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Metoda ExoVasc ®

- ExoVasc Personalised External Aortic Root
Support (PEARS)

- Princip, jimz dochazi k bandazi korene aorty a
castl vzestupné aorty specialni polymerovou
sitkou, ktera je utkana individualné dle
vysledku CT aorty nemocného. Tato specialni
sitka brani dalsimu rozsirovani korene aorty.

- Tal Golesworthy je inzenyr trpici Marfanovym
syndromem, ktery vynalezl metodu ExoVasc®.

- V roce 2004 byl prvnim pacientem, kterému
1mplantovali specialni polymerovou sitku.
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U koho se tato
metoda pouziva?

- U pacienta s vrozenou specifickou poruchou
pojivové tkane, jejimz prikladem jsou:

- Marfantv syndrom.

- Turnertv syndrom

- Loeys-Dietziiv syndrom




Co je Marfanuv
syndrom?

Dédi¢né onemocneéni pojivové tkané spojené s
mutacemi genu pro fibrilin-1 na 15. chromozonu.

Klinicky nejzavaznejsi je postizeni

kardiovaskularniho systému, oci a skeletu. U 80%
nemocnych je zasazeno srdce nebo cévy. Nejcastéji
jde o prolaps mitralni chlopné a aneurysma aorty.

Disekce spolecné s rupturou aorty je potom
nejcastejsi pricinou umrti.

Vysoce rizikové obdobi predstavuje téhotenstvi. K
disekci aorty tady dochazi nejcastéji v poslednim
trimestru nebo casné po porodu.




KAZUISTIKA

- Muz P.L. ro¢nik 1988 prijat k
planovanému operacnimu reseni
ascendentni aorty (Exo Vasc ®
aorty).

CLINICAL_HEART_RBH RBH CMR

- 7Z osobni anamnézy: Dilatace aorty
na 50 mm (dle CTa) a suficientni
trojcipa aortalni chlopen. Chronicka
srdecni slabost NYHA I., EF LK 55%.
Geneticky potvrzen Marfanuv
syndrom. Obezita s BMI 30,6.
Panické ataky léceny antidepresivy.
Arterialni hypertenze 1écena
antihypertenzivy.

https://mmects.org/tutorial/29



Den operace

- 20.11. 2018 v 11:45 hodin jsme s1 prevzali
pacienta z OPS (operacniho salu) po 3
hodinovém operacnim vykonu, ktery probéhl bez
komplikaci k nam na kardiochirurgickou JIP.

- Pacient se brzy budil do kontaktu a celkovy
pooperacni prubeéh byl standardni.

- Spolupracujiciho a s dobrou svalovou silou jsme
jej v 15:30 hodin extubovali. Jiz v 17:30 hodin
byl zahajen prijem tekutin p.o.

- Nejvetsi limitaci byla pro pacienta bolest,
kterou jsme se snazili farmakologicky korigovat
kombinaci 2ml Novalgin 1.v. + 15 mg Dipidolor
1.m.

- Pooperacni ztraty do Redonovych drént cinily
450 ml.
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— 1. Den po operaci

- Pan P.L. dodrzoval klidovy rezim v poloze v leze

na zadech béhem celého dne, cemuz napomohla
hojna analgetizace, tudiz veétsinu dne prospal
(stale byl zvysené algicky, ke zminéné medikaci
jsme pridali Neodolpasse 250ml 1.v. 2x denné).

Objevila se také snizena chut k jidlu (prijem p.o.
maximalné polovinu porce).

Jiz tento den byla =zahajena lehc¢i forma
rehabilitace. Vecer si pacient sedl s nohama z
lizka a naslednou vertikalizaci zvladl bez
vetsich obtizi.




2. Den po operaci

- Tento den se pacientovi bolesti konec¢né zmirnily
natolik , ze celé dopoledne vydrzel sedét v
kardiologickém kresle.

- Prijem stravy p.o . byl taktéz bezproblémovy, (snedl
celé porce).

- Jelikoz se neobjevily zadné dalsi komplikace,
pacienta jsme ve 14:00 hodin prelozily na standardni
oddéleni.




Standardni oddeleni

- Na standardnim oddéleni byly pacientovi
postupné vytazeny Redonovy drény, aby mohl
pokracovat intenzivnée v rehabilitaci. 27.11 2018
byl propustén do domaci péce.




Zaver

- Profylakticka bandaz aorty sitkou je
novou metodou 1écby nemocnych
s poruchou pojiva. I pres technickou
narocnost operacniho vykonu, je
v kazuistice zachycena velmi rychla
rekonvalescence pacienta. Cely
operacni prubéh se obesel Dbez
komplikaci a arytmii. Jedinou limitaci

pro pacienta byla bolest, kterou jsme
farmakologicky kompenzovall.

- Tato relativné mlada metoda ma
mnoho benefitli. Zvysuje nejen kvalitu
zivota, ale zaroven nebrani
pripadnému kardiochirurgickému
vykonu.
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