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Diagnostyka przedoperacyjna w
kardiochirurgii

* Przed kazdym zabiegiem konieczne jest przeprowadzenie
odpowiednie]j diagnostyki umozliwiajgcej skuteczne
zaplanowanie i wykonanie operacji.

¢ Podstawowymi badaniami wykonywanymi przed kazdym
zabiegiem s3 zdjecie RTG klatki piersiowej i badanie EKG.

* W zaleznosci od zapotrzebowania wykonuje sie rdwniez
echokardiografie, koronografie, tomografie komputerowa,
rezonans magnetyczny, cewnikowanie serca i badania z
zastosowaniem izotopdw promieniotwdérczych.

Wskazania do operacji kardiochirurgicznych
* Do najczesciej operowanych choréb serca zaliczamy;
- chorobe niedokrwienng serca,
- tetniaki aorty piersiowej,
- rozwarstwienia aorty piersiowej,
-tetniaki piersiowo-brzuszne,
-wady zastawkowe i wrodzone wady serca.

* Do nabytych wad zastawkowych zaliczamy:
- zwezenie niedomykalnos¢ zastawki aorty,
-zwezenie lewego ujscia
-zwezenie i niedomykalno$é zastawki trojdzielne;j.

Zastawki operuje sie, wykonujac ich plastyke lub wszczepiajac
mechaniczne lub biologiczne protezy.

¢ Wsréd wad wrodzonych serca wystepuja;

- ubytek w przegrodzie miedzyprzedsionkowej i
miedzykomorowe],

-przetrwaty przewdd tetniczy Botalla,
-koarktacja ciesni aorty

-tetralogia Fallota -stanowi 10% wszystkich wad serca i
sktadaja sie na nig cztery objawy:

-ubytek przegrody miedzykomorowej,
. -przemieszczenie ujscia aorty w prawo, zwane "aortg
jezdziec",

-zwezenie dro%i odptywu z prawej komory i
powiekszenie prawej komory.

 Operacje kardiochirurgiczne mozna wykonywac z trzech
dostepow.

¢ Wyrdznia sie
-operacje tradycyjne na otwartym sercu,
-operacje wideoskopowe

-techniki kardiologii inwazyjnej (z wykonaniem
cewnikowania serca).

Srédoperacyjne zabiegi ochronne
serca

¢ Przeprowadzenie wiekszoSci zabiegéow
kardiochirurgicznych wymaga zastosowania
odpowiednich procedur umozliwiajgcych efektywne
operowanie serca i niedopuszczenie do niedotlenienia
narzadow, a zwtaszcza mozgu.

¢ Obecnie w wiekszosci operacji stosuje sie procedury
ochronne.




* Kardioplegia — zabieg polegajgcy na czasowym
zatrzymaniu czynnosci serca za pomocg odpowiednich
lekéw.

Stosuje sie go w przypadku operacji na otwartym sercu,
aby utatwic¢ operowanie przez unieruchomienie miejsca

operacyjnego oraz przede wszystkim, aby uchronic serce
przed niedokrwieniem.

* Krazenie pozaustrojowe - jest to zastgpienie pracy serca
przez pompe mechaniczng i utleniacz, dzieki czemu
mozliwe jest zatrzymanie i opréznienie serca.

¢ Krew w czasie przeptywu przez pompe dodatkowo jest
filtrowana z zatoréw i ochfadzana.

* Kanikule umozliwiajgce pobranie i oddanie krwi do
ustroju umieszczone sg w aorcie wstepujgcej, zyle
gtéwnej dolnej i prawym przedsionku.

Hipotermia ogélnoustrojowa - zabieg polegajacy na
zmniejszeniu temperatury ciata do 32 stopni Celsjusza,
skutkuje zmniejszeniem przemiany materii i
zapotrzebowania na tlen, chronigc mézg i inne organy
przed niedotlenieniem.

Dodatkowo, aby zabezpieczy¢ mdzg, gtowe pacjenta
oktada sie workami z lodem.

