Centrum kardiovaskularni
a transplantaéni chirurgie

Yy, CKTCY

Pouceni €. 35 Operace sestupné aorty hrudni a brisSni
(thorakoabdominalni aorty)

Po provedeném vysetfeni jsme u Vas diagnostikovali vydut sestupné hrudni a bfisni aorty, jejiz
velikost Vas ohroZuje prasknutim a vykrvacenim.

Ucel: Ié¢ebny zakrok — odstranéni postizené &asti aorty a jeji nahrazeni cévni protézou.

Povaha: pfistup k aorté je nejCastéji sjednan fezem na bocni strané hrudniku s roztazenim Zeber
s prodlouzenim do bfiSni stény. V zdvislosti na rozsahu vyduté jsou nékdy nutné i dalsi fezy,
nejcastéji v tfislech. Vykon je provadén v celkové narkdze vétSinou i s pouZitim pfistroje pro
mimotélni obéh pro podporu funkce srdce a plic. Postizend ¢ast aorty a jejich vétvi je nahrazena
cévni protézou z plastu.

Prospéch: odstranéni nebo osetreni postizeného Useku aorty a obnoveni krevniho toku do postizené
Casti téla minimalizuje rizika prasknuti aorty nebo nedokrveni aortou vyzZivovanych oblasti
v kratkodobém i dlouhodobém pohledu.

Nasledky: po operaci, pokud nedojde ke komplikacim uvedenych v rizicich navrhovaného vykonu,
budete mit jizvy po operacnim pfistupu, které by Vas nemély limitovat v bézném Zivoté.
Rizika: nahrada thorakoabdominalni aorty patfi k nejrozsahlejSim kardiochirurgickym vykonidm.
Béhem operace a po operaci muze dojit k zavaznym komplikacim:

e Pooperacni krvaceni s nutnosti operacni revize a podavani krevnich derivat(

e Infekce operacnirany a vzacné i celkova infekce (sepse)

e Selhanisrdce, plic, ledvin, jater a dalSich organa vyZadujici podpdrnou lécbu

e Cévni mozkova pfihoda (mrtvice) s rizikem ochrnuti

e Porucha prokrveni michy miZe nasledné vést az k ochrnuti dolnich koncetiny — paraplegii.
Jde o komplikaci, ke které dochazi az v 8 % pripadu.

e Umrti pacienta vdGsledku komplikaci a v zavislosti na rozsahu vykonu a rizikovych
predoperacnich faktorech (8 - 12 % ptipadu).

Alternativy: nebude-li navrhovany zakrok proveden, hrozi Vam prasknuti (ruptura) stény aorty
spojend s vykrvacenim a Umrtim nebo projevy tézké nedokrevnosti organ(, které jsou zasazeny
(mozek, selhani jater, ledvin), velmi ¢asto spojené s umrtim. Riziko konzervativniho postupu (bez
operace) je vyrazné vétsi nez riziko navrhovaného operacniho vykonu.

Omezeni v obvyklém zplisobu Zivota: pokud nedojde k vyse popsanym komplikacim, nemélo by
dojit k Zddnému omezeni Vaseho obvyklého zplsobu Zivota.

Lécebny rezim: po operaci budete umistén na jednotce intenzivni resuscitaéni péce, kde budete
probuzen z umélého spanku za sledovani vSech Zivotnich funkci. Pokud bude V3as stav stabilni,
vétsSinou po 3-5 dnech, budete preloZzen na jednotku intenzivni péce a poté na standardni oddéleni.
Celkova doba hospitalizace u nekomplikovaného pribéhu Iéceni je 10-20 dn.

Omezeni pracovni schopnosti: na hospitalizaci mizZe navazat lazeriska |écba, pocitejte s celkovou
dobou pracovni neschopnosti az 3 mésice.
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Preventivni opatieni: podminky stanovené pred zdkrokem, aby se zmirnila rizika. Je-li operace
planovana, 5-7 dni pred pfijetim je tfeba vysadit Iéky, které snizuji funkénost krevnich desticek
(Anopyrin, Godasal, Clopidogrel, Ticlid, Plavix, Trombex ...) a léky sniZujici srazlivost krve (Warfarin,
Lawarin, tzv. novd antikoagulancia). Tyto latky je nékdy nutné docasné nahradit nékterym
z nizkomolekuldrnich heparint aplikovanych podkozniinjekci (zajisti prakticky Iékaf nebo kardiolog).

Kontrolni zdravotni vykon: po vykonu Vam bude opakované provedeno vysSetfeni krve, RTG
hrudniku a ECHO srdce. S ¢asovym odstupem potom kontrolni CT vySetfeni.
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