méné nez 10 000 mm?).
Jsou spolecné oznacovany jako Kasabachiv-Mer-
rittové fenomén, protoze histopatologie zakladniho
utvaru je riznd. Mortalita tohoto postiZeni je vysoka,
pres 20 %, a i kdyz se podaii tim ¢i onim zptisobem
proces zastavit, nador nikdy zcela nezmizi.

Nastésti jsou tyto typy cévnich nadort velmi vzac-
né (do 2 % ze vSech anomalif).

12.2 Malformace

Jsou v obecné roviné rovnéZ vrozena postizeni a vét-
§inou jsou rozeznatelnd jiz pfi narozeni nebo krat-
ce po ném, ale fada z nich se miize manifestovat az
v dospélosti, nejcastéji ve ¢tvrté dekadé. Predstavuji
osmdesat procent vSech cévnich anomalii. Je pro
né charakteristické, Ze se ¢asto vyskytuji vicecet-
n¢ v riiznych lokalizacich a rGzného histologického
charakteru. Z hlediska klinického dopadu jsou pak
déleny na dvé zékladni skupiny:

B Malformace s nizkym pritokem

Kapilarni malformace se nejcastéji projevuji jako
»skvrna portského vina“ (port-wine stain) a patii
k béznym teleangiektaziim. Na rozdil od hemangio-
mi ani nerostou, ani se nezmensuji a zlistavaji staci-
onarni. Samy o sob¢& nepuisobi zadné potize, kromé
kosmetickych, ale mohou signalizovat pfitomnost
dalsich malformaci, zvlaste pak téch, které jsou ulo-
zeny v organech. Zvlastni skupinu pak predstavuji
hemoragické hereditarni teleangiektazie, u kterych
jiz byl identifikovan geneticky podklad.

Diagnoza

U novorozence je pomérné snadna. Anomalie je pied-
stavovana spleti riizné€ roztazenych kanalkli umisté-
nych v papilarni a povrchnich vrstvach kize. Obcas
je zaménén s naevus flammeus neonatorum, ktery
nalézame nejcastéji v oblasti §ije, vynikne pfi kiiku
novorozence a po zatlaceni zbledne. Béhem néko-
lika let se obvykle ztrati bez nasledkt. Ne vzacné
je zaménén s hemangiomem, ktery je ovSem hlubsi
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a v ¢asové ose roste a pak ustupuje, kdezto kapilarni
malformace je staciondrni. Pii této diagndze je potie-
ba peclive zvazit, jestli jsou jakékoliv pfiznaky jiné
cévni anomalie a pti konkrétnim podezieni provést
prislusna vysetieni nebo prinejmensim dité v uréitych
¢asovych intervalech sledovat. Opomenuti by mohlo
mit zavazné dusledky.

Lécba

Je mozna bud’ laserova nebo chirurgicka. Lécba lase-
rem piiznive ovlivni stranku kosmetickou a v posled-
ni dobé jsou dobré vysledky s injekci fotosenzitivni
latky do teleangiektazie, a ta se po ozafeni svétlem
urcité vinové délky stane toxickou pro endotel.
S ohledem na rozsah a lokalizaci postizeni je i¢inna
i chirurgicka excize (s vyhodou po predchazejicim
zvétSeni kozniho krytu podkozné umisténym a po-
stupné plnénym balonkem) — bud’ s pouzitim kozniho
S$tépu, nebo bez n¢;j.

Venozni malformace jsou vibec nejcastéjsi cévni
anomalie a vyskytuji se asi u tfetiny vSech postize-
nych. Jsou pfedstavovany spleti tenkosténnych zil
a zilek, které jsou roztrouSené lemovéany skupinami
hladkych svalovych bunék. Zily obsahuji ¢asto trom-
by i flebolity. Svym charakterem mohou ptedstavovat
az bizarni houbovité itvary. I kdyZ jsou kongenitalné
zalozené, mohou byt fadu let az desetileti klinicky
némé. Nachazime je jako izolované utvary kdekoliv
v organizmu nebo jsou vicecetné.

