Petr Stadler




Nejtézsi forma aneuryzmatického postizeni
velkych tepen (vyznamna mortalita a morbidita)

Komplikace («— Krevni ztrata, rozsahly chir. pristup,

organova ischemie) B/
v

Technicky narocna 1éCba o M §
(visceralni tepny, tepny zésobujici michu) 'ﬂ
Multioborovy tym

(chirurg, anesteziolog, neurolog /neurofy-

ziolog, RHB — pred 1 pooperacni)




Degenerativni proces v dusledku AS (80- 90%)
(dilatacni typy AS, autoimunni mechanismy,
proteolyticke enzymy, metalloproteinazy,
remodelace kolagenu a elastinu, || bb. hl. sval. )
Zanéthivy puvod
(Salmonela, staf. aureus, haemoph. infl.,
mycobacterium, lues)
Onemocnéni pojivove tkané
(Marfantv, Ehlers-Danlos, Loeys-Dietz sy)
Disekce (dekomp. hypertenze)

Urazy




10,4 pripadt / 100 tis. obyvatel
(Clouse et al. Jama 1998)
AAA 3 —7x Cast
(Clouse 1998, Wilmink 1998, Bickerstaff 1982,1984 )
Stredni vék 59 — 69 let, muzi : Zeny =2 -4 : 1
(Bickerstaff 1982)

Riziko ruptury — vyznamné roste > Scm
(Bickerstaff 1982, Perko 1995)

TAAA > 8cm: 80% riziko ruptury do jednoho roku
(Dapunt 1994)




V¢ek > 60 let
Muzské pohlavi

Rodinna zatez (existence tzv. familiarnich

vyskytl s absenci znakii znamych syndrom)

Hypercholesterolemie
Hypertenze

Nikotinismus
DM
COPD

Geneticke poruchy pojivove tkané




Koncem 19. st ' (Jako prevence
ruptury, se vSe schemie)

1954 —prvniu  _ " AA (homogratft,
San Francisco, [JA  jEE Qe )

1956 — dakron /8 akey, zpocatku
technika tubul: . L B h a L aortou s
naslednymi by | '3- .%‘ tepny)

1965 — Crawfc /(% “~ 120 technika,
reimpl. visc. te =l . interk. tepen)







CT-AG /AG/

- rychlé spolehliveé vysSetreni
pii negat. alerg. anamnéze

MRI-AG

- alternativa

Echokardiografie

PET-CT

- zanct

Intravaskul. USG

- endovask. interv.
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Historicky - oteviene operace
Dnes neni tak jednoznacné

Vyznamny vliv endovaskularni
1ecby AAA (od roku 2005, FDA

potvrzuje TVAR)

Objevuji se dalsi techniky
chirurgicke revaskularizace
+TVAR, branch-stentgrafty atd.
Regionalni rozdily (vychod /
zapad USA apod.) - zkuSenosti

J

)




Narust TEVAR po roce 2005

Regionalni rozdily

TEVAR spise v mensich nemocnicich
OTAR spise velka centra (tym pro TAAA)

—+—TEVAR P<0.0001
-B-0TaR  P=0.26
—— Owverall (TEVAR + OTAR)

(Liao JM et al. Nationwide trends and regional/hospital variations in open versus endovascular
repair of TAAA. J Thorac Cardiovasc Surg 2012)




30 publikovanych studii (do 4/2017)
9963 pacientu (open TAAA)

H

pooperacni: 1,8% - 16,2%

Stfevni 1schemie: 0,9% - 4,5%

Paraparesa: 0-10%

Open repair of thoracoabdominal aortic aneurysms in
experienced centers

Konstantinos G. Moulakakis, MD,® Georgios Karaolanis, MD,” Constantine N. Antonopoulos, MD,? _
John Kakisis, MD,® Christos Klonaris, MD.” Ourania Preventza, MD, FACS.““® Joseph S. Coselli, MD,>%#
and George Geroulakos, MD,” Athens, Greece; and Houston, Tex




Pac. na pravem boku, LHK na ramu

(pneumaticka matrace — dokonala fixace)
Selektivni intubace

(fizeny kolaps L plice)




Standardni pristup: 6. mzz (5.- 4. mzz.)

