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

PETRASOVIC M, BELACEK J, HOLOMAN M

PEDÁLNY BYPASS V LIEÈBE UZÁVEROVEJ CHOROBY ARTÉRIÍ DOLNÝCH KONÈATÍN

U DIABETIKOV

Abstract

Petrasovic M, Belacek J, Holoman M:
Pedal bypass in the therapy of obliterative lower limbs arte-
rial disease in diabetics
Bratisl Lek Listy 1999; 100 (6): 312�316

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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Abstrakt
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èatín u diabetikov
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Pozadie problému: V súvislosti s narastaním poètu diabetikov
a predl�ovaním ich �ivota sa zvy�uje aj poèet pacientov postih-
nutých syndrómom diabetickej nohy. Terminálnou komplikáciou
syndrómu diabetickej nohy je diabetická gangréna, ktorá je prí-
èinou a� 50 % vysokých amputácií vykonaných na Slovensku.
Problém vysokých amputácií je nielen medicínsky, ale aj ekono-
mický. Adekvátnou lieèbou sa dá zní�i� poèet vysokých amputá-
cií a� o 50 %. Jedným z prostriedkov na zlep�enie prognózy
diabetika postihnutého obliterujúcou makroangiopatiou je aj
lieèba distálnym bypassom, preto�e vzh¾adom na charakteristic-
kú distribúciu po�kodenia na tepny predkolenia sú sú �klasické�
cievne operácie (aortofemorálne a femoropopliteálne, resp. fe-
morokrurálne bypassy) neúèinné. Po zavedení tejto operaènej
techniky na na�ej klinike sme zhodnotili strednodobé výsledky
a niektoré prognostické faktory úspe�nosti operácií.
Cie¾ a východiská sledovania: Posúdi� efektivitu pedálneho by-
passu ako metódy lieèby periférne distribuovanej obliterujúcej
aterosklerózy u diabetikov a prediktívnej hodnoty paraklinic-
kých vy�etrení a angiografie.
Metódy: Retrospektívny rozbor klinických, paraklinických
a funkèných parametrov pacientov, u ktorých sa indikoval pe-
dálny bypass so zameraním na rozbor angiografie.
Výsledky: Zo 142 pacientov hospitalizovaných pre kompliká-
cie diabetickej nohy bolo 32 indikovaných na pedálny by-
pass. V�etci pacienti boli vo IV. �tádiu ochorenia pod¾a Fon-
taina, rozsah gangrény priemerne 2,7 stupòa Wagnerovej
stupnice. Vèasná úspe�nos� - tzn. fungujúca cievna rekon-
�trukcia pri prepustení z nemocnice u 18 (56 %) pacientov.
Ako priaznivé kritériá vèasného úspechu rekon�trukcie sa
ukázal krátky interval od vzniku gangrény a hladina albumi-
némie nad 26 g/l ako ukazovate¾ nutrièného stavu organizmu.
Priaznivé angiografické kritériá: prechodná 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. (Tab. 5, Fig. 1, Ref. 22.)
Key words: diabetic foot, ischaemic disease of lower limbs,
pedal bypass, angiography, preoperative staging.

(ADP, ATP, a. plantaris, ATA) v då�ke aspoò 10 cm bez fokál-
nych stenóz, prítomnos� výdatných kolaterál predkolenia
a priehlavku, opacifikácia metatarzálnych a digitálnych arté-
rií.
Závery a význam pre prax: Pedálny bypass je efektívnou metó-
dou lieèby obliterujúcich procesov dolných konèatín u diabeti-
kov s postihnutím artérií predkolenia. Na základe na�ich skúse-
ností odporúèame indikova� tento výkon na základe podrobného
predoperaèného stagingu a rozboru angiografie. Operáciu je
potrebné vykona� èo najskôr vzh¾adom na zhor�enie nutrièného
a hojivého potenciálu organizmu pri gangréne. Správne indiko-
vaná a vykonaná operácia výrazne zlep�uje kvalitu �ivota pa-
cienta. (Tab. 5, obr. 1, lit. 22.)
K¾úèové slová: diabetická noha, ischemická choroba dolných
konèatín, pedálny bypass, angiografia, predoperaèný staging.