Diagnoza

Opira se o anamnézu a klinicky nalez. Potize zavisi
na lokalité a rozsahu. V podkozi na trupu a konce-
tindch maji jednak dopad kosmeticky, jednak svym
rozsahem mohou utiskovat okolni struktury. V or-
ganech, zvlasté v gastrointestindlnim traktu, jatrech
a dechovych cestach, jejich prvnim projevem muize
byt $patné kontrolovatelné krvaceni.

Veno6zni malformace nemaji proliferativni fazi
a rostou spolu s organizmem a mohou se zvétSovat
po vétsich trazech, béhem téhotenstvi a pii choro-
bach hormonalnich.

Neziidka v nékteré ¢asti této malformace dochazi
k trombdze, ktera je bolestiva. Rovnéz pomérné ¢asto
jsou spojeny s jinymi cévnimi anomaliemi ¢i koagu-
lopatiemi, coz muze pfedstavovat zavazny lécebny
problém. Barevna sonografie pomtize rozlisit utvar
s nizkym prutokem od utvaru s pratokem vysokym,
magneticka rezonance zpiesni rozsah postizeni.
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Lécba

Je ptimo zavisla na lokalité, rozsahu a stupni po-
tizi. Indikaci je krvaceni, ulcerace, bolesti a utlak
okolnich organt. Jsou dvé 1é¢ebné moznosti — skle-
roterapie a chirurgicka exstirpace. Casto se tyto
dva postupy kombinuji, po skleroterapii nasleduje
vykon chirurgicky. Skleroterapie se provadi pfis-
n¢ intraven6zné a s ohledem na velikost utvaru je
nutno zvlasté peclivé hlidat maximalni jednorazo-
vou davku. Chirurgicka exstirpace ma smysl jediné
v tom piipadé, ze je technicky mozno cely utvar
odstranit, jinak vzdy rozvojem kolateral dochdazi
k recidivam, pokud ov§em i docasny efekt neni pro
stavajici potize ptijatelny. Kazdy chirurgicky vykon
v této oblasti muze byt provazen silnym krvacenim.
Kryoterapie, ozafeni ani laser nemaji prakticky zad-
ny ucinek.

Lymfatické malformace jsou benigni Gtvary rizné
velikosti vyskytujici se pfevazné v oblasti obliceje,
krku, trupu a koncetin, pomérné ¢asto vicecetné.
Relativné Casto se vyskytuji v mediastinu ¢i retro-
peritoneu, ale mohou byt kdekoliv. Tyto anomalie
jsou svym charakterem vrozené a objevuji se do
dvou let véku. Nemaji tendenci k regresi. Vyskytuji
se v nejrizngjsich podobach, od mikrocystickych
(lymfangiomy) po makrocystické (cystické hygro-
my) a jsou tvoreny siti vzajemné propojenych lym-
fatickych cév. Pomérn¢ ¢asto se na utvaru ucastni
dysplastické zilni pletené. Mohou pulisobit plejadu
potizi diky svym rozmériim a lokalité. Vyskytuji
se i v kostech.

S ptihlédnutim k nahromadéni lymfatické tekuti-
ny okoli pomérné brzo fibrotizuje a dalsi komplikaci
byvaji celulitida a lymfangoitida provazené bolestmi
a otokem. N¢které typy spojené s hypoplazii lymfa-
tickych cév mohou vést az k lymfedému s hroma-
dénim lymfy v intersticiu piislusnych tkani. Tento
primarni lymfedém kongenitalniho charakteru je
nutno rozliSovat od lymfedému sekundarniho, ktery
je dusledkem nejriiznéjsich piicin.

Diagnoza

Na zakladé pouze klinického vySetfeni je obtizna,
avsak pii kazdém patologickém utvaru zvlasté u no-
vorozence je nutno na ni myslet. Nejspolehlivejsi se
zda magnetickd rezonance, a to bud’ bez lymfografie,
ale spiSe s ni. Podle rozsahu a umisténi ptivodni mal-
formace je vhodné posoudit rozsah dalsiho vySetient,

aby byla event. odhalena dalsi loziska.
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Lécba

V ptipadé pomérné¢ casté infekce zacind intenzivni
aplikaci antibiotik. U utvari makrocystickych se do-
porucuje sklerotizace a v navaznosti na ni chirurgické
odstranéni.

