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SOUHRN

Novéak M, Ferda J, Slauf F, Bosman R, Zlo-
cha V, Skorpil J, Kuntscher V, Molacek J.
Endovaskularni 1é¢ba istmického porané-
ni aorty: zkusenosti jednoho centra

Cil. Istmické poranéni hrudni aorty dosa-
huje velmi vysoké mortality, cilem prezento-
vané studie je hodnoceni zkusenosti s endo-
vaskularni terapii istmického poranéni aorty
v jednom centru.

Metoda. Jedenact nemocnych (primérny
vék 41 let s rozpétim 18-67 let, 9 muzi a 2
zeny) podstoupilo endovaskuldrni implanta-
ci tubuldrniho stentgraftu. Odstup implan-
tace od traumatu byl 3 hodiny az 20 dni, u 7
nemocnych do 24 hodin. VSechna vySetieni
byla provedena po provedeni multidetekto-
rové vypocetni tomografie, na niz bylo dete-
kovano poranéni aorty.

Vysledky. Bezprostfedni technicky uspéch
implantace stentgraftu byl 100%. Celkova
tficetidenni mortalita dosdhla 18 % (2/11),
ischémii nitrobfi$nich organt pifi disekci
bti$ni aorty s postizenim visceralnich vétvi,
jedno umrti tézkym poranénim mozku.
Zavér. Endovaskuldrni terapie poranéni
aorty je technicky bezpe¢ny vykon, celkova
mortalita v na§em souboru zévisela na ostat-
nich poranénich, predev$im na poranéni
mozku.

Kli¢ova slova: poranéni aorty, transekce
aorty, polytrauma, endovaskularni terapie.

SUMMARY

Novak M, Ferda J, Slauf F, Bosman R, Zlo-
cha V, Skorpil J, Kuntscher V, Molacek J.
Endovascular repair of the isthmic aortic
injury: one center experience

Aim. The isthmic injury of the thoracic aor-
ta reaches very high mortality; the aim of the
presented study is the evaluation of our own
one-center experience with endovascular
isthmic injury repair.

Method. Eleven patients (mean age 41 years,
range 18-67 y, nine men, two women) under-
went the endovascular implantation of the tu-
bular stent-graft. The implantation delayed af-
ter trauma 3 hours to 20 days, stent-graft was
implanted in seven patients within 24 hours.
All examinations were performed after whole
body multidetector-row computed tomogra-
phy with detection of the aortic tear.

Results. Immediately, the technical success
was 100%. The overall 30 days mortality was
18% (2/11), deaths were caused by ischemia
of the abdominal viscera due to abdominal
aortic dissection with involvement of vis-
ceral branches, second due to severe cerebral
trauma.

Conclusion. Endovascular repair of the
aortic blunt trauma is technically safe pro-
cedure. In our cohort, overall mortality was
heavily depended on the other injuries espe-
cially cerebral trauma.

Key words: aortic injury, aortic transsection,
polytrauma, endovascular repair.
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Ruptura stény hrudni aorty je jednim z nejzavaznéj$ich pora-
néni, téméf vyhradné jde o nasledek vysokoenergetického de-
celera¢niho traumatu pfi dopravni nehodé (1-3), pouze velmi
mald ¢ast poranéni hrudni aorty vznika u padu s velké vyse
(2). Kromé nejcastéjsich poranéni aorty v istmu je mald ¢ast
poranéni lokalizovana v oblasti oblouku v odstupech velkych
tepen oblouku, ojedinéle se u nemocnych po polytraumatu
nachazi disekce typu B - obdoba spontanni disekce (2, 4).
Spektrum istmickych poranéni aorty je od izolovaného pora-
néni intimy (takzvané minimalni poranéni aorty) pres v radu
nékolika hodin az dnti akutné vznikajici pseudoaneuryzma az
pro cirkuldrni roztrzeni aorty s krvacenim do mediastina ¢i
volné pohrudni¢ni dutiny. Jen mensi ¢ast nemocnych preziva
perakutni ¢ast traumatu a dostane se jim nemocni¢ni lékarské
péce, dle statistik mezi 60 az 90 % nemocnych umird jiz na
misté nehody (1). Ve vét$iné studii je udavan nizky primérny
vék poranénych kolem 25-30 let.

