KARDIOCHIRURGIE

- chlopenni vady
- disekce aorty
- fibrilace sini
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Chlopenni vady - historie

1950 - Bailey — zavrena aortalni valvulotomie

1951 - Hunagel — aortalni chlopen do desc. aorty

1956 - Murray — homograft do desc. aorty

Konec 50. let — Hurley, Kirklin — otevrena valvulotomie

1960 - Harken, Starr — nahrada Ao chlopné kulickovou protézou
1962 - Barratt-Boyes — nahrada Ao chlopné homograftem

1965 - Binet — nahrada Ao chlopné bioprotézou

1967 - Rossova operace

1991 - David, Yacoub — zachovné operace Ao chlopné
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Anatomie chlopenniho aparatu

Atrioventrikularni chlopné (Mi,Tri)
- papilarni svaly
- Slasinky
- Cipy
- anulus Superior

HAorta

Pulmonary artery
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Anatomie chlopenniho aparatu

alve Aortic Valve

Tricuspid Valve
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Vady aortalni chlopné - stendza

Etiologie degenerativni kongenitalni porevmaticka
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Vady aortalni chlopné — stenéza — indikace k operaci

stendza chlopné

#]3 symptomy (AP, dusnost, synkopa)

j> operace

—= symptomy .... funkce LK? ({ EF, dilatace LK)

j> operace
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Vady aortalni chlopné - regurgitace

akutni x chronicka

Etiologie - porevmaticka
- endokarditida
- kongenitalni
- degenerativni
- postizeni korene a anulu

Indikace k operaci

Ttida doporuceni
a evidence dikazl

Symptomaticka AoR (NYHA [I-IV nebo AP) IB
Asymptomatiéti pacienti s EF LK < 50% B
Pacienti indikovan( k jiné kardiochirurgické operaci IC
Asymptomatiéti pacienti s EF LK > 50 % a:

Dilataci EDD > 70mm (> 35-36 mm/m? BSA) llaC
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Vady mitralni chlopneé

Stendza Etiologie - degenerace, porevmaticka
Indikace k operaci - priznaky (dusnost)
- MV 1-1,5cm?
- fibrilace sini
- PH

Regurgitace (akutni, chronicka)
Etiologie - myxomatdzni degenerace
- porevmaticka
- endokarditida
- ischemicka
Indikace k operaci - priznaky (nevykonnost, dusnost)
- RV nad 40ml, RF nad 40%,
plocha RU 0,35cm?
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Vady trikuspidalni chlopné

Stendza
Etiologie - porevmaticka
- karcinoidovy syndrom

Indikace k operaci - gradient nad 4 mmHg

Regurgitace
Etiologie - relativni
- endokarditida

Indikace k operaci - llI-IV. stupen, dilatace anulu
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Chirurgickeé reseni chlopennich vad

1. je-li mozné, tak chlopen zachovat

X riziko selhani zachovné operace - nutnost reoperace

2. nahrada chlopni umélou

X rizika spojena s pritomnosti umélé chlopné v tele
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Rekonstrukcni vykony na aortalni chlopni - cipy
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Rekonstrukcni vykony na aortalni chlopni - anulus
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Rekonstrukcni vykony na aortalni chlopni - koren

"
Centrum kardiovaskula N
a transplanta&ni chirurgie

CRTCY

»




Rekonstrukcni vykony na mitralni chlopni - cipy

Anterior

anteriar
leaflet

posterior
—_—
leaflet

Posterior
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Rekonstrukcni vykony na mitralni chlopni - slasinky
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Rekonstrukcni vykony na mitralni chlopni - anulus
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Rekonstrukcni vykony na trikuspidalni chlopni
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Nahrady chlopni - mechanické

@

@
Centrum kardiovaskulé < S
a transplanta&ni chirurgie

4y, CKTCH




Nahrady chlopni - biologické
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Nahrada aortalni chlopné - operace
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Nahrady aortalni chlopnée — sutureless bioprotéza

3 .