Vykon je technicky velmi delikatni vzhledem
k blizkosti nervovych a zilnich struktur.

U afekei postihujici koncetin se osvédcila kom-
presivni pneumaticka 1écba a masaze, které by pii
planovaném chirurgickém vykonu mély tento vykon
vzdy dlouhodobé ptredchazet.

B Malformace s vysokym pritokem

Arteridlni malformace jsou vrozené cévni anomalie,

které v§ak mohou byt mnoho let ném¢.

Svym charakterem zahrnuji nepteberny rozsah
podob — od postizeni Cisté tepenného jako je zuzend,
zdvojeni, vyduté ¢i ektazie az po slozité utvary ar-
teriovenozni az kavernozniho typu, spojené s méné
¢i vice vydatnou(nymi) spojkou(kami). Mohou byt
lokalizované, kmenové ¢i difuzni. U lokalizovanych
arterioven6znich utvard se zkratem je pouze jedna
¢i ne€kolik pfivodnych tepen malého kalibru a pfi-
pominaji malformace ¢ist¢ vendzni. U kmenovych
malformaci je pfivod krve zajistén nejméné jednou
vEtsi vetvi a venozni Cast je diky vyraznému zkratu
dilatovana a tepla. Difuzni anomalie postihuji nejvi-
ce koncetiny, a to pievazné dolni a nékolik vétsich
tepennych kmenti se témét ihned zkratuje do rozsi-
fenych zil.

Na zcela obecné roviné fada mensich malformaci
tohoto typu neptsobi svému nositeli zadné potize.
Pti vyrazngj$im nalezu se objevuji potize ve tfech
ruznych smérech, které se mohou kombinovat:

a) lokalni —spojené se zvySenym Zilnim tlakem a tim
narusenym metabolizmem okolnich tkani, zv1asté
pak kize;

b) periferni — zapficinéné zkratovanim vyznamného
mnozstvi krve do zilniho fe¢isté jesté diive, nez se
mohla metabolicky uplatnit, coz vede k ptiznakiim
periferni ischemie;

¢) centralni — v ndvaznosti na podstatné zvySeni obje-
mu do srdce se vracejici krve, coz po kratsi ¢i delsi
dobé¢ vede k priznakim srde¢niho selhavani.

Zavaznym problémem je i skuteCnost, Ze arteridlni
malformace maji tendenci k progresi, a to nékdy
pomérné rychlé. Pokud se vyskytuji na koncetinach
a jsou v oblasti epifyz, vede to u rostouciho orga-
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nizmu k urychlenému ristu proti konceting druhé.
Postizeni kosti zcela zni¢i jejich strukturu a postizeni
svalové je mlze v podstaté zlikvidovat. To se ovsem
tyka pouze rozsahlych arteriovendznich malformaci
prevazné difuzniho typu, ale mohou se tak projevit
i malformace kmenové.

Pomérné typické pro tyto anomalie je i poznatek,
7e dlouhd 1éta némé utvary po néjakém zavazném
podnétu, jako je tfeba vétsi trauma ¢i hormonalni
zmeéna (t€hotenstvi) se aktivuji a zacinaji progredo-
vat. Proto je otazka, zda i ty klidné utvary se nemaji
1é¢it v tomto klidovém obdobi, pokud ovsem se nabi-
zi realisticky Usp&$nd metoda bez rizika samovolného
zhorseni stavajici stavu.

Diagnoza

Na zékladé vysetteni klinického je zavisla na tom, zda
je malformace piistupna zevnimu vysSeteni. V tomto
piipad¢ na rozdil od malformaci venéznich miizeme
hmatat pulz, kryt je teplejsi a Cervenéjsi a u vétSich
utvart Ize slyset Selest. Urcitym voditkem mtize byt
klasifikace dle Schobingera, ktera ma Ctyfi stupné:

1. stupen: lokdlni zarudnuti a zvysend teplota, prikaz
AV zkratu dopplerem;

2, stupen: totéz + zvétseni, napéti Zil, pulzace, vrnéni
a Selest;

3. stupen: totéz + dystrofie nebo ulcerace, krvaceni ¢i
bolest;

4. stupen: totéz + srdecni selhdvani.