Zasadni roli v diagnostice poranéni aorty hraje vypocetni
tomografie (CT), ktera je definitivni diagnostickou metodou
schopnou potvrdit, ¢i vyloudit poranéni aorty a také zhodno-
tit zdvaznost dalsich poranéni (5-8). Na zakladé CT vysetfeni
je planovana dalsi strategie 1é¢by poranéného. Spravna volba
terapie zdvaznych poranéni je vazana na kvalitné fungujici or-
ganizaci emergentni diagnostiky a zajisténi zakladnich Zivot-
nich funkeci. V ptipadé mnohocetnych poranéni je chirurgic-
ka lé¢ba poranéni hrudni aorty ¢asto limitovana extrémnim
periproceduralnim rizikem nekontrolovatelného krvéceni.
Alternativni variantou 1é¢by se stava od druhé poloviny 90. let
minulého stoleti endovaskularni lé¢ba implantaci tubularniho
stentgraftu. Endovaskuldrni terapie poranéni hrudni aorty je
multidisciplinarni, zavisi na souhfe radiologa provadéjiciho
urgentni CT vySetfeni, anesteziologicko-resuscita¢niho tymu,
kardiovaskularnitho chirurga a interven¢niho radiologa. Vy-
sledky 1é¢by poranéni hrudni aorty jsou vyznamné ovlivné-
ny vyskytem konkomitantnich poranéni, zejména kranioce-
rebralnich traumat nebo jinych zavaznych stavi vznikajicich
jako nasledek dopravni nehody, predev§im hypovolemicky
$ok nebo hypoxie béhem vyprostovani poranéného.

V priéci jsou hodnoceny vlastni zkusenosti s urgentni endo-
vaskularni terapii akutniho istmického poranéni hrudni aorty.

MATERIAL A METODA

Od ¢ervna 2003 do srpna 2007 bylo provedeno celkem 11 vy-
kont u nemocnych s akutnim poranénim istmické ¢asti hrud-
ni aorty. V souboru je zahrnuto 9 muzt a 2 Zeny, primérny
vék byl 41 let, rozpéti 18-67 let. U dal$ich dvou nemocnych
s istmickym poranénim aorty byl ve stejném obdobi z divo-
du uzké hrudni aorty 16 a 17 mm endovaskularni vykon ne-
mozny pro nedostupnost vhodného stentgraftu, byla pouzita
chirurgicka 1é¢ba.

U vsech endovaskularné o$etfenych nemocnych bylo nej-
prve provedeno emergentni vySetfeni vypocetni tomografii
protokolem pro polytraumatizované nemocné. Vzhledem
k bezprosttedni ¢asové a mistni dostupnosti multidetektoro-
vého CT bylo provedeno ptimo CT vysetteni bez predchozi-
ho vySetfeni ultrasonografického ¢i skiagrafického. U nemoc-
nych v bezvédomi nemohl byt ziskdn informovany souhlas,
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vySetfeni i endovaskuldrni terapie byla provadéna z vitdlni
indikace, pouze u nemocnych pfi plném védomi byl ziskan
informovany souhlas pted vySetfenim.

Urgentni CT vysSetreni

CT vysetfeni bylo provedeno ve vSech pfipadech jako neod-
kladné bezprostiedné po zajisténi zakladnich Zivotnich funkci
na ptijmovém sile Emergency Anesteziologicko-resuscita¢ni
kliniky. Ve vSech ptipadech, kdy byli nemocni v bezvédomi,
bylo CT vySetieni provedeno s podporou dechu fizenou ven-
tilaci endotrachedlni kanylou.

U 2 nemocnych byl pouzit Sestnactitady ptistroj (Sensation
16, Siemens, Forchheim, Némecko), u ostatnich 8 nemocnych
pristroj Sedesati¢tyifady (Sensation 64, Siemens, Forchheim,
Némecko). Vysetteni se vzdy sestdvalo s nekontrastniho vyset-
feni hlavy a kréni patefe a postkontrastniho vysetfeni hrudni-
ku, bficha, panve a proximalni tfetiny stehen. Akvizi¢ni pro-
tokol byl zaloZen na submilimetrové kolimaci (16 x 0,75m,
resp. 2x (32 x 0,6) mm se submilimetrovym prostorovym
rozli$enim o hrané voxelu 0,6 mm, resp. 0,5 mm. Pti skeno-
vani bylo pouzito faktoru stoupani 1,5 a maximalni rychlosti
otocky rotoru gantry o 360° - 0,5 s, resp. 0,33 s. Pro vy$etfeni
bylo pouzito objemu 100ml kontrastni latky o koncentraci
350 mgl/ml, aplikace byla provedena pretlakovym injektorem
prittokem 4 ml/s s proplachem 50 ml fyziologického roztoku.
Spusténi vlastni akvizice dat bylo provedeno automaticky vy-
uzitim bolus trackingu po dosazeni denzity 120 HU, vzorko-
vaci objem byl umistén v descendentni aorté na drovni kylu
pradusnice. Nejprve byly rekonstruovany piehledné 5mm
$iroké transverzalni obrazy. Pro detailni hodnoceni v$ech or-
ganti v¢etné hrudni aorty bylo vyuzito trojrozmérné prostiedi
s vyuzitim sekundarnich hrubych dat (transverzalnich obrazt
$ife 0,75, resp. 0,6 mm rekonstruovanych s prekryvanim o 1/3
$ife). Pro hodnoceni poranéni aorty byly zhotoveny Sikmé
multiplandrni rekonstrukce paralelni s osou aortalniho ob-
louku v rekonstruované $iti 1-2 mm.

