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HISTORIE KARDIOCHIRURGIE

1896 - sutura bodné rany na srdci (Rehn)

1908 - embolektomie plicnice — netspésna (Trendelenburg)
1923 - operace mitralni stendzy zavienou cestou (Cutler,Levine)
1925 - komisurolyza mitr. chlopné pres ousko LS (Souttar)
1938 - podvaz OTD (Gross)

1944 - B-T spojka (subklaviopulmonalni) u F4

1944 - resekce koarktace aorty (Crafoord)

1953 - uzavér defektu sinového septa — hypotermie (Lewis)
1953 - zavedeni mimotélniho obéhu — uzavér DSS (Gibbon)
1955 - radikalni korekce F4 (Kirklin)

1960 - nahrada aortalni chlopné (Harken)

1960 - nahrada mitralni chlopné (Starr)

1962 - revaskularizace s pomoci VSM

1964 - revaskularizace s pomoci IMA

1967 - transplantace srdce

1967 - pouziti umeélého srdce (Cooley)
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Prvni ECC

Prvni operace na otevieném srdci v
hypotermii — uzavér 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.)

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

Pricna sternotomie
Parasternalni rez

Podélny rez v epigastriu

Nékolik ,vpichti“ (endoskopicky, roboticky)
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Ministernotomie
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Bez mimotélniho obéhu
- vrozené vady (OTD, CoA), bandaz AP

- ICHS

- perikarditida

- poranéni srdce

- mitralni komisurotomie

S mimotélnim obéhem
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Mimotélni obéh

1. Krevni pumpa

2. Oxygenator

3. Vymeénik tepla
Reservoir
Principy PUMP. jembrane
- heparinizace (2-3 mg/kg) e
- hemodiluce

v
cannulas ”
Y2 Atterial

cannula

- hypo-, normotermie
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Prvni pouziti ECC ve stredni evropé

Brno, 1958
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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




Srdecni vady

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

Ziskané
- ICHS
- chlopenni vady
- onemocnéni hrudni Ao
- tumory
- ostatni
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Vrozené srdecni vady - historie

1938 - podvaz OTD (Gross)

1944 - B-T spojka

1944 - resekce koarktace aorty (Crafoord)
1951 - uzavér defektu sinového septa (Dennis)
1953 - zavedeni mimotélniho obéhu (Gibbon)

1947 — podvaz OTD (Bedrna)

1949 - B-T spojka, koarktace aorty (Rapant)
1956 — DSS Il (Navratil)

1958 — prvni operace v MTO (Navratil)

1961 — F4 (Navratil)




Vrozené srdecni vady

0,6-1% novorozencl
nejcastéji- DKS, DSS, OTD

Zasady lécby
- kritické vady - operace ihned po zjisténi
- ostatni - operace v predskolnim véku

- radikalni korekce
- paliativni vykony
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Pokroky v détské kardiochirurgii

rozvoj prenatalni echokardiografie, neinvazivni diagnostika
ustup od paliativnich zakroku

snaha o kompletni korekce pfti 1. operaci

rozvoj intervencni katetrizacni techniky
(BAS, uzaveér ASD, VSD, PDA, koily, stenty, dilatace)

lepsi intenzivni péce

‘ sniZeni chirurgické mortality
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Vrozené srdecni vady

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

25% vyzaduje kontinualni sledovani pripadné reintervence
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Srdecni vady

Vrozené
- bez zkratu koarktace aorty
vady aortalniho obloku a jeho vétvi
stendza aorty
stendza plicnice
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Koarktace aorty

5-8 % vsech VSV

muzi: zeny 2-5:1

pretézovani srdce - prace proti vétsSimu odporu,
kladenému zGzenou aortou

nedostatecnému prokrvovani dolni poloviny téla
systol. elest pri hornim okraji sterna a mezi lopatkami
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Koarktace aorty- operacni postupy

