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Centrum kardiovaskulární a transplantační chirurgie Brno

Poučení -  Implantace aortálního stentgraftu – příloha č. 12
Popis zařízení: Jako stentgraft se označuje zařízení - zdravotnický prostředek, který se obecně skládá z kostry (stentu) většinou ocelové (medicinální ocel 316L) nebo zvláštní nikl-titanové slitiny (nitinol), může se však jednat i o materiál jiný. Tato kostra je potažená speciální tkaninou (dacron, PTFE a jiné) která musí být nesmáčivá, nesmí se na ní tvořit krevní staženiny a musí být pro krev neprostupná. Na stentu bývají fixační háčky. Existuje celá řada typů stentgraftů (trubkovité, větvené, fenestrované a další), které mohou být jednodílné, dvoudílné i vícedílné, některé se skládají z hlavní trubice (těla), na kterou se napojují raménka (nožky). Různé jsou také vyráběné šířky a délky a v některých případech se stentgrafty vyrábějí i pro pacienta na míru. Zařízení je ve výrobě stlačeno a vsunuto do zavaděče (trubičky o průměru 3-8 mm), který je vybaven speciálním zařízením pro vysunutí stengraftu a jeho uvolnění.
Důvod výkonu: Stentgrafty se používají tam, kde došlo vlivem nějakého onemocnění nebo následkem úrazu případně i některých vrozených vad k nebezpečnému poškození vysokotlaké cévy (tepny), které pacienta ohrožuje jejím roztržením s rizikem masivního krvácení a vykrvácení. Nejčastěji se stentgrafty používají při ošetřování aorty. Velmi cenným přínosem jsou tam, kde stav pacienta vyžaduje, pro jeho záchranu, velmi rychlé řešení a tam, kde celkový stav pacienta znemožňuje velký operační výkon. Tak tomu bývá u již praských a krvácející lézí aorty a u těžkých mnohočetných úrazů (polytraumat).
Účel a prospěch výkonu: Účelem výkonu je zavedení stentgraftu do nitra postižené tepny a jeho položením na její vnitřní stěnu, překlenout místo postižení (rozšížení - výduť, roztržení - ruptura, přetržení - transsekce, rozštěpení - disekce) a tím ho vyloučit z krevního oběhu. Naložením stentgraftu dostatečně daleko do zdravých úseků tepny před a za místem postižení pak lze dosáhnout dokonalého utěsnění vzájemně naléhajících stěn tepny a stentgraftu a zabránit tak úniku krve mimo cévní řečiště (krvácení a vykrvácení).   
Technika výkonu (povaha): Stentgrafty se zavádějí pod rentgenovou kontrolou ve většině případů přes femorální tepny z třísel v místním znecitlivění nebo v celkové anestezii a to buď punkční technikou, nebo přes malou operační ranku nad tepnou (preparací). Při výkonech na hrudní aortě se někdy používá rychlá srdeční stimulace k utlumení pulzové vlny a ke kontrole cévní ultrazvuk (IVUS) nebo jícnové echo (TEE).
Alternativní léčba: Klasická velká operace aorty s její náhradou protézou (nebo více protézami), v hrudní části většinou s nutností použití mimotělního oběhu - postup je však zatížen daleko vyšším rizikem komplikací v perioperačním i pooperačním průběhu. V řadě případů - zejména u již krvácejících postižení aorty, kde o přežití nemocného rozhoduje čas, lze považovat ošetření stentgraftem za metodu volby, u těžkých zejména mnohočetných úrazů, které svou povahou klasickou operaci znemožňují, je ošetření stentgraftem metodou jedinou možnou. Postup konzervativní - snižování tlaku léky, doplňování krevních ztrát transfuzemi a náhradními roztoky a vyčkávání, je v dnešní době již postupem nepřijatelným. 
