Krvaceni a chirurgické oSetieni deformit patere

H. Horalkova
KARIM FN Brno, Ceska spolecnost pro bezkrevni medicinu

Cil: FNB se vénuje oSetfovani deformit patefe téméi 30 let. Spindlni chirurgie vyzaduje
multioborovou spolupraci a boj proti krvaceni je privodnim jevem téchto operaci.

Metody: primdrné je krvaceni z operatniho pole zavislé na rozsahu incidovanych cév,
arterialni krvaceni je pfimo umérné strednimu arteridlnimu tlaku a snizujeme je podvazem
cév, poklesem krevniho tlaku nebo srdecni frekvence. Kapilarni krvaceni je zavislé na
pratoku kapilarni siti a mize byt omezeno mistné vazokonstrikénimu latkami, nebo také
hypotenzi. Vendzni krvaceni se vztahuje na velikost Zilniho navratu a vendzniho tonu a je
predevSim zavislé na poloze. Snizenim  zilniho navratu UPV ¢i pfimo plsobicimi
vazodilata¢nimi latkami a Gpravou polohy nemocného 1ze zna¢né toto krvaceni ovlivnit.
Vysledky a diskuze: zvySend krevni ztrata béhem vykonu na patefi je stalym problémem.
Vylou¢ime-li moznou poruchu hemokoagulace, pak je zavisld na rozsahu operacni rany,
operacni technice a dalSich faktorech. U zadnich vykonu byva vyssi pfi dekortikaci, ale
mnohdy i v prib¢hu celé operace, u prednich vykoni je ¢asta u osteotomii, pii dekompresi
durdlniho vaku a dalSich procedurach na télech obratli. Krvaceni ze spongidzy stavime
voskem, zduraznit je tfeba Setrnou operacni techniku se subperiostdlni skeletizaci. I pfi
dokonalé technice vSak krevni ztrata ptipad od ptipadu znacné kolisa. Je znamé, jak je bohata
arterioven6zni vaskularizace michy. Je to déno jeji ptisluSnosti k CNS a vysokymi naroky na
metabolismus. Venozni pleten¢ sahajici od baze lebni az po kostr¢ tvoii plexiformni zilni
prstence spojené longitudinalnimi anastomézami. Tento systém je paralelni se systémem vena
cava a vena azygos, s nimiz komunikuje a ma mnohem vétsi kapacitu, nez je jeho arterialni
pfitok. Pronaéni poloha s moznym tlakem na bfiSni sténu a UPV se zvySenim nitrohrudniho
tlaku zvysuji tlak v pateinim Zilnim systému. Tim mutze dojit ke zvySenému krvaceni z
operacniho pole, coz znesnadfiuje praci chirurga a ohroZzuje Zivot pacienta, hrazeni krevni
ztraty homologni krvi ohrozuje jeho zdravi. Proto spindlni chirurgie vyzaduje specidlni
techniky k omezeni krvéceni, jako jsou: fizend hypotenze a jeji renesance, izovolemicka
hemodiluce, peroperacni a pooperacni rekuperace, zvySena poloha operacniho pole v
pronacni poloze, antifibrinolytika, desmopresin. Nezbytna je peclivd pfedoperacni ptiprava
veetné vylouc¢eni anémie z nedostatku zeleza, trombocytopatii a funkcni vySetteni plic.
Zaver:  ZkuSeny anesteziolog, ktery mé k dispozici dobré vybaveni véetné moderniho
peroperacniho monitoringu hemodynamiky a hemokoagulace, muize pfispét vyraznou mérou
ke snizeni krvaceni.