Hipotermia stosowana jest szczegdlnie w czasie duzych
operacji w kardiochirurgii dzieciecej.

¢ Kragzenie wspomagane - wykorzystywane jest przy leczeniu
niewydolnosci serca, czyli niezdolnosci miesnia sercowego
do zaopatrzenia tkanek organizmu w natlenowang krew.

¢ Dzielisie na:

-krazenie wspomagane posrednie, w ktérym stosuje sie
zabieg kontrapulsacji wewnatrzaortalnej.
Polega on na wprowadzeniu do aorty balonu, ktory napetnia
sie po skurczu lewej komory, powodujgc wttoczenie krwi do
naczyn wiencowych, a oprdéznia sie przed kolejnym skurczem
-krazenie wspomagane bezposrednio polega na
wszczepieniu sztucznego serca pompujgcego krew.

Przeszczep serca

¢ Nieodwracalne i ciezkie uszkodzenie serca w przebiegu
chorob jest wskazaniem do przeszczepienia serca.

* Pierwszy zabieg zostat wykonany w RPA w 1957 .

* Dwa lata pdzniej zabieg ten zostat wykonany w Polsce przez
dr. Jana Mola, pacjent zmart z powodu licznych powiktan.

e Pierwsza udana operacja w naszym kraju zostata
przeprowadzona 5 listopada 1985 roku przez Zbigniewa
Relige.

¢ Obecnie piecioletnie przezycie osoby z przeszczepionym
sercem wynosi 70%.

Zabiegi kardiochirurgiczne

Ablacja

Angioplastyka

Pomostowanie aortalno-wiericowe (by-pass)
Krazenie pozaustrojowe

Podwigzanie przewodu tetniczego Botalla
Przezskérna walwuloplastyka zastawki pnia ptucnego
Wszczepianie stymulatora serca

Zamykanie ubytkéw miedzyprzedsionkowych
Walwuloplastyka balonowa zastawki aortalnej
Wymiana zastawki mitralnej

Sztuczna zastawka serca

Wymiana zastawki aortalnej
Transplantacja serca




Krgzenie pozaustrojowe

* Krgzenie pozaustrojowe (ang. extracorporeal circulation, ECC) -
zastgpienie funkcji serca i ptuc podczas zabiegu
kardiochirurgicznego, mozliwe dzieki zastosowaniu sztucznego
ptuco-serca.

W trakcie zabiegu krazenie pozaustrojowe nadzorowane jest
przez perfuzjoniste w sposdb scisle skoordynowany z dziataniami
operatora.

Pierwsze doniesienia dotyczacego krazenia pozaustrojowego
pochodzg z 1812 roku, kiedy zaczeto mysle¢ o mozliwosci
wspomagania krazenia krwi.

Pierwszym problemem, jaki starano sie rozwigzac, byto sztuczne
natlenianie krwi.

Udato sie to osiggna¢ w roku 1910, kiedy zostat stworzony
pierwszy oksygenator dyskowy

¢ Przetom nastgpit w 1915 roku, kiedy odkryta zostata
heparyna- realne szanse na prowadzenie krazenia
pozaustrojowego.

1934 rok byt poczatkiem nowoczesnej techniki perfuzji-
zostata wynaleziona rolkowa pompa perystaltyczna
stanowigca element pompujacy krew.

1950 rok skonstruowano pierwszy oksygenator spieniajacy z
elementami odpieniajgcymi.

Najwazniejszg datg w historii krgzenia pozaustrojowego rok
1954, udato sie przeprowadzi¢ pierwszy, zakoriczony
sukcesem w postaci przezycia pacjenta, zabieg z
zastosowaniem petnego krazenia pozaustrojowego.

Co to jest krgzenie pozaustrojowe i
jakie sg jego funkcje

Kr?zenie pozaustrojowe jest systemem, ktéry podtgczony do
ukfadu krazenia pacjenta, zastepuje czasowo prace serca
oraz ptuc za pomocg pompy mechanicznej oraz
oksygenatora.

