KARDIOCHIRURGIE
- uvod
- vrozeneé srdecni vady
- ischemicka choroba srdecni
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Historie kardiochirurgie

1896 - sutura bodné rany na srdci (Rehn)

1923 - operace mitralni stendzy zavienou cestou (Cutler,Levine)
1925 - komisurolyza mitr. chlopné pres ousko LS (Souttar)

1953 - uzavér defektu sinového septa — hypotermie (Lewis)
1953 - zavedeni mimotélniho obéhu — uzavér DSS (Gibbon)

1960 - nahrada aortalni chlopné (Harken)
1960 - nahrada mitralni chlopné (Starr)
1962 - revaskularizace s pomoci VSM
1964 - revaskularizace s pomoci IMA
1967 - transplantace srdce
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Prvni operace na otevreném srdci

Prvni operace na otevireném srdci v hypotermii
—uzaveér DSS (Navratil , Brno 1956)
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Operacni pristupy

Podélna medialni sternotomie
Ministernotomie (aortalni chlopen...)

Thorakotomie
- pravostranna (DSS,Mi,Tri, reop.)
- levostranna (OTD, CoA, oblouk, aorta desc.)

Minithorakotomie
- levostranna (LAST) (ICHS, OTD)
- pravostranna (ICHS)

Pricna sternotomie
Parasternalni rez
Podélny rez v epigastriu (subxiphoidalné)

Nékolik ,vpich(“ (endoskopicky, roboticky)
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Ministernotomie
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Operace

- bez mimotelniho obéehu
- vrozené vady (OTD, CoA), bandaz AP
- ICHS
- perikarditida
- poranéni srdce
- mitralni komisurotomie

- s mimotéelnim obéhem
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1. Krevni pumpa

2. Oxygenator

3. Vymenik tepla
Reservoir
q Filter
. . Fmp Membrane
P rincl py oxygenator/

Mimoteéelni obéh — kardiopulmonalni bypass

heat exchanger

neparinizace (2-3 mg/kg)
nemodiluce

Venous
cannula(s) ”
924 Arterial

cannula
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Mimotelni obeh — kardiopulmonalni bypass
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Prvni pouziti ECC ve stredni Evropé

Brno, 1958
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Mimotelni obéh — kardiopulmonalni bypass
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Ochrana myokardu

Ischemicka srdecni zastava = ?
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Ochrana myokardu

Ischemicka srdecni zastava = poSkozeni myocytu

Kardioplegicky roztok
krystaloidni x krevni
teply x studeny

Zpusob podani
antegradni
retrogradni
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Srdecni vady

Vrozené
- bez zkratu
- s levopravym zkratem
- s pravolevym zkratem
- ostatni

Ziskané
- ICHS
- chlopenni vady
- onemocneéni hrudni Ao
- tumory
- ostatni
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Vrozené srdecni vady

0,6-1% novorozencu
nejcasteéji- DKS, DSS, OTD

zasady lécby
- kritické vady - operace ihned po zjisténi
- ostatni - operace v predskolnim veku

- radikalni korekce
- paliativni vykony
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Pokroky v détskeé kardiochirurgii

rozvoj prenatalni echokardiografie, neinvazivni diagnostika
Ustup od paliativnich zakroku

snaha o kompletni korekce pri 1. operaci

rozvoj intervencni katetrizacni techniky
(BAS, uzavér ASD, VSD, PDA, coily, stenty, dilatace...)

lepsi intenzivni péce

> snizeni chirurgické mortality
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Vrozené srdecni vady

dospélosti se dozije 85% deti s VSV
50% uplné zdravi
25% vyzaduje obcasné sledovani pro mozny vyvoj rezidui

25% vyzaduje kontinualni sledovani pripadneé reintervence
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Vrozené srdecni vady

Vrozeneé
- bez zkratu

koarktace aorty
vady aortalniho obloku a jeho vétvi

stenoza aorty
stenoza plicnice
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Koarktace aorty

