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Kazuistiko

» Muz 33 let, dosud zdrdyv, s nicim se nelédil

» Prijat na JIP KCH kliniky 1.12.2014 v 18:45 hod z Nemocnice Jesenik s
dg. disekujici aneurysma ascendentni aorty zasahujici od korene
aorty az po ilické tepny

» Indikovan k urgentnimu operacnimu vykonu na aorté — Bentallova
operace

» Na operacnisdl predan v 19:30 hod




Disekce hrudni aorty

» Ndahla cévni prihoda, kterd ohrozuje pacienta na zivoté

» Trhlina v intimé, kterou pronikd krevni proud a fim dochdzi k
rozstépeni aortdlni stény, vznikd tak tzv. falesné lumen

» Trhlina vznikd nejcastéji nad odstupem korondrnich arterii nebo v
oblasti aortalniho istmu

» Z mista trhliny se disekce mUze Sifit na karotidy nebo na viscerdini
vetve aorty

» Stanfordskd klasifikace disekce:
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Disekce hrudni aorty

» Lécba dle typu, rozsahu cévniho
postizeni a celkového stavu:

Bentallova operace

» U typu A - vzdy operacnifeseni (napr.
Bentallova operace)

» U ftypu B - prevdzné konzervativni postup,
pokud neni cévni symptomatologie Ci
nehrozi ruptura




Peroperacni prubéh

Provedena operace dle Bentalla a zilni bypass na ACD

Odpojen z MTO s malou podporou katecholaminu, EKG bez vyvoje,
dlouhd hemostdza, substituce transf. pripravky a koagul. faktort

Po uzavéru rany komor. fibrilace, KPCR, resternotomie s pfimou
srdecni masdzi

MTO, po 20 min. obnoven SR, dle TEE difuzni porucha kinetiky,
konverze MTO na V-A ECMO

Po uzdaveéru sternotomie opét KF, defibrilace, transport na JIP




Pooperacni prubéh
0. pooperacni den
Prijezd na JIP 2.12.2014 v 6:30 hod
OTl, UPV, V-A ECMO s plnym prutokem 4,7 I/min

Vysokd podpora katecholaminU — Noradrenalin, Dobutamin

AS — Sufentanil+Dormicum

Monitorace mozkové oxymetrie — v normé
TEE — tézkd porucha kinetiky, EF LK 10-15 %

SKG - bypass ha ACD prichodny, aneurysma kmene ACS, bez
stendz
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1. - 3. pooperacni den

OTIl, UPV

Analgosedace - Suf. + Dorm., Propofol

Snizovdni davek katecholaminy, 3. poop. den vysazeny

Dle TEE zlepSovani kinetiky, EF LK 30 — 35 %

V — A ECMO - postupny weaning, dekanylace 3. poop. den
Opakované transfuze erytroc. pfipravkd
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Monitorace mozkoveé oxymeftrie — v normé




4. - 5. pooperacni den

» UPV, AS - Suf. + Dorm., Prop., Catapress, pri snizeni davky neklid,
hypertenze, tachykardie, obcasné spon. pohyby hlavou a viemi
koncetinami

Transfuze erytroc. pripravky

Na RTG S+P susp. infiltrace plic

Subfebrilie

TTE — u PK mald separace , bez zn. famponddy, EF LK 40 — 45 %,
vypotek v L pleure 500 ml
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6. — 8. pooperacni den

» UPV, 7. poop. den se pacient sam extuboval
» Sedace — Dexdor, Propofol

» Motor. neklid, otaci se za hlasem, nefixuje, necileny pohyb viemi
koncetinami, paréza LHK, reaguje s latenci, po extubaci setreld rec,
neadekvatni vyjadrovani

» Subfebrilie az febrilie, zména ATB terapie dle mikrobiol. ndlezu v BALU
a hemokulturach

» PEV +EV




9.—13. pooperacni den

» Kvalitativni porucha védomi, spoluprdce kolisavd, zmateny,
dezorientovany, neklidny

Obtiznd komunikace - smisend fatickd porucha, odpovedi
inkoherentni, slovni salat

v

Sedace — Dexdor, na noc Propofol
Subfebrilni, 4 kombinace ATB

PEV, zahdjen prijem p.o.

Kontrolni CTA oblouku, karotid a mozku

»  subakutniischemie TPO | dex., TO | sin. a v levém mozecku s hemoragii, edémové zmény
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9.—13. pooperacni den

» Neurologické a neurochirurgické konzilium

» RTG S+P - rozsireni srdecniho stinu - progrese ndlezu, oboustranny
fluidothorax

» 12. pooper. den revize pro expanzivni perikardidini vypotek

» 13. pooper. den dle TTE perikard bez patologie, oboustranné velké
pleurdlni vypotky

» Polyurie




14. — 20. pooperacni den

Pretrvava neurologickd symptomatologie

Tiapridal (18. poop. den Ex), pridan Citalec
Neurologické konzilium — sporny vizus

Vysetreni logopedem a pravidelné navstévy logopeda
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Obcasné subfebrilie, nasledné od 18. poop. dne afebrilni, ATB postupné
Ex

Prechodnd polyurie
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PEV, zlepSovani p.o. pfijmu
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20. -27. pooperacni den
standardni odd.

Pacient klidny, spolupracuje, naddle fatickd porucha, porucha vizu
PIny p.o. prijem

RHB — chUze s doprovodem, samostatnd chuze

Sobéstacny s dopomoci, zapojena i rodina do osetrovatelské pece

OcCni vysetreni — vypadek tempordini Cdsti zorného pole, méstnavd
papila

CT mozku - ischemicko-hemoragické aredly, regrese expanzivnich
zmén od minulého vysetreni




Ambulantni pece

Pravidelné kontroly v Kardiochirurgické ambulanci s kontrolni CTA
aorty 1x za rok

Podle genetického vysetreni se se u pacienta velmi suspeking jednd
o Marfanuv syndrom

Dalsi intervencni léCba t.C. neni indikovdana, stent-grafting technicky
obftizny a vzhledem ke genetické arteriopatii s nejasnym
dlouhodobym vysledkem a chirurgickd I€Cba velmi rizikova

V ambulantnim sledovanii bratr pacienta, u néhoz byla zjisténa
stejnd genetickd odchylka




Shrnuti

» Deélka hospitalizace: 28 dni (JIP — 20 dni, odd. - 8 dni)
» Trvdni operace: 9,5 hod
» V-A ECMO podpora - 81 hod
» Spoftfeba transfuznich pripravku za hospitalizaci :
» 17TUPA
» 12TU ERD
» 2TUTA

» Komplikace:
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» Pres dlouhy a ndrocny operacni vykon a ndsledné komplikace doslo
v pomérne kratkém obdobi ke stabilizaci pacienta a jeho navratu
do bézného zivota.

» Pacienti operovani na KCH FN Olomouc s dg. disekce hrudni aorty
v letech 2002 - 2015

» Celkem 116 pacientyd, promérny vék 60 let
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