* Wykorzystywane jest w operacjach:
- na otwartym sercu,
-transplantacjach serca,
-niektdrych operacjach naprawczych aorty,
-w operacjach pomostowania aortalno-wiencowego.

Ponadto znalazto zastosowanie w operacjach transplantacji
watroby oraz jako metoda mechanicznego wspomagania w
krytycznej niewydolnosci serca.

Zastosowanie krgzenia pozaustrojowego-
funkcje do spetnienia

utrzymanie odpowiedniego przeptywu krwi (perfuzji) przez
narzady i tkanki w czasie gdy serce nie pracuje -
mechaniczne wymuszenie krazenia za pomocg pompy,

o%raniczenie lub catkowite zatrzymanie czynnosci
oddechowej pacjenta - poErzez zatrzymanie przeptywu w
krazeniu ptucnym oraz wykorzystanie oksygenatora
zapewniajacego odpowiednie natlenowanie krwi,

wiasciwa re%ulacja temperatury narzaddéw i tkanek -
utrzymanie hipotermii zmniejsza metabolizm w tkankach
redukujgc w ten sposéb zapotrzebowanie na tlen, a
zwiekszajgc efektywnos¢ sztucznego natleniania,

odzyskiwanie krwi z pola operacyjnego, uzdatnianie jej, a
nastepnie zwracanie do organizmu pacjenta.

¢ System krazenia pozaustrojowego w kazdym przypadku
zastosowania powinien skfadac sie z tych samych
elementdw, niezaleznie od ich konfiguracji.

* Dazy sie do maksymalnego ograniczenia dtugosci szlaku
jaki musi przeby¢ krew pacjenta poza jego tozyskiem
naczyniowym. W kazdym systemie krazenia
pozaustrojowego mozemy wyrodznic:

Gtéwny obieg- sktad

cewnik odbierajacy krew z ciata pacjenta,
linia zylna,
oksygenator - natleniajacy krew (zastepujacy ptuca),

wymiennik ciepta - regulator temperatury krwi w trakcie zabiegéw, w ktérych
celem jest utrzymanie naturalnej temperatury ciata pacjenta (normotermia),
zapobiega jej oziebieniu wynikaqucemu z réznicy miedzy temperaturg w
or%anizmie a powietrzem na sali operacyjnej; natomiast w sytuacji, kied
celem jest obnizenie temperatury ciata pacjenta (hipotermia), odpowiednio
steruje obnizeniem temperatury krwi,

zbiornik W\{(ljéwnawczy krwi - jest rodzajem rezerwuaru krwi, ktérY w
przypadku kiedy nagle spadnie Fredkosc naptywu krwi z fozyska zylnego,
zapobiegnie jej niedoborowi w fozysku tetniczym,

filtr tetniczy - zabezpiecza przed dostaniem sie do tozyska naczyniowego
pacjenta elementdw, ktére mogtyby wywotac zator, oczyszcza powracajgca do
ciata pacjenta krew z pozlepianych krwinek, mikrofragmentéw elementow
sktadowych systemu krazenia ;r)]ozaustrojowego, pecherzykdéw gazu czy
fragmentoéw tkanek odsysanych z pola operacyjnego.




Obieg pomocniczy (o dowolnej konstrukcji) ma za
zadanie odbierac¢ krew z pola operacyjnego

* ssak kardiotomijny,

* linie ssakowe,

e pompy ssakowe,

* zbiornik kardiotomijny z filtrem,

* linia faczaca z czescia zylng uktfadu gtédwnego.

Pompa wymuszajgca przeptyw w krazeniu
pozaustrojowym umieszczona jest w zaleznosci od
rodzaju oksygenatora przed (oksygenatory membranowe)
lub za nim (oksygenator spieniajacy).

¢ Pierwszym etapem jest przygotowanie sprzetu do krazenia
pozaustrojowego.

¢ Muszg by¢ spetnione warunki, aby krew pacjenta mogta
przebiegaé przez aparature.

* Caty obieg wypetnia sie specjalnie przygotowanym ptynem
oraz odpowietrza.

