KOMPLIKACIE INFRAINGUINALNYCH
REVASKULARIZACNYCH VYKONOV
U PACIENTOV V GERIATRICKOM VEKU

Suhrn

Ciel: Autori v praci analyzuju pacientov v geriatrickom veku s komplikaciami po chirurgickom infrain-
guinalnom revaskularizanom vykone. Hodnotia skisenosti pracoviska s liecbou tychto komplikacii.
Metoda: Retrospektivna analyza pacientov hospitalizovanych v rokoch 2003-2008 na Oddeleni
cievnej chirurgie FNsP J. A. Reimana s komplikaciou po chirurgickom infrainguinalnom revaskulari-
za¢nom vykone. V sledovanom obdobi sme vykonali 261 infrainguinalnych revaskularizacii u 209 pa-
cientov s vekom nad 70 rokov. Pooperacné komplikacie u tychto pacientov rozdelili na celkové, lo-
kélne cievne a lokalne necievne. Vysledky: Z celkovych komplikécii zaznamenali kardidlne komplikacie
u 21 pacientov (8,37 %), respiracné komplikéacie u 8 pacientov (3,19 %), neurologické komplikacie
u 2 pacientov (0,80 %), hemokoagulacné komplikacie u 21 pacientov (8,37 %) a akutne renélne zly-
hanie u 2 pacientov (0,80 %). Z lokélnych cievnych komplikécii v sledovanom obdobf sa vyskytla trom-
bdza rekonstrukcie v 33 pripadoch (13,15 %), infekcia rekonstrukcie v 7 pripadoch (2,79 %), pseu-
doaneuryzma v anastomoéze v 1 pripade (0,40 %), krvacanie v 12 pripadoch (4,78 %), zlyhavajica
rekonstrukcia v 6 pripadoch (2,39 %) a hibkova Zilova trombéza v 1 pripade (0,40 %). Z lokalnych ne-
cievnych komplikacii infrainguinalnych revaskularizaénych vykonov sa vyskytli lymfokély a lymfatické
fistuly v 4 pripadoch (1,59 %), pooperacny edém koncatiny v 22 pripadoch (8,76 %), kompartment
syndrém v 3 pripadoch (1,20 %) a ischemicka neuropatia v 2 pripadoch (0,80 %). Zaver: Revaskula-
rizaéné vykony u geriatrickych pacientov s akdtnymi aj chronickymi uzavermi tepien dolnych koncatin
st plne indikované. Infrainguinalne revaskularizacie maju uspokojivi dihodobu priechodnost, zachranu
koncatiny a funkéné vysledky. Vysoky vek pacienta nie je kontraindikaciou revaskularizacného vykonu.
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Abstract

Complications of infrainguinal revascularization procedures in elderly patients. Aim: The au-
thors analyse complications of surgical lower extremity arterial reconstructions in elderly patients. They
evaluate experiences and treatment results in patients with this complications. Methods: It is a retro-
spective analysis of the patients hospitalized during years 2003-2008 at the Department of Vascular
Surgery of the Teaching Hospital J. A. Reimana with complication after surgical lower extremity arte-
rial reconstruction. During study period they executed 251 lower extremity arterial reconstruction in
2009 patients 70 years of age or older. They divide postoperative complications into general, local vas-
cular and local non-vascular. Results: From general complications cardiac complications were recorded
in 21 patients (8.37%), respiratory complications in 8 patients (3.19%), neurologic complications in
2 patients (0.80%), hematological complications in 21 patients (8.37%) and acute renal insuficiency in
2 patients (0.80%). During study period from local vascular complications 33 cases of reconstruction
trombosis occured (13.15%), reconstruction infection occured in 7 cases (2.79%), anastomotic pseu-
doaneurysm in 1 case (0.40%), hemorrhage in 12 cases (4.78%), failing reconstruction in 6 cases
(2.39%) and deep vein trombosis in 1 case (0.40%). From local non-vascular complications of lower
extremity arterial reconstructions lymphoceles and lymphatic fistulas occured in 4 cases (1.59%), post-
operative extremity edema in 22 cases (8.76%), compartment syndrome in 3 cases (1.20%) and
ischemic neuropathy in 2 cases (0.80%). Conclusion: Revascularization procedures in elderly patients
with acute and chronic lower extremity ischemia are absolutely indicated. Infrainguinal reconstructions
have good long term patency rate, limb salvage and functional outcomes. Old age patients aren't con-
traindicated for lower revascularization procedures.
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Uvod

Infrainguinalne revaskularizacné vykony pre
akutnu a chronickd kon€atinovu ischémiu
u pacientov v geriatrickom veku maju vyssie
percento komplikécii v porovnani s mladsimi
pacientmi [1].

