NAHRADA AORTY A PANEVNIHO RECISTE

Priloha Kk informovanému souhlasu

Postizeni tepenného fecisté miize byt v zasad¢ dvoji.:
A: vydut- tepna se patologicky rozsifuje z ditvodu snizené pevnosti stény, hrozi prasknuti tepny.
B: uzavér - prisvit tepny se na podkladé chorobnych zmén zmensuje az se tepna stava postupné zcela

neprichodna. Disledkem je pak nedostatecné prokrveni piislusnych tkani.

A: TEPENNA VYDUT AORTY, PANEVNIHO RECISTE

Rozsifeni aorty ¢i panevniho fecisté¢ mize vést k prasknuti a vykrvaceni do bfi$ni dutiny. V piipadé, ze
vydut’ je ¢astecné vyplnéna krevni srazeninou, mtize se ¢ast uvolnit a ucpat periferni tepnu napt. tepnu
koncetiny. Tepennou vydut’ Ize chirurgicky fesit. Pravdépodobnost vzniku ruptury pii rozsifeni aorty
nad 5,5 cm vyrazné stoupa. Je proto nutné urychlené feseni tohoto stavu. Umrtnost v souvislosti s
operaci neperforované vyduté se pohybuje od 3% do 8%. U operaci pro jiz krvacejici vydut’ toto

procento nartsta az 10 krat. Je proto nutné nemocné s vyduti operovat vcas.

Zakladni informace, prifiny a priznaky

Jedna se o rozsiteni useku tepny z ditvodu snizené pevnosti jeji stény. Spatné 1ééeny vysoky krevni
tlak je u téchto nemocnych casty. Obtize a klinické projevy zavisi na lokalizaci, velikosti a ristu
rozméru vyduté. Nejvaznéjsi komplikaci je ruptura vyduté s projevy prudkého krvaceni ohrozujici
Zivot pacienta. V pfipad¢, ze vydut’ je ¢astecné vyplnéna krevni sraZzeninou, miZe se ¢ast uvolnit a
ucpat periferni tepnu napt. v konceting.

Kdyz je vydut’ malych rozmért, pisobi pouze malé az zadné obtiZe a jeji pritomnost je zjiSténa Casto
nahodné pfi ultrazvukovém vysetieni. Pfiznaky mohou byt neuréité zazivaci obtizZe, zvraceni ¢i
plynatost. Vaznéjsi je pritomnost bolesti v kiizové krajing.

U muzi je vyskyt 6x €astéj$i nez u Zen a nejcastéji mezi 65 az 75 rokem véku.

Diagnostika

Nalez tepajici nebolestivé rezistence v oblasti pupku je typicky pro toto onemocnéni. Ultrazvukové
vySetieni ¢i vypocetni tomografie (CT) zcela postacuje k objasnéni stavu, k pfesnému zjisténi
velikosti a umisténi vyduté.

Nezbytné je i interni a anesteziologické vySetieni pfed operaci k odhaleni pfidruzenych nemoci a
zjisténi miry rizika operacniho vykonu. V ptipad¢ potieby jsou doplnéna dalsi konziliarni vySetieni —

nejcastéji kardiologicke, poptipadée dalsi.

Vlastni operaéni vykon



Jedna se o velky, znaéné zatézujici zakrok. Rez je veden od meéiku ke sponé stydké. Prohlédne se
dutina bfi$ni.

Aorta probiha u patere, to je za bfisni dutinou, proto je nutno odsunout klicky stfevni tak, aby byl
sjednan pristup ke kr¢ku — zacatku vyduté. Zde se nasazuje cévni svorka, po podani protisrazlivych
1€ki - heparin. Dalsi svorky se nasazuji na periferii, Casto az na panevni tepny, pokud na né¢ vydut’
prechazi. Poté se pronikne do vydute, odstrani se ¢asto ptfitomné krevni srazeniny a zasiji se odstupy
drobngjsich tepen.

Protéza, kterou se rozsifena tepna nahradi, je vsita do vnitiku tepny, jeji periferni ¢ast se pak nasije do
mist nerozsitené tepny. V pripadé, Ze je nutno nasit dolni ast protézy az do ttisel, je nutno jesté udélat
fezy v obou tfislech.

Po uvolnéni svorek se poda prostiedek rusici protisrazlivy efekt heparinu — protaminsulfat. Po kontrole
sutury a materialu jsou zaSity operacni rany. Pfipadné pojistné drény se odstraiiuji vétSinou dalsi

pooperacni dny.