-
—
e —
-y

li
\ fl

@
@
(=]
a

Centrum kardiovaskula <
a transplanta&ni chirurgie

Y, CRTCK




Mechanickeé vs. biologické chlopné

Mechanické
- vyhody - dlouhodoba funkcnost
- nevyhody - nutnost antikoagulace

Biologické
- vwhody - neni nutna antikoagulace
- nevyhody - omezena zivotnost
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Komplikace po nahradach srdecnich chlopni

Trombembolie

Krvaceni

Obstrukce chlopenni nahrady (pannus, trombus)
Protézova endokarditida

Frekvence 2-4% pacientl/rok
Mortalita 1%/rok
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TAVI — transcatheter aortic valve implantation
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TAVI — transfemoralni

Edwards SAPIEN XT Transcatheter Heart Valve
with the NovaFlex+ Transfemoral System
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TAVI — transapikalni

Edwards SAPIEN XT Transcatheter Heart Valve
with the Ascendra+ Delivery System
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TAVI — transcatheter aortic valve implantation
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Disekce aorty

- rozdéleni aortalni stény (tunica media)
za vzniku pravého a nepravého lumen

- akutni (do 2 tydnu)
- chronické




Disekce aorty

rozstépeni t. media

U

oslabeni stény falesného kanalu
porucha prutoku aortalnich vétvi

U

malperfuze, organova ischemie

Riziko ruptury stéeny




Rizikové faktory disekce aorty

hypertenze

bikuspidni Ao chlopen

vrozené poruchy pojivové tkané (Marfan, Ehlers-Danlos, Turner)
degenerativni nebo zanétlivé onemocnéni aortalni stény
iatrogenni

aterosklerodza

dilatace aorty

tupé trauma

polycysticka choroba ledvin

koarktace
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Klasifikace

De Bakey Type | Type II

Stanford

Type B
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Disekce aorty

zniku disekce

50 % (36—72 %) nelécenych typ A zemre do 48 hod
mortalita 1 % / hod
po 3 tydnech cca90 %
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Symptomy disekce aorty

BOLEST
- symptomy Soku (poceni, hypotenze, tachykardie)
- malperfuze (periferni nebo splanchnicka ischemie)

- neurologické priznaky

bez dalSich priznakl (kromé bolesti)!!!

"
Centrum kardiovaskula N
a transplanta&ni chirurgie

4y, CKTCH




Disekce aorty - diagnostika

BEZ ODKLADU!!!

ECHO
CT-angio
(MR)
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Terapie akutni disekce aorty

Inicialni
uleva bolesti
kontrola krevniho tlaku (vazodilatancia, betablokatory)

Definitivni
typ A - chirurgicka
typ B - konservativni v pripadé nekomplikované disekce
- intervence (stentgraft) v pripadé
priznaky ruptury
malperfuze
expanze > 10mm/30 dn(
trvajici bolesti
nekontrolovana hypertenze
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Akutni disekce aorty typ A

—
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Lécba akutni disekce aorty typu A
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Lécba akutni disekce aorty typu A
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Lécba akutni disekce aorty typu A
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Lécba disekce aorty typu B
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Lécba disekce aorty typu B

q—" : " -
) . i - N
f:—‘ =l :\;".‘_. -a. ' N
g (s"' B, A
< ’
‘-4 . ,‘1
e ‘
L]
'y .

[
ndf i
Centrum kardiovaskula N

a transplanta&ni chirurgie

4, CRTCH




Vysledky lécby disekce

Prognoza bez lécby
typ A - mortalita 1% kazdou hodinu po dobu 48h, 90% do 3 mésicu

Chirurgicka lécba

preziti
casna mortalita 1 rok 5 roku
Typ A 10-25% ) 91% 75%
Typ B chirurgicka |20-50% 93% 82%

intervencni 5-10%

Konservativni |écba
Typ B @0-20% y
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Fibrilace sini

nejCastejsi SV dysrytmie
n ej Zéva 2 n éjgll d 0 S I ed ky MNermal electrical pnlhﬂya Abnormal electrical p.ul.haya. .
neni nutné peroperacni mapovani ' " -

MHormmal sinus rhythm Atrial fibrillation
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Fibrilace sini

Léze
transmuralni
kontinualni
Technika
- chirurgicka incize
- kryo ablace

- radiofrekvencni ablace

| Left Atrial Appendage Lesion ‘

Septal Lesion

Left Atrial

“Isthmus™ Lesion

Pulmonary Vein
Isolation Lesion

Cryolesion on Coronary Sinus
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Kryo ablace
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Radiofrekvencni ablace
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Thorakoskopicka hybridni ablace LS
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Petr Fila
petr.fila@cktch.cz
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