* Poniewaz ptyn ma stanowic rodzaj substytutu krwi, musi
posiadac odpowiednie wiasciwosci:

-by¢ izotoniczny (o takim samym jak krew pH),

-izoosmolarny (zawierajacy taka sama jak krew ilos¢
elektrolitow)

- fatwy do wydalenia z organizmu.

Do ptynu dodaje sie heparyne w celu unikniecia powstawania
skrzepow

* Zanim przystgpi sie do podtgczania pacjenta do krazenia
pozaustrojowego, podaje sie mu srodki przeciwkrzepliwe
(heparyne)- ma na celu zapobieganie krzepnieciu krwi
pacjenta po przetoczeniu jej do aparatury.

* Wykrzepianie krwi jest fizjologicznym mechanizmem
uruchamiajagcym sie po wynaczynieniu jej z naturalnego
tozyska naczyniowego lub po kontakcie z obcymi
materiatami.

* Po przygotowaniu aparatury i pacjenta lekarz przystepuje do
cewnikowania naczyn.

* Z reguty uzyskuje sie dostep do czesci wstepujacej aorty oraz
przez prawy przedsionek do zyty gtéwnej gérnej i dolnej.

¢ Po podtaczeniu pacjenta do aparatury rozpoczyna sie
krgzenie pozaustrojowe.

* Przeptyw wtasciwy dla powierzchni ciafa pacjenta uzyskuje
sie powoli, aby unikng¢ przesunieé objetosci ptyndw.

Po kontroli natlenowania krwi zatrzymuje sig czynnos¢
oddechowa pacjenta.

Caty czas kontroluje sie cisnienie krwi w naczyniach
acjenta, ci$nienie w systemie pozaustrojowym oraz kolor
rwi.

Nastepnie rozpoczyna sie schtadzanie pacjenta.

Bardzo istotne jest osiggniecie odpowiednio niskiej
temperatury w obrebie miesnia sercowego.

Uzyskuje sie to za pomocg chtodzenia z zewnatrz.

* Nastepnie zamyka sie aorte i podaje kardioplegine do
naczyn wiencowych, ktéra odwracalnie zatrzymuje
serce.

¢ W trakcie operacji caty czas kontroluje sie temperature
oraz czynno$¢ bioelektryczng serca (prawidtowo nie
wystepuje).

« Jezeli temperatura podniesie sie lub na ekranie
monitora pojawi sie zapis Swiadczacy o jakiejkolwiek
aktywnosci miesnia sercowego, natychmiast podaje sie
wiecej kardiopleginy oraz zwieksza przeptyw ptynéw
chtodzacych.

Kardioplegia — czasowe zatrzymanie akcji serca za pomoca
srodkéw farmakologicznych oraz hipotermii.

Najczesciej w tym celu podawany jest zimny ptyn
zawierajacy potas, ktory pozwala zatrzymac serce w
rozkurczu, chronigc jednocze$nie miesien sercowy przed
niedotlenieniem.

Kardioplegia stosowana jest zwykle podczas operacji
kardiochirurgicznych.

Podczas nich dochodzi do celowego zatrzymania akcji serca,
a krew rozprowadzana jest po catym ciele przez maszyne,
omijajac serce.

Ptyn kardioplegiczny, kardioplegina — jatowy ptyn podawany
pod cisnieniem do aorty lub do zatoki wiericowej w prawym
przedsionku serca w celu wywotania kardioplegii, czyli
czasowego zatrzymania akcji serca podczas operacji.




¢ S3 dwa rodzaje takich ptynow:
- kardioplegina krystaliczna
-kardioplegina krwista.
* Najczesciej stosowang substancjg jest jon potasu.

e Podawany ptyn jest przewaznie schtodzony do temperatury 4 °C,
aby obnizy¢ zapotrzebowanie energetyczne zatrzymanego serca.

Z reguty do operacji na otwartym sercu nie uzywa sie petnej krwi,
lecz rozcienczong (tzw. hemodylucje).

