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Aterosklerotické viedy aortalniho oblouku jsou vedle aneuryzmat jasnou znamkou extenzivniho postiZeni aorty a brachio-
cefalickych veétvi oblouku aterosklerézou. Vredy jsou klinickou obdobou aneuryzmat a pro pacienta znamenaji mj. riziko
ruptury s fatalnim krvacenim. Konvenéni chirurgicka terapie vyZaduje pouZiti mimotélniho ob&hu. Vykon se provadi v hlu-
boké hypotermii s cirkulaéni zastavou a selektivni perfuzi mozku, pripadné v mirné hypotermii se selektivni perfuzi mozku
a dolni c¢asti téla. Tyto postupy se poji s vySSi operaéni mortalitou a morbiditou, pfedevSim vysokym rizikem zavaznych
neurologickych komplikaci. V kasuistice autori uvadéji pripad pacienta se dvéma vredy oblouku aorty pri téZkém atero-
sklerotickém postiZeni ascendentni aorty a aortalniho oblouku. Prezentuji hybridni techniku sestavajici z chirurgického
bypassu vétve oblouku aorty v kombinaci s koronarnim bypassem, s naslednou exkluzi aterosklerotickych viedt z obéhu
endovazalnim zavedenim stentgraftu do aortalniho oblouku.
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In addition to aneurysms, atherosclerotic ulcers of the aortic arch are a clear sign of extensive atherosclerotic lesions
involving the aorta and brachiocephalic branches of the arch. The ulcers are the clinical equivalent of aneurysms and pose,
among other things, the risk of rupture with bleeding fatal for the patient. Conventional surgical management requires the
use of the extracorporeal circuit. The procedure is performed in deep hypothermia with circulatory arrest and selective brain
perfusion or, alternatively, in mild hypothermia with selective perfusion of the brain and the lower part of the body. These
procedures are associated with higher surgical mortality and morbidity rates and, in particular, a high risk of serious
neurological complications. In their case report, the authors describe the case of a patient with two aortic arch ulcers in the
presence of severe atherosclerotic lesions involving the ascending aorta and aortic arch. A hybrid approach consisting of
surgical bypass of a branch of the aortic arch combined with coronary artery bypass grafting, with subsequent removal of
ulcers and stent graft implantation in the aortic arch is described.
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uvoD

Konven¢ni operac¢ni feSeni aneuryzmat a aterosklero-
tickych viedu oblouku aorty sestava z nahrady posti-
Zeného useku aortalniho oblouku s replantaci brachio-
cefalického trunku, arteria carotis sinistra a arteria
subclavia sinistra. Tento postup vyZaduje pouziti mi-
motélntho obéhu s obéhovou zastavou v hluboké
hypotermii, selektivni perfuzi mozku cestou arteria
axilaris dextra a arteria carotis communis sinistra nebo
vykon v mirné hypotermii se selektivni perfuzi mozku
a dolni ¢asti téla cestou arteria femoralis. Autofi pre-
zentuji kombinovany postup skladajici se z kratkého
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operacniho vykonu bez pouZiti extrakorporalni cirku-
lace, pri kterém byl proveden aortokaroticky bypass
vlevo a koronarni bypass. Nasledné v druhé dobé
byl endovazalné zaveden stentgraft do oblouku aorty
s prekrytim obou viedl1 v€éetné€ odstupt arteria carotis
communis sinistra a arteria subclavia sinistra.

KASUISTIKA

Popisujeme pripad 70letého pacienta s generalizova-
nou aterosklerézou, s klinickymi projevy ischemic-
ké choroby dolnich koncetin a ischemické choroby
srde¢ni. Komplexnim angiologickym vySetfenim byla
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prokazana pritomnost dvou asymptomatickych ate-
rosklerotickych vredta pri ventrdlnim a kaudalnim
obvodu oblouku aorty. VEtSi z téchto viedt umistény
na ventralni sténé byl veliky 30 x 30 mm a nachazel
se v urovni odstupu levé podklickové tepny; men-
$1 byl na kaudalni sténé v trovni odstupu arteria
carotis communis sinistra (ACC). Dale byla prokaza-
na pritomnost vakovitého aneuryzmatu subrenalniho
useku brisni aorty, zevniho primeéru 70 mm; vpra-
vo pak kratka okluze distalni ¢asti arteria femoralis
superficialis (AFS), vlevo ektazie arteriae iliace com-
munis (AIC); 60-70% stenéza bifurkace arteria iliaca
communis (AIC), kompletni okluze AFS, postiZeni
bércovych tepen. Podle koronarografie byla zjiSténa
nemoc tfi tepen s rudimentarni arteria coronaria dex-
tra (ACD), odstupovou stenézou ramus interventri-
cularis anterior (RIA) a perifernim postiZzenim ramus
circumflexus (RCX). Pacient byl indikovan ke kombi-
novanému dvojfazovému vykonu bez pouZiti mimot€l-
niho obé&hu. V prvni fazi bylo provedeno premosténi
ACC vlevo bypassem z ascendentni aorty soucas-
né s provedenim koronarniho bypassu na RIA - pri-
stupem ze stfedni sternotomie. Ve druhé fazi, o dva
dny pozdé&ji, implantace stentgraftu do oblouku aorty
s prekrytim obou vied(i a odstupti arteria carotis
communis sinistra (ACC 1. sin) a arteria subclavia
sinistra (AS 1. sin.). Pri vyskytu ischemickych projeva
horni kon¢etiny vlevo ¢i vertebrobazilarni insuficien-
ce bude poté proveden ve treti fazi extraanatomicky
karotiko-subklavialni bypass vlevo.

