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PEDAL BYPASS IN THE THERAPY OF OBLITERATIVE LOWER LIMBS
ARTERIAL DISEASE IN DIABETICS

PETRASOVIC M, BELACEK J, HOLOMAN M

PEDALNY BYPASS V LIECBE UZAVEROVEJ CHOROBY ARTERII DOLNYCH KONCATIN
U DIABETIKOV
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Background: The increase of the number of diabetics in the
population and prolongation of their survival increases also
the number of patients suffering from diabetic foot syndrome.
Terminal complication of diabetic foot syndrome is diabetic
gangrene, which is the cause of 50 % of major amputations
performed in Slovak republic. The problem of major amputa-
tions is not only medical, but also economic one. Adequate tre-
atment can reduce the number of amputations by 50 %. One
of the possibilities to improve the prognosis of a diabetic suffe-
ring from obliterative macroangiopathy is the treatment by
distal bypass, because with the regard to the characteristic
distribution of the lesions to leg arteries is the classic vessel
surgery (aortofemoral and femoropopliteal/femorocrural by-
passes) inefficient. After the introduction of this treatment at
our department preliminary results and some prognostic fac-
tors of the surgery success were evaluated.

Aim of the study: To evaluate the efficiency of pedal bypass
as a method of treatment for peripheral obliterative atheros-
clerosis in diabetics and to determine the predictive value of
paraclinical investigations and angiography.

Methods: Retrospective analysis of clinical, paraclinical and
functional parameters of patients in whom pedal bypass was
indicated, focused on the analysis of angiography.

Results: Of the 142 patients hospitalised with diabetic foot
complications 32 were indicated for pedal bypass. All the pa-
tients were in the IV. stage according to Fontain, the range of
gangrene reached in average 2.7 grades of Wagners scale. Ear-
ly success — i.e. functional artery reconstruction after hospi-
tal discharge was achieved in 18 patients (56 %). Positive cri-
teria for early success of the surgery involve short interval
from gangrene development and serum albumin level above
26 g/l as an indicator of the nutritional state. Favourable an-
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Pozadie problému: V suvislosti s narastanim poctu diabetikov
a predlzovanim ich Zivota sa zvySuje aj pocet pacientov postih-
nutych syndrdémom diabetickej nohy. Termindlnou komplikaciou
syndromu diabetickej nohy je diabeticka gangréna, ktora je pri-
¢inou az 50 % vysokych amputécii vykonanych na Slovensku.
Problém vysokych amputacii je nielen medicinsky, ale aj ekono-
micky. Adekvatnou lie¢bou sa da znizit pocet vysokych amputa-
cii az 0 50 %. Jednym z prostriedkov na zlepSenie progndzy
diabetika postihnutého obliterujicou makroangiopatiou je aj
liecba distalnym bypassom, pretoze vzhladom na charakteristic-
ku distribuciu poskodenia na tepny predkolenia su su ,.klasické*
cievne operacie (aortofemoralne a femoropoplitedlne, resp. fe-
morokruralne bypassy) netucinné. Po zavedeni tejto operacnej
techniky na nasej klinike sme zhodnotili strednodobé vysledky
a niektoré prognostické faktory Gspesnosti operacii.

Ciel' a vychodiskd sledovania: Posudit efektivitu pedalneho by-
passu ako metddy liecby periférne distribuovanej obliterujice;j
aterosklerdzy u diabetikov a prediktivnej hodnoty paraklinic-
kych vysetreni a angiografie.

Metddy: Retrospektivny rozbor klinickych, paraklinickych
a funkénych parametrov pacientov, u ktorych sa indikoval pe-
dalny bypass so zameranim na rozbor angiografie.