Stosuje sie takze hipotermieg, tj. obnizenie temperatury do 29-
24°C umotzliwiajace zatrzymanie krazenia u chorego na 20-30 min,
oraz ostone miesnia sercowego w czasie zamkniecia krazenia
wiencowego przez podanie do aorty na wysokosci naczyn
wiericowych zimnego ptynu (+4°C) z potasem

* Tak jak rozpoczynanie krazenia pozaustrojowego, tak samo
jego zakonczenie jest szczegélnym momentem.

* Pierwszym etapem jest stopniowe ogrzewanie pacjenta.
¢ Minimalna temperatura jakg nalezy osiggna¢ to 35°C.

* Nastepnie podtrzymuje sie temperature podawanych
ptynow na poziomie 37°C.

* Kolejnym etapem jest ponowne uruchomienie przeptywu
krwi przez serce oraz ogrzanie mig$nia do temperatury okoto
32°C, a nastepnie defibrylacji, jezeli samoczynna akcja
wczesniej nie powrdcita.

¢ Rozpoczyna sie rowniez wentylacja mechaniczna pacjenta.

* Po uzyskaniu odpowiedniej akcji serca mozna rozpoczac
stopniowe zmniejszanie jego wspomagania za pomoca
krazenia pozaustrojowego.

Powikfania krgzenia

Krazenie pozalpsgcﬁg\}ljesjggtonxg\é\éaega(r)dzo

skomplikowang, a procesy, ktorym poddawana jest krew
pacjenta, bardzo ztozone.

Z tego wzgledu procedura ta obarczona jest mozliwoscig
wystgpienia wielu powiktan.

Powiktania krazenia pozaustrojowego (np. uszkodzenia
krwi, anemia, uszkodzenie migzszowe ptuca (ptuco
poperfuzyjne), spadek wydolnosci hemodynamicznej
serca, systemowa hipotensja tetnicza, uposledzenie
perfuzji obwodowej i kapilarnej, krwawienia,
uposledzenie funkcji nerek, uposledzenie funkcji OUN,
(posocznica)- sepsa, zgon

* Moga one wynikac :

-ze zmian dotyczacych krwi takich jak:

-destrukcja lub zaburzenie czynnosci elementéw morfotycznych (krwinek
czerwonych i biatych ptytek krwi),

-zmiana lepkosci oraz pH krwi,

-wprowadzenie do krwi czgsteczek gazu lub obcych mikroczasteczek,
-aktywacja proceséw krzepniecia.

Dodatkowo moga wystgpi¢ powikfania ogélnoustrojowe:
¢ niedokrwistos¢,

¢ uszkodzenie ptuc,

uposledzenie pracy serca,

krwawienia,

zaburzenie pracy nerek,

zakazenia,

zgon.

¢ Rodzaje standardowego cewnikowania serca podczas
catkowitego krazenia pozaustrojowego (uktad tetniczy i
uktad zylny)

1) technika kaniulacji aorty i kaniulacji prawego
przedsionka (kaniula dwustopniowa);

2) technika kaniulacji aorty i kaniulacji zyty gtownej gérnej
i zyty gtéwnej dolnej (kaniule pojedyncze);

3) technika kaniulacji tetnic i zyt udowych lub biodrowych.

Ochrona serca w czasie operacji

1) Kardioplegia — czasowe zatrzymanie czynnosci serca w
rozkurczu:

a) $rodki farmakologiczne
b) schtadzanie powierzchni serca




* Mimo zaawansowania technicznego krazenie ma
mniejszg wydajnos¢ niz system naturalny tj. serce i
ptuca, dlatego konieczne jest spowolnienie metabolizmu
i zmniejszenie zapotrzebowania na tlen komdrek
organizmu dzieki obnizeniu temperatury ciata
operowanego pacjenta.

* Wylaczenie krazenia wiericowego, pozbawia serce
doptywu substancji energetycznych i tlenu.

* Konieczne jest oziebienie serca do temperatur rzedu 10-
14stopni C.

* Hipotermia powoduje zaburzenie funkcjonowania
organizmu cztowieka, konieczna jest doktadna
rejestracja temperatur ciata pacjenta.