Planovani terapie

Pfimo pfi urgentnim CT vySetfeni polytraumatizovaného ne-
mocného je pfitomen lékat Emergency - anesteziolog, neuro-
chirurg a chirurg-traumatolog. Hodnoceni CT probiha pfimo
béhem vysetfeni, po posouzeni eventudlniho kraniocerebral-
niho poranéni je ihned hodnocen stav plicniho parenchymu
a parenchymovych organtl. Stav hrudni aorty je posouzen
orienta¢né z transverzalnich obrazt $ife 5mm a ihned nasle-
duje hodnoceni v trojrozmérném prosttedi. Pokud je pfitom-
no jiné nez minimalni poranéni hrudni aorty, je bezprostied-
né kontaktovan intervenéni radiolog mobilnim telefonem.
Lékatem provadéjicim CT je provedeno zdkladni méfeni
aorty, na zakladé kterého je stanovena moznost endovasku-
larniho oSetfeni. V pfipadé, Ze jde o aortu s prusvitem uz$im
nez 18 mm, je zvolena chirurgicka terapie. Lékat provadéjici
CT vysetfeni provede svolani interven¢niho tymu a dohodne
s anesteziologem presny ¢as zahajeni interven¢niho vykonu.

Pokud je pfitomno minimalni poranéni aorty, je provede-
na CT kontrola s odstupem 24 hodin a dale vySetfeni s od-
stupem do jednoho tydne a s odstupem do tii tydnt. Pokud
je pti jedné z kontrol zaznamenan ndrtist poranéni aorty, je
indikovana endovaskularni terapie.
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A Obr. 1A

A Obr. 1C A Obr. 1D
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A Obr 1E

A Obr. 1C

Endovaskularni intervence

Pro endovaskularni 1é¢bu byl pouzit 9x Zenith TX2 (William
Cook Europe, Bjaeverskov, Dansko), 2x Talent (Medtronic Va-
scular, Santa Rosa, USA CA) a 1x Endofit (Endomed, Phoenix,
USA AR). Site graftu byla zvolena o 10-20 % véts{ nez aktudlné
naméfena $ife hrudni aorty v misté proximalniho a distalniho
okraje oblasti planované pro prekryti stentgraftem.
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A Obr. 1F

Obr. 1. Polytrauma po pddu z vysky, poranéni istmické cdsti aorty po
vice nez poloviné obvodu, prokrvdceni mediastina, implantace stent-
graftu bezprostredné po stanoveni diagnézy poranéni aorty

A — CT, korondrni celotélovy obraz v plicnim okénku ukazuje mnohocetnd
poranéni; B — CT, korondrni celotélovy obraz se zachycenim poranéni aor-
ty v okénku pro mékké tkdné; C - CT, transversdlIni obraz poranéni aorty;
D - trojrozmérny obraz VRT; E — angiogram piiimplantaci stentgraftu; F — an-
giogram po rozvinuti stentgraftu; G — kontrolni CT, VRT

Fig. 1. Polytrauma, fall from height, isthmic aortic injury through more
than one half of the circumference, mediastinal bleeding. Stent-graft
was implanted immediately after aortic injury was diagnosed

A-CT, coronary whole-body image in lung window showing multiple injuries;
B - CT, coronary whole-body image in soft-tissue window demonstrated aor-
tic tear; C— CT, transversal image of the injured aorta; D — CT, volume rendered
image of the injured aorta; E — angiogram during stent-graft implantation;
F - angiogram dfter stent-graft deployment; G — CT, volume rendered image
after endovascular repair