Vysledky: Zo 142 pacientov hospitalizovanych pre komplika-
cie diabetickej nohy bolo 32 indikovanych na pedélny by-
pass. Vsetci pacienti boli vo IV. §tadiu ochorenia podla Fon-
taina, rozsah gangrény priemerne 2,7 stupiia Wagnerovej
stupnice. VEasna uspesnost - tzn. fungujica cievna rekon-
Strukcia pri prepusteni z nemocnice u 18 (56 %) pacientov.
Ako priaznivé kritérid vcasného uspechu rekonstrukcie sa
ukazal kratky interval od vzniku gangrény a hladina albumi-
némie nad 26 g/l ako ukazovatel nutricného stavu organizmu.
Priaznivé angiografické kritéria: prechodna artéria priehlavku
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giographic criteria were: passage free arteries of dorsum pedis
(ADP, ATP, a. plantaris, ATA) in the length of 10 cm free from
focal stenoses, presence of numerous collaterals of legs and do-
rsum pedis, opacification of metatarsal and digital arteries.
Conclusion: Pedal bypass is an efficient method of treatment
for obliterative processes of lower extremities in diabetics with
involvement of leg arteries. On the basis of our results this
procedure can be recommended after careful preoperative
staging and analysis of angiography as the method of treat-
ment. It is necessary to perform the operation as soon as po-
ssible regarding the worsened nutritional and healing poten-
tial of the organism in the case of gangrene. Providing the
surgery is properly indicated and performed it significantly
improves the life quality of the patient. (7ab. 5, Fig. 1, Ref. 22.)
Key words: diabetic foot, ischaemic disease of lower limbs,
pedal bypass, angiography, preoperative staging.

Vyvoj revaskularizaénych postupov pri ischemickej chorobe dol-
nych koncatin sa v sucasnosti ubera dvoma zakladnymi smermi.
Obliterujiice procesy v aortoiliakalnej a femoropoplitealnej oblasti
sa ¢im dalej, tym viac stdvaju doménou endovaskularnej chirurgie
a invazivnej rontgenoldgie a vo svetovom meradle pocet operacii
vykonanych konvencnou chirurgickou rekonstrukciou klesa z roka
na rok. Druhym hlavnym smerom vyvoja st pedalne rekonstrukcie.
Tieto vykony st definované ulozenim dolnej anastomozy ponize ta-
lokruralneho kibu. St uréené pre preklenutie nepriechodnych artérii
predkolenia. Filozofia tychto rekonstrukeii vychadza z poznatku, Ze
aj u pacientov s kompletne uzatvorenymi artériami predkolenia je
pomerne Casto dobre priechodné periférne cievne rieCisko. Tento typ
poskodenia je typicky pre diabetikov (Boulton a spol., 1994; Levin
a O’Neal, 1988; Luther, 1996; Petrasovi¢ a spol., 1997, Zernovicky
a spol., 1998). Vzhladom na vysoky pocet diabetikov s koncatinami
bezprostredne ohrozenymi v dosledku kritickej ischémie, ktori boli
v poslednom obdobi hospitalizovani na nasej klinike, sme sa rozhod-
li zaviest metodu pedalneho bypassu do repertoara operacii nasho
pracoviska. V nasledujicom ¢lanku by sme sa chceli podelif o nase
prvé skasenosti s tymto operaénym postupom.

Subor pacientov a metodika

V obdobi od 1.10.1994 do 31.1.1996 sme na Chirurgickej klini-
ke Dérerovej nemocnice v Bratislave hospitalizovali 142 pacientov
pre komplikacie diabetickej nohy (gangrény, flegmony, infikované
ulkusy) (tab 1). Priemerny vek pacientov bol 64,3 roka. Zo 120 pa-
cientov s priznakmi ischemického poskodenia sme do protokolu za-
radili 108. Dvanast pacientov bolo lieCenych bez komplexnej dia-
gnostiky z dévodov: 1. prili§ rozsiahlej 1ézie koncatiny nedavajuce;j
nadej na uspech revaskularizacnej operacie (8 pacientov), 2. zly cel-
kovy stav z hladiska vitalnyh funkcii (dvaja moribundni pacienti), 3.
dlhodobo leziaci pacienti, u ktorych nebol predpoklad rehabilitacie
chddze. Zo suboru 108 pacientov sme na distalnu rekonstrukciu indi-
kovali 32 pacientov. Pacientov sme indikovali na operaciu na zaklade
klinického nalezu, neinvazivneho vysetrenia arterialneho systému
a DSA angiografie. Neinvazivne mnohoetazové vysetrenie bolo vy-
konané na UZV pristroji Amexlab Medacor CL 6000 vybavenym 4
MHz a 8 MHz sondou. Hodnotili sme hlavne tvar krivky v $tyroch
obvyklych lokalizaciach (AFC, AP, ADP a ATP), tlaky na ADP, ATP
a na palci. Obvyklym spdsobom sme poéitali ¢lenkovoramenny (CRI)

