Chirurgicka lécba ICHS

M. Setina
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1 ICHS je nejCastejSi onemocneni (pricinou smrti)
vyspeleho sveta
1 50% populace umira na ICHS
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1 |CHS je zpusobena postizenim koronarniho recisté
(arteriosklerosa)

1 Zuzeni Ci uzavery vencitych tepen vedou k
nedokrevnosti (ischemii) srdecniho svalu (myokardu)

1 Porucha srdecCni funkce zpusobena nedostateCnym
Krevnim zasobenim

1 Klinickeé projevy ICHS:
— Angina pectoris
— Projevy selhavani srdce
— Bez pfiznaku




Chirurgicka lecba ICHS
Co od ni ocekavame

Odstranéni (zmenseni) ischémie myokardu
Ustup obtizi

Prevence IM

Zachovani (Ci) zlepseni funkce LK

Zvyseni tolerance namahy

Zlepseni kvality zivota

Prodlouzeni zivota



Chirurgicka lecba ICHS
Indikace

1 Klinicka
— Stabilni AP
— Nestabilni AP
— Poinfarktova AP
1 Anatomicka
— Pocet postizenych tepen (kmen, jedna tepna, dve
tepny, tfi tepny)
— Stupen a lokalizace stenos

— Moznost chirurgické revaskularisace (difusni
postizeni, velikost tepny, oblast zasobeni myokardu,
viabilita zasobované oblasti)
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1 Aortokoronarni bypass

1 Princip revaskularizacni operace — premosteni (bypass)
uzaveru Ci stendzy koronarni tepny (zilnimi Ci
tepennymi stépy)

tim se privede dostatek tepenne krve do ischemické
oblasti myokardu
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Decreased blood How Normalized blood flow
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Stupen stenosy: 50%, 50 — 70%, 70 — 90%, 90 — 99%,
uzaver

Funkce levé komory srdecni (EF):
60-80%  norma
950 -60%  dolni hranice normy
30 -50%  snizena funkce LK
20 - 30%  vyrazné postizeni funkce LK
< 20% zvazit indikaci Tx srdce
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1 EKG, RTG S + P, SKG, ECHO srdce, SONO karotid
1 TK (na obou pazich), P, teplota

1 KO + diff., FW, biochemie (mineraly, AST, ALT, bili,
urea, krea), hemokoagulacni vySetreni, moC chem. +
sed.

1 Den pred operaci: kardiolog, anestesiolog, chirurg




Chirurgicka lecba ICHS
Zaklady chirurgické techniky

Celkova anestesie
Stredni sternotomie
Mimotelni obeh (Ize i bez MO)
Kardioplegicka zastava srdce
Bypass — obejiti uzavreni Ci zuzené vencité tepny
— Periferni anastomoza pod misto lese
— Centralni anastomoza na aortu
Anastomozy end to side, side to side
Centralni anastomoza — aorta, zilni Stép, tepenny Step
Operace bez MO (off pump, OPCAB, MIDCAB, LAST)
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Conventional Minimally Invasive
Heart Surgery Heart Surgery




Chirurgicka lecba ICHS
Stepy

2 Zilni
— V. saphena magna — desetileta pruchodnost 60%
— V. saphena parva — vyjimecné
— Zily z HK - vzacné

1 Tepenné

— A. thoracia interna (a. mammaria — IMA) — desetileta
prachodnost 90%

1 Obvykle leva (LIMA)

1 Méné Casto prava (RIMA)
— A. radialis — desetileta pruchodnost 70 — 90%
— A. gastroepiploica dextra — desetileta priachodnost cca 80%
— A. epigastrica inferior — desetileta prichodnost snad 50%
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NejCastéjsi zpusob rekonstrukce:

LIMA na RIA, na ostatni vencité tepny zilni Sstep z vena
saphena magna

V poslednich letech vétsi uziti tepennych stépu










Chirurgicka lecba ICHS
Vysledky

1 HospitalizaCni mortalita:
— Elektivni vykony: cca 1%
— Celkova: 2—-3%
1 Doba hospitalizace: cca 8 dni
1 NejCastejSi pooperacni komplikace — fibrilace sini
1 Desetilete preziti: 70% (60 — 80%)