Vývoj revaskularizaèných postupov pri ischemickej chorobe dol-
ných konèatín sa v súèasnosti uberá dvoma základnými smermi.
Obliterujúce procesy v aortoiliakálnej a femoropopliteálnej oblasti
sa èím ïalej, tým viac stávajú doménou endovaskulárnej chirurgie
a invazívnej röntgenológie a vo svetovom meradle poèet operácií
vykonaných konvenènou chirurgickou rekon�trukciou klesá z roka
na rok. Druhým hlavným smerom vývoja sú pedálne rekon�trukcie.
Tieto výkony sú definované ulo�ením dolnej anastomózy poni�e ta-
lokrurálneho kåbu. Sú urèené pre preklenutie nepriechodných artérií
predkolenia. Filozofia týchto rekon�trukcií vychádza z poznatku, �e
aj u pacientov s kompletne uzatvorenými artériami predkolenia je
pomerne èasto dobre priechodné periférne cievne rieèisko. Tento typ
po�kodenia je typický pre diabetikov (Boulton a spol., 1994; Levin
a O�Neal, 1988; Luther, 1996; Petra�oviè a spol., 1997; �ernovický
a spol., 1998). Vzh¾adom na vysoký poèet diabetikov s konèatinami
bezprostredne ohrozenými v dôsledku kritickej ischémie, ktorí boli
v poslednom období hospitalizovaní na na�ej klinike, sme sa rozhod-
li zavies� metódu pedálneho bypassu do repertoára operácií ná�ho
pracoviska. V nasledujúcom èlánku by sme sa chceli podeli� o na�e
prvé skúsenosti s týmto operaèným postupom.

Súbor pacientov a metodika

V období od 1.10.1994 do 31.1.1996 sme na Chirurgickej klini-
ke Dérerovej nemocnice v Bratislave hospitalizovali 142 pacientov
pre komplikácie diabetickej nohy (gangrény, flegmóny, infikované
ulkusy) (tab 1). Priemerný vek pacientov bol 64,3 roka. Zo 120 pa-
cientov s príznakmi ischemického po�kodenia sme do protokolu za-
radili 108. Dvanás� pacientov bolo lieèených bez komplexnej dia-
gnostiky z dôvodov: 1. príli� rozsiahlej lézie konèatiny nedávajúcej
nádej na úspech revaskularizaènej operácie (8 pacientov), 2. zlý cel-
kový stav z h¾adiska vitálnyh funkcií (dvaja moribundní pacienti), 3.
dlhodobo le�iaci pacienti, u ktorých nebol predpoklad rehabilitácie
chôdze. Zo súboru 108 pacientov sme na distálnu rekon�trukciu indi-
kovali 32 pacientov. Pacientov sme indikovali na operáciu na základe
klinického nálezu, neinvazívneho vy�etrenia arteriálneho systému
a DSA angiografie. Neinvazívne mnohoetá�ové vy�etrenie bolo vy-
konané na UZV prístroji Amexlab Medacor CL 6000 vybaveným 4
MHz a 8 MHz sondou. Hodnotili sme hlavne tvar krivky v �tyroch
obvyklých lokalizáciách (AFC, AP, ADP a ATP), tlaky na ADP, ATP
a na palci. Obvyklým spôsobom sme poèítali èlenkovoramenný (ÈRI)

a prstovoramenný (PRI) index. DSA pre potreby indikácie distálnej
rekon�trukcie boli vykonané Seldingerovou metódou punkciou a.
femoralis. Po�adovali sme precízne zobrazenie hlavne oblasti pred-
kolenia a nohy. Operácie sme vykonávali v epidurálnej anestézii. Iný
druh anestézie sme zvolili len v prípade, ak nebolo mo�né zavies�
epidurálny katéter. Rekon�trukciu sme vytvárali �antegrádnym� po-
stupom, najprv sme vytvorili proximálnu anastomózu, potom distál-
nu. Pri vytváraní tunela pre implantát sme robili fasciotómiu príslu�-
ného kompartmentu predkolenia, priehlavku. Implantát sme viedli
anatomickým koridorom arteria tibialis anterior alebo v anatomic-
kom koridore vena saphena magna do oblasti distálneho predkolenia.

Tab. 1. Characteristics of group of patients treated by pedal bypass.
Tab. 1. Charakteristika súboru pacientov lieèených pedálnym bypassom.

