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Indikacie

» Obluk aorty, descendentna aj thorakoabdominalna aorta- akutny aortalny syndrom ,
chronicka aneuryzma s maximalnym prieénym diametrom aorty 55 mm

» Abdominalna aorta- akutny aortalny syndrém, chronicka aneuryzma s maximalnym
prieénym diametrom aorty 55 mm

Priecny diameter aneuryzmy 50 mm s vysokym rizikom ruptury
Narast priecneho diametra vaku o viac ako 5 mm za 6 mesiacov

Obluk aorty- vysoko rizikovy pacienti, hybridna operacia
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Akutny aortalny syndrom- symptomaticka disekcia aorty, intramuralny hematéom,
penetrujuci aortalny ulkus, traumaticka ruptara aorty

» Aneuryzma s diametrom 2 9 cm je povaZovana za emergentny stav s velkym rizikom
ruptury




>

Nizsia 30 dnova mortalita, menej komplikacii, menej transfuzii, kratsia
hospitalizacia v porovnani s otvorenou chirurgiou

V priebehu 5-roéného sledovania sa celkova mortalita, mortalita vo vzt'ahu
k aneuryzme, ako aj morbidita vyrovnali, bez rozdielu medzi jednotlivymi
technikami

Sekundarna intervencia bola castejsie potrebna u pacientov liecenych
endovaskularne /endoleak, migracia graftu/

Dlhodobé sledovanie po vykone




» Pacient-vek, komorbidity /koronarna choroba, pliucne ochorenie,
hypertenzia, diabetes ,porazka, poskodenie obli¢iek/, medikacia

» Morfolégia aneuryzmy, rozsah aj trvanie vykonu

» Planovany alebo urgentny vykon




>

Anesteziologicky postup

Ni¢ per os , ATB profylaxia, premedikacia

Sala invazivnej radiolégie alebo hybridna operacna sala -neobvyklé prostredie, uzky
operacny stél, nemoznost’ polohovania, ziarenie

Venézny pristup

Monitoring-EKG, pulzna oxymetria, neinvazivny arterialny tlak, invazivny /TEVAR,
dlhy vykon/, diuréza, teplota, CVT, nheuromonitoring

TEVAR alebo pristup cez arteria brachialis l. sin.-prava radialna artéria




Anestezia

» Podla vykonu a stavu pacienta, antitromboticka, antikoagulac¢na medikacia
» Obehova stabilita, dostatocny intravaskularny objem, normotermia

» Lokalna so sedaciou / monitored anesthesia care /- perkutanny pristup ,kratky
vykon- obehova stabilita, spolupraca, spontanna ventilacia , neurologicke
zhodnotenie ,nedostatoc¢na analgézia, respiracna deprésia

» Celkova-dlhy zakrok, hybridny vykon /debranching, pristup cez arteria iliaca ,
arteria femoralis, transaxillarny pristup/, nespolupracujuci pacient, rozsireny
monitoring, nehybny pacient, zaistené dychacie cesty , riadena hypotenzia, vyssia
spotreba mimetik , predlzené pooperacné zotavovanie




» Regionalna-spinalna alebo epiduralna anestézia-pacient pri vedomi , spontanna
ventilacia , dobra pooperaé¢na analgezia , sympatikolyza ,hypotenzia
kontraindikovana pri antitrombotickej aj antikoagulacnej liecbe

» Konverzia na otvorenu chirurgiu

» Heparinizacia- ACT 200-250 s

» Riadena hypotenzia pri TEVAR- farmakologicka /B-blokator, Urapidil,
Adenosine,Propofol / alebo rapid ventricular pacing




1.Zdroj kyslika

2. Odsavacka

3. Anesteticky pristroj s odsavanim
anestetickych plynov

4. Monitoring

5. Dostatocny pracovny priestor

6. Adekvatne osvetlenie pracoviska

7. Moznost’ komunikacie s operatérom

8. Resuscitaény vozik, defibrilator

9. Zdroj elektrického prudu

10. Anestéziologicky personal
11. Moznost’ pooperacného sledovania
pacienta

12. Vybavenie na transport pacienta

ASA ODPORUCANIA PRE
ANESTEZIU MIMO
OPERACNEHO TRAKTU



Anxyolyza- pacient normdlne odpovedd na verbdlnu stimulaciv,
obeh qj spontdnna ventilacia plne suficientné, dychacie cesty
priechodnée

N\,

Lahkd seddcia- pacient odpovedd na verbalnu alebo taktilnu
stimulaciu, kardiovaskularna aj ventilacna funkcia su zachovane,
dychacie cesty priechodne

N

Hlbokd sedacia- pacient odpovedd az na opakovanu verbalnu
alebo bolestivu stimulaciu, obeh zvycajne suficientny, ventilacna
funkcia moéze byt nedostatocnd, priechodnost dychacich ciest

nemusi byt zachovana

N\

Celkova anestezia

N\



_ Uvodna davka Udrzovacia Eliminacia Neziaduce ucinky

Midazolam 0,01-0,05 mg/kg 0,02-0,1mg/kg/h 3-11 hodin hypotenzia,
depresia dychania