Endovaskuldrni vykon byl proveden v celkové anestezii
pti fizené endotrachedlni ventilaci na katetriza¢nim sale vy-
baveném digitalni subtrakéni angiografii s C ramenem (In-
tegris 3000, Philips, Best, Nizozemi). Béhem celého vykonu
byla provadéna monitorace zékladnich Zivotnich funkci, byla
podévéana infuzni lé¢ba a dopliiovani krevniho objemu plaz-
maexpandéry i krevnimi prevody dle aktudlni potteby klinic-
kého stavu nemocného. Pokud byl pfi pfedchozim vysetfeni
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A Obr.2A

A Obr.2C

diagnostikovan pneumothorax, byla pred endovaskularnim
vykonem provedena hrudni drenaz.

Po preparaci zpravidla pravého ttisla je zaveden stent-
graft do oblasti l1éze za skiaskopické kontroly. Do levé AFC
je perkutdnné zaveden 5F sheath a jim pak pigtail katétr
do ascendentni aorty. V projekci LAO 45-60° je provedena
angiografie a stanovena presna lokalizace implantace stent-
graftu. Stentgraft je uvolnén ve zvoleném misté pii soucas-

ném navozeni hypotenze anesteziologem (syst. 70-80 mm
Hg). Po uvolnéni stentgraftu a stazeni pigtail katétru pod
uroven stentgraftu je provedena remodelace proximalniho
a distalniho ukotven{ latexovym balonem. Katétr je navra-
cen do oblouku aorty jiz pfes lumen graftu a provedena
kontrolni aortografie k vylouc¢eni endoleaku a potvrzeni
spravné pozice stentgraftu.
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A Obr.2G

4 Obr. 2/
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A Obr. 2F

A Obr. 2H

Obr. 2. Polytrauma po srazeni chodce automobilem, cirkuldrni ruptura aorty,
implantace stentgraftu bezprostiedné po stanoveni diagnozy poranéni aorty,
nemocnd o dva dny pozdéji umird na ndsledky poranéni mozku

A - CT, korondrni obraz v plicnim okénku ukazuje mnohocetnd poranéni hrudniku;
B - CT, korondrni celotélovy obraz se zachycenim poranéni aorty v okénku pro mékké
tkdné; C - CT, Sikmy obraz poranéni aorty a levé poloviny hrudniku; D aZ F - trojroz-
mérné obrazy VRT poranéni aorty; G — angiogram pii implantaci stentgraftu; H — an-
giogram po rozvinuti stentgraftu, | — difuzni edém mozku jeden den po implantaci
stentgraftu

Fig. 2. Polytrauma, collision between pedestrian and car, circular aortic injury,
mediastinal bleeding. Stent-graft was implanted immediately after aortic in-
jury was diagnosed. Woman died two days later due to severe cerebral trauma
A - CT, coronary thoracic image in lung window showing multiple injuries; B - CT, co-
ronary thoracic image in soft-tissue window demonstrated aortic tear; C — CT, oblique
image of the injured aorta and left hemithorax; D—F — CT, volume rendered images of
the injured aorta; G — angiogram during stent-graft implantation; H- angiogram after
stent-graft deployment; | - diffuse edema of the brain one day later after endovascular
repair
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Sledovani nemocnych

Pro sledovani vyvoje v oblasti hrudni aorty bylo provedeno
prvni kontrolni CT vySetfeni v intervalu 1-7 dni, dalsi kont-
rolni CT vy$etfeni byla provedena s odstupem 3, 6 a 12 mési-
ct od endovaskuldrni terapie. V8ichni nemocni jsou pribéz-
né pravidelné sledovani klinicky.

VYSLEDKY

V souboru nemocnych byl kompletni technicky tspéch endo-
vaskuldrni implantace tubuldrniho stentgraftu zaznamenan
v celkem 11 prfipadech. V obdobi do 24 hodin od implantace
stentgraftu nebylo zaznamendno Gmrti. Jedna nemocna umi-
rd 48 hodin od implantace stentgraftu z divodu zdvazného
poranéni mozku a rozvoje maligniho otoku mozku pfi difuz-
nim axonalnim poranéni. Jeden nemocny umird nasledujici
den po poranéni a implantaci stentgraftu; pfi¢inou smrti byla
ischémie traviciho traktu pfi disekei sestupné aorty a visceral-
nich vétvi. Umrti v souvislosti s implantaci stentgraftu nebo
v souvislosti s poranénim aorty nebylo zaznamenano. V jedi-
ném ptipadé byla pfechodné zaznamendana hypertenze. U ne-
mocnych lé¢enych chirurgicky nebylo zaznamenano umrti.
Tricetidenni mortalita v souboru byla 18 % (2/11). V praibéhu
sledovani nemocnych doslo v jednom ptipadé k umrti 48 dni
po implantaci stentgraftu po difuznim axondlnim poranéni;
pri¢inou byla smrt mozku.