Chirurgicka lecba ICHS
Pooperacni medikace

Antiagregace (Anopyrin)
Betablokatory

ACEI (zejména u EF pod 40%)
Statiny

U tepennych stépu nitraty a Ca blokatory — 6 mésicu










Chirurgicka lécba chlopennich vad
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Etiologie

1 Degenerativni (skleroticka) — vyssi vek

1 Reumaticka
— Casto kombinovana vada (i insuficience)
— Obvykle sdruzena s mitralni vadou

1 Vrozena (bikuspidalni chlopen)

Patofyziologie

1 Tlakove pretizeni LK

1 Gradient na chlopni > 50mm Hg

1 Hypertrofie LK
— ZhorSena diastolicka funkce LK (porucha relaxace)
— Pozdéji i deteriorace systolické funkce LK
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Klinicky obraz dlouho bez pfiznaku, po vzniku symptom(
doba preziti cca 2 — 4 roky

8 Dusnost (namahova, klidova)
1 Angina pectoris

1 Synkopa
|

Nahla smrt
Diagnosa
1 Klinika
1 Fyzikalni vySetifeni (systolicky Selest)
1 EKG - hypertrofie LK
2 ECHO
1 Invazivni vySetfeni (ventrikulografie, SKG)
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Indikace k operaci
1 Gradient vice nez 50 torru

Kontraindikace

1 /Z kardialniho hlediska vyjimecné

1 Malignita

1 Celkove Spatny stav a kratka zivotni prognosa

Po operaci rychle vyrazné zlepsSeni funkce LK i zivotni
prognosy
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Etiologie

1 Reumaticka vada

8 Vrozena (bikuspidalni chlopen)
8 Dilatace aorty (porucha pojiva)
1
1

Bakterialni endokarditida
Disekce vzestupné aorty
Patofyziologie
1 Objemove pretizeni LK
1 Pokles periferniho cévniho odporu
1 Dilatace LK, pozdéji hypertrofie
1 FaleSné normalni funkce srdce (dle efekeni frakce)
1 Pri poklesu EF obvykle jiz vyrazné zhorsena systolicka funkce LK
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Klinicky obraz

1 Dlouho bez pfiznaku

8 Znamky levostranného srdecniho selhavani (dusnost)
1 Akutni formy (disekce, bakterialni endokarditida)
Diagnostika

Klinika (levostranné selhavani)

Fyzikalni vySetreni

Diastolicky Selest

Zvedavy uder srdecnih

Corriganuav puls

Velky systolicko - diastolicky rozdil

RTG

ECHO

Invazivni vySetfeni (ventrikulografie, aortografie)
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Indikace k operaci

1 VVyznamna vada (nejmeneé 3.stupné ze 4)
1 Symptomy

1 Akutni stav

Kontraindikace
Pri vyrazné deterioraci systolickeé funkce LK nutno peclive
vazit indikaci
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| hseased
aorlic valve

Tissue valve




Etiologie
Reumaticka

1 Srusty komisur

1 Zkraceni slasinek

1 Fibrosa, kalcifikace
1 Obvykle spojena s jistym stupném insuficience




Patofyziologie
1 Staza krve v leve sini

1 ZvysSeny tlak v LS — propagace do plic — postkapilarni
plicni hypertenze

Dilatace LS (fibrilace sini, tromby, embolizace)
Nizky minutovy srdecni vydej v klidu | pri namaze

_
_
1 Tachykardie — zkraceni diastolickeho plneni
_

Pri Cisté stenose — mala LK, zachovala systolicka funkce
LK

1 Hypertrofie PK, trikuspidalizace vady




Klinicky obraz
Narustajici namahova (klidova) dusnost
Namahovy kasel
Unavnost a celkova nevykonnost

Facies mitralis (cyanosa rtu, Cervené tvare, subikterus)

_
_

_

1 Asthenicky habitus

_

1 Diastolicky selest (presystolicky)




Diagnostika

1 Klinika

1 EKG (P mitrale)

1 RTG - zvetsena leva sin
1 ECHO

Indikace k operaci
1 Symptomy
1 Plocha usti 1cm2 (1.5cm2)

Kontraindikace
1 /Z kardialniho hlediska vyjimecCné




Mitralni insuficience
E’rinlngie

Gl W i W

Chronicka
1 Degenerativni  (prolaps, ruptura slasinky)

1 [schemicka (dysfunkce papilarnich svalu,
zmenena geometrie LK,...)