(ADP, ATP, a. plantaris, ATA) v dizke aspont 10 cm bez fokal-
nych stendz, pritomnost vydatnych kolateral predkolenia
a prichlavku, opacifikacia metatarzalnych a digitalnych arté-
rif.

Zdvery a vyznam pre prax: Pedalny bypass je efektivnou meto-
dou liecby obliterujucich procesov dolnych koncatin u diabeti-
kov s postihnutim artérii predkolenia. Na zaklade nasich skuse-
nosti odporicame indikovat tento vykon na zaklade podrobného
predopera¢ného stagingu a rozboru angiografie. Operaciu je
potrebné vykonat ¢o najskér vzhladom na zhorSenie nutricného
a hojivého potencidlu organizmu pri gangréne. Spravne indiko-
vana a vykonana operacia vyrazne zlepSuje kvalitu Zivota pa-
cienta. (Tab. 5, obr. 1, lit. 22.)

KIucové slova: diabetickd noha, ischemicka choroba dolnych
koncatin, pedalny bypass, angiografia, predoperacny staging.

a prstovoramenny (PRI) index. DSA pre potreby indikacie distalnej
rekonstrukcie boli vykonané Seldingerovou metddou punkciou a.
femoralis. Pozadovali sme precizne zobrazenie hlavne oblasti pred-
kolenia a nohy. Operacie sme vykonavali v epiduralnej anestézii. Iny
druh anestézie sme zvolili len v pripade, ak nebolo mozné zaviest
epiduralny katéter. Rekonstrukciu sme vytvérali ,,antegradnym® po-
stupom, najprv sme vytvorili proximalnu anastomozu, potom distal-
nu. Pri vytvarani tunela pre implantat sme robili fasciotomiu prislus-
ného kompartmentu predkolenia, prichlavku. Implantat sme viedli
anatomickym koridorom arteria tibialis anterior alebo v anatomic-
kom koridore vena saphena magna do oblasti distalneho predkolenia.

Tab. 1. Characteristics of group of patients treated by pedal bypass.
Tab. 1. Charakteristika suboru pacientov liecenych pedalnym bypassom.

Number
Pocet

n=32 %
Male
Muzi 22 70
Female
Zeny 10 30
Age
Vek 64,8+5,6
History of diabetes (years)
Trvanie diabetu v rokoch 12,2+3,8
Smoker
Fajciar 18 54
History of minor amputation
Anamnéza malej amputécie 14 44
History of major amputation
Anamnéza velkej amputacie 2 6
History of foot ulcer
Anamnéza vredu chodidla 5 16
History of revascularisation
procedure
Anamnéza cievneho vykonu 2 5
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Fig. 1. Prospective evaluation of patients 27 months after surgery. Le-
gend: A — functioning bypass, leg preserved, B — patient died with
preserved leg and functioning bypass, C — patient died with preserved
leg without functioning bypass, D — closed bypass, major amputation
of leg, E — patient died after major amputation, bypass closed.

Obr. 1. Prospektivne sledovanie pacientov lie¢enych pedalnym bypas-
som do 27 mesiacov po operacii. Legenda: A — bypass funkény, kon-
¢atina zachovana, B — pacient exitoval so zachovanou kon¢atinou
s fungujicim bypassom, C — pacient exitoval so zachovanou konca-
tinou pri nefunkénom bypasse, D — bypass nefunké¢ny, kon¢atina stra-
tena, E — pacient exitoval po strate konc¢atiny po zlyhani bypassu.