OPERACNI RESENI

Vykon byl proveden dvojfazové — dne 30. 1. 2007 na
operac¢nim sale, pristupem ze stfedni sternotomie
s prodlouZenim koZniho fezu nad levostrannou ACC.
Soucasné byl odebran Stép z vena saphena magna
(VSM) vlevo. Byla provedena perikardiotomie, na krku
vypreparovand ACC vlevo. Ascendentni aorta byla
misty téZce ateroskleroticky postiZzena. Po vypreparo-
vani RIA na predni sténé srdec¢ni byla naSita koncem
ke strané€ distalni anastoméza koronarniho bypassu
Stépem VSM. V jediném misté bez ateroplatti byla na-
loZena nasténna svorka na ascendentni aortu a nasi-
ta centralni anastoméza extraanatomického bypassu
— cévni protéza Vascutec Maxiflow 8 mm vyztuZena
z expandovaného polytetrafluorethylenu (ePTFE)
(Inchinnan, Skotsko). Do této protézy byla poté kon-
cem ke strané vSita proximalni anastoméza Zilniho
koronarniho bypassu na RIA. Po odvzdu$néni byla
sejmuta nasténna svorka z ascendentni aorty, povo-
len prutok do koronarniho bypassu a distalné za-
svorkovana cévni protéza aortokarotického bypassu.
Distalni anastoméza byla naSita koncem ke strané
pricné zasvorkované ACC. Pred odstranénim svorky
bylo provedeno odvzdus$néni bypassu. Po uvolnéni
prutoku extraanatomickym bypassem byla podva-
zana ACC vlevo jako prevence piipadné embolizace
cetnych ateroplatt z oblouku pri nasledné endo-
vaskularni intervenci. Pod epikard pravé komory by-
ly nasledné vSity docasné epikardialni elektrody. Byl
zaveden retrosterndlni a perikardialni drén, provede-
na cerkldZ sterna a sutura opera¢ni rany po anato-
mickych vrstvach. Po celou dobu operace byl pacient
hemodynamicky stabilni. Délka prvni faze operace,
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veetn€ uvodu do anestezie, od prijezdu na opera¢ni
sal do prijezdu na jednotku intenzivni péce, trvala
dvé a ptl hodiny.

Pacient byl poopera¢né¢ hemodynamicky stabilni,
bez neurologického deficitu, ¢asné extubovan; 1. po-
operac¢ni den mu byly odstranény drény. Zapocalo se
s rehabilitaci.

