Volani o pomoc —

syndrom dolni duté zily

M. Muller
KARIM 1. LF UK v Praze a UVN



NynéjSi onemocheéni

20ti lety muz pfijat do nem. v Usti n. Labem po dopravni nehodé

» [acerace jater s objemnym intraparenchymovym hematomem
o 2x revidovan pro krvaceni z jater

= casne rozvoj obstrukce dolni duté zily pri utlaku v. cava inf. jaternim
hematomem

» akutni renalni selhani s nutnosti CRRT
= sepse S nejasnym zdrojem
o Sirokospektra, empiricka ATB terapie
» oboustranna hrudni drenaz pro fluidothorax
» dalSim zranénim ,pouze* fr. patelly vpravo

18. den po Urazu pfijat na KARIM UVN vzhledem k planovanému
chirurgickému reSeni jaterniho hematomu



Ahamnéza

OA: dosud vazneji nestonal
FA: bez trvalé medikace
SPA: nezamestnany

AA: negativni



1. CT vysSetreni
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Stav pfi pfijeti do UVN

Klinicky stav:
= pfi védomi, GCS 15

» spont. ventilace, oxygenoterapie maskou

obeéh stabilni, sin. rytmus, periferie dobre prokrvena

= oboustranna hrudni drenaz

klidna laparotomie, 2 bfisni drény, hepatomegalie

= anurické selhani ledvin, CRRT

otok dolnich koncCetin a genitalu



Stav pfi prieti do UVN

Laboratorni nalezy:

= vyrazna leukocyt6za 61 x 10%/L

= CRP 141 mg/L

= PCT > 100 pg/L

= urea 14,9 mmol/L, kreatinin 279 umol/L

= bilirubin a transaminasy v norme, GMT 14,6 pykat/L, ALP 8,2 pkat/L

= koagulace v norme



Prubéh

CT bricha po hepatektomii

(30. den)
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Zavedeni stentu do v. cava iInf.
(32. den)




CT bricha po zavedeni stentu do

v. cava Inf. (37. den)

CTHANT72 A 20 M
Axial

YENO 1.0

CONTRAST

i

kv
2BEN A
240.0}\
Yelikost tgelw 01781 m

Pozice: -3438
W40 L g0 A

—"DFOV: 40,00 x 40.00cm

CT/80591/47 .

Sagittal /
MPR, VENO SAG 5.0, Sgg
CONTRAST

120.0 kY

204.0 mA
172.0 méhs
Velikost pixelu: 1{0?515 m

WEE RN

Pozice: 22.8 mm
W 350 L: 50

TR ooy 532

20% M

I|lIIIlIIII|IIII|III[|IIII|IIII|

¥ 53.22cm



Prubéh

38. den pro nedostate¢ny efekt stentaze DDZ jako ultimum
refugium uvolnén zaves leveho jaterniho laloku a provedena
jeho pexe vytazenim hepatalni flexury a prave casti transversa

pod pravou branicni kupuli za jatra, ponechano laparostoma

Nasledné v nékolika dobach postupné uzavreni laparostomie

=  definitivni zruseni 53. den



Komplikace

Recidivujici krvaceni do pravé pohrudnicni dutiny
= 2X revize praveho hemithoraxu (33. a 35. den)

Sok s MODS

InfekCni komplilace:
= recidivujici respiracni a mocova infekce
» pakterialni endokarditida trojcipé chlopne
= systemova kandidoza
= peritonitida
» subfrenicky absces vpravo, drenaz pod CT kontrolou (23. 11.)
» ranna infekce (laparotomie, pravostranna thorakotomie)



CT bricha po drenazi subfrenického
abscesu (69. den)
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Klinicky vysledek

Po 6 tydnech se obnovila diuréza i filtracni funkce ledvin

86. den dokoncCen weaning dekanylaci TSK

87. den prelozen na JIP Chirurgické kliniky UVN a odtud
nasledujici den do nemocnice Chomutov

Z nemocnice v Chomutové propustén domu



Fr T’

Etiologie obstrukce dolni dute zily

Trombo6za Utlak zvenéi

* Budd-Chiariho syndrom * aneurysma brisni aorty

= koagulopatie = jaterni abscesy

7 Niadina AT Il ph 2ratach protent) Solyc é;ygcgig;g e v
= polycystoz \Y viny

Tumory = pankreatickd pseudocysta

= Grawitz * hematom

* seminom, teratomy Trauma

= retroperitonealni leiomyosarkom,
karcinom nadledvin



Klinicky obraz

Edém dolni casti trupu a dolnich koncetin
Dilatované, viditelné zily na brise

Venostaza v zilnim recisti pod obstrukci — predispozice k zilni
tromboze

Tromb6za DDZ - plicni embolie

Pri vysoké obstrukci se rozviji Budd-Chiariho syndrom
» hepatomegalie, portalni hypertenze

Renalni selhani



Diagnostika

Kontrastni CT vySetreni
Venografie/kavografie
Duplexni sonografie

MRI



Terapie

= zavisla od vyvolavajici priciny
Chirurgicka terapie
Endovaskularni intervence

= stenty

» palonkova angioplastika
Farmakoterapie trombozy

* heparin, LMWH

* trombolytika

= antagonisté vit. K



Dekuji za pozornost



