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Souhrn: Problematika: Neakceptovatelně vysoké procento diabetiků podstoupí každoročně vysokou amputaci dolní končetiny.
Hlavní příčinou amputací těchto pacientů je obliterující aterosklerózou těžce postižené bércové řečiště. Konečným stadiem to-
hoto procesu je rozvoj ulcerací a gangrény nohy. S rozvojem revaskularizačních technik došlo v posledních letech k agresivnější-
mu přístupu v řešení této problematiky a zejména intervenční radiologie dosáhla poměrně dobrých výsledků v infrapopliteální
oblasti. Ne v nevýznamném počtu případů však perkutánní techniky nejsou úspěšné. Pedální bypass je podle mnoha prací dob-
rou alternativou k záchraně diabetické nohy s kritickou ischemií v indikovaných případech. Cíl studie: Hlavním cílem této práce
bylo retrospektivně zhodnotit 6 let soustředěné snahy o záchranu diabetických končetin pedálním bypassem v případech, v nichž
nebyla jiná alternativa revaskularizace možná. Materiál a metody: Na Klinice transplantační chirurgie IKEM bylo k pedálnímu by-
passu indikováno celkem 68 kriticky ischemických končetin diabetických pacientů v období 1996–2002. Indikací k operaci by-
la vždy konečná fáze obliterující aterosklerózy dolních končetin s rozvojem gangrény či nehojících se ulcerací u diabetiků se
syndromem diabetické nohy, kde bylo diagnostikováno rozsáhlé poškození bércových tepen (eventuálně i dalších úseků
infrainguinálních tepen). Do retrospektivní studie byli zařazeni pouze diabetici, kterým byla provedena revaskularizace s distál-
ní anastomózou umístěnou na některou z tepen pod úrovní kotníku. Pooperační sledování bylo pravidelně prováděno pomocí
duplexní ultrasonografie a medián sledování byl 28 měsíců (1–78). Hodnocena byla primární a sekundární průchodnost rekon-
strukcí, záchrana končetiny a mortalita a morbidita v souvislosti s operačním výkonem. Výsledky: Z celkově 68 končetin indiko-
vaných k pedálnímu bypassu (PB) byla revaskularizace provedena u 60 dolních končetin, 8krát byla provedena pouze operační
revize tepen nohy. 1roční primární průchodnost PB byla 46 %, sekundární průchodnost byla 67 %. 2letá primární průchodnost
PB byla 29 %, 2letá sekundární průchodnost 52 %. Záchrany končetiny v 1. roce bylo dosaženo v 71 %. Záchrany končetiny ve 2le-
tém sledování bylo dosaženo v 68 % případů. Mortalita do 30 dnů byla 0 %, morbidita 9,5 %. Závěr: Podle výsledků této práce
lze říci, že pedální bypass má akceptovatelnou 2letou sekundární průchodnost, je spojen s nulovou peroperační mortalitou
a nízkou morbiditou. Touto technikou lze dosáhnout záchrany končetiny v 68 % ve 2 letech.
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Pedal bypass in the treatment of diabetic foot ischemia – midterm results
Summary: Background: Unacceptably high percentage of diabetics undergo major amputation of their lower limbs annually. An
occlusive aterosclerosis of crural arteries is major cause of amputations of those patients. The end stage of such process is de-
velopment of ulcerations and gangrene of the foot. A progress in revascularisation techniques led to a more aggressive approach
to solve this issue within last few years and specially methods of interventional radiology reached good results in the inrapopli-
teal region. However the scope of percutaneous techniques is limited and fail in defined number of patients. Pedal bypass is
a good alternative for salvage of diabetic feet with critical ischemia as reported in many papers. Aim: The principal aim of this
study was to evaluate retrospectively six years of focused effort to save diabetic feet by means of pedal bypass in situations, whe-
re the other types of revascularisation technique were not possible. Material and methods: Total 68 critically ischemic lower limbs
were assigned for pedal bypass at the Department of Transplant Surgery IKEM within the period 1996–2002. Indication for such
procedure was always the end stage of lower limb occlusive atherosclerosis with non-healing ulceration or gangrene of diabetic
feet where an extensive destruction of crural arteries was diagnosed (possibly even associated with occlusion of arteries in femo-
ropopliteal region). This retrospective study included only diabetics with revascularisation performed using distal anastomosis
below the level of malleolus. Postoperative follow-up was performed regularly with duplex ultrasound and median of follow-up
was 28 months (1–78). Results: Out of 68 lower limbs indicated to a pedal bypass revascularisation procedure was performed in
60 limbs, eight times only exploration of target pedal arteries were performed. One year secondary and primary patenty rates
were 67% and 46%, respectively. Two years secondary and primary patenty rates were 52% and 29%, respectively. One year and
two years limb salvage rates were achieved in 71% and 68%, respectively. Thirty days mortality rate was 0%, morbidity rate in the
same period was 9.5%. Conclusion: Pedal bypass has acceptable two years patency rate according to these results. Pedal bypass is
associated with zero mortality and with low morbidity rates. Applying this surgical technique one can achieve 68% limb salva-
ge within two years.
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v některých případech byl z důvodu
nepřítomnosti dostatečně dlouhé
VSM proveden bypass sekvenční
(femoropopliteo-pedální apod). Ve
2 případech byla použita kadave-
rózní VSM, v 1 případě byl prove-
den sekvenční bypass femoropopli-
teální protézou a žilní protézo-pe-
dální bypass. Nejčastější cílovou
pedální tepnou byla arteria dorsalis
pedis (v 54 případech) (obr. 3), arte-
ria plantaris communis, a. tarsalis la-
teralis a I. metatarzální arterie byly
revaskularizovány u zbývajících 6 kon-
četin. Technika bypassu vždy závise-
la na stavu končetiny, kvalitě VSM
a anatomických poměrech operova-
né končetiny. Preferován byl an-
gioskopicky asistovaný bypass insi-
tu (obr. 2), na druhém místě byl zvo-
len bypass otevřeným způsobem
insitu s valvulotomií naslepo, dále
byly použity i reverzní a nonreverzní
techniky. Operující chirurg vybral
vhodný způsob techniky bypassu
vždy podle anatomických okolností.
Doba operace závisela na stavu kon-
četiny, nutnosti provedení perope-
rační nekrektomie, nízké amputace
či drenáže, na stavu trofiky končeti-
ny a dostupnosti autologní VSM. Při
prostém PB s nízkou amputací nikdy
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Úvod

