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Pouceni €. 29 Implantace aortalni chlopné transapikalnim
pristupem

Popis Vaseho onemocnéni: Bylo u Vas diagnostikovano onemocnéni aortdlni chlopné ve
stadiu, které si vyZaduje jeji ndhradu chlopenni protézou vyrobenou z biologickych
material(. Vase nemocna chlopen trvale pretéZuje srdecni sval a zejména pfi zatézi snizuje
pratok krve k Zivotné dullezitym organim. To muZe vést k porucham védomi ¢i funkce
nedostatecné prokrvenych orgdn(, selhani trvale pretizeného srdecniho svalu ¢i nahlému
amrti.

Ucel vykonu: Nahrada nemocné chlopné za pIné funkéni chlopenni protézu odstrani pficinu
Vasich potizi, ulevi srde¢nimu svalu a nastoli stav, ktery umozni zotaveni funkce dfive Spatné

prokrvenych organ.

Typ a technika vykonu: Ve Vasem pfipadé jsme se pro vysoké riziko klasické srde¢ni operace
provadéné v mimotélnim obéhu pres otevienou hrudni kost (sternotomii) rozhodli provést
tento vykon pro Vas organismus méné zatézujicim pristupem. Nahrada chlopné se provadi
ptres asi 10 cm ranu pod levym prsem, kterou pronikneme k hrotu Vaseho srdce. Pres hrot je
poté pres katétr implantovana biologickd protéza nahrazujici Vasi nemocnou aortalni
chlopen. Pred suturou rany je do ni zaveden drén, ktery je odstranén 2. - 3. pooperacni den.
Vykon se provadi v celkové anestezii (nejste tedy pfi vykonu pfi védomi), pod rentgenovou a
echokardiografickou kontrolou.

Rizika vykonu: je treba mit na zfeteli, Ze pres mensi invazivitu jde o vykon na srdci
postizeném zavainym onemocnénim, provadény vétSinou u pacienta vyssiho véku ¢i po
kardiochirurgické operaci, jehoz stav je navic zatizenou fadou, ¢asto zdvaznych, onemocnéni
dalSich organd. Jednd se o vykon technicky ndrocény, ktery vyzaduje specidlni kvalifikaci
personalu i zcela specifické pristrojové a materialové vybaveni pracovisté.

Vykon sestdva z nékolika navazujicich fazi, z nich kazda je zatizena urcitou mirou rizika
komplikaci a to od banalnich az po velmi zdvazné vcetné rizika Umrti v pribéh vykonu nebo
v ¢asném pooperacnim obdobi.

Nezavainé komplikace béhem vykonu:
e Alergicka reakce na léky nebo dezinfekci
e Vyvolani poruchy srdec¢niho rytmu s nutnosti podani Iék( nebo elektrického vyboje
e Bolestivost, zarudnuti rany, krvaceni z ni ¢i jeji infekce
e Rizika spojena s uzitim rentgenového zareni

Zavainé komplikace béhem vykonu:
e Infarkt myokardu
e Cévni mozkova prihoda
e Obeéhové selhavani, zavazné poruchy rytmu
e Nutnost konverze na klasicky vykon (pfes hrudni kost v mimotélnim obéhu)
e Umrti v disledku nékteré z uvedenych komplikaci

Pooperacni komplikace:

Poruchy srdec¢niho rytmu, teploty, zadnéty plic, pohrudnic¢ni vypotek, poruchy funkce ledvin,
jater &i jinych organd, rozvoj dezorientace a zmatenosti (organicky psychosyndrom).

Pfestoze vétSina komplikaci je pfechodného charakteru, mohou si nékteré z nich vyzadat
napojeni na umélou plicni ventilaci, dialyzu, podporu srdecni c¢innosti medikamentdzni i
mechanickou, zavedeni kardiostimulace ¢i nasledny operaéni vykon. VSechny komplikace se
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mohou vyskytnout ve Skale zavaznosti od zcela malé, kterou sam nemocny ani nezpozoruje
(napt. laboratorni), az po komplikace velmi zavazné, jez mohou vyustit do obrazu celkového
organového selhani a umrti.

Po vykonu: Po ukonceni vykonu budete ze salu prevezen/a na pooperacni JIP, v nasledujicich
dnech pak na jednotku intenzivni péce, poté na standardni oddéleni. Na vSech oddélenich o
Vas bude pecovat tym zkuSenych pracovnikl. Obvykla doba pooperacniho pobytu na CKTCH
byvd po tomto typu vykonu 10 - 20 dni. Pak budete propustén/a domU nebo do zafizeni
lazeniské péce, pfipadné k doléceni do nemocnice prislusné dle mista Vaseho bydlisté.
Obecné plati, Ze pooperacni priibéh se odviji od stavu, ve kterém se nemocny nachazel pred
operaci. Tam, kde byl celkovy stav pacienta predoperacni pfiznivy, byva rychlé i pooperacni
zotaveni. V opacném pripadé byva doba zotaveni delsi.

Po propusténi: Po propusténi bude Vase dlouhodob3d Iécba a sledovani zajisténo u vaseho
kardiologa, ktery Vam bude predepisovat potfebné Iéky. Ke kontrolam na CKTCH budete
objednan/a v pfedem dohodnutych terminech, pfipadné se miZete sdm/a nebo lépe cestou
svého kardiologa objednat ke kontrole kdykoliv, nastane-li k tomu zdravotni dlvod.

Vs

Operacni pristup

Operacni rana
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Schéma vykonu

Chlopen

Hrot srdecni

Stréanka3z3
Pouéeni €. 29 Implantace aortalni chlopné transapikalnim pfistupem Verze 1.0, U¢innost od: 28. 3. 2019


http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwib7qev3qjOAhXGPxoKHXUuCi4QjRwIBw&url=http://www.coromio.com/patient-survival-with-tavi-is-equivalent-to-surgical/&bvm=bv.128617741,d.ZGg&psig=AFQjCNFgX60jUawrsZpUhz_mpYgDP0uKDg&ust=147043360835