Z objektivnich metod k zakladni diagnéze je nej-
vhodnéjsi doppler a/nebo MR. V piipadé, ze se uva-
zuje o radikalni 16¢bé, je nezbytna angiografie.

Diferencialné diagnosticky je nejcastéjsi zameéna
se ziskanou pistéli posttraumatickou. Omylu se vy-
hneme peclivou anamnézou a angiografii.

Lécba

Je problematicka jak z hlediska ¢asovani, tak postu-
pu. U mensich asymptomatickych ttvart pravdépo-
dobné nejlepsi 1éCba je zadna 1écba. Postizeny ovsem
musi byt nalezité poucen, aby se véas zachytil nastup
pripadné progrese. U malformaci, které ptisobi vétsi
obtize nebo pii pocinajicich znamkach progrese pfi-
padé v uvahu kombinace embolizace a v ndvaznosti
chirurgické odstranéni. To je dle lokality a rozsahu
vykon velmi zavazny, zpravidla spojeny s velkou
krevni ztratou a s moznosti poranéni okolnich, zvlasté
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pak nervovych struktur. I pfi velmi rozsahlém vykonu
ho musime pocitat, vzhledem ke zndmé adaptabilité
cévniho systému, spiSe za paliativni nez radikalni.
Sklerotizace je u téchto malformaci velmi riskantni.

Rada autort pedpoklada, e vendzni &i lymfatic-
ké malformace nizkopritokové a AVM malformace
vysokoprutokové nejsou vrozené jako takové, ale
vyvijeji se na zdklad¢ poruchy remodelace cévniho
systému. Cim diive se porucha projevi, tim je posti-
Zena vetsi Cast téla nebo je tendence k mnohocetnému
postiZeni.

12.3 Ziskané arteriovenozni
zkraty

Tato klinicky velmi zavazna skupina tepennych one-
mocnéni je probirana v kapitole o cévnich anomaliich
vlastn€ z nouze, protoze rozsahem svych pfi¢in po-
kryva nejrizngjsi oblasti. Nepatii také mezi poranéni,
protoze fada z nich vznika z jiného divodu. V sou-
Casné dobé pti stoupajici frekvenci invazivnich vyset-
feni a vykont stoupd i pocet iatrogenné vyvolanych
zkratli v nejriznéjsich mistech cévniho feciste. Tato
regiondlni univerzélnost plati nakonec pro vSechny
typy ziskanych arteriovendznich zkrati (ZAVZ).

B Patofyziologie

Piimé spojeni mezi vysokotlakym systémem tepen-
nym a nizkotlakym systémem zilnim ma své hemo-
dynamické dasledky — jednak lokalni, a jednak cel-
kové. Lokalni se vyvijeji v Case v pfimé navaznosti
na velikosti a lokalizaci zkratu. V prvni fadé stoupa
pritok pfivodnou tepnou, protoze se zvétsil tlakovy
rozdil a klesla periferni rezistence. Pulzatilni proud se
ztratou periferni rezistence méni v prab&zny. Umérng
se stupném nartstu prutoku je neptiznivé ovlivnéna
sténa tepny, kterd je pod trvalym stresem, tepna se
dilatuje, intima a media maji naruseny metabolicky
cyklus a fragmentuji a Casto je dlisledkem mensi ¢i
vétsi vydut’. Pri chronické ZAVZ a dosazeni urcitého
stupné zmén struktur stény tepenné i po jejim od-
stranéni mize na ptivodné tepné proces pokracovat
s popsanymi disledky. Soubézné se zménami na tep-
né odvodna zila pod pfimym tlakem dilatuje a tato
dilatace zasahuje 1 do jeji periferni ¢asti a mize do-
sahnout takového stupné, ze pokud je to v oblasti,
kde jsou chlopng, tyto chlopné se roztazenim zily
stavaji nedomykavymi, coz vede k propagaci zvyse-
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ného tlaku i do periferie, kde logicky Zilni tlak stoupa.
To jesté zhorSuje metabolickou situaci tkani jiz tak
nepfiznivé dotcenou zkratovanim vétsiho ¢i mensiho
mnozstvi krve do zilniho fecisté jesté pred naplnénim
své fyziologické ulohy. Rozsah i rychlost vyvoje tak-
to vzajemné provazanych dusledkd zavisi pfedevsim
na mohutnosti zkratu, ktery vzdy vznika nahle.

