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1. Uvod :

Vysoka morbidita a mortalita konvémiho chirurgického fistupu v I€bé¢ onemocgni hrudni aorty vedla
k hledani novych metod s cilem minimélzatizit nemocného. Endovaskularnida je kombinace
technologie steits technologii cévnich protéz.

2. Onemocréni hrudni aorty se cli na:

e Aneuryzma sestupné hrudni aorty
e Disekce hrudni aorty

e Porarni hrudni aorty

e Penetrujici aortalnived

Aneurysma sestupné hrudni aorty vznika zeslabewino posSkozenim cévniésly aorty, ktera v dsledku
vysokého krevniho tlaku v aérivyklenuje a hrozi prasknutim. Toto poSkozeni fi#nou fFicinu vzniku.
Nejcastji se jedna o progresi atherosklerosy vuslédku vice H¢in (hypertenze, kaeni, vysoky
veék,deédicna disposice).

Asi 1 % tvai mykoticka aneurysmata, kdy infekce naseda na@tkkeroticky postizenou cévnisu, ktera
se opgt v disledku vysokého krevniho tlaku v abuyklenuje a hrozi prasknutim.

Mezi dalSi piciny aneurysmat p#t Marfaniv syndrom tzn.porucha vyvoje vaziva, dale artritidaréty
nebo poraéni — autonehody, pady z vysek. Takt@gagpbena aneurysmata se vyskytuji spiSe u mladyich lid

Jedna se o Zivot ohroZujici onemeéah) které vyZzaduje chirurgick&Seni. Obecnplati,Ze vydt presahujici
pramér 5cm je pateba chirurgickyesit.

3. Indikace k implantaci stentgraftu:

symptomatické a krvacejici aneuryzma
akutni a chronické disekce typu B
penetrujici aortalnired

porargni aorty
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4. Kontraindikace k implantaci stentgraftu:

generalizovana sepse

infausni progn6za nemocného

koagulopatie ( kontraindikace systémové antikoag)a
zaretlivé aneuryzma v aktivnim stadiu

aneuryzma, kterérpchazi na cévy oblouku aorty
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5. Zobrazovaci metody onemoafni hrudni aorty :

Endovaskularni &ba aneurysmat ma sva omezeni, ktera jsou dana :
1.morfologii patologické léze

2.mechanickymi vlastnostmi endovaskularni protézg\aaciho systému
3.stavem panevniho cévnitegiste

Zakladnimi zobrazujicimi metodamiiqel indikaci k enduvaskuld@imu feSeni aneurysmatu jsoQT
angiografie, magnetickd rezonance a ultrasonografie

Ty nam poskytuji stanoventgsné diagnosy nap

rozmegry aorty

rozmery patologickych struktur

zobrazeni pravého a nepravého lumen
presnou detekci mista komunikade gisekci
zhodnoceni odstupujicicktvi aorty
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Pred endovaskularninieSenim aneurysmat je nutné provést morfologické&dmboeni vydut, které je
zakladnim indik&nim kriteriem. Jedna se okgsné stanoveni lokalizace a tvaru vygiyeji délky ve vztahu
k odstupujicim tepnam a k okolnim strukturamfieei stavu nedilatovarésti nad a pod vyduti, kde bude
stentgraft ukotven tzv. kotviciho mista. Idealnéarysma pro endovaskularnihé je takove, jez zéna
dale nez 15mm za odstupem levé subclaviéemZ pamér kotvicich mist nef@sahuje 40mm.

Vysledky zobrazovacich metod a zhodnoceni anatgroiick morfologickych kritérii
jsou ukujici k vykeru vhodného stentgraftucasto uiuji i Gspgsnost celé procedury.

6. Stentgraft :

Stentgraft pro implantaci do hrudni aorty ma tutildvar. Je tvien d¥ma ¢astmi — kovovou dréhou
konstrukci a textilnim povrchem. Stentgraft je @loZ/ pouzte, které se ies femoralni tepnu zavede do
postizeného mista, kde se uvolni.

Zakladni poZzadavky na stentgraft jsou :

co nejmensi profil zavédiho z&izeni se stengraftem
dostaténa radialni sila

minimalni znéna délky stentgraftuipjeho uvolréni
spolehlivy fixani systém ( oblast proximalni i distalni)
flexibilita

radioopacita
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Dale je dileZita jeho biokompabilita, mala propustnost, troginicita zevniho povrchu a dobré mechanické
vlastnosti pi pasazi katetrem.



Komern¢ vyradkené stentgrafty jsou dodavany v standagiesreé definovanych velikostech s velkou Skélou
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aorty v mis¢ ukotveni stentgraftu, ktera musi byt do 4cm.

Stentgraft je na misto aplikovan tzv. zak@ich zd&izenim, jehoZz zakladem je 28 F pouzdro
s hemostatickou chlopni, ve kterém je ugmiat endovaskularni protéza. Ta je vypuzend BtaZzenim
pouzdra,¢i vypuzenim protl&ovacim pistem. Dilatace stentgraftu pfobe spontala diky radigni sile

skeletu stentgraftu,a Wipadr je v Usti kotveni,ohybu,nebo zGzZeni dodilatovaatomkovym katétrem, ktery
je sogtasti zava&ciho setu.

7. Anesteziologické pé&e:

Endovaskularni vykon Ize provédv celkovéci spinalni anestezii. fiklanime se spiSe k anestezii spinalni
epiduralnim katétrem v oblast L2 —-L3. Jedna se tondsi zpisob anestezie, ktery nemocného #én
zatzZuje.

