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Pouceni €. 5 Operace vyduté (aneuryzmatu) hrudni aorty

Po provedeném vysetfeni jsme u Vas diagnostikovali vydut (aneuryzma) hrudni aorty. Pri
nelécené vyduti aorty Vam hrozi prasknuti oslabené stény aorty a vykrvaceni.

Uéel: cilem operace bude Ié¢ebny zakrok — o3etfeni nebo odstranéni postizené &asti aorty a
jeji nahrazeni cévni protézou nebo zavedeni vyztuhy (stentgraftu) pfi operaci pod RTG
kontrolou.

Povaha: operace se provadi po podélném rozfiznuti hrudni kosti (nékdy i bocni stény
hrudniku) v celkové narkdze za pouziti mimotélniho obéhu, ktery po dobu operace nahrazuje
funkci srdce a plic. Béhem této doby je nahrazena nebo oSetfena postizend cast aorty.
Zavadéni vyztuhy aorty (stentgraftu) se vétSinou provadi z tfisla.

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

Nasledky: po operaci, pokud nedojde ke komplikacim uvedenych v rizicich navrhovaného
vykonu, budete mit jizvy po operacnim pfistupu tedy nad hrudni kosti nebo na levé strané
hrudniku nebo v ttislech, které by Vas nemély limitovat v bézném Zivoté.

Rizika: béhem operace a po operaci mlze dojit k zavaznym komplikacim. Zejména jde o
selhani srdce a plicni komplikace. MUzZe dojit k postiZzeni mozku (cévni mozkova prihoda),
michy (ochrnuti koncetin), selhani ledvin, jater a dalSich bfisnich organli. Pooperacni
krvaceni je v nékterych pfipadech nutno fesit dalSim opera¢nim vykonem, pfi kterém se
pfezkouma operované misto a zastavi krvaceni. Vykon muze byt komplikovan infekci
operacni rany nebo infekci celkovou. Riziko umrti v disledku jakékoli perioperacni nebo
pooperacni komplikace se pohybuje mezi 3-5 %.

Alternativy: nebude-li navrhovany zakrok proveden, hrozi Vam prasknuti (ruptura) stény
aorty spojena s vykrvacenim a umrtim nebo projevy tézké nedokrevnosti organt, 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 kvyse popsanym komplikacim,
nemélo by dojit k Zddnému omezeni Vaseho obvyklého zplsobu Zivota.

Lécebny rezim: po operaci budete umistén na jednotce intenzivni resuscitacni péce, kde
budete probuzen z umélého spanku za sledovani viech Zivotnich funkci. Pokud bude Vas stav
stabilni, vétSinou po 3-5 dnech, budete preloZen na jednotku intenzivni péée a poté na
standardni oddéleni. Celkova doba hospitalizace u nekomplikovaného priabéhu Iéceni je 10—
20 dn.

Omezeni pracovni schopnosti: na hospitalizaci mize navazat lazeriskd 1écba, pocitejte
s celkovou dobou pracovni neschopnosti az 3 mésice.

Preventivni opatreni: je nutné odstranit nebo alespon snizit rizikové faktory aterosklerdzy
(koureni, obezita, nedostatek pohybu).

Kontrolni zdravotni vykon: po vykonu Vam bude opakované provedeno vysetieni krve, RTG
hrudniku a ECHO srdce. S ¢asovym odstupem potom u nékterych pacientd kontrolni CT
vySetreni.
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