Ischemie je nejdůležitějším faktorem,
který ovlivňuje hojení diabetických
defektů [1]. Ateroskleróza je základ-
ní příčinou obliterace končetinových
tepen a její histologická povaha je
shodná s aterosklerózou končetino-
vých tepen nediabetiků [2]. Postiže-
ny jsou zejména bércové tepny [3],
pedální arterie však bývají postiženy
méně [4].

Revaskularizace ischemické diabe-
tické nohy je jedinou spolehlivou
cestou, jak tkáně dostatečně oxyge-
novat. Jednou z možností je chirur-
gická revaskularizace pedálním by-
passem. Jde o chirurgický výkon, při
kterém je pomocí žilního štěpu pře-
mostěno postižené tepenné řečiště
dolní končetiny. Oxygenovaná krev
je dopravena přímo do některé z pe-
dálních arterií, v nichž je tak zajištěn
pulzatilní tok. V této práci jsou roze-
brány výsledky největšího publikova-
ného souboru pacientů v České re-
publice, u kterých byl v letech 1996 až
2002 pedální bypass indikován k zá-
chraně dolní končetiny.

Materiál a metody

Od října 1996 do prosince 2002 bylo
na naší klinice indikováno k revasku-

larizaci ischemické diabetické nohy
pedálním bypassem (PB) celkem 63
pacientů, kterým bylo celkově vyšet-
řeno 68 dolních končetin digitální
subtrakční angiografií (DSA). Prů-
měrná doba sledování byla 28 měsí-
ců (1–78 měsíců). Indikací k prove-
dení DSA a následné chirurgické re-
vaskularizace pomocí PB byly bez
výjimky končetiny s nehojícími se de-
fekty, gangrénou či klidovou bolestí
nohy (obr. 1). Průměrný věk nemoc-
ných byl 65 let (31–83 let). U všech
pacientů byla na prvém místě zváže-
na perkutánní transluminální an-
gioplastika (PTA) jako metoda volby
revaskularizace končetiny, v případě
jejího neúspěchu, či nemožnosti pro-
vedení PTA byl teprve v druhé době
indikován PB. Operace byla provádě-
na ve svodné anestezii, pouze u 2 ne-
mocných v anestezii celkové. Z uve-
dených 68 dolních končetin byla
provedena pouze operační revize pe-
dálních tepen u 8 diabetických kon-
četin (bypass nebylo možné z tech-
nických důvodů uskutečnit – nere-
konstruovatelné tepny nohy). Ve
zbývajících 60 případech byl PB pro-
veden. Použita byla autologní vena
saphena magna (VSM) ze stejnos-
tranné či druhostranné končetiny,

Obr. 1. Diabetická noha s gan-
grénou 3 prstů a amputační
plochy po snesení 1. prstu levé
nohy.