Resekce + anastomo6za  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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Stendza aorty

subvalvularni, valvularni, supravalvularni
paliativni Iécba - redukce poctu operaci
- oddaleni nahrady aortalni chlopneé

ré

katetrizacni lécba

chirurgicka zachovna operace
nahrada chlopné
— protéza, Rossova operace




Srdecni vady

Vrozené

- s levopravym zkratem - zvySeny pruatok plicnim recistém
- DSK
- DSS
- otevrena tepenna duce;j
- aortopulmonalni okénko
- anomalni odstup koronarni tepny AP
- AV septadlni defekt
- inkompletni x kompletni
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Defekt septa komor

nejcastéjsi 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)

vétsinou bez potizi, pri velkém zkratu - snizena vykonnost

nastup problému v dospélosti - zvétsSeni sini/poruchy rytmu,
zvétSend PK muze vést k selhavani

pfi zvyseni Zilniho tlaku (napf. porodem) mize dojit k paradoxni
embolizaci (pres defekt do velkého obéhu)

operacné x katetrizacne
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Defekt septa sini Il.typu (septum secundum)
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Otevrena tepenna duce;j

extrakardidlni vaskularni struktura

ve fetdIni cirkulaci zajistuje spojeni
plicniho a systémového cévniho
reciste

zachovani fetdlni prichodnosti
- vyssi hladiny cirkulujicich a lokalné
produkovanych PG (E2, E1)




Otevrena tepenna duce;j

T™p02a PG
(odstranéni placenty - zdroj PG; tok
do plic odtranuje PG z cirkulace)

incidence 5-10% vsech VSV
u predcasné narozenych 20-30%

ductus
arteriosus



Otevrena tepenna duce;j

farmakologicka lécba - indomethacin, 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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q Mehta SK, Younoszai A, Pietz J, Achanti BP. Pharmacological closure of the patent ductus arteriosus.Images Paediatr Cardiol 2003;14:1-15
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Otevrena tepenna

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: 1873-1882.
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Srdecni vady

Vrozené

- s pravolevym zkratem - cyanotické
- Fallotova tetralogie
- transpozice velkych cév
- DSK s atrezii plicnice
- totalni anomalni drenaz plicnich zil
- truncus arteriosus
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Fallotova tetralogie

Modified
Blalock-Taussig
Shunt

Ventricular
Septal Defect

Pulmonary Stenosis
(narrowing)

- operacev 1. roce

- sledovani
- 20 - 25% reoperace v dospélosti
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Patch to enlarge
pulmonary valve
and RV outflow

VSD Patch




Srdecni vady

Vrozené

- ostatni - Ebsteinova anomalie trikuspidalni chlopné
- cor triatriatum
- hypoplastické levé srdce

- tumory
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Ebsteinova anomalie trikuspidalni chlopne

Left atrium

Patent foramen
ovale

Right atrium

Atrialized right
ventricle

Right ventricle / AR\ .r

A Ip



Srdecni vady

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

Umrti podle p¥i¢in, Evropa
(na zakladé poslednich dostupnych udaji,
nejcasteéji z roku 2000)
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ICHS - rizikové faktory, priznaky

- hypertenze,

-DM

- obezita

- koureni

- hyperlipoproteinemie

- bez priznak

- AP

-IM

- srdecni selhani, nahla smrt
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ICHS — lécba

- medikamentozni

- intervencneé kardiologicka
- chirurgicka revaskularizace
- kombinovana

- transplantace
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Koronarni recistée
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Patologie koronarniho recisté
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ICHS — indikace k chirurgické lécbhe

Klinicka

- stabilni AP

- nestabilni AP

- poinfaktova AP

Anatomicka

- pocet postizenych tepen (kmen, jedna, dvé, tri tepny)

- stupen a lokalizace stenos

- technicka moznost chirurgické revaskularizace
(difuzni postizeni, velikost tepny, oblast zasobeni, viabilita
zasobeného myokardu
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ICHS — moznosti chirurgické lécby

bez MTO - ,,off-pump“

s MTO

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) — prlichodnost 90-95% (10 let)
- RIMA
- a.radialis, a. gastroepiploica dx., a. epigastrica inf.