Incise od dolniho okraje lopatky




Chirurgicky pristup - torako

- transperitonealné (juxtarenalni)

- transperit. s med. organ. rotaci

Uvolnéni branice

- radialné (rychly,hemiparéza)

- ¢astecné uvolnéni (okraj Zeber,
a v oblasti hiatu)

- cirkularné ( T &as, ochrana n.

phrenicus)




Redukovana heparinizace 1mg/ kg

(podle n€kterych autoru — sporne, prevence trombozy
interkostalnich a lumbalnich tepen s rizikem misni
1schemie)

Mirna hypotermie 34°C (< 35°C) 32°1 FK

( ochrana ledvin a michy

vymenik tepla, zevni ohfivani nemocného, teply roztok
do operacniho pole)
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Postupné nakladani aortalni svorky
Redukce 1schemie

Aorta nahrazovana

postupné distalné

Postupna obnova
prutoku




Cerebrospinalni drenaz (CSF)
Cerebrospinalni tlak roste po nalozeni svorky,
CSF redukuje tlak a zlepSuje misni perfuzi

Vyznamna role béhem a
po operaci TAAA
Katetr v obl. L2 — L3

Poop. 12 — 15 mm Hg

- é’_
48 hod. po operaci Ja &
Pred odstranénim: |

-uzaveér (n€k. hod.)
-neu ko




Adamkiewiczova tepna (a. radicularis magna anterior)
Vyznamna role v krevnim zasobeni michy, variabilni odstup

interkostalnich tepen

Th8-L1
nékteri dop.

endarterektomii, aktivni vyhledani B EXEERR

— Literature
= = Standard %
Proposed %




Levostranny srdeCni bypass

Redukce misni a visceralni ischemie zvl N iR VAVAVAN BAN
II. typu | i i

dolni plicni Zila (sest. aorta)
(vymeénik tepla)
(AF v levém tfisle)

eliminace koncCetinoveé ischemie
— podil na pooperacni RI

Miller C.C. et al. Postoperative Renal Function Preservation with Non-Ischemic Femoral
Arterial Cannulation fot TAAA Repair. J Vasc surg. 2010.







Perfuze ledvin studenym krystalickym roztokem (+4°C)

Lokalni hypotermie, redukce metabohsmu — pokles pooperacm RI
(3-11%)

1000 ml RL
+12,5g manitol

+125mg solumedrol
(bolus 200-300ml pro kazdou
ledvinu, pokra¢. 100-150ml
pro ledvinu a 10-15 min.)

Aftab A. and Coselli J.S. Renal and Visceral Protection in TAAA surgery. J Thorac cardiovasc
Surg 2014.




Selektivni visceralni perfuze — vlastni krev
- revaskularizace visceralniho segmentu aorty
- minimalizace ischemie briSnich organu




Motorické a somatosensorickée EP

Monitorovani MEP a SSEP - rutinni metoda
Kontroverzni prace o ptinosu (Keyhani 2009)

Coselii 2016 (3309 TAAA) - reimplantace v pripadé moznost: bez
MEP, SSEP _

safi 2021 (TAAA, how we do 1t) — rutinni méfeni




DalSi pomocné strategické kroky
Kromé neischemické kanylace AF, predop. verifikace AT

— centralni
anastomoza, zabranéni poranéni jicnu

(1dentifikace jicnu)
(krom¢ selektivnich

anastomoz na visceralni tepny W g
u vétvene protézy) = & X

(+ cell-saver)
(max. 1500 ml/min., velikost katetru,
- hlavné u disekci)




Dalsi pomocné strategické kroky
Dopliikove stehy zasadné s podlozkami
Vakuova matrace (dokonala poloha)
Typ protezy (AS, Marfan sy)

Disekce - odstranéni uvolnéné intimy,
dusledna vizualizace odstupu tepen
(visceralnich), opichy krvacejicich
lumb. tepen

PterusSit nebo vytnout kranialni Zebro
(rozsiteni manipulacniho prostoru)
Torakotomie - pi1 hornim okraji Zebra
(uvolnény svalovy okraj 1épe uzavira vlastni torakotomii)




(2003 — 31.8. 2024)




(2003 — 31.8. 2024)

Operace torakoabdomindlni aorty

OST.