Number
Poèet

n=32 %

Male
Mu�i 22 70

Female
�eny 10 30

Age
Vek 64,8±5,6

History of diabetes (years)
Trvanie diabetu v rokoch 12,2±3,8

Smoker
Fajèiar 18 54

History of minor amputation
Anamnéza malej amputácie 14 44

History of major amputation
Anamnéza ve¾kej amputácie 2 6
History of foot ulcer
Anamnéza vredu chodidla 5 16

History of revascularisation
procedure
Anamnéza cievneho výkonu 2 5
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Ak sme pou�ili ako odtokový trakt arteria tibialis posterior, alebo
arteria plantaris, implantát sme viedli po mediálnej ploche predkole-
nia. V mieste distálnej anastomózy sme vo väè�ine prípadov artériu
neobchádzali, aby sme predi�li po�kodeniu tuhej kalcifikovanej ste-
ny manipuláciou, ale sme len obna�ili jej prednú stenu a namiesto
klasického klemovania alebo turniketu sme pou�ívali uzatvorenie ar-
térie pomocou tenkého Fogartyho katétra (alebo pomocou obliteraè-
ných balónikov), prípadne sme neklemovali vôbec. Anastomózu sme
na�ívali pokraèujúcim polypropylénovým monofilamentovým stehom
(Prolen 6/0 na 16 mm ve¾kých CC ihlách). V prípade príli� tuhej cievy
sme distálny pól anastomózy �ili jednotlivými stehmi. Pou�ívali sme
lupové okuliare. Peroperaène sme robili peroperaènú angiografiu na
kontrolu distálnej anastomózy pred povolením cievnych klemov v za-
klemovanom obehu. Ako implantát sme najèastej�ie pou�ívali obrá-
tenú autológnu vénu, obvykle �irokú proximálnu èas� vena saphena
magna. Homológnu vénu odobratú od darcu pri operácii varixov a pro-
tézu sme pou�ili výnimoène, v prípade �e nebola � k dispozícii� auto-
lógna véna. V pooperaènom období sme podávali ciprinol v obvyk-
lom dávkovaní poèas 5�7 dní na základe citlivosti �obvyklých pato-
génov� vykultivovaných z komplikovane sa hojacich rán a z prostre-
dia. Prevenciu trombózy rekon�trukcie sme realizovali podávaním
heparínu v �antiagregaèných� dávkach (3x5000 j s.c.) do 10.�18.
pooperaèného dòa a potom sme pre�li na Peletan alebo Vessel Due F.
Priechodnos� rekon�trukcie sme okrem klinického vy�etrenia merali
pomocou dopplerovského prietokomeru (8 MHz sonda) kaudálne od
distálnej anastomózy. Vzh¾adom na malé skúsenosti s metodikou sme
v úvode volili vo¾nej�ie indikaèné kritériá, ktoré sme po získaní skú-
seností sprísòovali. U pacientov sme vykonali podrobný rozbor funk-
èných a paraklinických vy�etrení, zamerali sme sa hlavne na rozbor
angiografie (na na�om pracovisku výluène DSA) (tab. 2 a 3). Pacien-

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

Number
Poèet
n=32

Operation timing
Èasová indikácia operácie
immediately
primárne 11 33%
in case of unsucessful conservative
therapy
po neúspechu konzervatívnej 21 66%
lieèby

Duration of operation
Trvanie operácie (min) 142±54

Anaesthesia
Anestézia
epidural using catheter
epidurálna s katétrom 27 86%
spinal
spinálna 1 3%
general
celková 4 11%

Site of distal anastomosis
Lokalizácia distálnej anastomózy
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
autológna reverzná véna (ARV) 26 82%
homologous vein
homológna véna (HV) 4 12%
Composit (prostesis and ARV)
kompozitný �tep (PTFE + ARV) 2 6%

ARV - autologous reversal vein
ARV - autológna reverzná véna

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. Prospektívne sledovanie pacientov lieèených pedálnym bypas-
som do 27 mesiacov po operácii. Legenda: A � bypass funkèný, kon-
èatina zachovaná, B � pacient exitoval so zachovanou konèatinou
s fungujúcim bypassom, C � pacient exitoval so zachovanou konèa-
tinou pri nefunkènom bypasse, D � bypass nefunkèný, konèatina stra-
tená, E � pacient exitoval po strate konèatiny po zlyhaní bypassu.

