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Úvod: Operace tříselné kýly se nejčastěji provádí v celkové anestezii. 

U pacientů s vrozenou vývojovou vadou (VVV) srdce, kteří prodělali 

Fontanovu operaci (2 ‰ světové populace), je taková anestezie riziková 

kvůli přetlakové ventilaci. Plicní průtok krve je u těchto pacientů zajištěn 

pasivním tlakovým gradientem mezi systémovým žilním návratem 

a plicními cévami bez podpory srdeční pumpy. Každá změna intrato-

rakálního tlaku může zásadně ohrozit jejich hemodynamickou stabilitu. 

Nejbezpečnější volbou je anestezie se zachovanou spontánní ventilací.

Popis kazuistiky: Naše kazuistika popisuje případ 22letého muže 

podstupujícího operaci tříselné kýly. Celková anestezie je u něj vysoce 

riziková, proto jsme zvolili metodu fasciální blokády (transversus ab-

dominis plane block) v kombinaci s analgosedací (dexmedetomidin) 

při kontinuálním monitorování hloubky sedace (bispektrální index). 

Operatér ránu infiltrací ošetřil lokálním anestetikem. Operační výkon 

za spontánní ventilace proběhl bez komplikací. Pacient byl následně 

48 hodin monitorován a propuštěn čtvrtý pooperační den.

Diskuze a závěr: V této kazuistice popisujeme přístup k pacientovi 

se vzácnou VVV srdce. V ČR je registrováno přibližně 300 takových 

pacientů. Regionální anestezie je metodou volby, nicméně neuroaxi-

ální anestezii jsme nezvolili z obavy z vyřazení sympatiku a následné 

oběhové nestability. Multioborový přístup, ideálně ve specializovaném 

centru, je u pacientů s touto VVV klíčový pro bezpečné zvládnutí 

operačních výkonů.
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Úvod: Mechanické přístroje pro nepřímou srdeční masáž typu 

LUCAS (Lund University Cardiac Assist System) prošly velkým rozvojem 

od 60.let a od roku 2000 jsou zařazeny do klinické praxe při kardiopul-

monálních resuscitacích v terénu i v nemocnici. Jejich použití však může 

být spojeno se závažnými komplikacemi.

Popis kazuistiky: 50letá hypertonička s akutní dušností přivezena 

RLP po KPR během transportu. Po příjmu opakovaná zástava oběhu, 

úspěšná KPR s použitím přístroje LUCAS, zavedené VA ECMO z přístu-

pu v třísle. Diagnostikována masivní plicní embolie. Po 30minutách 

známky intraabdominálního krvácení, urgentní chirurgická revize na 

lůžku, nálezem rozsáhlá ruptura jater, provizorně tamponáda rouškami. 

Dále převoz na operační sál, kde provedena sutura jater. Následovala 

dlouhodobá hospitalizace s multiorgánovým selháním, chirurgickými 

revizemi, masivní hemo a volumosubstitucí, ATB terapií; i nutnosti re-

hospitalizace pro další komplikaci. Možnosti léčby plicní embolie byly 

omezené vzhledem ke koagulopatii, krvácení do dutiny břišní i CNS, 

proto konzervativně s titrací antikoagulancií. Po 2 měsících je pacientka 

v domácím léčení, rehabilituje, renální funkce v normě.

Závěr: Naše kazuistika ukazuje dle publikací nepříliš častou, ale 

potenciálně život ohrožující komplikaci přístroje LUCAS – rupturu 

jater. Se stále rozšiřujícím se použitím mechanických podpor při KPR 

a nepřímé srdeční masáži je potřeba včas diagnostikovat a řešit spek-

trum možných komplikací, které naše prezentace rozvádí a které při 

včasném rozpoznání a urgentní (chirurgické) léčbě mohou vést k lepší 

prognóze pacientů.
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