5-8 % vsech VSV

muzi : zeny 2-5:1

pretézovani srdce - prace proti vétsimu odporu,
kladenému zuzenou aortou

nedostatecnému prokrvovani dolni poloviny téla
systol. elest pri hornim okraji sterna a mezi lopatkami

Centrum kardiovaskula
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Koarktace aorty — operacni postupy

Resekce + anastomoéza Plastika zaplatou dle Plastika dle

end to end Vossschulteho (1957) Waldhausena ( 1966)
( 1945 C.Crafoord )
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Koarktace aorty — operacni postupy
Resekce a nahrada Extraanatomicky Implantace stentu/SG
protézou bypass
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Vrozena stendza aortalni chlopné

subvalvularni, valvularni, supravalvularni

paliativni |Iécba - redukce poctu operaci
- oddaleni nahrady aortalni chlopné

v 4

katetrizacni lécba

chirurgicka zachovna operace
nahrada chlopné
— protéza, Rossova operace
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Rossova operace — odber pulmonalniho autograftu
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Vrozené srdecni vady

Vrozeneé

- s levopravym zkratem — zvySeny prutok plicnim recistém
DSK
DSS
otevrena tepenna ducej
aortopulmonalni okénko
anomalni odstup koronarni tepny AP

AV septalni defekt
- inkompletni x kompletni
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Defekt septa komor

nejcastejsi VSV
izolovné

X
kombinované s jinymi vadami
patofyziologie obéhu zavisi na
velikosti defektu a plicni
vaskularni rezistenci
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Defekt septa sini ll. typu (septum secundum)

vetsinou bez potizi, pri velkém zkratu - snizena vykonnost
nastup problémd v dospélosti - zvétSeni sini/poruchy rytmu, zvétsend PK

pri zvyseni zilniho tlaku (napr. porodem) muze dojit k paradoxni embolizaci
(pres defekt do velkého obéhu)

operacné x katetrizacnée
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Defekt septa sini ll. typu (septum secundum)
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Otevrena tepenna ducej

extrakardialni vaskularni struktura

ve fetdlni cirkulaci zajistuje spojeni
plicniho a systemoveého cévniho reciste

zachovani fetalni prichodnosti
- vySSi hladiny cirkulujicich a lokalné
produkovanych PG (E2, E1)
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Perzistujici otevrena tepenna ducej

Tp02a PG
(odstranéni placenty - zdroj PG; tok do
plic odtranuje PG z cirkulace)

incidence 5-10% vsech VSV

ductus
arteriosus

LITWIN, S. Bert. Color atlas of congenital heart surgery. 2nd ed. New York, N.Y: Spri * e,
s
?
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Perzistujici otevrena tepenna ducej

farmakologicka |écba — ibuprofen
intervencni léCba - katetrizacni
chirurgicka - VATS

- ,open surgery“ - thorakotomie

kromé vad, kdy je nutna k preziti - PG E1 - (pulm. stendza, HLHS, TGA...)
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 Mehta SK, Younoszai A, Pietz }:-Achanti BP. Pharmacological closure of the patent ductus arteriosus.Images Paediatr Cardiol 2003
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Katetrizacni okludéry

Rashkind, Amplazer, coil

SCHNEIDER, Douglas J. The Patent Ductus Arteriosus in Term Infants, Children, and Adults. In: Seminars in Perinatology. WB Saunders, 2012. p. 146-153.
SCHNEIDER, Douglas J.; MOORE, John W. Patent ductus arteriosus. Circulation, 2006, 114.17: 187
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Vrozené srdecni vady

Vrozeneé

- s pravolevym zkratem - cyanotické
Fallotova tetralogie
transpozice velkych cév
DSK s atrezii plicnice
truncus arteriosus
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Fallotova tetralogie