4,5%| TAAAT
TAAA V 9,

,5%

TAAATV 31% X TAAATI 33%

TAAAIII
17%

DOTAAA| OTAAAIl OTAAAII OTAAAIV OTAAAV DOOSTAINI




Crawford II.
Crawford IV.
Crawford Ill. 17%
Crawford I. 9%

Crawford V. 5,5%

Ostatni 4,5 %
(TFB,trombus THA,rek. visc. tepen, aneur. AS+
koarktace Ao, debranching + SG, pseudoaneur.)

Disekce 21% t
Marfantv sy 0% 1




Reoperace Th
(dilatace
visc.segmentu nebo
Th aorty)

Operace po SG
(EVAR, TVAR)

Po KCH operaci
Asc.ao,, elephant tr.
( 1x po transpl. srdce)

8 (2%)

39 (10,4%)

65 (17,3%)




/L

Pre Operative




THORAFLEX HYBRID™

E-VITA OPEN PLUS™




THORAFLEX HYBRID™




Mortalita souboru(30 d.) 10,7% (40) NejCastéji — multiorg. selhani

Rok 2021 TAAA ll,disekce,kr. ztrata,nemokoag.por.
Neurol. poop. nalez C_ 5% (19) >  11xplegie (2,9%), 8x pareza
Dialyza (do¢asna) 5,6% (21) HD - 1,1% (4 pac.)

Tracheostomie 24% (90) (kontuze L plice, poop. zanétl. nalezy i v
P plicnim kfidle)

VELKE POOPERACNI CHIRURGICKE KOMPLIKACE
Resekce zebra, V.A.C. 4 (1%) Po KCH op.,bronch.pistél,sympt. TAAA

Splenektomie 9 (2,4%) 4x v pfipadé torakofrenolaparotomie —
do zac.r.2009 (12 0p./33%)
dale jiz jen 5x (1,4%) RETROP. PRISTUP

GIT komplikace 6 (1,6%) 4x ischemie streva (resekce), 1x ileus,
1x konzervat.

Pneumektomie 1 (0,3%) Po KCHO, brochialni pistél, sympt. TAAA



Chirurgicka 1écba TAAA — nejslozitéjsi operace
CCH N

Multioborovy pfistup, tym

(chirurg, anesteziolog, intenzivista, perfuzionista,

neurofyziolog, fyzioterapeut).
Specializovana

centra




Narust komplikovanych nalezu
(disekce, komplikace TVAR, poruchy pojivove
tkané, infekce s destrukci aortalni stény)

-

Infekce, chirurgicke feseni faleSné VM




CAN 1966,:Marfan, disekce,
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Vyuziti vSech dostupnych modernich zpusobu
organove ochrany




Rozvoj endovaskularni chirurgie, hlavni indikace
u TAA, nevhodné u Marfanova sy (pokracujici
dilatace), komplikace: endoleak, dilatace

-
o

Otazka fenestr. 7 STENTGRAFT

a vétvenych SG Ly S




Moznost hybridnich vykont — zv1asté u
rizikovych pacientt




Vyuziti Th aorty
pro revaskularizac1 DK

(za urcitych podminek)




Lecba TAAA

Spravna indikace

Vhodny postup a typ
vykonu
S ohledem na

zkuSenosti a moznosti
pracovisté




Chirurgicka 1écba TAAA

Stale svoje misto (moderni organova
protekce)

TEVAR ““produkuje® soubor pacientu s komplikacemi
(endoleak, selhani SG) vyzadujici konverzi

TEVAR a hybridni techniky

Coselli JS. Update on Repairs of the Throracoabdominal Aorta. 9th Current Trends in
Aortic and Cardiovascular Surgery Interventions, Texas Heart Inst., Houston, 2013.

Chirurgicka lécba TAA
/mena strategie, (TAA, disekce)
25% nevhodné k TEVAR (,,Janding zones*)




TAAA II., Marfantuv syndrom TAA, reoperace