Diazepam 5-10 mg 0,03-0,1mg/kg/h 20-120 hodin hypotenzia,
depresia dychania

Propofol 1-2mg/kg 5-50 mcg/kg/min 3-12 hodin resp. depresia,
bolestivost v
mieste podania ,

hypotenzia
Dexmedetotimidin 1 mcg/kg za 10 0,2- 1,8-3 hodiny bradykardia,
minat 0,7mcg/kg/min. hypotenzia
Remifentanyl 0,025- 3-10 min. utlm dychania,
0,1mcgg/kg/min bradykardia,
svalova rigidita
Sufentanyl 0,1mcg/kg 0,1-0,2 mcg/kg/h 4 hodiny Utlm dychania,

bradykardia,
svalova rigidita




Komplikacie

Krvacanie z miesta pristupu ,endoleak, malpozicia graftu, trombéza graftu,
ischémia dolnych koncatin

Postimplantacny syndréom- horucka, elevacia zapalovych parametrov, negativna
hemokultura ,systémova zapalova odpoved po endovskularnom vykone,
symptomaticka liecba , ATB nie su indikované

Poskodenie oblic¢iek-hypoperfuzia, prekrytie renalnych artérii stentgraftom,
embolizacia do art. renalis, postkontrastna nefropatia

Normovolemia, dostatoény MAP, obmedzit’ mnozstvo kontrastu, vysadit’
nefrotoxické lieky /Metformin/, NaHCO3, Acetylcysteine




» Ischémia miechy- pozakrokova paréza alebo plegia dolnych konéatin s alebo bez autonémnej
dysfunkcie, peri alebo pooperacna, prechodna alebo trvala, upilné alebo c¢iastocné zotavenie

» Operaény zakrok na brusnej aorte v anamnéze , poskodenie arteria iliaca communis, okluzia
arteria lliaca interna, prekrytie segmentu hrudnej aorty dlhSie ako 20cm, prekrytie T8-L2
segmentu , prekrytie lavej arteria subclavia u pacientov s insuficientnym Wilisovym okruhom,
perioperacna hypotenzia, vek nad 70 rokov

» Prevencia-staging procedure, revaskularizacia lavej arteria subclavia, MAP 80-90 mmHg, HCT
nad 30

» Lieéba- SCPP /spinal cord perfusion pressure /=MAP-/CSFP or CVP/,MAP nad nad 80-90 mmHG,
HCT 30 ,CVP pod 10 mmHg ,tlak likvoru pod 10 mmHg, farmakologicka protekcia /
kortikosteroidy ,Naloxon/

» Indikacie pre perioperaénu drenaz likvoru- prekrytie T8-T12 segmentu, prekrytie segmentu
hrudnej aorty cez 20 cm , kompromitovana kolateralna cirkulacia

Porazka- TIA v anamnéze, aterosklerdza aortalneho obluka a proximalnej descendentnej
aorty, penetrujuci aortalny ulkus




Pacientka L.T. 47 rokov

» Chronicka renalna insuficiencia v dialyzacnhom programe, ICHS, Arterialna hypertenzia,
ICHS, Chronicka bronchitida, VAS hrudnej chrbtice, CB syndrom

» Bolesti chrbta s vyZarovanim do epigastria, rozdiel tlakov na rukach ,zvracanie,
hypertenzia, nepokoj

» CT aortografia- disekcia thorakoabdominalnej aorty Stanford B ,disekcia lavej arteria
subclavia, arteria mesenterica superior, Uplny uzaver pravej renalnej artérie, stendza
lavej rendlnej artérie, uzaver AIC vpravo, stenéza lavej AIC

TEVAR s uzaverom odstupu LSA v celkovej anestézii

» 1. pooperaény den akutna ischémia lavej hornej konéatiny ,realizovany urgentny ACC-
a.axillaris bypass plus fenestracia perikardu pre vypotok

2. pooperacny den undulujuca paraplegia dolnych koncatin, citlivost’ zachovana.
Nasadena permisivna hypertenzia , kortikosteroidy s dobrym efektom

Preklad do spadovej nemocnice na 5. pooperaény den




Pacientka H.O. 82 -ro¢na

» DMl na diéte, Art. Hypertenzia, Stenéza ACI l.dxt 75%, Stendéza ACI L.sin.70%,
Anxiézno-depresivna porucha, Okluzia AFS bilat. ,Glaukom

» Pacientka prijata po protrachovanej KPCR pre susp. IM ,obehovo instabilna ,obeh
podporovany Noradrenalinom. Koronarografiou zistené difuzne poskodenie
koronarnych ciev bez indikacie ku PCI

» V laboratérnom obraze t'azka anémia, USG brucha-v epigastriu anechogénna
kolekcia velkosti 76x65 mm komunikujuca so suprarenalnou aortou- dif.dg
aneuryzma

» CT -sakularna dilatacia infrarenalnej AA s obrazom krytej ruptury so sprievodnym
hemoperitoneom vlavo ,difuzne AS zmeny AA a vetiev s obrazom shaggy aorty

» Realizovany emergentny PEVAR s dobrym efektom

» Exitus letalis na 5. poopera¢ny den




Dakujem za pozornost’