1 Reumaticka

Akutni

1 |diopaticka ruptura slasinky

1 Poinfarktova ruptura (insuficience) papilarniho svalu
nebo slasinky

1 Perforace cipu pri bakterialni endokarditide




Patofyziologie
Regurgitace krve z LK do LS
Dilatace a hypertrofie LK
Dilatace LS

Pokles EF LK signalizuje pokrocilou vadu

_

_

_

1 Rozvoj levostranného srdecniho selhavani

_

1 U akutni insuficience rychly rozvoj plicniho edemu




Klinicky obraz
1 Dusnost pfi namaze
1 Systolicky selest s maximem na hrotée

Diagnostika

1 Klinika

1 EKG - hypertrofie LK

1 RTG - zvetSena LK i LS
1 ECHO

_

Ventrikulografie




Indikace k operaci

1 Akutni MR
meéstnave srdecni selhani
kardiogenni Sok

1 Akutni endokarditida

1 NYHA I, IV

2 NYHA I, Il se znamkami zhorSené funkce LK:
EF < 60%
End systolicky rozmeér LK >40 mm
End diastolicky rozmér LK > 70 mm

Kontraindikace
i Vyrazné zhorSena funkce LK
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1 Stenosa vyjimecne (revmaticka, karcinoid)
1 |Insuficience
primarni mene Casta - endokarditida, ruptura
slasinky
sekundarni  mitralni vada, aortalni vada, plicni
hypertenze

1 Patologie — dilatace anulu
1 Lécba - zmenseni anulu — steh, prstenec
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1 Umelé chlopné
Mechanicke
Bioprotesy (praseci, bovinni)
1 Homogfraft
1 Autograft
1 Plastiky — rekonstrukce chlopni
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Mechanické chlopné

1 U mladSich pacientu do cca 65 let

% Nutnost trvalé antikoagulace

1 Aortalni chlopné INR 2.0-2.5

1 Mitralni chlopné INR 2.5-3.5
Bioprotesy

1 U starSich nad 65 let

1 Antikoagulace pouze 3 mésice (Ci vabec)

U obou ATB profylaxe u interkurentnich infekcich a
iInstrumentalnich zakrocich







Obr. 5. 9. Diskovd chlopen Bjork-Shiley Obr. 5. 10. Diskovd chloperi Omnisci-

konvexo-konkdvni typ) ence
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Obr. 5. 12. Dvoulistd uméld srdecni
nic-Hall chloperi St. Jude Medical
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1 Homograft
nejcasteji do aortalni pozice
vynikajici hemodynamické vlastnosti
neni nutna antikoagulace
rezistentni vuci infekci
omezena trvanlivost (degenerace stepu)
narocnejsi operace
1 Indikace
bakterialni endokarditida
Kl antikoagulace
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1 Autograft (Rossova operace)
1 Princip:
— Pacientova vlastni plicnice i s chlopni (plicnicovy autograft) se
prenese do aortalni pozice

— Misto odstranéné plicnice se nasije aortalni Ci plicnicovy
transplantat (homograft)

1 \VVyhody:
— Vynikajici hemodynamicke vlastnosti
— Rezistence vudi infekci
— Neni nutna antikoagulace
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1 Rossova operace
1 Nevyhody

— Naroc¢na a dlouha operace
— Degenerace homograftu v plicnici

1 Indikace

— Miladi pacienti s aktivnim zpusobem
nemohou byt antlkoagulovam
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Plastiky

1 Zejména u mitralni insuficience

1 Prolaps zadniho cipu

1 Pri vCasne indikaci vynikajici vysledky
1 Nutnost antikoagulace pouze 3 mesice
















Glutaraldehyde-treated

pericardium
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Transapikalni pristup — bez pouziti MO