Komplikacie chirurgickych infraingui-
nalnych revaskularizanych vykonov u pa-
cientov geriatrickom veku podla lokali-
zacie rozdelujeme na celkové a lokalne.
Lokéalne komplikacie delime na lokélne
cievne komplikacie a lokélne necievne
komplikacie [2].

Medzi celkové patria komplikacie kar-
didlne, respiracné, renalne, neurologické
a hemokoagulacné.

K lokéalnym cievnym komplikaciam zara-
dujeme trombdézu rekonstrukcie, infekéné
komplikécie (obr. 1-3), pseudoaneuryzmu
v anastomoze (obr. b), krvacanie, zlyhavajucu
rekonstrukciu (obr. 4), myointimalnu prolife-
raciu a hibkovu Zilova trombozu.

Medzi lokalne necievne komplikéacie
patria lymfokély, lymfatické fistuly, ische-
micka neuropatia, ischemicko-reperfuzny
syndrém, kompartmentovy syndrém, poope-
racny edém koncatiny a poranenie nervus
saphenus.

Cielom préce je analyza skdsenosti nasho
pracoviska s rieSenim komplikacii chirurgic-
kych infrainguinalnych revaskularizaénych vy-
konov u pacientov nad 70 rokov.

Metodika

Na pracovisku Oddelenia cievnej chirurgie
FNsP J. A. Reimana PreSov bolo v obdobi od
1.1.2003 do 31. 12. 2008 vykonanych cel-
kovo 768 chirurgickych infrainguindlnych re-
vaskularizacii. Z tohto poctu bolo 251 vykonov
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Obr. 1. Infekcia a dehiscencia operacnych ran 1 mesiac po implantacii femoro-
poplitealneho distalneho bypasu s autolognou reverznou vena saphena magna na
lavej dolnej kon¢atine. Obnazeny priechodny bypas v operacnej rane nad kolenom.
(Fotodokumentacia z materidlu Oddelenia cievnej chirurgie FNsP J. A. Reimana PreSov).

uskuto¢nenych u 209 pacientov s vekom nad
70 rokov (tab. 1, 2).

Priemerny vek v subore 209 pacientov
bol 76,4 rokov (s rozptylom 70-94 rokov).
Muzov bolo 132 (63,16 %), zien 77
(36,84 %). U pacientov sa vyskytol vysoky
pocet pridruzenych ochoreni (tab. 2).

Chirurgické infrainguinalne revaskula-
rizaéné vykony u pacientov s vekom nad
70 rokov boli indikované pre klaudikacie
v 41 pripadoch (16,34 %), kludovu bolest
v 123 pripadoch (49 %), gangrénu v 63 pri-
padoch (25,10 %) a tromboézu rekonstrukcie
v 24 pripadoch (9,56 %) (tab. 3).

Standardne sme peroperacne pouzivali
antibioticku profylaxiu, prva davka bola apli-
kovana vzdy pred Gvodom do anestézie. Anti-

biotikd sme podavali 24 hodin po operaénom
vykone [3].

Primarna priechodnost infrainguinal-
nych rekonstrukcii u pacientov nad 70 rokoy,
v nasom subore pacientov, hodnotena me-
tédou analyzy tabuliek dozitia po 12 mesia-
coch od implantécie bola 86 %. Zachrana kon-
Catiny po 12 mesiacoch od vykonu bola 91 %.

Vysledky
Zavaznost jednotlivych komplikécii je tazké
hodnotit a porovnavat. M6Zu byt pricinou
Umrtia pacienta, trvalej invalidity, reope-
racie, mozu predizit hospitalizaciu alebo budu
nezavazne.

Pocet a typ celkovych komplikacii chi-
rurgickych infrainguindlnych revaskulari-

Obr. 2. Vykonana repozicia bypasu subfascialne a prekrytie pomocou musculus
sartorius. (Fotodokumentacia z materialu Oddelenia cievnej chirurgie FNsP J. A. Reimana
Presov).