Celkové dopady se odvijeji predevsim od mohut-
nosti zkratu a jeho lokalizace vzhledem k srdci. Cim
do velkokapacitniho Zilniho systému ma za nasledek
vice ¢i méné vyrazny pokles krevniho tlaku, a s tim
spojenou tachykardii a zvétSeni tepového objemu
a nakonec i celkového objemu krve.

Trvaly pokles krevniho tlaku mé za nésledek ak-
tivaci systému renin-angiotensin-aldosteron a pfi
trvajicim zkratu je disledkem srde¢ni dekompenza-
ce. Casové osa tohoto zakladniho schématu je oviem
vysoce individudlni.

B Diagnodza

Tato se opira pfedev$im o peclivou anamnézu, ze
které by mély vyplynout tdaje o urazech, cévnich
rekonstrukcich, instrumentalnich vySetfenich, jinych
chorobach atd. ZAVZ v télnich dutinach nejsou pfi-
stupné klinickému vysetfeni, ale anamnéza a narts-
tajici kardialni insuficience zalozi podezieni na toto
postizeni a dal§i zobrazovaci vySetfeni mize situaci
objasnit. Pii nalezu na koncetinach a krku je typicka
hmatna pulzace utvaru na stran¢ tepen i centralnich
zil a dobfe slysitelny kontinualni, nikoliv na pulzu
zavisly, Selest turbinového charakteru. Mohou, ale
nemusi byt pfitomny znamky periferni ischemie riz-
ného stupné. Sono a dalsi zobrazovaci vysSetteni jsou
pro dalsi rozhodovani o 1é€b¢ nezbytné.

B Lécba

V zasadé se nabizeji tfi moznosti — chirurgicky vy-
kon, embolizace a povleceny stent. Je skutecnosti, Ze
intervencnim, zvlasteé pak u ZAVZ v télnich dutinach
¢i jinak hufe pristupnych. Zatimco u akutnich pii-
stupnych zkratt je chirurgické feseni pomérné jedno-
duché, tak u zkratd chronickych miize byt vzhledem
ke $patné kvalité¢ cév dosti problematické. Pokud je
z hlediska zachovani funkce zasobovaného organu ¢i
koncetiny mozno provést prosty podvaz, je to bez-
problémové. V tadé¢ ptipadu je vSak nutno zachovat
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kontinuitu jak tepny, tak zily. V tomto ptipadé¢ je
nutno misto zkratu vypreparovat, obé cévy od sebe
oddélit a sténu v misté zkratu sesit bud’ ptimo nebo
se zaplatou. Za urcitych okolnosti, zvlasté u zkratd
chronickych, je nejvyhodnéjsi cely utvar resekovat
a ¢ast tepny 1 zily nahradit nejlépe zilnim autotrans-
plantdtem. Nebo nahradit pouze tepnu a sténu zily,
ktera je obvykle vétsich rozmérii, samostatné sesit.

B Nejcastéjsi typy ZAVZ

1. Traumatického ptivodu — jak jiz bylo fe¢eno mo-
hou byt kdekoliv, ale néktera jsou typicka:

a) Podklickova tepna je postiZena nejspise pfi
katetrizaci. Pfiznaky jsou otok paze, nehmatny
pulz na periferii horni koncetiny a slySitelny
turbinovy Selest nad klickem. Podle lokalizace
by chirurgicky pfistup byl ze sternotomie, to-
rakotomie nebo prostoru nad klickem. To jsou
dosti naro¢né vykony, a proto je situace témer
vzdy feSena intervencné.

b) Tepny dolnich koncetin —jsou obvykle poranény
pii katetrizacnich vykonech a zkrat mize byt
kdekoliv, nejcastéji mezi spole¢nou stehenni
tepnou a zilou, také ve femoropoplitedlnim
piechodu — to ne vzacné — mize byt kompli-
kace artroskopie nebo neptimé embolektomie
Fogarthyho katétrem. Lécba je nejb&znéjsi pii-
ma chirurgicka.