Tab. 2. Clinical and functional findings.
Tab. 2. Klinický a funkèný nález.

Number
Poèet
n=32

Clinical stage IV (Fontaine)
Klinické �tádium IV (Fontaine) 32 100%

Foot lesion extension acc. Wagner (mean)
Rozsah lézie pod¾a Wagnera (priemer) 2,76

Palpable popliteal artery
Prítomnos� pulzácie na AP 21 67%

Toe brachial pressure index
Prstovoramenný tlakový index 0,78±0,12

Distálne bypassy
n = 18
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tov po úspe�nej rekon�trukcii sme prospektívne sledovali: strednodo-
bé výsledky po 27 mesiacoch sledovania sú na obrázku 1.

Výsledky

Ako kritérium úspe�nosti lieèby sme stanovili �záchranu kon-
èatiny�, teda stav, keï pacient bol schopný chodi� bez protetic-
kých pomôcok. Ïal�ím kritériom bola priechodnos� cievnej re-
kon�trukcie pri prepustení pacienta do domáceho lieèenia. Prie-
chodnos� sme si overovali klinicky a pomocou ultrazvukového
dopplerovského vy�etrenia. Vèasná úspe�nos� v celom súbore bola
56 % (18 pacientov z 32) pri porovnaní prvej a druhej polovice
súboru sú výsledky 44 % (7 zo 16) a 68 % (11 zo 16). Porovna-
ním nálezov skupín pacientov s úspe�nou rekon�trukciou a s ne-
úspe�nou rekon�trukciou sme zistili �tatisticky významné rozdie-
ly v parametroch angiografie, v då�ke anamnézy diabetickej gan-
grény a v hodnote sérového albumínu. Rozborom angiografických
nálezov sme zistili tieto priaznivé prognostické parametre:
� opacifikácia aspoò 10 cm dlhého úseku artérie pre distálnu

anastomózu (2/3 då�ky) bez fokálnych obliterácií a �a�kých
stenóz,

� opacifikácia kolaterál predkolenia (viac ako 6 kolaterál),
� opacifikácia kolaterál priehlavku (viac ako 6 kolaterál),
� opacifikácia viac ako �tyroch metatarzálnych a digitálnych ar-

térií,
� zobrazenie pedálneho oblúka, nie je nevyhnutné pre prognózu

úspechu (tab. 4 a 5).

Diskusia

Demografický vývoj s narastaním poètu diabetikov vynucuje
promptné a efektívne rie�enie problémov spojených s celoplo�-
ným zavedením systému starostlivosti o diabetikov. V tejto súvis-
losti vzniká problém, ktorý sa stáva �horúcim zemiakom� aj v kra-
jinách ekonomicky rozvinutých. Kvalifikovaná starostlivos� o dia-
betickú nohu patrí medzi drahé èinnosti a pri plnom rozvinutí je
druhým najväè�ím spotrebite¾om prostriedkov (po transplantaè-
nom programe) v rámci zdravotníctva (Kozak a spol., 1995). Pre-
to je aj z ekonomických dôvodov potrebné èinnos� èo najviac ra-
cionalizova�. Zhoda medzi jednotlivými autormi panuje v defino-
vaní potreby dôkladného funkèného vy�etrenia (�efránek a spol.,
1994; Andros,1995; Glowiczki a spol., 1994). O dôle�itosti an-
giografie sa diskutuje. V na�ej sérii, pravdepodobne vïaka mi-
moriadnej zruènosti laborantov a lekárov rtg kliniky, sme mali
k dispozícii kvalitné, výpovedné záznamy DSA (Vajó a spol., 1980;
Kozak a spol., 1988; Spies a spol., 1993). S hodnotením predik-
tívnej hodnoty angiografie ciev priehlavku sa stretávame v prá-
cach Glowiczkého a spol. (1994), ktorý pre potreby distálnej re-
kon�trukcie nepova�uje opacifikáciu pedálneho oblúka za pod-
statnú. Podobný záver sme si dovolili urobi� aj v na�ej sérii angio-
grafií. Viacerí autori hodnotili angiografický obraz z h¾adiska
prognózy femoropopliteálnej alebo e�te proximálnej�ej rekon�truk-
cie. Pova�ujú ho za dôle�itý nielen v prognóze udr�ania priechod-
nosti cievnej rekon�trukcie, ale aj zachovania konèatiny a dokon-
ca ni��ej mortality (Èársky, 1976; Faglia a spol., 1998; Gloviczki
a spol., 1994; Lundell a spol., 1993). Kvalitná angiografia teda
prispieva nielen k upresneniu diagnózy, ale podstatnou mierou
prispieva k zefektívneniu rozhodovacieho procesu pri stanovení