Obr. 3. Ultrasonograficky obraz abs-
cesu pod jazvou medialne v trigonum
femorale u pacientky po embolektomii
s naslednou reviziou operacnej rany
pre krvacanie. (Fotodokumentécia z mate-
rialu Oddelenia radiodiagnostiky FNsP J. A.
Reimana Preov).

z&cii v sledovanom obdobi, ktoré sa vyskytli
do 30 dni od operacie je uvedeny v tab. 4.
Z kardialnych komplikacii sa vyskytla srd-
cova arytmia v 3 pripadoch (1,20 %), nesta-
bilna angina pectoris v 7 pripadoch (2,79 %),
srdcové zlyhanie v 7 pripadoch (2,79 %) a in-
farkt myokardu v 4 pripadoch (1,59 %). Z re-
spiracnych komplikacii sa vyskytol ARDS
v 1 pripade (0,40 %), bronchopneuménia
v 3 pripadoch (1,19 %), plicna embdlia
v 2 pripadoch (0,80 %) a respiracné zlyhanie
v 2 pripadoch (0,80 %). Z neurologickych
komplikacii sa vyskytla cievna mozgovéa pri-
hodav 1 pripade (0,40 %) a tranzitérny ische-
micky atak v 1 pripade (0,40 %).

Z hemokoagula¢nych komplikacii vznikol
hypokoagulaény stav v 4 pripadoch iat-
rogénne (1,69 %), hyperkoagulacny stav
v 17 pripadoch (6,78 %). NajcastejsSim dia-
gnostikovanym hyperkoagulaénym stavom
bola zvySena hladina fibrinogénu, v 2 pri-
padoch (0,80 %) sa vyskytlo akutne renélne
zlyhanie.

Pricinou Umrtia pacienta v pooperacnom
obdobi mdze byt zakladné ochorenie, kompli-
kacia chirurgickej lie¢by alebo pric¢ina umrtia
moze byt neznama. Umrtie po revaskulari-
zacnom vykone sa v naSom subore pacientov
nad 70 rokov v sledovanom obdobi vyskytlo
v 6 pripadoch (2,39 %) (3-krat infarkt myo-
kardu, 2-krét plicna embolia, 1-krat multior-
ganové zlyhanie).

Z lokélnych cievnych komplikacii v sledo-
vanom obdobi sa vyskytla trombdza rekon-
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Tab. 1. Pocet chirurgickych infrainguinalnych revaskularizacii vykonanych v rokoch 2003-2008 na pracovisku Oddelenia cievnej

chirurgie FNsP Presov u pacientov nad 70 rokov.

Vykon

femoropoplitealne bypasy nad
kolenom

femoropoplitealne bypasy pod
kolenom

femorokruralne bypasy
pedalne bypasy

izolované profundoplastiky
tromboendarterektémie
embolektomie

Strukcie v 33 pripadoch (13,15 %), infekcia
rekonstrukcie v 7 pripadoch (2,79 %), pseu-
doaneuryzma v anastoméze v 1 pripade
(0,40 %), krvacanie v 12 pripadoch (4,78 %),
zlyhavajuca rekonstrukcia v 6 pripadoch
(2,39 %) a hibkova zilova tromboza v 1 pri-
pade (0,40 %) (tab. b).

Z lokalnych necievnych komplikacii infra-
inguinalnych revaskularizagnych vykonov sa
vyskytli lymfokély a lymfatické fistuly v 4 pri-
padoch (1,59 %), pooperacny edém konca-

LAD: 1 CAUD:
Obr. 4. DSA obraz zlyhavajuceho fe-
moropoplitealneho distalneho bypasu
s autolégnou reverznou vena saphena
magna na lavej dolnej koncatine rok
po implantacii. Pritomna stendza v odstu-
povej asti bypasu, odstupovy uzaver arte-
ria femoralis superficialis. (Fotodokumenta-
cia z materialu Oddelenia radiodiagnostiky
FNsP J. A. Reimana PreSov).

2003 2004 2005 2006 2007 2008 Spolu
7 9 8 11 8 13 56
9 10 15 13 16 18 81
1 4 3 8 10 7 33
1 - - 1 1 1 4
2 3 1 - 7 3 18
3 4 1 3 5 7 23
5 4 3 7 8 9 36
28 36 31 43 55 58 251

tiny v 22 pripadoch (8,76 %), kompartment
syndrém v 3 pripadoch (1,20 %) a ische-
micka neuropatia v 2 pripadoch (0,80 %)
(tab. 6).

