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Diagnostika polytraumatizovaneho pacienta

obéhova resuscitace + podpora tkanove oxygenace
m Klinicke vySetieni

m Laboratorni vysetreni

v STABILITA NESTABILITA
m Sonografie bricha

(operace)

m spiralni CT s kontrastem
m Zakladni RTG vySetieni
m Diagn. laparoskopie
m Arteriografie (selektivni embolizace, stentgraft)
Mechanismus poranéni aorty — decelerace (komprese)




Endovascular Treatment of Acute Traumatic
Thoracic Aorta Lesions (ESTES 2009)

Manfred Greitbauer + kol. (Viden)
m 24 pacientd (1993-2008)

m 7 pacientu hemodynamicky nestabilnich
— urgentni thorakotomie (100% tmrtnost)

m 17 pacientu hemodynamicky stabilnich
(5x operacni leCba, 12x stentgraft), umrtnost O




Endovascular treatment of emergent
aortic pathologies (ESTES 2009)

Cem Alhan + kol. (Turecko)

m 10 pacientu (hrudni + abdominalni aorta, 70%
traumatickych)

m technicky uspeéch 100%, 0 peroperacni
mortalita, 1 pacient konverze k operacni 1éCbé

m Casna pooperacni mortalita — 2 pacienti (20%)
m piiCina mortality koagulopatie
® pozdni mortalita nulova




Osetreni oblouku aorty v ramci
polytraumatu (FN Ostrava 2003-2011)

Prochazka V. a kol.
m 8 pacientu s poranénim oblouku aorty

m 2 pacienti — s poranénim descendentni aorty

® | pacient s anomalnim odstupem prave
subklavie indikovan k operacni leCbé




Pacienti po endovaskulamim osetreni poraneni oblouku a descendentni aorty
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Pacienti po endovaskulamim osetreni poranéni oblouku a descendentni aorty
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Kazuistika ¢. 1

53 lety muz, dopravni Uraz, naraz na levou stranu (uraz 15,05 hod., pfijem 15,55 hod.)

sériova zlomenin
Siroké mediasti
tristiva zlomel
subkapsularn

4 TSF béhe




17,30 hod.: transsekce aorty od odstupu podklickové tepny v délce 4cm

2 v prubéhu CT zméfeni velikosti
transsekce aorty a Sife aorty

2 okamzité objednani stentu




20-21,50 hod. impla




Mediastinum 4. den po Urazu




4. den po Urazu repozice a nalozeni zevni fixace panve a acetabula vlevo

(subkasularni hematom sleziny a malé hemoperitoneum léCeno konzervativné)




Kazuistika €. 2

94 lety pacient, autohavarie dne 7.11.2008, zaklinén pod pristrojovou desku,
polytraumatizovan

Dg: sériova zlomenina zeber vpravo Ill.-VIII.
hemothorax, pneumothorax vpravo

tristiva zlomenina acetabula vievo

traumaticka disekce oblouku aorty

fraktura V. MTC vlevo, mnohocCetné rany

Hemodynamicky stabilni, bez extravazace v okoli di
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Kazuistika ¢. 2

pfi prijeti provedena drenaz prave pleuralni dutiny

provedena zevni osteosyntéza panve (levé acetabulum)

disekce oblouku aorty bez extravazace (doporucen konzervativni postup)

zjisténa potraumaticka pareza ischiadického nervu vievo




Kazuistika €. 2

Dne 12.11.08 zjiSténa oboustranna embolie arterie pulmonalis (CT), zavedena
|éCba terapeutickymi davkami nizkomolekularniho heparinu, opakované kontroly
echokardiografickeé

Dne 9.12.08 nutnost odstranéni zevniho fixatoru panve pro tézkou ,pin tract"
infekci stafylokokovou (sepsi)




Kazuistika €. 2

po 12 tydnech pacient chodici o berlich, kardiopulmonalné stabilni, na RTG snimku
S+P pretrvavajici rozSifeni oblouku aorty, provedena dalSi CT vySetfeni s nalezem
anomalie odstupu z aortalniho oblouku, upusténo od zavedeni stentgraftu, jak bylo
puvodné zamysleno, pacient pfedan na kardiochirurgické oddéleni k operacni

lecbe













Kazuistika ¢. 2

11.3.2009 resekce aneurysmatu aorty, substituce protézou, ECC, hypotermie,
separatni perfuze horni a dolni poloviny téla, sternotomie + levostranna

thorakotomie

23.3.2009 operacni revize levostranného hemothoraxu (kolikvovany hematom)
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prelozen do LDN, dne 5.5.2009 pfelozen zpét na Kardiochirurgické oddéleni s

aorty v mediastinu, masivni hemoptyzou, hypoxickou
bradykardii, opakované bronchoskopie, intubace, opakovana resuscitace,
nasledujici den exitus letalis




Zaver

m K traumatické disekci aortalniho oblouku dochazi
typicky za odstupem leve arterie subklavie

m Mechanismus poranéni — decelerace

m ZlepsSeni diagnostiky (angioCT) a intervencni
radiologie (stentgrafty aorty) rozsifuje endovaskularni
1éCbu traumatickych disekci aortalniho oblouku

®m V podminkach Fakultni nemocnice Ostrava byla pi1
endovaskularnim oSetreni disekci aortalnich oblouku
nulova mortalita




Dekuji Vam za pozornost
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