Z hlediska postizeni hrudni aorty u nemocnych indiko-
vanych k endovaskuldrni terapii bylo pfitomno minimélni
poranéni aorty, progredujici do pseudoaneuryzmatu ve 3
ptipadech - jednou byla diagnostikovana az faze ¢asné vzni-
kajictho pseudoaneuryzmatu; trhlina mensi nez 1/2 obvodu
aorty s prokrvacenim mediastina ve 4 pfipadech, vice jak 1/2
obvodu aorty s prokrvacenim mediastina u 2 nemocnych.
V jediném pripadé byla zaznamenana disekce od mista trhli-
ny aorty po abdomindlni aortu s postizenim rendlnich tepen
a ventralnich viscerdlnich tepen. Zavaznd poranéni hlavy
byla ptitomna u 3 nemocnych, zavaznd poranéni patefe u 1
nemocného, pneumotorax v 8 pripadech, zdvazna poranéni
plicniho parenchymu u 7 nemocnych, poranéni abdominal-
nich parenchymovych organii u 3 nemocnych, poranéni bra-
nice u 2 nemocnych a poranéni panve a koncetinového skele-
tu u 5 nemocnych.

Mechanismem poranéni byla dopravni nehoda osobniho
automobilu v 6 ptipadech, ve 2 pripadech dopravni nehoda
fidi¢e motocyklu, ve 2 ptipadech pad z velké vyse (obr. 1)
a v 1 ptipadu srazeni chodce automobilem (obr. 2).

Doba endovaskuldrniho vykonu se pohybovala od 45 do
90 minut. Krevni ztrata v souvislosti s implantaci stentgraftu
nepfesahovala 100 ml, celkovd krevni ztrata nemocného zavi-
sela na pridruzenych poranénich, zejména na poranéni skele-
tu panve a dolnich konéetin. U nemocnych v kritickém stavu
byly podavany béhem vykonu plasmaexpandéry a resuspenze
erytrocytt.

Vysledky jsou komplexné shrnuty v tabulce 1.

DISKUSE

Jako nejéastéjsi pri¢ina poranéni hrudni aorty v oblasti istmu
byva udavana dopravni nehoda, Michetti et al. (1) udévaji in-
cidenci poranéni aorty je 1,2 % mezi vSemi poranénimi z do-
pravnich nehod, celkovou mortalitu nemocnych s poranénim
aorty 92 %, z nichZ ptipada 63 % na tmrt{ jiz pfed dosazenim
nemocni¢niho oSetfeni. Az dvé pétiny nemocnych, ktefi jsou
dopraveni do nemocnice, jsou ohrozeny rapidni progresi rup-
tury aorty (2). Pokud je diagnostikovana traumatickd ruptura
ponechana bez 1é¢by, dosahuje jeji mortalita vice nez 90 % (1).
Za nejrizikovéj$i mechanismus poranéni aorty je povazovan
téméf boény ndraz a vysoky nepomér mezi hmotnosti kolidu-
jicich vozidel (1).

Pro dosazeni optimalniho poméru urgentné diagnostiko-
vanych traumatickych ruptur aorty je nutné provedeni ne-
odkladného CT vySetfeni (2, 5, 6). Vy$etfeni multidetektoro-
vym CT (MDCT) ptistrojem se submilimetrovym rozli$enim
a s akcelerovanou rychlosti akvizice dat umoziiuje snizeni
pohybovych artefaktti v oblasti hrudni aorty, a proto zvyseni
rozliSovaci schopnosti metody zejména v oblasti istmu aorty,
kde vznika nejvice poranéni (3, 4, 8). Zavedeni MDCT do dia-
gnostického algoritmu je odhalen vét$i pocet poranéni aorty,
protoze jsou zobrazena i minimalni poranéni s postizenim in-
timy nebo jen minimalni ruptury stény aorty. Trend v detekci
minimalnich poranéni definovany Malhotrou (3) potvrzuje
i na$ soubor nemocnych. Na rozdil signifikantnich poranéni
aorty s trhlinou vét$i nez 10mm a krvacenim do mediastina
je mozné u stabilizovanych vyckat, zda dochazi v CT obraze
ke zvétSovani objemu trhliny a vzniku pseudoaneuryzmatu
(4, 9-11). U signifikatnich poranéni aorty je vhodné neod-
kladné provést oSetfeni poranéné aorty.