Vyhody endovaskularni #y v epiduralni anestezii jsou:

kratSi doba vykonu

minimalni krevni ztraty

¢asny plnohodnotnyifjem per os

¢asna mobilizace

komfort nemocného — poopérd analgezie

kratkodoby pobyt na JIP

kratSi doba hospitalizace

vykon i pooperani obdobi bez nutnosti dlouhodobé deénplicni ventilace

ONOoOGAWNE

Kontraindikace epiduralni anestezie :
hemokoaguléni poruchy

néktera neurologickd onemoami

infekce v mist vpichu

odmitnuti svodné anestezie pacientem
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8. Priprava nemocného na sale:

identifikace pacienta

monitorace nemocného napojenim na EKG, saturace O2

dostaténa oxygenoterapie je zag#ia zvitenym kyslikem polomaskou

kanylace perifernihéiste ( 2 kanyly o rozréru 18G )

kanylace a.radialis dx

zavedeni epiduralniho katetru, vyhody — bezpeasti spoluprdce nemocnéhliasna rehabilitace,
pooperéni analgézie

dle zdravotniho stavu nemocného kanylujeme i ckntzélu s nérenim centralniho Zilniho tlaku
cévkovani pro fesné sledovani diurézy

TEE — kontrola uloZeni stentgraftu ( kigadt CA)
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Po fijezdu pacienta na opeérd sél anesteziologickéa sestra

- provede identifikaci pacienta

- napoji 5 svodové EKG &dlo saturaceO2

- nemocnému nasadi polomasku pro z&jiStlostaténé oxygenoterapie zwknym kyslikem
- kanyluje periferni Zily- nejlépe 2 kanyly o ro&m nejmég 18G



- kanyluje a.radialis dx.(z tdbodu event. pekryti levé v.subclavia stentgraftem), ktera
umo#iuje kontinualni pesné miteni krevniho tlaku, rychlé rozeznani¢bbvych poruch,
ptimé sledovani hemodynamickyclimkti poruch srdéniho rytmu, nefimé hodnoceni
kontraktility myokardu z rychlosti vzestupu artémiatlakové Kivky, pristup do arterie k
odbkeru krevnich vzork.

Anesteziolog za asistence anest. sestry poté eawvethocnému epidurélni katetr a dle zdravotniho
stavu nemocného kanyluje i centralni Zilu&enim centralniho Zilniho tlaku.

Pred z&atkem vykonu je pacient zacévkovan prieqmé sledovani diurézy a jestli-Ze je pacient
v celkové anestezii , je mu zavedena sonda jicrmt&ha pro kontrolu uloZeni stentgraftu.

9. Operani vykon :

Vykon se provadi na opemam séle vybavenym mobilnim angiografem, nelionp na katetrizénim sale.
Oper&ni tym se skldda z anesteziologa, cévniho chirintgavertniho radiologa, RTG laboranta

a stedniho zdravotnického personalu z uvedenychiol®o celou dobu vykonu se o stav nemocného stara
anesteziolog a anestesiologickad sestraji kdeduji stav pacienta, monitoruji zékladni vitaliunkce

a parametry vnihiho prostedi.

Po uvedeni do anestezie se provadi preparace fiminagbo panevni tepny a do tepny je zavedeno 7 F
pouzdro s hemostatickou chlopniteP toto pouzdro je zaveden tuhy wodi260cm dlouhy) do oblasti
aortalniho oblouku.Po vatlise zavede katetr a provede sérovaci angiografie.

Za skiaskopické kontroly se vyimi 7 F pouzdro za 20-28 F ( dle velikosti stentigiafavadci za&izeni se
stengraftem. Konec zavé&aiho zdizeni ma byt lokalizovan v oblouku aorty, aby fipad: poteby bylo
moznocast&né rozvinuty stentgraft stdhnout distélriPo angiografii se uvilije stentgraft do poZzadované
polohy za skiaskopické kontroly tak, abyekryl patologicky Usek aorty. Dale je pro¢ad dilatace
stengraftu balonkovym katétrem. Vykon je uken angiografii ve dvou projekcich a eventuelni kalot
uloZeni stengraftu echokadriografii anesteziologd®n. odstra#éni zavadciho zdizeni je provedena
chirurgicka sutura arteriotomie.

Nemocny je hospitalizovan na jednotce intenzivigiepé

10. Komplikace endovaskularni |éby :
NejcastjSi komplikaci je vznik n€snosti stentgraftu ( endoleak Yizobeny:

- porusenim celistvosti materialu potahu

- rupturou skeletu

- pouzitim malého roz#mu protézy

- migracic¢i zalomenim stentgraftu.

- §patna adaptace distalniho nebo proximalniho Istdlagraftu v migtkotveni

NejzavazgjSimi komplikacemi jsou :

- perforace tepny

- Casna distalni migrace stentgraftu

- prekryti tepen odstupujicich z oblouku aorty
- distélni embolizace paraplegie

- vznik disekce vzestupné aorty

- paraplegie



11. Vysledky |&by :

V porovnanim s klasickou chirurgickouwtlibu onemoceni hrudni aorty ma endovaskularnibé vyhody:
nizSi mortalita

nizSi morbidita

niZsi vyskyt pooperanich komplikaci

vyznamré redukuje délku hospitalizace

vyznamr zkracuje dobu operace

k nemocnému je mnohem 3Sefj§i
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