Alternativy:
Dalsi moznosti feSeni vyduti je zavedeni stentgraftu do lumina rozsifené tepny. Jednd se o zavedeni
specidlni vyztuze do lumina tepny cestou vypreparovanych tepen v tfislech. Tato metoda ma fadu

omezeni, je zde ale sniZzena celkova z4t€Z pro nemocného.

B: OMEZENA PRUCHODNOST AORTY CI PANEVNIHO RECISTE

Zakladni informace, priciny a priznaky

Jedna se o zhorSenou prichodnost tepenného feciste. Koncetiny jsou v tomto pripadé $patné
prokrvené. Nemocny tento stav pocit'uje jako bolesti ve svalech, které se zhorSuji pii pohybu ¢i
zvySené namaze. Tyto obtize postupné nartstaji a jsou umérné mire zizeni. Velky vliv na toto
onemocnéni ma geneticka zatéz. Obezita, koufeni, cukrovka, vysoky krevni tlak, zvySeny obsah
tukovych latek v krvi toto onemocnéni velmi urychluji a zhorsuji. Onemocnéni se vyskytuje ve vys§im

véku, muzi jsou postizeni ¢astéji.

Diagnostika

Bolesti ve svalech nemocného hlavné pti chlizi jsou pro toto onemocnéni typické. Pfi klinickém
vySetieni je vymizeld pulzace na koncetinach. Ultrazvukové vySetieni a vySetfeni tepenného feciste
aplikaci kontrastni latky — vétSinou dnes CT angiografie da piesny obraz o mife postiZeni.
Predoperacni piiprava je obdobna jako u operaci vydute. Interni a anesteziologické vySetfeni pred
operaci je téZ podobné, jako u operaci vyduti. V pfipad¢€ potfeby jsou doplnéna dalsi konziliarni

vySetfeni — nejcastéji kardiologické, popripade dalsi.



Vlastni operacni vykon

Postup je velmi podobny jako u vyduti. Horni ¢ast protézy se nasiva na predni stranu tepny — aorty,
periferni Cast az za prekazku, nejCastéji do tiisla. Vedeni anestezie, pouzivani medikamentt a
nasazovani cévnich svorek na tepny je velmi obdobné, jako u operaci vyduti véetn¢ operacni zatéze

pro nemocného .

MOZNE KOMPLIKACE

Vykony pro vydut’, pro neprichodnost aorty ¢i panevniho fecisté jsou pro nemocného velmi zatézujici
a samotny operacni vykon muize ohrozit zivot nemocného. V pripad¢, ze jsou pridruzené choroby
srdce, plic nebo pokrocily vek, toto riziko jesté nardsta. Z vyse uvedeného vyplyva, Ze moznych
komplikaci je cela fada a to i v ptipad€, Zze operace prob&hla zcela standardné a technicky spravné.
Zavaznou komplikaci je krvaceni ¢i ucpani periferni tepny uvolnénym vmetkem. Tato situace ¢asto
vyzaduje dali chirurgicky vykon. Casna nepriichodnost miize byt zptisobena i $patnym stavem
periferniho fecisté. Nutno pfipomenout, ze operacni 1é¢ba nefesi samotnou podstatu tohoto
onemocnéni, nybrz jen jeho nasledky. Témét standardnim poopera¢nim problémem je prechodna
porucha stievni ¢innosti, ktera zptisobuje nadmuti bficha a zastavu vétrii . Tento stav trva 2 az 3 dny a
je doprovazen bolestmi bficha a nékdy i zvracenim.

Nejvaznéjsi komplikaci, nastésti velmi vzacnou, je infekce protézy. Mize se projevit i za n¢kolik let a
jeji pficina je Casto velmi Spatn¢ objasnitelnd. Ve vétSin€ piipada si vyzada dalsi operaci s odstranénim
protézy a zajisténim prokrveni dolnich koncetin slozitymi cévnimi rekonstrukcemi, které jsou zatizeny

vysokym rizikem komplikaci véetné pripadt amrti.

OMEZENI A PRACOVNI NESCHOPNOST

Bézna pracovni neschopnost po operaci ¢ini 4 — 6 tydnti ode dne operace. Je nutné délku pracovni
neschopnosti ptizptisobit individualné dle charakteru a zavaznosti onemocnéni, pro které byl pacient
operovan, dle poopera¢niho pribéhu, dle celkové kondice pacienta a také dle charakteru a fyzické
narocnosti vykonavané prace. VSeobecné plati, ze je nutné se vyhnout zvedani tézkych bfemen
minimalné po dobu 5 mésicti. Pochopitelné je vhodné se vyhnout i nékterym déletrvajicim poloham
jinym fyzicky naro¢nym ¢innostem, jejichz provadeéni je tieba vzdy konzultovat s 1ékafem na

ambulantnich kontrolach a s praktickym lékatfem.



