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Ucel

Lécebné preventivni implantace protézy pro zevni podporu aortalniho korene a vzestupné aorty
(PEARS - ExoVasc), kterd zabranuje dalSimu rozsifovani aorty. Exovasc je ,sitka”, ktera je kazdému
pacientovi vyrobena na miru dle pfedchoziho CT vySetfeni aorty.

Povaha a predpokladany prospéch zdravotniho vykonu:

Vydut (rozsiteni) vzestupné aorty je onemocnéni ohroZujici pacienta
zejména prasknutim nebo natrzenim (disekci) aorty s rizikem vykrvaceni,
utlakem srdecnich dutin (tamponadou), infarktem myokardu, akutni
nedomykavosti aortdlni chlopné s ndslednym srdeénim selhdnim,
nedostate¢nym prokrvenim mozku a/nebo bfisnich organt, koncetin a
nasledné smrti. Riziko téchto komplikaci se zvySuje se zvétsujici se vyduti
aorty. Provedeni opera¢niho vykonu s implantaci zevni podpory
aortalniho kofene a ascendentni aorty zabranuje jejich dalSimu
rozSifovani a vede tak ke sniZzeni uvedenych rizik, coz vyrazné prodlouzi
délku Zivota a zlepsi jeho kvalitu ve srovnani se situaci, kdyby operace
nebyla provedena.

Prtibéh vykonu

Operace probiha v celkové anestezii. Podélnym rozfiznutim hrudni kosti ve stfedni ¢are s otevre
hrudnik pro pfistup k srdci a vzestupné aorté. Vykon je provadén s nebo bez pouziti mimotélniho
obéhu. Po vypreparovani vzestupné c¢asti aorty a aortalniho korene az k anulu aortalni chlopné (pod
odstupy véncitych tepen) je kolem postizeného Useku aorty implantovana sitka (Exovasc) pro zevni
podporu aortalniho kotfene a vzestupné aorty Protéza je v ur¢enych mistech pomoci steh(i nasledné
seSita. Na zavér vykonu je hrudni kost spojena pomoci draténych klicek a operaéni rana uzaviena s
ponechanymi drény.

Predpokladany pfinos zakroku:

Jedna se o preventivni operaci. Vykon ma za cil zvenku zpevnit sténu aorty a aortdlniho korene
pacienta a tim predejit jejimu rozsifovani, vzniku nedomykavosti aortalni chlopné a hlavné predejit
Zivot ohroZujicim komplikacim — prasknuti ¢i disekce aorty.

Rizika operace

Mezi rizika operace srdce patfi: krvaceni, obéhové a dechové selhani, infarkt myokardu, arytmie,
neurologické komplikace, pooperacni infekce (v rané, plicni, mocové aj.), obecna rizika z podani
anestezie a ucinkl pfipadného mimotélniho obéhu. Pti zvazovani vykonu vSak musi pfinos vykonu
(zabranéni zivot ohrozujicimu prasknuti ¢i disekci) vidy vyrazné prevazit rizika operace.

Pomérné ¢astym pooperacnim jevem je déle pretrvavajici zvySend teplota (nékolik dn(). Je to reakce
organismu na material sitky. V naprosté vétsiné pfipad( teplota sama odezni, pokud pfetrvava vice
dnd, nasazujeme antibiotika.

Lécebné alternativy
Konzervativni Ié¢ba (IéCba bez operace) u vyduti (reZimova opatieni, |éCba tlaku krve) nevede ¢asto
ke zpomaleni prirozeného vyvoje vady.
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Radikalni chirurgicka |écba spociva v odstranéni postizeného Useku aorty a v jeho ndhradé pomoci
cévni protézy. Vede ke snizeni rizik souvisejicich s vyduti aorty, nicméné samotny vykon je spojen s
vysSim rizikem vysSe uvedenych komplikaci souvisejicich s kardiochirurgickou operaci (nahrada
protézou musi byt vzdy v mimotélnim obéhu a na zastaveném srdci) a je proto indikovana u pacientt
s pokrocilejSim rozsifenim aorty.

Lécebny rezim:

Béhem hospitalizace se budou provadét odbéry krve, RTG hrudniku, echokardiograficka vysetreni a
pfipadné dalsi vysSetreni a oSetreni dle pribéziného klinického stavu. Pfi klidném pooperac¢nim
prabéhu trvd hospitalizace obvykle 8-10 dn(. Poté nasleduje domdaci rekonvalescence nebo pobyt v
laznich, ev. preklad na jiné lGzkové oddéleni v pfipadé, Ze to vyZzaduje zdravotni stav. Po 2 - 3
mésicich je vétSinou moiné plné zatazeni do normalniho Zivota s pfihlédnutim k aktudlnimu
zdravotnimu stavu. Probihaji pravidelné kontroly u sektorového kardiologa a dle planu i v nasi
ambulanci CKTCH.

Omezeni v obvyklém zplisobu Zivota

Po uskutecnéné operaci a Uspésné rekonvalescenci je obvykle mozné plné zafazeni do normalniho
Zivota pfi dodrzovani urcitych pravidel. O reZimovych opatfenich v prabéhu rekonvalescenc¢niho
obdobi budete informovani a pouceni pfed propusténim.

Omezeni pracovni schopnosti
V prGbéhu rekonvalescence je tfeba 2-3 mésice Setfici rezim bez zveddni bfemen, bez zatéze
hrudniku, s prevenci pad(l. Postupnd rehabilitace, prochazky, dechova cvicéeni.

Kontrolni zdravotni vykon

Pred propusténim z hospitalizace bude provedeno kontrolni echografické vysetfeni ke zkontrolovani
spravné funkce chlopni a celého srdce. Stejné kontroly budou probihat i u sektorového kardiologa
a rok po operacii v nasi ambulanci pfi kontrole, na kterou budete pozvan. Dale bude ve stanovenych
intervalech provadéno vysetieni magnetickou rezonanci se sledovanim rozmér( aorty.
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