Nejcastéjsi lokalizaci poranéni je istmus aorty, kde do-
chdzi k nejvétsimu momentu stfizné sily pfi deceleraci diky
relativné pevné fixaci arterioznim ligamentem. Trhlina vzni-
ka v exkavaci istmu, muze se dale $ifit ve sméru helikalné
usporadanych elastickych vldken médie tak, Ze mtize nako-
nec vzniknout teleskopicka transekce aorty. Méné casta jsou
poranéni oblasti oblouku aorty nebo longitudinalni trhliny
hrudni aorty.

V diferencialni diagnostice poranéni aorty v CT obraze je
nutné zvazit nékteré variantni nélezy, z nichz je nejzavaznéjsi
zbytek ductus arteriosus Botalli v podobé aortalniho divertik-
lu nebo remanentniho arteriovenézniho duktu (4). Déle jsou
vyznamna také prokrvaceni mediastina vznikajici na pod-
kladé avulze interkostélnich tepen z aorty, nebo prokrvaceni
z poranéni paravertebralnich venéznich pleteni u fraktur ob-
ratltt hrudni pétefte.

Tradi¢nim zpisobem oSetfeni poranéni aorty byla do po-
loviny 90. let minulého stoleti chirurgickd operace pfistupem
z thorakotomie. Operaéni pristup vyZzaduje ventilaci jen je-
diné plice, ktera muZe mit zasadni limitace ve velmi ¢astém
soucasném poranéni plicniho parenchymu kontuzemi nebo
laceracemi parenchymu (10). Vyznamnym rizikem p#i chi-
rurgické terapii muze byt také destabilizace poranéni obrat-
la. Mortalita chirurgicky osetfenych aortalnich ruptur byvala
udavana az 57 %, u novéj$ich studif se pohybuje mezi 23 %
- Riesenmann et al. (12) a 10 % - Kokotsakis et al. (13).

Vyhodami endovaskuldrni terapie, zdiiraznovanymi srov-
navacimi studiemi oteviené a endovaskuldrni terapie istmic-
kého poranéni aorty z posledni doby, je predev$im sniZend
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morbidita po vykonu, snizeni periproceduralni krevni ztraty
a zkraceni doby vykonu (11-16). Dle Brouxe et al. se u chi-
rurgické terapie pohybuje proceduralni ¢as kolem 300 minut,
zatimco u endovaskuldrni terapie kolem 140 minut; pramér-
né krevni ztraty pii otevieném vykonu stejni autofi udavaji
2000ml (15). K endovaskularni tepii jsou navic indikovani
i ti, u nichZ pfi otevteném vykonu hrozi bezprostiedni vykr-
véaceni (6, 11).

Minimalné invazivni pfistup implantaci stentgraftu byl pu-
blikovan ve vice neZ 25 studiich, kdy nejvétsim souborem je
prace Rouseauova (16) s 29 pacienty, pramérny poc¢et nemoc-
nych je 10. Nami prezentovany soubor patfi mezi soubory
s pramérnym poctem o$etfenych nemocnych.

Vétsina studii uvadi 100% technicky uspéch, za néjz je
v nékterych pracich uvddéno spravné umisténi graftu, k pri-
tomnosti omezeného leaku se nevyjadtuji (12, 15, 16, 18, 19).

Vyznamnym problémem v 1é¢bé nemocnych se sou¢asnym
intrakranidlnim poranénim a poranénim aorty je terapeutické
dilema - zatimco pro prevenci ruptury aorty je nutné pii je-
jim poranéni udrzovat nemocného v relativni hypotenzi, pro
1é¢bu poranéni mozku je nutné naopak udzovat nemocného
v relativni hypertenzi. V pribéhu o$etfeni poranéni hrudni
aorty se muze a patrné také vyznamné podili hypotenze na
progresi hypoxémického poskozeni poranéné mozkové tkané
i na poskozeni mozkové tkané postizené pouze edémem.

Mezi komplikacemi je Raupachem et al. (9) uvadéna hy-
pertenze po zavedeni stentgraftu do relativné uzké aorty, v na-
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