Zilni
- VSM - desetileta prichodnost 50-60%
- VSP

v v

- vzacneé zily z HK
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ICHS — vybér konduitu

BAAama i
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ICHS — vybér konduitu
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Komplikace akutniho IM
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Komplikace akutniho IM

ruptura volné stény
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Komplikace akutniho IM

defekt septa komor
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Komplikace akutniho IM

mitralni regurgitace — ruptura papil. svalu

—




Komplikace akutniho IM

aneurysma LK

pseudoaneurysma LK
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Chlopenni vady - historie

1950 - Bailey — zavrfena 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 — ndhrada 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




Anatomie chlopenniho aparatu

Atrioventrikularni chlopné (Mi,Tri)
- papilarni svaly
- slasinky
- cipy
- anulus =
- LK, PK e v

Aorta

Pulmonary artery

P T \"‘* Pulmonary veins
N *

Ventrikuloarterialni chlopné ™" N
- cipy il =)\ & Kot
- anulus Thcuspld o ‘*‘\
- koFen “'“;w " Loftveniicle

Ao
A

vintricle




Lokalizace chlopni

t Valve Aortic Valve

Tricuspid Valve
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Vady aortalni chlopné - stendza

Etiologie degenerativni kongenitalni porevmaticka

nejcastejsi bikuspidni -2% pop. + postizeni Mi
rizikové faktory AS turbulentni tok
dilatace korene a AA!
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Vady aortalni chlopné — stendza — indikace k operaci

stendza chlopné

Hl}l symptomy (AP, dusnost, synkopa)

I:> operace

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

|::> operace
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Vady aortalni chlopné - insuficience

akutni x chronicka

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

Trida doporuéeni
Indikace k operaci a evidence dikazi
Symptomaticka AoR (NYHA II-IV nebo AP) B
Asymptomati¢ti pacienti s EF LK < 50 % I5]
Pacienti indikovani k jiné kardiochirurgické operaci IC
Asymptomaticti pacienti s EF LK > 50% a:
Dilataci EDD > 70mm (> 35-36 mm/m?® BSA) llaC

Dilataci ESD > 50mm (> 25 mm/m? BSA) llaC




Vady mitralni chlopné

Stendza Etiologie - 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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Trikuspidalni vady

Stendza
Etiologie - porevmaticka
Indikace k operaci - gradient nad 4 mmHg

Regurgitace
Etiologie - relativni
- endokarditida
Indikace k operaci - llI-IV. stupen, dilatace anulu
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Chirurgicka lécba chlopenich vad

1. je-li mozné, tak chlopen zachovat

X riziko selhani zachovné operace - nutnost reoperace

2. ndahrada chlopni umélou

X rizika spojena s pritomnosti umélé chlopné v téle
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Rekonstrukéni vykony na aortalni chlopni




Rekonstrukéni vykony na aortalni chlopni




Rekonstrukéni vykony na aortalni chlopni




Rekonstrucni vykony na mitralni chlopni

Anterior

Mitral
Yahe

anterior
[eaflet

posteriar
——
leaflet

Posterior
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Rekonstrucni vykony na mitralni chlopni

Cipy

Zaveésny aparat

A B C

—— i ——

/



Rekonstrucni vykony na mitralni chlopni

Cipy
Zaveésny aparat

Anulus




Rekonstrucni vykony na trikuspidalni chlopni

Anulus

Cipy

(Zavésny aparat)
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Nahrady chlopni - mechanické
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Nahrady chlopni - biologicke
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Dg. - Aortalni stenoza

Pacienti:
Muz 66 roku, NYHA 1. st., gradient 76/43 mmHg,
AVAI 0,41cm2, EF 75%

Zena 75 rokd, NYHA IIl.st., gradient 47/25 mmHg,
AVAi 0,37cm2, EF 60%, LK 40/27mm




Nahrady chlopni - biologické
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Mechanickeé vs. biologické chlopné

Mechanické
- vyvhody - ?
- nevyhody - ?

Biologické
- vyhody - ?
- nevyhody - ?

Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie Brno




Mechanickeé vs. biologické chlopné

Mechanické
- vyhody - dlouhodoba funkcnost
- nevyhody - nutnost antikoagulace

Biologické
- vyhody - 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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Disekce aorty

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

- akutni (do 2 tydnu)
- chronické
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Akutni disekce

Rozstépeni t. media

4

—— — - Riziko
Oslabeni stény falesného kanalu = | ruptur
Porucha pritoku aortalnich vétvi st(fny y

Malperfuze, organova ischemie % % %

Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie Brno




Rizikové faktory disekce aorty

- hypertenze

- bikuspidni Ao chlopen

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

- iatrogenni

- aterosklerdza

- dilatace aorty

- tupé trauma

- polycysticka choroba ledvin

- koarktace
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Klasifikace

De Bakey Type | Type |l Type Il




Preziti pri nelécené disekci A

iti %

prezi

A4

zniku disekce

50 % (36—72 %) nelécenych typ A zemre do 48 hod

mortalita 1 % / hod
po 3 tydnech cca90 % +
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Symptomy

BOLEST

symptomy Soku (poceni, hypotenze, tachykardie)

malperfuze (periferni nebo splanchnicka ischemie)

neurologické priznaky

bez dalsich priznakl (kromé bolesti)
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Diagnostika disekce

BEZ ODKLADU!!!