* Wspodtczesnie stosuje sie monitorowanie nastepujgcych
temperatur:

- temperatury w przetyku - zblizonej do temperatury panujacej
w Srédpiersiu,

- temperatury odbytu - traktowanej jako temperatura
centralna organizmu,

- temperatury nosa - zblizonej do temperatury
Srédczaszkowej,

- temperatury miesnia sercowego - pomiar bezposredni
elektrodg sercowg,

- temperatury krwi w linii tetniczej,
- temperatury wody ptyngcej do wymiennika ciepta.

Gteboka hipotermia
ogdlnoustrojowa.

* Obecnie wiadomo, ze temperaturg, ktéra wywiera
korzystny efekt i jednoczesnie nie powoduje istotnego
zwiekszenia powiktan, jest temperatura 32-34°C

¢ Metody ochtadzania pacjenta mozna podzieli¢ na
nieinwazyjne oraz inwazyjne (wymagajgce
niejednokrotnie skomplikowanych procedur i drogiego
sprzetu).

¢ 1. Techniki nieinwazyjne— woreczki z lodem,

— hetmy chtodzgce wypetnione powietrzem lub zimna
woda,

— koce chtodzace z cyrkulacjg zimnej wody,

— koce chtodzace z cyrkulacjg zimnego powietrza,
— bloczki chtodzace wypetnione hydrozelem,

— zanurzenie w zimnej wodzie.

* Techniki inwazyjne

—infuzja dozylna zimnych ptynéw do zyt obwodowych lub
centralnych (50 ml/kg mleczanu Ringera o temperaturze 4°C
lub szybka infuzja 2 | zimnego NacCl),

— ptukanie jam ciata,
— ptukanie pecherza moczowego, odbytnicy,
— krazenie pozaustrojowe

Stosowanie metod inwazyjnych umozliwia obnizenia cieptoty
ciata w stosunkowo kroétkim czasie.

Wada jest wysoki koszt oraz niemoznos¢ zastosowania
wiekszosci z nich poza szpitalem.

Idealna technika chtodzenia powinna posiada¢ wysoki
wspotczynnik obnizania temperatury w krétkim czasie,
umozliwia¢ chtodzenie wybranych narzgddw, a takze powinna
by¢ tania i tatwa do wykonania

¢ Metody wspomagania krazenia pozaustrojowego
(leczenie niewydolnosci serca):

a) wspomaganie posrednie (kontrapulsacja

wewnatrzaortalna);

b) wspomaganie bezposrednie (pompa rolkowa, pompa
centryfugalna, sztuczne komory serca).




Pozaustrojowe leczenie
niewydolnosci oddechowej (ECMO)

* Od kilku lat funkcjonujg w Polsce zalecenia i wytyczne
Nadzoru Krajowego oraz Konsultanta Krajowego w
dziedzinie Anestezjologii i Intensywnej Terapii dotyczace
zastosowania pozaustrojowej oksygenacji krwi w leczeniu
ostrej niewydolnosci oddechowe;.

* Wg tych wytycznych wskazaniem do terapii ECMO jest
niewydolno$¢ oddechowa lub krazeniowo-oddechowa, w
ktérej, pomimo stosowania wysokich stezen tlenu,
zaawansowanych technik terapii respiratorem i optymalizacji
stanu pacjenta - utrzymujaca sie hipoksemia i hiperkapnia
stwarzajg zagrozenie dalszego pogarszania sie stanu
chorego, prowadzacego do jego Smierci.

* ECMO nie leczy ptuc lecz daje szanse przezycia okresu gtebokiego
ich uszkodzenia, uniemozliwiajgcego wystarczajagcg wymiane
gazowa

Zastosowanie ECMO

* ARDS

¢ Zapalenia ptuc, zachtysniecie, posocznica, uraz, ...