Obr. 2. Pacient po angioskopicky
asistovaném insitu pedálním by-
passu se schematicky zakresleným
průběhem žilního štěpu.

Obr. 3. Angiografie 12 měsíců
po provedeném bypassu s distál-
ní anastomózou na a. dorsalis
pedis.



nepřesáhla doba operace 3,5 hodiny.
Pouze v případech, kdy byl v jedné
době prováděn přenos volného sva-
lového laloku, byla průměrná ope-
rační doba 6,5 hodiny (5–11 hodin).
Naší snahou bylo vždy provést zavře-
nou amputaci v případech, kdy měli
pacienti gangrénu jednoho a více
prstů. Nízká amputace byla spojena
s rekonstrukcí v jedné době v 82 %.
Peroperační angiografii na sále jsme
provedli pouze u prvních 5 pacientů,
v dalších případech jsme ji neprová-
děli pro nízkou výtěžnost (zhodno-
cení prvých případů nekorespon-
dovalo s krátkodobou průchodností
rekonstrukcí).

Po operačním výkonu byli nekom-
plikovaní nemocní ošetřováni 24 ho-
din na jednotce intenzivní péče Kli-
niky anesteziologie a resuscitace
a poté byli přeloženi na standardní
lůžko. Všem nemocným byla ordino-
vána antiagregancia (kyselina acetyl-
salicylová v dávce 100–325 mg/den)
a antikoagulancia až na výjimky ne-
byla pacientům předepisována. Je-
diná indikace podávání warfarinu
byla proběhlá trombóza hlubokých
žil v anamnéze nebo kardiologická
indikace (chronická fibrilace síní
s anamnézou embolizace). V poope-
račním období byli všichni pacienti
pravidelně vyšetřováni klinicky a du-
plexní sonografií (USG) v 3měsíč-
ních intervalech v 1. roce, v dalším
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roce každých 6 měsíců, pokud byl
nález při předešlém USG bez patolo-
gie. V případech, kdy byla deteková-
na významná stenóza na přívodné
tepně či bypassu, byla provedena
DSA a indikována buď chirurgická
nebo perkutánní intervence k obno-
vení dobré průchodnosti bypassu.
U končetin, u nichž byl PB průchod-
ný, ale defekt byl příliš rozsáhlý a ne-
měl tendenci k hojení, byl v druhé
době indikován přenos volného sva-
lového laloku ke krytí defektu. Cel-
kem bylo v druhé době provedeno
5 přenosů svalového laloku mikro-
chirurgickou technikou (obr. 4). Spo-
lečně s PB (v jedné době) byl přenos
volného laloku proveden 3krát.

Výsledky

1roční sekundární průchodnost PB
dosáhla 67 %, primární průchodnost
byla 46 %. Záchrany končetiny v prv-
ním roce bylo dosaženo v 71 %. 2letá
sekundární průchodnost PB byla
52 %, 2letá primární průchodnost
29 %. Záchrany končetiny ve 2letém
sledování bylo dosaženo v 68 % pří-
padů (graf).

V souvislosti s operačním výko-
nem (do 30 dní) nezemřel žádný pa-
cient. U 3 pacientů v časném poope-
račním bylo nutno provádět kar-
diopulmonální resuscitaci (1krát
fibrilace komor, 2krát plicní embolie
s resuscitací), v dalších 3 případech
proběhla subendokardiální ischemie
myokardu bez klinické odezvy. 1roč-
ní mortalita operovaných dosáhla
8 %, 2letá mortalita byla 16 % a 4letá
mortalita 17,5 %. U pacientů, kteří se
dožili 2letého sledování a měli zacho-
vánu končetinu, bylo nutno provést
celkem 34 sekundárních intervencí
(u 46 dolních končetin bylo provede-
no celkem 34 sekundárních výkonů,
z nichž mírnou převahu tvořily vý-
kony perkutánní – PTA nebo trom-
bolýza bypassu). Rozdíly mezi prů-
chodností primární a sekundární
jsou statisticky významné (p < 0,01;
graf 1).

4 z 8 pacientů, kterým byla pro-
vedena pouze operační revize pe-
dálních tepen, byla do 3 měsíců pro-
vedena vysoká amputace končetiny,
1 pacient zemřel 3 měsíce po operač-
ní revizi a 3 nemocní měli končetinu

Obr. 4. Peroperační snímek za-
chycující nohu s volným svalo-
vým lalokem v defektu po am-
putaci všech prstů a rozsáhlé
nekrektomii planty.