Néasledovala 2. faze operace, kterd byla provedena
1. 2. 2007 na angiografickém sale Oddéleni inter-
vencni radiologie za aseptickych kautel. Pro potfeby
provedeni nastfiki ascendentniho tiseku a oblouku
hrudni aorty cestou arteria brachialis sinistra byl
zaveden 4F (,pig tail®) katetr do ascendentniho tiseku
aorty. Po uvedeni do celkové anestezie byla vyprepa-
rovana podélnym fezem v levém tfisle arteria femora-
lis communis (AFC). Pacientovi byl poddan Heparin
100 j./kg. S vyuzitim fiditelného hydrofilniho vodice
byl do ascendentni aorty zaveden tuhy dvojité zahnu-
ty vodi¢ Lunderquist 0,035 (William Cook Europe,
Bjaeverskov, Dansko) 300 cm. Nésledné pires malou
pficnou arteriotomii byl proveden pokus o zavedeni
stentgraftu Zenith TAA TX2 22F COOK (William Cook
Europe, Bjaeverskov, Dansko), ktery byl neuspésny
pro stenézu prechodu AIC AIE vlevo. Proto po vyjmu-
ti stentgraftu byla provedena perkutanni translumi-
nalni angioplastika (PTA) této stendzy balonkovym
katetrem 9-40; nasledné byl stentgraft jiZ bez vétsich
obtizi zaveden do oblouku aorty. Pomoci kontrolnich
nastrika byl stentgraft uloZen do optimalni pozice
s prekrytim obou viedti. Pomoci epikardidlnich elek-
trod byla zahdjena stimulace komory se vznikem ko-
morové tachykardie s frekvenci 300/min a s pokle-
sem systémového tlaku na 40 mm Hg. Ve stejném
okamZiku bylo provedeno uvolnéni stentgraftu. Po
uvolnéni stentgraftu byla vypnuta ,rapid rate“ komo-
rova stimulace, pfechodné nutna stimulace komor
~-on demand” VVI 80/min pro pomaly junkéni ryt-
mus; nasledovalo rozsifeni latexovym balonkovym
katetrem Coda 120 cm COOK (William Cook Europe,
Bjaeverskov, Dansko). Zhruba po 10 minutach se
obnovuje pravidelny sinusovy rytmus 90/min. Kon-
trolni nastriky prokazuji volnou priichodnost hrudni
aorty, koronarniho i karotického bypassu s optimal-
né uloZenym stentgraftem. Soucasné je patrna i kom-
pletni absence plnéni ventralniho viedu, chabé plné-
ni kaudalniho viedu a absence plnéni proximalnich
usekt levé ACC a AS. Radiologické instrumentarium
bylo vyjmuto. Po upevnéni svorek byla provedena
sutura arteriotomie AFC a po odstranéni svorek byla
obnovena pulsace; provedena sutura operac¢ni rany
v tfisle. Druha faze trvala 2 hodiny 35 minut. Pacient
byl v hemodynamicky stabilizovaném stavu prevezen
na jednotku intenzivni péce. Prechodné pacientovi po-
maha pooperac¢né mald inotropni podpora, je ¢asné
extubovan. Od 1. poopera¢niho dne dochéazi k pokle-
su rendlnich funkeci s elevaci urey a kreatininu; pa-
cient je konzervativné 1écen do 5. dne. Od téhoZ dne
je prechodné dezorientovan, depresivni, neurologicky
bez loZiskového nalezu. Podle ultrazvukového vySet-
feni, provedeného 1. poopera¢ni den, jsou normalni
hemodynamické poméry na extrakranialnich tsecich
obou ACI, véetné bypassu na ACC vlevo, a sniZeny
prutok v trovni levé brachidlni tepny. Na CT mozku,
provedeném ve stejny den, je zfejmé absence pritom-
nosti Cerstvého ischemického loZiska. Sesty den bylo
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provedeno kontrolni CT-angio vySetfeni oblouku aorty,
prokazujici kompletni trombotizaci obou aterosklero-
tickych vredti a volnou pruchodnost obou bypassu.
K tpravé védomi dochézi 7. poopera¢niho dne.

Soucasny stav: pacient je bez subjektivnich obti-
Z{ pri normalnim védomi. Podle vySetreni CT, které
bylo provedeno s odstupem zhruba 4 mésicti od vyko-
nu (4. kvétna 2007), zastava dobry vysledek s pru-
chodnymi bypassy a kompletné trombotizovanymi
viedy. Pacient je bez klinickych pfiznakt podklicko-
vého ,steal” syndromu vlevo, proto bylo upusténo od
nasiti karotiko-subklavialniho bypassu vlevo. Pacient
je momentalné v pripravé na opera¢ni feSeni aneu-
ryzmatu subrenalni aorty.

ZAVER

Hybridni terapie aneuryzmat a viedu aortalniho oblou-
ku se jevi jako vyhodna alternativa klasické operac¢ni
1écby tohoto onemocnéni, vyzadujiciho extrakorporal-
ni cirkulaci, hlubokou hypotermii se zastavou obé&-
hu a selektivni perfuzi mozku nebo vykonu v mirné
hypotermii se selektivni perfuzi mozku a perfuzi dolni
poloviny téla. Zvlasté pro polymorbidni pacienty s vy-
sokym rizikem periproceduralnich komplikaci pred-
stavuje hybridni reSeni velmi vyrazné sniZeni peri-
operac¢niho rizika, rezultujiciho pfedevsim z eliminace
déletrvajiciho opera¢niho vykonu v mimotélnim obé-
hu s rozsahlou manipulaci s téZce ateroskleroticky
postiZzenou aortou.
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