Riziko výkonu: Technika implantací stentgraftů je dobře propracovaná a ve zkušených rukách rychlá a bezpečná. Rizika s výkonem spojená jsou dána spíše charakterem základního onemocnění, jeho akutností a celkovým stavem pacienta. Komplikace při výkonu bývají řídké - nejzávažnější je roztržení přístupové tepny nebo aorty s následným masivním krvácením. Při manipulacích v nemocné aortě může dojít k embolizacím do některé z důležitých tepen nebo i k jejich překrytí stentgraftem - vzniklá porucha prokrvení v povodí postižené tepny se pak může projevit výpadovými jevy ve funkci daného orgánu. Nejzávažnější důsledky pak vznikají při postižení nervové soustavy, kdy poruchy prokrvení mozku mohou vést ke vzniku mozkové příhody a poruchy prokrvení míchy mohou vyvolat ochrnutí dolních končetin. V ostatních případech, je většinou možné trvalému postižení zabránit včas provedeným doplňujícím výkonem (intervenčním nebo operačním). Nezávažné komplikace mohou být lokální v místě punkce či preparace tepny (zarudnutí, bolest, hematom, poruchy hojení), mohou se objevit teploty, pohrudniční výpotek. Mezi pozdní komplikace implantací stentgraftů se řadí výskyt netěsností (leaky různého typu), posun (migrace) nebo borcení (deformace), vyjímečně zlomy drátěného stentu. Jen v některých případech si tyto komplikace vynutí doplňující intervenční nebo operační výkon. Úmrtí v přímé souvislosti s plánovanou implantací aortálních stentgraftů jsou velmi vzácná. V případě emergentních implantací bývají úmrtí častější, jsou však většinou dána závažností základního onemocnění (akutní krvácející ruptura, těžký úraz,....).
Po výkonu (léčebný režim): Bezprostředně po výkonu je pacient ze sálu převezen na pooperační JIP vyššího typu, pak bývá přeložen na JIP nižšího typu při lůžkovém oddělení nebo již přímo na standardní oddělení. Na všech odděleních o vás budou pečovat týmy zkušených pracovníků a to vždy po dobu, která bude z hlediska vašeho zdravotního stavu potřebná. Obvyklá doba pobytu na CKTCH bývá po nekomplikované implantaci stentgraftu 7-14 dnů. 
U těžkých úrazů, vyžadujících další specializovanou péči, odesíláme nemocné po implantaci stentgraftu na určená pracoviště bezprostředně po výkonu, který provádíme v ambulantním režimu. 

Kontrolní zdravotní výkon: Před propuštěním někdy provádíme kontrolní vyšetření CT, toto je však v některých případech výhodnější provést až s větším odstupem. Z oddělení můžete být propuštěni domů nebo k doléčení do nemocnice příslušné dle místa vašeho bydliště - záleží na typu onemocnění, pro které byl stentgraft implantován.
Po propuštění bude dlouhodobé léčení a slevování zajištěno u vašeho kardiologa (v případě onemocnění hrudní aorty) nebo angiologa či chirurga (v případě onemocnění břišní aorty). Na naše pracoviště budete zváni k pravidelným CT kontrolám v předem dohodnutých termínech (lze provést i na CT pracovišti dostupnějším z místa vašeho bydliště a nález k nám nechat odeslat elektronicky). Ke kontrole se ovšem můžete, lépe cestou ošetřujícího lékaře, objednat i kdykoliv, nastane-li k tomu zvláštní zdravotní důvod.  
Režimová opatření: Pokud jde zavedení speciálního režimu, ten vyplývá spíše ze základního onemocnění, než z implantovaného stentgraftu - je třeba si uvědomit, že máte onemocnění aorty, které trvá a stav, který si implantaci stentgraftu vynutil, se může, na jiném místě nemocné tepny i opakovat. Je třeba se vyvarovat činností spojených s extrémními otřesy (skoky z výšky), se vznikem vysokých odstředivých sil a sil přetížení (horské dráhy, centrifugy), statickým přetěžováním břišního lisu (zvedání nadlimitních břemen) a nárazy do břicha včetně hydrodynamických (skotské střiky, podvodní masáže cílené do břišní krajiny). Běžná pracovní i přiměřeně rozumná sportovní aktivita je možná.  
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