¢) Hepatoportalni zkrat je disledkem fady bioptic-
kych a intervenénich vykona. I kdyz jeho vliv
na ¢innost srdce je mensi, nez by se dalo cekat,
vyvolava portalni hypertenzi se vSemi jejimi
komplikacemi (GI krvaceni, Zilni kolateraly
apod.). Lécba témet vzdy je endovazalni.

d) Tepny vertebralni jsou postizeny pfi penetruji-
cich poranéni krku nebo pfi zavadéni katétru.
Projevuji se trvalym Selestem i pii stlaceni ka-
rotidy. Lécba je pfedevsim intervenéni, chirur-
gicky neni zcela jednoduché zkrat najit.

e) Karotikokavernozni zkrat je doménou neurochi-
rurgd, ale opétné spise intervenc¢nich radiologu.
Pri¢inou je nejcastéji tiraz spodiny lebni nebo
operace v blizkém okoli.

f) Tepny rendlni ¢i spiSe jejich vétve se stavaji
soucasti zkratu po vykonech na ledviné jako
jsou biopsie, nefrostomie a podobné. Samotny
kmen miize vytvofit zkrat, kdyz je podvazan
ve spole¢ném svazku se zilou po nefrektomii.
Zkraty se vétSinou projevuji hematurii a pfi is-
chemii periferniho parenchymu mohou vyvo-
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lat hypertenzi. Vétsina mensich zkratd je vSak
asymptomaticka. ReSeni, opét spiSe intervencni,
si obvykle vyzaduje zkrat po nefrektomii.

2. Netraumatické zkraty
Tyto zkraty vlastné netvoti zddnou definovatelnou
klinickou jednotku, protoZze mohou byt kdekoliv
a rizného plvodu, tieba nddorového nebo zanét-
livého. Cévni chirurg vSak ptichdzi do styku nej-
Castéji se zkratem aortokavalnim. Ten mize byt
ovSem také traumatického ptivodu pii penetruji-
cich poranénich bficha, ale vétSinou se objevuje
v souvislosti bud’ s prasklou vyduti bfi$ni aorty,
nebo pfi infekei téla cévni protézy po aortofemo-
ralni rekonstrukci. Zatimco rozpinajici se aorta
svym trvalym drazdénim vyvolava fibrotickou
degeneraci stény dolni duté zily, infekce protézy
ptimo svym infekénim agens sténu dolni duté zily
nahlodava. Klinicky pribéh takto vzniklého zkratu
je dramaticky a postizeny mize velmi brzo zemfit
na srde¢ni selhdni. U Graz je 1é¢ba chirurgicka pii
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revizi dutiny bfisni, u infekce cévni protézy rov-
néz chirurgickd pfi jejim odstratiovani. U vyduti je
mozny piistup chirurgicky nebo intervencni, nebo
hybridni.

B Zavér

V celé této kapitole byly pominuty technické po-
drobnosti chirurgickych ptistupti vzhledem k tomu,
ze kazdy pripad je vysoce individualni a také zcela
individualné musi byt indikovan i fesen. Obecné lze
fici, ze na koncetinach je optimalni vykon v bezkrev-
nosti, odstupy hlavnich ptivodnych tepen musi byt
bezpecné identifikovany, aby rozsahlejsim podvazem
nebyla ohrozena periferie a zvlastni pozornost se
musi vénovat nervovym kmentim v okoli. V kazdém
ptipad¢ u vétsich malformaci ¢i nadord je nutno se
pfipravit na znac¢né krevni ztraty, kterym se asto ani
nejpeclivéjsim provedenim nelze vyhnout.
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