Graf. 1letá a 2letá primární, sekundární průchodnost a záchrana
končetiny.
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ve většině center ke snížení celkové-
ho procenta vysokých amputací
diabetiků.
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v době sledování zachovánu se zho-
jenými původně apikálními defekty
prstů.

Diskuse

V posledních 10 letech byla publiko-
vána řada studií, které potvrdily, že
velmi distální bypass je ospravedlni-
telnou chirurgickou technikou, která
přináší akceptovatelné střednědobé
výsledky [5,6,7,8,9,10]. Pedální bypass
byl již akceptován jako standardní
způsob revaskularizace a všeobecně
je považován za rutinní metodu.

V našem souboru nemocných jsme
potvrdili, že střednědobá průchod-
nost rekonstrukcí a procento zacho-
vání končetiny jsou dobré a že mor-
talita i morbidita v souvislosti s vý-
konem může je velmi nízká. Z našich
výsledků je jasně patrné, že se výraz-
ně liší primární a sekundární prů-
chodnosti PB. Z tohoto zjištění je
zřejmý a velmi důležitý závěr – bez
dobré spolupráce s intervenční ra-
diologií a pečlivého pooperačního
sledování nelze dosahovat uvede-
ných výsledků. Jinými slovy bychom
mohli říci, že bez pečlivého sledování
PB a včasné intervence bychom do-
sáhli výrazně horších výsledků (pri-
mární průchodnost). Více než 50 %
sekundárních intervencí bylo v ru-
kou intervenčního radiologa – pro-
váděna byla ve většině případů PTA
bypassu či přívodné tepny. Trombo-
lýza byla provedena pouze ve 2 pří-
padech. Překvapivé je zjištění, že
u PB lze zcela uzavřenou žilní rekon-
strukci pomocí PTA znovu zprůchod-
nit bez nutnosti trombolýzy, neboť
zde nedochází vždy k trombóze by-
passu, ale k vazivovatění žilního ště-
pu v řečišti s nízkým průtokem. Pro-
blematika sekundárních intervencí
však zasluhuje samostatný a podrob-
ný rozbor, který je mimo rámec této
práce.

Pokud bychom rozebrali podrob-
něji 8 končetin, u kterých z technic-
kých důvodů nebylo možné pedální
bypass provést, je zřejmé, že z celko-
vě 8 končetin došlo k jejich vysoké

amputaci „pouze“ u poloviny z nich.
1 nemocný zemřel, a tedy o zacho-
vání nerevaskularizované končetiny
se nedá spolehlivě nic bližšího říci.
Nicméně zbývající 3 končetiny bez
cévní rekonstrukce byly v době sle-
dování zachovány i bez intervence
a jsou z tohoto pohledu zajímavou
skupinou. U všech 3 uvedených kon-
četin byla indikace k operaci prove-
dena na základě angiografického ná-
lezu uzávěru všech bércových tepen
a na základě klinického nálezu posti-
žení konečků jednoho, či několika
prstů. Při konzervativní (vazodilatač-
ní) léčbě došlo k odhojení apikálních
gangrén. Bylo by zajímavé posoudit
větší skupinu takových pacientů,
u kterých rekonstrukce provedena
nebyla s cílem zjistit, jak statisticky
významná tato skupina může být
a zda je tedy indikace k revaskulari-
zaci u nich oprávněná.

Nulová peroperační mortalita je
překvapivá vzhledem k výrazné mor-
biditě diabetiků v 6. deceniu. Perope-
rační morbidita v souvislosti s přidru-
ženými kardiovaskulárními, ledvin-
nými a pulmonálními chorobami je
podle našeho soudu rovněž velmi
nízká (výlučně kardiální a plicní kom-
plikace byly zaznamenány u 9,5 %
operovaných). Soubor bohužel obsa-
huje jen velmi málo pacientů mlad-
ších věkových kategorií (průměrný
věk je 65 let), a proto statisticky ne-
lze spolehlivě potvrdit fakt, že mlad-
ší jedinci mají dlouhodobou prů-
chodnost PB lepší, rychleji se zotavu-
jí a vracejí se do své původní práce.

Závìr

Podle pečlivě sebraných výsledků
a dostatečně dlouhé doby sledová-
ní je možno říci, že pedální bypass
je technikou, která má akceptovatel-
né výsledky a velmi nízkou morbi-
ditu a mortalitu. Vzhledem k tomu,
že jde o poslední možnost, jak re-
vaskularizovat diabetickou nohu při
uzávěru bércových tepen, je vhod-
né ji doporučit k širšímu použití