Diskusia

Primérna priechodnost rekonstrukcii v nasom
subore pacientov nad 70 rokov hodnotenda
metddou analyzy tabuliek doZitia je porov-
natelna s vysledkami zahrani¢nych praco-
visk [4]. Priechodnost infrainguinalnych re-
kon&trukceii po implantacii je ovplyvnena
predovsetkym kvalitou vytokového rieciska
v dobe implantacie bypasu. U ¢asti pacientov,
u ktorych doslo po Gspesnej rekonstrukcii
k zhojeniu trofickych defektov, zostava konca-
tina zachovana aj napriek neskorSiemu uza-
veru rekonstrukcie.

Pooperacné sledovanie rekonstrukcii du-
plexnym ultrazvukovym vySetrenim s korek-
ciou detekovanych [ézii vyrazne zlepSuje
priechodnost rekonstrukcii [B]. Pritomnost

kritickej koncatinove] ischémie, Zenské po-
hlavie, femoro-kruralna alebo femoro-pedélna
rekonstrukcia a pouzitie nezilového mate-
ridlu na revaskularizacny vykon sa povazuju
za nezavislé rizikové faktory pre uzaver rekon-
Strukcie u geriatrickych pacientov [6].
Sekundérne arterialne rekonstrukcie po
trombotizacii protetickych bypasov mézeme
rozdelit do dvoch skupin. Do prvej patria
vykony spojené s trombektémiou, reviziou
a pokusom o z&chranu pdvodnej protézy. Do
druhej patria vykony, pri ktorych implantujeme
novy bypas so Zilou. Na naSom pracovisku sa
o dalSom postupe po trombotizacii bypasu
rozhodujeme po vykonani DSA vySetrenia.
Castym problémom u pacientov v nasom
subore bola ich polymorbidita s vysokym
vyskytom pridruzenych ochoreni [7-10].
Chirurgicka revaskularizacia je relativne
kontraindikovana pri nadorovych ochore-
niach [11-1b]. Progresia aterosklerézy je
najcastejSou pricinou trombotizécie [ 16].

Tab. 2. Vyskyt pridruzenych ochoreni v subore pacientov nad 70 rokov s infraingui-

nalnym revaskularizacnym vykonom.

PridruZené ochorenia n %

diabetes mellitus 103 49,28
ischemické choroba srdca 151 72,25
chronicka renélna insuficiencia 29 13,88
obezita 58 27,75
hypertenzia 130 62,20
iné ochorenie 41 19,62

Tab. 3. Indikacia revaskularizacného vykonu.

Indikacia Podet (n) %
klaudikacie 41 16,34
kludové bolesti 123 49,00
gangréna 63 25,10
tromboza rekonstrukcie 24 9,66
spolu 251 100,00
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Tab. 4. Prehlad celkovych komplikacii chirurgickych infrainguinalnych revaskulari-

zacnych vykonov u pacientov nad 70 rokov.

Komplikacie

kardidlne

srdcova arytmia
nestabilnd angina pectoris
srdcové zlyhanie

infarkt myokardu
respiracné

ARDS
bronchopneumdnia
plicna embdlia
respiracné zlyhanie
neurologické

cievna mozgova prihoda
tranzitérny ischemicky atak
hemokoagula¢né
hypokoagulacny stav
hyperkoagulaény stav
akutne rendlne zlyhanie

21 8,37
1,20
2,79
2,79
1,59
8 3,19
0,40
1,19
0,80
0,80
2 0,80

1 0,40

1 0,40
21 8,37

4 1,69

17 6,78
2 0,80

AN 9w

NN w —

Tab. 5. Prehlad lokalnych cievnych komplikacii chirurgickych infrainguinalnych re-

vaskularizacnych vykonov v sledovanom obdobi.

Komplikacia

Tromboza rekonstrukcie
bezprostrednd/vcasnd/neskora
Infekcia rekonstrukcie
protéza/autolégny Step

vcasna (< 30 dnf)/neskora (> 30 dni)
kultivacia pozitivna/negativna
Pseudoaneuryzma v anastoméze
Krvacanie

Zlyhavajuca rekonstrukcia
Hibkova Zilova tromboza

n %
88 13,156
6/10/17
7 2,79
6
9/5
6
1 0,40
12 4,78
6 2,39
1 0,40

Tab. 6. Prehlad lokalnych necievnych komplikacii chirurgickych infrainguinalnych

revaskularizacnych vykonov v sledovanom obdobi.