- operacevVv 1. roce

- sledovani
- 20-25% reoperace v dospélosti

Modified

Blalock-Taussig
Shunt

Patch to enlarge
pulmonary valve
and RV outflow

VSD Patch

Ventricular
Septal Defect

Pulmonary Stenosis
(narrowing) * ‘,
Centrum kardiovaskulé faNENd
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Transpozice velkych cév

nekorigovana d-transpozice

- PS-Tri-PK-Ao

- LS-Mi-LK-AP

Bez zkratu (defekt septa sini, tepenna ducej) neni slucitelné se Zivotem - obé
casti obehu pracuji paralelné a nezavisle na sobg, velmi tézka cyanoza

Inflated balloon
catheter

Opening in
septum
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Transpozice velkych cév

korigovana |-transpozice

- PS-Mi-LK-AP

- LS-Tri-PK-Ao

z funkcniho hlediska je krevni obeh normalni

Problém? — prava komora
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Transpozice velkych cév

sledovani — reoperace
- Senning, Mustard
po 30. roku, dysfunkce PK, TriR, arytmie = transplantace srdce
- switch Jatene
supravalvarni AoS; stenodza plicnice; dilatace korene neoAo
stendzy odstupu korondrnich tepen

@

@
Centrum kardiovaskula < N
a transplanta&ni chirurgie

4y, CKTCH




Srdecni vady

Vrozeneé

Ziskané
- ICHS
- chlopenni vady
- onemocneéni hrudni Ao
- tumory
- ostatni
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Ischemicka choroba srdecni

Obr. 1 - Umrti podle pfi¢in, Evropa
(na zakladé poslednich dostupnych udaju,
nejcastéji z roku 2000)
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ICHS - rizikové faktory, priznaky, lIécba

RF, priznaky:

- hypertenze —

_ DM Lécba:

- obezita - medikamentozni
- koureni

. : : - intervencné kardiologicka
- hyperlipoproteinemie

- - chirurgicka revaskularizace
» o - kombinovana

- bez priznaku
- AP - transplantace
- IM

- srdecni selhani, nahla smrt
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Koronarni reciste

@

@
(=]
a

Yy, CKTCH | Sl fodoresiuio il




A4

Stendzy na koronarnim recisti
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ICHS — indikace k chirurgické lécbe

Klinicka

- stabilni AP

- nestabilni AP

- poinfaktova AP

Anatomicka
- pocet postizenych tepen (kmen ACS, jedna, dvé, tri tepny)
- stupen a lokalizace stenos
- technicka moznost chirurgické revaskularizace
(difuzni postizeni, primeér tepny, oblast zasobeni, viabilita zasobeného
myokardu
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ICHS — moznosti chirurgické lécby

bez ECC — ,,off-pump” - ‘_3{'

s ECC

sternotomie
minithorakotomie
endoskopie
roboticka
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ICHS — vybér konduitu
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ICHS — vybér konduitu

Tepenné
- LIMA (a. thoracica int. l. sin) — priichodnost 90-95% (10 let)
- RIMA
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Odbér LIMA
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ICHS — vybér konduitu

Tepenné

- a.radialis
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A. radialis — Allenuv test

WA,
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ICHS — vybér konduitu

Tepenné

a. gastroepiploica dx., a. epigastrica inf.
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ICHS — vybér konduitu

Zilni
- VSM - desetileta pruchodnost 50-60%
- VSP
- vzacne zily z HK
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Endoskopicky odbér zilniho stépu
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ICHS — vybér konduitu
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Mechanickée komplikace AIM

ruptura volné stény




Mechanickée komplikace AIM

defekt septa komor

y i
Centrum kardiovaskula N

a transplanta&ni chirurgie

4, CRTCH




Mechanickée komplikace AIM

mitralni regurgitace — ruptura papilarniho svalu
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Komplikace AIM

aneurysma LK

pseudoaneurysma LK
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Petr Fila
petr.fila@cktch.cz
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