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Uvod - OP na brusdnej aorte

* Aneuryzma aorty predstavuije jej trvalé rozsirenie >30mm
*\yskyt : 4,9-9,9% v populacii nad 65 rokov

* Rizikové faktory: fajéenie, vek, muzské pohlavie,
ateroskleréza, ochorenia spojiva




Patofyziologia

* Oslabenie cievnej steny degradaciou elastinovych a kolagénovych
viakien

* Porucha homeostazy v proteosyntéze a proteolyze
* Chronické zapalové zmeny cievnej steny

* Elektivny vykon — priemer AAA >5.5 cm alebo zvaééenie >0,5 cm za 6
mesiacov, symptomaticka AAA

* Emergentny vykon — pacienti s rupturou



Predoperacna priprava

*\/lysoko rizikovy vykon u vysoko rizikového pacienta
* Mortalita elektivnych vykonov 5%
* Nutné individualne posudenie riziko/benefit

* Odlozenie vykonu: AKS, zavazna chlopriova chyba, znamky
akutneho zhorSenia SZ



Anestézia

Zakladny monitoring: EKG, IBP, CVP, kapnometer, teplota, diuréza
RozsSireny monitoring: TEE, PAC

Presnost’ PiCCO a LiDCO v danej indikacii nebola overena

Port to the Balloon (3) :/

Distal Port @

Right Atrium  —

Right Ventricle




Anestézia

* Najcastejsie balancovana technika s intraven6znym tvodom

*Zavedenie EDK Th8-Th10 - tlmi odpoved’ sympatiku, menej
komplikacii, skorsia mobilizacia, vyssi komfort pacienta, pasaz
GIT

*Vzhladom na vyssie riziko hypotenzie EDK pouzit az po uvolneni
svorky

* Po nalozeni aortalnej svorky je vhodné pouZitie vazodilatancii
* Pred uvolnenim klemu potrebna dostatocna intravaskularna naplr

*Cell saver



Anestézia

Désledky uvolnenia aortalnej svorky:

- Hypotenzia

- Ischemicko — reperfuzne poSkodenie

- Acidoza

- Hyperkaliémia

- Hypokalciémia — najma pri masivnej transfuznej lieCbe

Krvacanie:

Chirurgické

Koagulopatia - deficit faktorov — ROTEM
- hypotermia
- konzumpcia - DIC



Anestézia - emergentny vykon

* Pacienti s ruptirou AAA — celkova mortalita 65%

* Diagnostika - klinika — bolest v lumbalnej oblasti...
- USG
- CT — u stabilnych pacientov

Po uvode do anestézie riziko zavaznej hypotenzie:
- Uginok anestetik
- Relaxacia svalstva komprimujuceho vak aneuryzmy



Pooperacna starostlivost’

* Pacienti po vykone presunuti na intenzivistické 16zko

Ciele pooperaénej starostlivosti:

- Dostatocna dodavka O2 — optimalizacia hemodynamiky
- Protektivha UPV s vCasnou extubaciou

- Normotermia

- Uprava lab. parametrov

- VCasna realimentacia



Pooperacna starostlivost’ - GIT

* 73% elektivne operovanych pacientov trpi malnutriciou
- zvazit 7-10 dnovu enteralnu vyzivu dla zavaznosti
- pouzitie EDK
- prokinetika pp. (metoklopramid max. 5 dni)
- u stabilnych pacientov enteralna vyziva do 48 hod.
- poCas realimantacie poloha 45°, akceptovat GRV do 500mi



Zaver - OP brusnej AO

* Vlysoké anestetické riziko — kazdy detail moze byt rozhoduijuci

* Zvolit vhodné peroperaéné monitorovanie — invazivita/riziko

* Rychlo sa meniace hemodynamické parametre — zvazit PAC/TEE
* Bedside/peroperaéné vysetrenie koagulacie — ROTEM

* Optimalizacia hemodynamiky

*Véasna realimentacia — konfrontacia s chirurgom



Uvod - anestézia pri OP perif, ciev .

Vyskyt : asiu 5 — 10 % populacie starSej ako 60 rokov.

Nazov: periféerne artériové ochorenie koncatin (PAQO) - nezahffia len ochorenia
koncCatinovych artérii, ale aj ochorenia inych tepnovych rieCisk, s vynimkou
koronarnych artérii.

Chirurgickeé trendy:

Sucasny trend v cievnej chirurgii smeruje od tradicnych otvorenych operacii

k perkutannym a mini-invazivhnym pristupom, ¢o vyznamne znizuje morbiditu
a mortalitu pacientov.



Predoperacné zhodnotenie.

PAO sa spravidla nevyskytuje izolovane, ale vo viacerych organovych
systémoch. NajvyznamnejSiu ulohu v perioperacnej morbidite a mortalite hra
postihnutie mozgu, srdca a obliciek.

Cerebro- Koronarna
vaskularna choroba srdca
choroba

19.2%

Ochorenie periférnych
artérii



Pridruzené ochorenia a vplyvy.

Artériova hypertenzia  vysoko rizikovy faktor réznej genézy

Diabetes mellitus - vzostup glykozilovaného Hb o 1% je spojeny s 28 %
vzostupom PAO

mikrovaskularne komplikacie (retinopatia, nefropatia)
proaterogenézna aktivita

DM alteruje agregaciu trompocytov, hladinu
fibrinogénu a zvysuje viskozitu krvi

Fajcenie - vplyv na agregabilitu Tr, pokles prostacyklinu,
zvySenie hladiny tromboxanu, vazokonstrikcia ....
Okrem toho CHOPCH



Pridruzene ochorenia -

rizika pre pacienta aj anestéziologa.
Pridruzené ochorenia s vysokym rizikom:
nestabilna AP, dekompenzované kardialne zlyhanie, hemodynamicky vyznamna
arytmia, zavazné chlopriové ochorenia.
Pridruzené ochorenia so strednym rizikom:
ICHS, kompenzované kardialne zlyhavanie, cerebrovaskularne ochorenia,
diabetes mellitus, renalna insuficiencia.
Pridruzené ochorenia s nizkym rizikom:

vysoky vek, artériova hypertenzia, fibrilacia predsieni s primeranou komorovou
odpovedou.