Komplikacia

lymfokély a lymfatické fistuly
pooperacny edém konéatiny
kompartment syndrém
ischemicka neuropatia
spolu

Infekciu protézy sme zaznamenali u 6 pa-
cientov. Do protetickych infekcii boli zahrnuté
aj infekcie protéz ponechanych pri vysokej
amputdcii v stehne. Optimalny manazment pa-
cientov s protetickou infekciou je problematicky.
Ak infikovana protéza nie je trombotizovana,
v zaujme predist amputacii, musime vykonat al-
ternativny revaskularizacny vykon. Vhodny au-
tologny material Casto nie je k dispozicii, Casto
je spotrebovany pri predchéadzajucich revasku-
larizacnych vykonoch. Vysledky neresekénych

n %
1,59
22 8,76
3 1,20
2 0,80
Sl 12,35

metad lie€by protetickych infekcif nie st dobré.
Rekurentnd infekcia so septickymi priznakmi,
vznikom pseudoaneuryzmy a anastomotickym
krvacanim je Casta [17]. Ak je vykonana kom-
pletna excizia protézy, incidencia reinfekcie
je signifikantne nizsia. V lie¢be protetickej in-
fekcie je nutné kompletné odstranenie protézy
s débridementom infikovanych tkaniv spolu
s cielenou antibiotickou liecbou.

V liecbe infrainguinalnych infekcii autolég-
nych vendéznych Stepov sa presadzuje snaha

0 zachranu Stepu, ktord ma niekolko vyhod
v porovnani s rutinnym ligovanim a exciziou
bypasu. U pacientov s priechodnym Stepom,
bez celkovych priznakov sepsy a bez krva-
cania, by mala byt snaha zachranit Step. Indi-
vidualne rozhodnutie v konkrétnom pripade
je kriticky doleZité, lebo u pacientov pri kon-
zervativnej lieCbe bez tendencie hojenia treba
zvazit ligatdru bypasu ako prevenciu krva-
cania [18].

Pouzivanie heparinu alebo inych latok
s antitrombotickym Gcinkom zvySuje riziko
krvacania v pooperacnom obdobi. V nasom
subore sa vyskytlo pooperacné krvacanie
u 12 pacientov. Pri infrainguinalnych re-
vaskularizanych vykonoch je nebezpecny
najmd vznik kompresivneho hematému,
ktory moze spbsobit uzaver rekonstrukcie.
V nasom subore spdsobil kompresivny he-
matém v 1 pripade bezprostredny uzaver
rekonstrukcie.

Co sa tyka pooperacného obdobia, podla
literarnych Udajov nie je zhoda medzi autormi
ohladom indikacie antikoagulacnej, eventual-
ne antiagregacnej liecby. Na naSom praco-
visku po revaskularizacnom vykone odporu-
¢ame dlhodobo uZivat antiagregacnu liecbu,
ak nie je zkardialnych, alebo inych pricin, indi-
kovana peroralna antikoagulacna liecba. Po-
uzitie perorélnych antikoagulancii zlepSuje
priechodnost rekonstrukcii, za cenu zvySe-
ného poctu hemoragickych komplikacii. Vek
pacienta nad 75 rokov, systolicky krvny tlak
nad 140 mmHg a diabetes mellitus predsta-
vuju rizikove faktory pre hemoragické kom-
plikacie u pacientov s peroralnou antikoagu-
lacnou liecbou [19,20]. Schanzer et al [21]
zistili benefit liecby statinmi na mortalitu pa-
cientov 12 mesiacov po infrainguindlnom re-
vaskularizaénom vykone pre kritickd koncati-
novd ischémiu.

Vysledky analyz siboru pacientov s infrain-
guindlnou revaskulariziciou su v stlade s lite-
rarnymi Udajmi tykajucimi sa tejto problema-
tiky. NajcastejSie detekovanou komplikaciou
chirurgickej infrainguinélnej revaskularizacie
bola trombéza rekonstrukcie, ktora sa vy-
skytla u 33 pacientov.

Lie¢ba pacienta s komplikaciou po chirur-
gickom infrainguinalnom revaskularizacnom
vykone vyzaduje medziodborovu spolupracu.
Cielom tejto prace bolo podat komplexny
prehlad moznych komplikacii na zaklade ana-
lyzy skisenosti z vlastného pracoviska. Pre
prognézu pacienta je klu¢ové spravne naca-
sovanie intervencie a sposob oSetrenia.
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Zaver
Revaskularizaéné vykony u geriatrickych pa-
cientov s akutnymi aj chronickymi uzavermi
tepien dolnych konéatin:
su plne indikované,
maju uspokojivi dlhodobu priechodnost,
zichranu koncatiny a funkéné vysledky,
vysoky vek pacienta nie je kontraindikaciou
revaskulariza¢ného vykonu.
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