Pozdni komplikace aortalnich rekonstrukci
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Vyhledavani paraanastomickych aortalnich vyduti — klinické a USG retrospektivni sledovani

nemocnych po aortalnich rekonstrukcich

Paraanastomotické aortdlni vyduté jsou vyduté v oblasti aortalni anastomdzy cévni rekonstrukce
(bypassu). Jsou bud' pravé, kdy se aneuryzmaticky dilatuje aorta nad nebo pod anastomdzou, nebo
nepravé, kdy jde o separaci cévni ndhrady od stény aorty, kterd je nejprve kryta perianastomotickou
fibrézni tkani (ta zabranuje bezprostifednimu krvdceni a vytvari obal vyduté, ktera se postupné

zvétsuje).

Vyskyt

Vyskytuji se jako pozdni komplikace aortdlnich rekonstrukci s ¢etnosti 1-4%.

Etiologie a patogeneze

PFi¢ina vzniku vyduti je multifaktoridlni. Jako pfiklad je mozné uvést:

Infekce umélé cévni nahrady — malo casta pricina. Pokud dojde ke hnisani, tak proteaza bakterii
rozpousti fibrin anastomadzy a vytvafi se postupné pulzujici hematom a pokud se vytvofi vazivové

pouzdro, dochazi ke vzniku chronické vyduté.

e Typ Siciho materidlu — anastomdzou prorUsta a spojuje ji jen vazivova tkan a ta neni schopna
vydrzZet trvalou zatéz pulzujici krve a bez stehu nastane protrhnuti anastomadzy. Proto je dulezité,

aby stehy udrZovaly pevnost anastomdzy trvale.

e Typ protézy — u tkanych protéz jsou tyto vyduté cCastéjsi (pravdépodobné v dlsledku trepeni
sestfizenych okrajl) nez u protéz pletenych. Vzacné mohou byt zplsobeny konstrukéni vadou

umélé cévni nahrady. Vice k nim m(iZe pfispivat spiSe Spatna manipulace s protézou.

o Nespravna taktika a technika anastomdzy — implantace protézy pod pfiliSnym tahem a protiznuti
steh( z tepny, nedotaZeni steh(l anastomozy, nedostatecné zabirani stehl do stény tepny a
sestfizeni konce protézy do ostré spicky, kde je pak umistén jediny steh v nejvice namahaném
misté.

e Postupujici degenerativni zmény okrajl tepny v misté anastomdzy — vznikaji bud' v disledku

progrese aterosklerdzy nebo traumatu zplsobeného arteriotomii a stehem.



e Ostatni — opakované operace ve stejné oblasti, hypertenze, diabetes, koureni, hyperlipidémie,
systémové vaskulitidy, generalizovana slabost tepen, antikoagulancia (brani organizace prvotnich

mikrotromb( v anastomédze a vhojeni protézy).

Hlavni pfiznaky

Pocinajici vyduté aortalni anastomdzy unikaji pozornosti. Vétsinou jsou némé a jen tise rostou. Jen
vétsi lze prokazat pohmatem. Mezi symptomy radime bolest, vznikajici v disledku tlaéeni na pfislusny
nerv, otok dolnich koncetin pfti Utlaku Zily a periferni embolizaci, pti které mlze dochazet k tézké

ischemii koncetiny.

Vysetieni

Vyduté muizeme diagnostikovat pomoci ultrasonografie, CT nebo MR angiografie.

Lécba

Vyduté pro sva rizika komplikaci jsou jasnou indikaci k vykonu, ktery mliZze byt urgentni, naléhavy ci
planovany. MoZnosti |é¢by jsou dvé. Prvni je klasickd oteviend chirurgickd Iécba. Je technicky
problematicka a je spojena s vysokou perioperacni morbiditou a mortalitou. Nevyhodou je preparace

vaziva, vzniklé po predchozim vykonu, dale riziko poranéni okolnich struktur, riziko hematomu a

infekce. Hlavni vyhodou je moznost odhaleni nezjisténé infekce.

Druhou moZnosti |éCby je endovaskuldrni. Tato terapie je miniinvazivni, technicky spolehliva a
bezpecna alternativa chirurgické Iécby. Je hemodynamicky nendrocna, neni tfeba celkové anastezie,
netreba preparace aorty, vyhyba se oblasti vyduté, ale tim pddem ndm neumozni objevit napft.

infekci.
Pro prevenci vyduti v anastomoze je dllezZité:
v’ pouZivat jen syntetickd vldkna,
v neposkozovat stehovy material peény a podobnég,

v’ pfi stehu anastomdzy zabirat kolmo a rovné véechny vrstvy stény tepny a nezbavovat vyZivy

velké ¢asti tepny pfi preparaci,
v neprovadét anastomdzu pod tahem,
v’ zachovat pfisnou asepsi.
Komplikace
Mezi komplikace radime:

a) rupturu vyduté a nasledné krvaceni do retroperitonea,



b) vznik aorto-protézo-enterické pistéle — obvykle se manifestuje mezi 1. — 3. rokem po operaci.
NejcastéjSim mistem stfevni perforace je 3. a 4. ¢ast dvandcterniku a horni ¢ast jejuna. Mezi
priciny fadime jednak erozi aortalniho Stépu do tenkého stfeva anebo infekce a pfimy kontakt
mezi duodenem a cévni protézou. Mezi klinické projevy fadime nespecifické bolesti bficha,

melénu, slabost, ortostatickou hypotenzi, synkopu. U infekci pozorujeme zndmky zanétu.

c) periferni embolizaci.

Praktické rady pro pacienta

Mezi praktické rady pro pacienty je mozné zaradit zejména prevenci rizikovych faktor( jako je napfr.
koufeni, nadmérna konzumace jidel bohatych na nasycené tuky. Dale je nutné vZdy dodrZovat rady a
doporuceni lékare, zejména je-li vykon a pooperacni stav spojen s Ié¢bou jinych onemocnéni jako je
napriklad diabetes nebo hypertenze. Rovnéz podavani nékterych IéCiv je vhodné konzultovat

s lékafem s pfihlédnutim k aktudlnim zdravotnimu stavu pacienta.

Obr. 1: Nemocny I.H. 1942, 15 let po aortobifemordalnim bypassu, PAAA v misté anastomdzy téla
bifurkacni protézy a infrarenalni aorty. Endovaskuldrni Ié¢ba pomoci aortoaortdlniho tubarniho

stentgraftu.

| PAAA

Zdroj: vlastni tvorba.



Obr. 2: Nemocny J.K. 1938, 20 let po aortofemoralnim bypassu vlevo s jeho chronickym uzdvérem,

PAAA v misté anastomdzy téla bifurkacni protézy a infrarendini aorty.

Endovaskuldrni [é€ba pomoci tubarniho aortouniiliakalniho stentgraftu. LDK nemusela byt

revaskularizovana pro bohaty kolateralni obéh.

Zdroj: vlastni tvorba.
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