ECHO
CT-angio
(MR)
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Terapie disekce

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 dnt
trvajici bolesti
nekontrolovana hypertenze
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Lécba disekce typu A
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Lécba disekce typu A
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Lécba disekce typu A
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Vysledky lécby disekce

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

Chirurgicka lécbha

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

intervencni 5-10%

Konservativni lécba
Typ B . 10-20%),
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Transplantace srdce

Indikace
terminalni stadium srdecniho selhani

(ICHS, chlopenni vady, KMP)

Kontraindikace
PH
malignita
HIV
zavislost
vék nad 65 let (individ. posouzeni)

(selhani jater, ledvin — kombinovana transplantace)

aktivni infekce, plicni embolie, akutni vred - docasné
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Etiologie terminalniho selhani srdce

Srdecni selhani
B KMP mICHS mchlopennivady HEre-OTS m VSV M ostatni
39 2% 2% 2%
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Chirurgické techniky

klasicka technika Lower-Shumway

yLtotalni” bikavalni technika

bikavalni technika
























Bikavalni OTS




Mechanicka srdecni podpora - rozdéleni

Délka aplikace

= Kratkodoba
(reverzibilni
poskozeni,
predpoklad
odpojitelnosti)

= Dlouhodoba
(,brigde-to-
transplantation®)

= Trvala
(neni indikace k TS)

Misto aplikace

= Levostranna

= Pravostranna

= Biventrikularni

Lokalizace

Typ proudu

= Parakorporalni

= Implantabilni

= Pulzni
* pneumatické
* elektromechanické

= Nepulzni
* axialni
* centrifugalni
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MSP — klinické indikace

Kardiogenni sok po operaci
neuspesné odpojeni od mimotelniho obéhu
maligni komorové dysrytmie
syndrom nizkého srdecniho vydeje v casném
pooperacnim obdobi

Kardiogenni sok jiné etiologie
po infarktu myokardu nebo neuspésné PTCA, pfri
myokarditide apod.

Hemodynamické zhorseni nemocnych na cekaci listiné
pred TS

Akutni rejekce po TS
Srdecni selhani (primarni afunkce) bezprostredné po TS

Pacienti nevhodni k TS
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Kratkodoba MSP - Levitronix Centrimag

Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie Brno




Kratkodoba MSP - Levitronix Centrimag
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Kratkodoba MSP - Levitronix Centrimag
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Kratkodoba MSP - ECMO

extracorporeal membrane oxygenation
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Dlouhodoba MSP — HeartMate Il
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MSP - Heartware
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MSP - budoucnost

IV-VAD™

i

i =
Procedure Surgical Minimally Invasive Catheter Delivery System
Flow 10 LYmin 10 LYmin 3 L/min
Patient Class Late Class IV Class IV Class Il / Early Class IV
Treatable Pop. 100,000 350,000 1,000,000

- miniaturizace
- zadny kabel
- zadna antikoagulace
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Fibrilace (flutter) sini

Vewvyse

nejcastéjsi SV dysrytmie
nejzavaznéjsi dusledky
neni nutné peroperacni mapovani

Mormal elactrical pathways . Abnormal electrical pathways .

Normal sinus rhythm Atrial fibrillation
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Fibrilace sini

| Left Atrial Appendage Lesion J

Septal Lesion

Left Atrial
“Isthmus” Lesion

FPulmonary Vein
Isolation Lesion

Cryolesion on Coronary Sinus
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Léze
transmuralni
kontinualni
Technika
- chirurgicka incize
- kryo
- radiofrekvencni ablace - unipolarni

- bipolarni
- mikrovinné proudy
- laser
- lokalizovany ultrazvuk
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Kryo MAZE
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Radiofrekvencni MAZE
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