Ak sme pouzili ako odtokovy trakt arteria tibialis posterior, alebo
arteria plantaris, implantat sme viedli po medidlnej ploche predkole-
nia. V mieste distalnej anastomdzy sme vo vécsine pripadov artériu
neobchadzali, aby sme predisli poskodeniu tuhej kalcifikovane;j ste-
ny manipulaciou, ale sme len obnazili jej predni stenu a namiesto
klasického klemovania alebo turniketu sme pouzivali uzatvorenie ar-
térie pomocou tenkého Fogartyho katétra (alebo pomocou obliterac-
nych baldnikov), pripadne sme neklemovali vobec. Anastomdzu sme
nasivali pokracujicim polypropylénovym monofilamentovym stehom
(Prolen 6/0 na 16 mm velkych CC ihlach). V pripade prili$ tuhej cievy
sme distalny pdl anastomozy $ili jednotlivymi stehmi. Pouzivali sme
lupové okuliare. Peroperacne sme robili peroperacnu angiografiu na
kontrolu distalnej anastomdzy pred povolenim cievnych klemov v za-
klemovanom obehu. Ako implantat sme najcastejSie pouzivali obra-
tend autoldgnu vénu, obvykle Sirokul proximélnu ¢ast vena saphena
magna. Homoldgnu vénu odobratu od darcu pri operacii varixov a pro-
tézu sme pouzili vynimocne, v pripade Ze nebola,, k dispozicii* auto-
légna véna. V pooperac¢nom obdobi sme podavali ciprinol v obvyk-
lom davkovani po¢as 5—7 dni na zaklade citlivosti ,,obvyklych pato-
génov* vykultivovanych z komplikovane sa hojacich rdna z prostre-
dia. Prevenciu trombozy rekonstrukcie sme realizovali podavanim
heparinu v ,antiagregacnych davkach (3x5000 j s.c.) do 10.—18.
poopera¢ného dna a potom sme presli na Peletan alebo Vessel Due E.
Priechodnost rekonstrukcie sme okrem klinického vySetrenia merali
pomocou dopplerovského prietokomeru (8 MHz sonda) kaudalne od
distalnej anastomozy. Vzhladom na malé skiisenosti s metodikou sme
v uvode volili volnejsie indika¢né kritérid, ktoré sme po ziskani skii-
senosti sprisiiovali. U pacientov sme vykonali podrobny rozbor funk-
¢nych a paraklinickych vySetreni, zamerali sme sa hlavne na rozbor
angiografie (na nasom pracovisku vyluéne DSA) (tab. 2 a 3). Pacien-

Tab. 2. Clinical and functional findings.
Tab. 2. Klinicky a funkény nalez.

Number
Pocet
n=32
Clinical stage IV (Fontaine)
Klinické stadium IV (Fontaine) 32 100%
Foot lesion extension acc. Wagner (mean)
Rozsah 1ézie podla Wagnera (priemer) 2,76
Palpable popliteal artery
Pritomnost pulzacie na AP 21 67%
Toe brachial pressure index
Prstovoramenny tlakovy index 0,78+0,12

Tab. 3. Analysis of operative technics and tactics.
Tab. 3. Rozbor operacnej techniky a taktiky.

Number
Pocet
n=32

Operation timing

Casova indikéacia operacie

immediately

primarne 11 33%
in case of unsucessful conservative

therapy

po neuspechu konzervativnej 21 66%
liecby

Duration of operation
Trvanie operéacie (min) 142+54

Anaesthesia

Anestézia

epidural using catheter

epiduralna s katétrom 27 86%
spinal

spinalna 1 3%
general

celkova 4 11%

Site of distal anastomosis

Lokalizacia distdlnej anastomozy

Anterior tibial artery

Arteria tibialis anterior 6 19%
Dorsal pedal artery

Arteria dorsalis pedis 19 59%
Posterior tibial artery

Arteria tibialis posterior 3 10%
Plantar artery

Arteria plantaris 4 12%

Graft type

Druh $tepu

autologous reversal vein

autologna reverzna véna (ARV) 26 82%
homologous vein

homoldgna véna (HV) 4 12%
Composit (prostesis and ARV)

kompozitny step (PTFE + ARV) 2 6%

ARV - autologous reversal vein
ARV - autoldgna reverzna véna
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tov po uspesnej rekonstrukeii sme prospektivne sledovali: strednodo-
bé vysledky po 27 mesiacoch sledovania su na obrazku 1.

