Kdyzjedna komora musi stacit -
hernioplastika bez celkové anestezie
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Uvod: Operace tfiselné kyly se nejcastéji provadi v celkové anestezii.
U pacientd s vrozenou vyvojovou vadou (VVV) srdce, ktefi prodélali
Fontanovu operaci (2 %o svétové populace), je takova anestezie rizikova
kvli pretlakové ventilaci. Plicnf pratok krve je u téchto pacientl zajistén
pasivnim tlakovym gradientem mezi systémovym Zilnim ndvratem
a plicnimi cévami bez podpory srde¢ni pumpy. Kazdd zména intrato-
rakalniho tlaku mdze zdsadné ohrozit jejich hemodynamickou stabilitu.
Nejbezpecnéjsi volbou je anestezie se zachovanou spontanni ventilaci.

Popis kazuistiky: Nase kazuistika popisuje pfipad 22letého muze
podstupujictho operaci tfiselné kyly. Celkova anestezie je u néj vysoce
rizikovd, proto jsme zvolili metodu fascidIni blokady (transversus ab-
dominis plane block) v kombinaci s analgosedaci (dexmedetomidin)
pfi kontinualnfim monitorovani hloubky sedace (bispektralni index).
Operatér ranu infiltraci osetfil lokalnim anestetikem. Operacni vykon
za spontanni ventilace probehl bez komplikaci. Pacient byl nésledné
48 hodin monitorovan a propustén ¢tvrty pooperacni den.

Diskuze a zavér: V této kazuistice popisujeme pfistup k pacientovi
se vzacnou VVV srdce. V CR je registrovéno pfiblizné 300 takovych
pacientl. Regiondlni anestezie je metodou volby, nicnéné neuroaxi-
alnf anestezii jsme nezvolili z obavy z vyfazenf sympatiku a nasledné
obéhové nestability. Multioborovy pfistup, idedlné ve specializovaném
centru, je u pacientd s touto VVV klicovy pro bezpec¢né zvlddnuti
operac¢nich vykona.
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Lucas - dobry sluha, zly pan
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Uvod: Mechanické piistroje pro nepfimou srde¢ni masaz typu
LUCAS (Lund University Cardiac Assist System) prosly velkym rozvojem
od 60.let a od roku 2000 jsou zafazeny do klinické praxe pfi kardiopul-
monalnich resuscitacich v terénu i v nemocnici. Jejich pouziti viak mize
byt spojeno se zavaznymi komplikacemi.

Popis kazuistiky: 50letd hypertonicka s akutni dusnosti pfivezena
RLP po KPR béhem transportu. Po pfjmu opakovana zastava obéhu,
Uspésnd KPR s pouzitim pfistroje LUCAS, zavedené VA ECMO z pfistu-
pu v tfisle. Diagnostikovédna masivni plicni embolie. Po 30minutéch
znédmky intraabdomindlnfho krvaceni, urgentni chirurgicka revize na
[Gzku, ndlezem rozsahla ruptura jater, provizorné tampondda rouskami.
Déle pfevoz na operacni sal, kde provedena sutura jater. Nasledovala
dlouhodoba hospitalizace s multiorgdnovym selhanim, chirurgickymi
revizemi, masivni hemo a volumosubstituci, ATB terapif; i nutnosti re-
hospitalizace pro dalsi komplikaci. Moznosti Ié¢by plicni embolie byly
omezené vzhledem ke koagulopatii, krvaceni do dutiny bfisnf i CNS,
proto konzervativné s titraci antikoagulancii. Po 2 mésicich je pacientka
v domécim léceni, rehabilituje, renéini funkce v normé.

Zavér: Nase kazuistika ukazuje dle publikaci nepfilis ¢astou, ale
potencidlné zivot ohrozujici komplikaci pfistroje LUCAS — rupturu
jater. Se stéle rozsifujicim se pouzitim mechanickych podpor pfi KPR
a nepfimé srde¢ni masazi je potfeba vcas diagnostikovat a fesit spek-
trum moznych komplikaci, které nase prezentace rozvadi a které pfi
vCasném rozpoznani a urgentni (chirurgické) léCbé mohou vést k lepsi

progndze pacientd.
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