Operacie na periférnych cievach,

Medzi najcastejSie operacie na periférnych cievach patria:

femoropoplitealny bypass — premostenie uzavretej cievnej oblasti
femorofemoralny, axiloaxilarny bypass — privod krvi do postihnutej oblasti z inej
cievnej oblasti

femoralna profundoplastika — zvacSenie priemeru postihnutej cievy

30 day death and nonfatal Ml
NT-proBNP >50 pmoll| ! - Analysis of the risk of 30-
High-risk surgery E —a— day mortality and
Renal failure N nonfatal myocardial
Stroke a——— infarction associated with
hs-CRP >10 mg/| I,_._| cardiac risk factors in
Congestive heart failure }—1—.—{ noncardiac surgery
Diabetes mellitus |—:;.—| patients
Ischemic heart disease l—il—i
0.1 : 10
OR (95% CI)
Cl, confidence interval; hs-CRP, high-sensitivity C-reactive protein; MI,
myocardial infarction; NT-proBNP, N-terminal pro-brain-type natriuretic
eptide; OR, odds ratio.




Celkova vs. regionalna anestézia

- neodlisuju sa (vCasna pooperacna morbidita,
kardialna morbidita, frekvencia nutnosti
pooperacnej amputacie koncatin)



Vyhody regionalnej anestézie

- sympatikolyza (zlepsenie prekrvenia koncatin

- Zznizeny vyskyt vCasnej pooperacnej
hypertenzie

- znizenie hyperkoagulacnej odpovede
organizmu



Nevyhody regionalnej anestézie

- nie vsetci pacienti su schopni lezat’' na
operacnom stole (dlhy vykon, demencia,
ortopnoe)

- pouzitie graftu z hornej koncatiny
- antiagregacna liecba



Operacie stenoz a, carotis |,

Stenézy karotickych tepien patria medzi Casté priciny cievnych mozgovych
prihod

Je mozné realizovat’ aj chirurgicku liecbu - karotickd endarterektémiu alebo
endovaskularne osetrenie (stenting).

Chirurgické vykony na karotickom povodi sa indikuju najcastejsie pri naleze
hemodynamicky vyznamnych stendz (nad 70 %) u pacientov s anamnézou
prechodnéeho neurologickeho deficitu (TIA) alebo prekonanej cievnej mozgovej
prihody (CMP).



Predoperacna priprava

Kardiologicke vySetrenie (posudenie poruch rytmu a embolizaCneho rizika)
Hematologickeé vySetrenie (poruchy koagulacie)

Neurologicke vySetrenie

CT, MR mozgu

USG karotického a vertebrobazilarneho povodia



Operacie stenoz a, carotis Il,

Pacienti zvyCajne starSi maju mnozstvo pridruzenych, najma
kardiovaskularnych, metabolickych a plucnych ochoreni

(artériova hypertenzia, periférne artériové ochorenia koncatin, hyperlipidémia,
diabetes mellitus, chronicka obstrukéna pfucna choroba).
LA alebo CA ?

Operacne riziko vykonov sa pri cervikalnom bloku a celkovej anestézii nelisi, no
modalita anestézie by mala byt posudzovana individualne.



Operacie stenoz a, carotis - monitorovanie

Pri operacnych vykonoch v lokalnej anestézii (LA) v cervikalnom bloku je
velkou vyhodou moznost perioperacne vysetrovat klinicky stav pacienta.
Podmienkou je dostatoCne spolupracujuci pacient.

Pri operaciach v celkovej anestézii (CA) mozny neurofyziologicky monitoring
zahrna sledovanie EEG, somatosenzorickych evokovanych potencialov (SSEP),
transkranialnu sonografiu (TCD) alebo infraCervenu spektroskopiu (NIRS)

Pocas chirurgického vykonu su kritickymi momentmi z hlfadiska anestéziol6ga
svorkovanie karotidy (s moznou hypotenziou a bradyarytmiou, ktoré mézu zhorsit
mozgovu perfuziu) a tiez okamih po plnom spriechodneni operovanej karotidy s
rizikom drobnej embolizacie alebo cievnej reakcie pri zmene perfuzneho tlaku.

Jednou z najddlezitejSich anestéziologickych povinnosti je bezpodmienecne
zabranenie hypotenzie, zvlast u hypertonikov, ktori maju dolnu hranicu
autoregulacie posunutu doprava.



Operacie stenoz a, carotis NIRS

I
Regionalna oxymetria - NIRS
SomaSensor Light LD diéda Je zaloZzena na prlnclzlpe identifikacie
Emitting oxy a deoxyhemoglobinu pomocou
Diode 73, o, infraervenej spektralnej analyzy
Skin" Pokozka \}\ ] SO2 pomocou NIRS predstavuje
Skull g Surfaxe\  Povrchovy relativne novu technoldgiu, umoZfiujdicu

S pomerne vysokou presnostou

a vybornou senzitivitou monitorovat
Hibkoyy snimag regionalnu saturaciu krvi

v monitorovanom tkanive.
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Dakujem za pozornost’