Vysledky

Ako kritérium ispesnosti lie¢by sme stanovili ,,zachranu kon-
catiny*, teda stav, ked pacient bol schopny chodit bez protetic-
kych pomdcok. Dalsim kritériom bola priechodnost cievnej re-
konstrukcie pri prepusteni pacienta do domaceho liecenia. Prie-
chodnost sme si overovali klinicky a pomocou ultrazvukového
dopplerovského vysetrenia. VEasnd tispesnost v celom stuibore bola
56 % (18 pacientov z 32) pri porovnani prvej a druhej polovice
suboru st vysledky 44 % (7 zo 16) a 68 % (11 zo 16). Porovna-
nim ndlezov skupin pacientov s Gspe$nou rekonstrukciou a s ne-
uspesnou rekonstrukciou sme zistili Statisticky vyznamné rozdie-
ly v parametroch angiografie, v dizke anamnézy diabetickej gan-
grény a v hodnote sérového albuminu. Rozborom angiografickych
nalezov sme zistili tieto priaznivé prognostické parametre:

— opacifikécia aspon 10 cm dlhého useku artérie pre distalnu
anastomézu (2/3 dizky) bez fokalnych obliteracii a tazkych
stendz,

— opacifikacia kolateral predkolenia (viac ako 6 kolateral),

— opacifikacia kolateral priehlavku (viac ako 6 kolateral),

— opacifikdcia viac ako Styroch metatarzalnych a digitalnych ar-
térii,

— zobrazenie pedalneho obluka, nie je nevyhnutné pre prognézu
uspechu (tab. 4 a 5).

Diskusia

Demograficky vyvoj s narastanim poctu diabetikov vynucuje
promptné a efektivne rieSenie problémov spojenych s celoplos-
nym zavedenim systému starostlivosti o diabetikov. V tejto suvis-
losti vznika problém, ktory sa stava ,,horucim zemiakom* aj v kra-
jinach ekonomicky rozvinutych. Kvalifikovana starostlivost o dia-
betickti nohu patri medzi drahé ¢innosti a pri plnom rozvinuti je
druhym najvacsim spotrebitelom prostriedkov (po transplantac-
nom programe) v ramci zdravotnictva (Kozak a spol., 1995). Pre-
to je aj z ekonomickych dévodov potrebné ¢innost ¢o najviac ra-
cionalizovat. Zhoda medzi jednotlivymi autormi panuje v defino-
vani potreby dokladného funké&ného vysetrenia (Sefranek a spol.,
1994; Andros,1995; Glowiczki a spol., 1994). O délezitosti an-
giografie sa diskutuje. V nasej sérii, pravdepodobne vdaka mi-
moriadnej zru¢nosti laborantov a lekdrov rtg kliniky, sme mali
k dispozicii kvalitné, vypovedné zaznamy DSA (Vajo a spol., 1980;
Kozak a spol., 1988; Spies a spol., 1993). S hodnotenim predik-
tivnej hodnoty angiografie ciev priehlavku sa stretivame v pra-
cach Glowiczkého a spol. (1994), ktory pre potreby distalnej re-
konstrukcie nepovazuje opacifikaciu pedalneho obluka za pod-
statnu. Podobny zaver sme si dovolili urobit aj v nasej sérii angio-
grafii. Viaceri autori hodnotili angiograficky obraz z hladiska
prognézy femoropoplitealnej alebo eSte proximalnejsej rekonstruk-
cie. Povazuju ho za délezity nielen v progndze udrzania priechod-
nosti cievnej rekonstrukcie, ale aj zachovania koncatiny a dokon-
ca nizsej mortality (Carsky, 1976; Faglia a spol., 1998; Gloviczki
a spol., 1994; Lundell a spol., 1993). Kvalitnd angiografia teda
prispieva nielen k upresneniu diagndzy, ale podstatnou mierou
prispieva k zefektivneniu rozhodovacieho procesu pri stanoveni

Tab. 4. Parametre predoperacnych vySetreni vyznamné v prognéze
uspesnosti pedalneho bypassu.