Tab. 4. Parametre predoperaèných vy�etrení významné v prognóze
úspe�nosti pedálneho 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)
Då�ka anamnézy diabetickej 8,6±4,1 13,2±6,0 0,005
gangrény v dòoch

Albulin level in serum (g/l)
Hladina albumínu v krvi (g/l) 32,8±3,4 26,1±4,1 0,005

A - successful operation
úspe�ne operovaní pacienti

B - unsuccessful operation
neúspech operaènej lieèby

Tab. 5. Complications and reoperations.
Tab. 5. Komplikácie a reoperácie.

Number
Poèet

n=32 %

Myocardial infarction
IM 2 6

Acute renal failure
Akútna renálna insuficiencia 1 3

Nosocomial infection
Nozokomiálna infekcia 15 46

Death
Exitus 2 6

Reoperations
Reoperácie

Haemostasis
Hemostáza 2 6

Thrombectomy
Trombektómia 7 24

Thrombectomy and thrombolysis
Trombektómia + trombolýza 2 6

Derotation and transposition
of graft
Derotácia a transpozícia �tepu 1 3

Distal neoanastomosis
and shortening of graft

Distálna neoanastomóza 1 3
+ skrátenie �tepu

Minor amputation
Malá amputácia 11 33

Major amputation
Ve¾ká amputácia 11 33

Secondary wound healing
Sekundárne hojenie rany 28 82
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lieèebnej stratégie. Umo�ní ustúpi� od neefektívne indikovanej
operácie, ktorá je nielen ekonomicky nároèná, ale navy�e je pre
pacienta potenciálnym rizikom peroperaènej morbidity a mortali-
ty (Luther, 1997). Ak má by� operácia úspe�ná, je potrebné ju správ-
ne naèasova�. V na�ich podmienkach zatia¾ nie je vypestovaný
postoj chirurga ku gangréne nohy ako k akútnej príhode. Pri gan-
gréne appendixu nikto s operaènou intervenciou neotá¾a. Súvis-
losti medzi hladinou albumínu a diabetickou gangrénou sa vo svo-
jich prácach venoval aj Jarábek (1990).

V operaènej technike väè�ina autorov uprednostòuje postup
technikou in situ (Davidson, 1993) alebo transponovanou nere-
verznou vénou (Gloviczki a spol., 1994). Ako náhrada je metó-
dou vo¾by pou�itie autológnej vény, protetické materiály, na roz-
diel od proximálnej�ie ulo�ených rekon�trukcií (Staffa a spol.,
1998; Tomka a spol., 1997) sú akceptovate¾né len pri vynútenej
reoperácii. Zástancovia �klasickej� techniky s pou�itím reverznej
vény zase referujú o excelentných výsledkoch s touto technikou
hlavne pri pou�ití krátkych rekon�trukcií (Mills a spol., 1993).
Zdá sa, �e podobne ako v iných anatomických lokalitách aj pri
ve¾mi distálnom bypasse sú obe tieto techniky rovnocenné. V ïal-
�ej perspektíve sa v�ak dá oèakáva� predsa len nadvláda techniky
in situ hlavne pri rozvoji metodiky distálnej arterializácie vén (Len-
gua a Langeron, 1996).

Záver

Pedálny bypass je lieèebnou modalitou, ktorá je metódou vo¾-
by lieèby obliterujúcich procesov artérií predkolenia. U�itoèná je
hlavne v skupine chorých s hmatnou podkolennou artériou. Pri
dodr�aní správnych indikaèných kritérií je efektívnou mo�nos�ou
zlep�enie kvality �ivota pacienta a jeho dlhodobej prognózy.
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