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Protekcia oblicCiek...

| SAAA Zasahu:jl:l aSPOﬁ nad 1 renélnu Aneurysm Classification
artériu ale tesne pod branicu

Aneuryzmy abdominalnej aorty-65%
z toho suprarenalne tvoria len 5%

Incidencia-21 na 100 tisic ob./rok

AAA je pricinou 0,6 % z celkovych
rocnych umrti




Protekcia oblicCiek...

m Liecba suprarenalnych AAA

-ak riziko ruptury prevazi riziko procedury

Endovaskularna liecba sAAA
-EVAR a TEVAR

Predoperacna analyza vysledkov zobrazovacich vysetreni
Posudenie cievnej morfoldgie a anatomickych kritérii
Zhodnotenie cievneho pristupu-AF a Al

Vztah odstupujucich vetiev k moznej ischémii
Vyber pacientov na proceduru

Stand by - cievny chirurg

Prefabrikovane fenestrované stent grafty
/Cook, Cordis, Edwards, Medtronic, Endologix, Gore/

Na mieru zhotovené stent grafty




Protekcia obliciek...

LieCba suprarenalnych AAA
ak riziko ruptury prevazi riziko procedury

Operacna liecba sAAA
-pri nemoznosti realizovania endovaskularnej lieCcby

Predoperacna analyza vysledkov zobrazovacich vysetreni
-3D CTAG, NMR

Posudenie cievnej morfologie a anatomickych kriterii
Vyber pacientov na proceduru

Ohodnotenie MSOF /57%/ versus CAD,HF /25%/



Protekcia obliciek...

= 1./ Pacient ].S., 70 roCny
s Diagnodza: sAAA s exulcerovanym AS platom na
zadnej stene aorty v mieste odstupu RA
Uzaver lavej oblickovej tepny
CHRI v II.f.st. KDIGO, na podklade TIN, cyst.obliCiek a VN
-urea 9,52 mmol/l, kreat.203,9 umol/l, K+ 3,8 mmol/I

Porucha glukdézovej tolerancie
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= 2./ Pacient J.S, 65 ro¢ny
= Diagndza: AAA iuxta-suprarenalis AS, vera, mixta-saccularis
et fusiformis, ruptura tecta /na lavej strane aorty v
odstupe lavej RA/
Stav po lavostrannej nefrektomii, etyltoxicka hepatopatia

CHRI v III.f.st KDIGO na podklade vask.nefrosklerozy
-urea 12,6..14,0...12,8 mmol, kreatinin 385,3...423...365 umol

K+ 4,7...4,96.. 5,8 mmol/I



Protekcia oblicCiek...
Ischémia oblicky

Akceptované prerusenie perfuzie obliciek pocas nalozenia
klemu je 30 minut

Tento casovy interval sa vsak vztahuje na oblicky s
normalnou funkciou

Dysfunkcia renalnych funkcii: -vzostup kreatininu o 20%
-2x vysSia pri clampingu od 25-50 min
-10x vyssia pri klemovani nad 50 min

V literature neexistuje dost relevantnych tdajov na
akceptovanie ,teplej" ischemie obliciek s poskodenou
funkciou - KDIGO vyssie II.-III.f.st



Protekcia obliciek...

B Kardioplegicky roztok pouzivany v miniinvazivnej
kardiochirurgii-mala davka v dlhodobej prevencii

poskodenia myokardu

B Transplantacna chirurgia-prezervacny roztok
transplantacia myokardu
transplantacia inych solidnych organov
- pecen
- oblicky

OblUbeny roztok hlavne v Europe
intracellularny, krystalicky roztok s malym obsahom
K, Ca a Na a vysokym obsahom Histidinu, Tryptophanu a
Ketoglutaratu /HTK roztok, Bretschneiderov roztok/ a

Manitolu



Protekcia obliciek...

Operacny postup

Transperitonealny pristup mediannou laparotomiou

Vypreparovanie krcka aneuryzmy pod odstupom AMS

Zaistenie oblickovej/oblickovych tepien

Vypreparovanie abdominalnej aorty —aneuryzmy s AMI
az na obe AIC s pripravou na clamping

Podany heparin 100 j/kg hmotnosti

Nalozenie klemov-pod odstup AMS a na obe AIC

Pozdlzna aneryzmo-aortotomia v prox.casti medzi klemami

Preklemovanie s distalnym klemom v oblasti odstupu AMI

Perfuzia obliCiek Custodiolom karotickymi balonkovymi
shuntami

Proximalna anastomoéza end-to-end medzi intaktnou aortou
a dakronovou protézou

Rekonstrukcia oblickovych tepien

Distalna anastomoza na aortu/AIC



Protekcia obliciek...

m 1.Pacient ].S.:
m Operacny vykon: 1. Aorto-aortalny linearny 20 mm bypass
s end-to-end anastomodzami na inframesenterick( cast AA a
bifurkaciu oboch AIC
2. Reimplantacia pravej AR do dakronovej protézy
3. Resekcia lavej AR a aorto-renalny bypass 6 mm protézou

Protekcia obliciek: priama perfluzia pravej oblickovej tepny
250 ml na 8st chladenym roztokom Custodiolu
pocas 30 min cez baldonkovy karot.shunt

1 mesiac po prepusteni: hodnoty K, uery a kreatininu-v norme

= 2. Pacient J.S.:
m Operacny vykon: Aorto-biiliacky bypass na AIC obojstranne
pomocou bifurkacnej 16x8 mm polyesterovej protézy

Protekcia oblicky: direktna perfuzia pravej oblickovej tepny
250 ml na 8st chladenym roztokom Custodiolu
pocas 20 min cez 1 balonkovy karot.shunt

Pri prepusteni: urea 11,7 mmol/l , kreatinin 292,0 umol/l, K+5,2



Protekcia obliciek...

Vysledny efekt
rekonstrukcie
SAAA u pac. J.S.
3. mesiac po
operacii

Kompletna restauracia
oblickovych funkcii

Bez potreby lieCby
CHRI

Bez potreby zaradenia
do CHDP



Protekcia oblicCiek...

s Kontinualna perfuzia obliciek cez renalne artérie °
chladenym roztokom Custodiolu s pouzitim
karotickych balonkovych shuntov

= Optimalna prevencia oblickoveho zlyhania ale aj
protekcia parenchymovych organov pocas organovych
transplantacii nielen pri rekonstrukcii SAAA s postihnutim
oblickovych tepien

s Malé mnozstvo roztoku — prolongovany ucinok