Tab. 4. Factors with positive prognostic value in preoperative exami-
nations before pedal bypass.

A B p
n=18 n=14
Duration of diabetic gangrene
(days)
Dizka anamnézy diabetickej 8,6+4,1 13,2+6,0 0,005
gangrény v dioch
Albulin level in serum (g/1)
Hladina albuminu v krvi (g/l) 32,8+3,4 26,1+4,1 0,005

A - successful operation
uspesne operovani pacienti

B - unsuccessful operation
neuspech operacnej liecby

Tab. 5. Complications and reoperations.
Tab. 5. Komplikacie a reoperacie.

Number
Pocet
n=32 %

Myocardial infarction
M 2 6
Acute renal failure
Akutna renalna insuficiencia 1 3
Nosocomial infection
Nozokomialna infekcia 15 46
Death
Exitus 2 6
Reoperations
Reoperacie

Haemostasis

Hemostaza 2 6

Thrombectomy

Trombektomia 7 24

Thrombectomy and thrombolysis

Trombektomia + trombolyza 2 6

Derotation and transposition

of graft

Derotacia a transpozicia Stepu 1 3

Distal neoanastomosis
and shortening of graft

Distalna neoanastomodza 1 3
+ skratenie Stepu

Minor amputation
Maléd amputacia 11 33

Major amputation
Velka amputécia 11 33

Secondary wound healing
Sekundarne hojenie rany 28 82
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liecebnej stratégie. Umozni ustipit od neefektivne indikovanej
operacie, ktora je nielen ekonomicky ndro¢na, ale navyse je pre
pacienta potencidlnym rizikom peropera¢nej morbidity a mortali-
ty (Luther, 1997). Ak ma byt operacia Gispes$na, je potrebné ju sprav-
ne nacasovat. V naSich podmienkach zatial nie je vypestovany
postoj chirurga ku gangréne nohy ako k akutnej prihode. Pri gan-
gréne appendixu nikto s operacnou intervenciou neotala. Suvis-
losti medzi hladinou albuminu a diabetickou gangrénou sa vo svo-
jich pracach venoval aj Jardbek (1990).

V operacnej technike vd¢sina autorov uprednostiuje postup
technikou in situ (Davidson, 1993) alebo transponovanou nere-
verznou vénou (Gloviczki a spol., 1994). Ako nahrada je metd-
dou volby pouzitie autolognej vény, protetické materidly, na roz-
diel od proximalnejsie ulozenych rekonstrukcii (Staffa a spol.,
1998; Tomka a spol., 1997) su akceptovatelné len pri vynutenej
reoperacii. Zastancovia ,,klasickej* techniky s pouzitim reverzne;j
vény zase referuju o excelentnych vysledkoch s touto technikou
hlavne pri pouziti kratkych rekonstrukcii (Mills a spol., 1993).
Zda sa, ze podobne ako v inych anatomickych lokalitach aj pri
velmi distdlnom bypasse su obe tieto techniky rovnocenné. V dal-
Sej perspektive sa vsak da ocakavat predsa len nadvlada techniky
in situ hlavne pri rozvoji metodiky distalne;j arterializacie vén (Len-
gua a Langeron, 1996).

Zaver

Pedalny bypass je liecebnou modalitou, ktora je metodou vol-
by liecby obliterujucich procesov artérii predkolenia. Uzito¢na je
hlavne v skupine chorych s hmatnou podkolennou artériou. Pri
dodrzani spravnych indika¢nych kritérii je efektivnou moznostou
zlepSenie kvality Zivota pacienta a jeho dlhodobej progndzy.
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