* Przeszczep ptuc

* Oczekiwanie na zabieg, pooperacyjna niewydolnos$¢ oddechowa
¢ Niewydolnosc¢ krgzenia

* Kardiomiopatia roztrzeniowa, zatorowos¢ ptucna, zawat miesnia
sercowego, zapalenie m.s., stan po przeszczepie serca, wstrzas
kardiogenny

* Inne
* Hiperinflacja ptuc (POCHP), skrajna hiperkapnia

Ostra cigzka niedomoga krazenia lub oddychania, potencjalnie
odwracalna i oporna na konwencjonalne leczenie

* Kryterium podstawowe:

Pa02/Fi02 < 80 mmHg przy PEEP > 10 cmH20 pomimo
optymalnej terapii przez co najmniej 2 godz.

* Kryterium pomocnicze:

pH < 7,2; paCO2 >80 mmHg

Podatnos¢ statyczna < 0,5 ml/kg/cmH20

PIP > 40 cm H20 przy TV <6 ml/kg

Indeks utlenowania Ol > 60 przez 30 min lub >35 przez 6 godz

[Ol = (MAP x FIO2 x 100)/Pa02]
MAP - $rednie cisnienie w drogach oddechowych

W RTG kl. piersiowej rozlegte zacienienia w co najmniej 2
kwadrantach

¢ alternatywnie
skala Murraya (LIS) > 3,0

ECMO jest przeciwwskazane, kiedy:

¢ Przeciwwskazana jest antykoagulacja

* Niedomoga krazenia lub oddychania jest nieodwracalna
» NIEODWRACALNOSC procesu chorobowego

¢ Ciezka choroba uktadowa

* Znacznego stopnia immunosupresja

* Krwawienie wewnatrzczaszkowe

¢ Inne p/wskazania do heparynizacji

* Leczenie respiratorem dtuzsze niz 7-10 dni

* Brak leczenia wg zasad Lung Protective Strategy
* Brak zgody chorego

¢ Wiek > 65 lat

¢ Wentylacja mechaniczna przy Fi02>0,9 i Pplat >30
ponad 7 dni

* Znaczna immunosupresja (liczba neutrofili < 400/mm3)
¢ Krwawienie lub ryzyko krwawienia do OUN

* Nieodwracalne schorzenia dodatkowe takie jak ciezkie
uszkodzeniu OUN lub terminalna choroba
nowotworowa

* Brak wskazania konkretnego wieku ale rozwazy¢ nalezy
dramatycznie wzrastajgce ryzyko wraz z wiekiem

Choroba niedokrwienna serca

¢ Choroba niedokrwienna serca, czyli niedotlenienie
miesnia sercowego

¢ Wyniki projektu badawczego POL-MONICA, bedacego
czescig Swiatowego badania koordynowanego przez
WHO — The WHO MONICA Project, wykazaty Scistg
korelacje pomiedzy rozwojem choroby niedokrwiennej
serca a obecnoscig czynnikéw ryzyka tej choroby.

¢ Badania te, prowadzone na duzych populacjach,
dowiodty statego wzrostu czestos$ci wystepowania
choroby niedokrwiennej serca w Polsce.




¢ Dla Polski czesto$¢ zachorowania wynosi srednio 620
przypadkdéw na 100 tysiecy dla mezczyzn i 220 przypadkéw
na 100 tysiecy u kobiet.

* Zapadalnos$¢ jest mniejsza na wsiach niz w duzych miastach

¢ Czestos$¢ wystepowania dtawicy rosnie gwattownie z
wiekiem u obojga ptci: od 0,1-1% u kobiet w wieku 45-54
lat do 10-15% u kobiet w wieku 65-74 lat

-od 2-5% u

W Polsce obserwuje sie rowniez wzrost wystepowania tej
choroby wsrdd kobiet i ludzi mtodych: obserwuje sie
zwiekszong zachorowalnos¢ wsérdd 20- i 30-latkéw

Czynniki ryzyka choroby
* czynniki zalezne (modyfikowalne)
e czynniki niezalezne (niemodyfikowalne).

Czynniki modyfikowalne

zaleznych od stylu zycia cztowieka :
-zaburzenia lipidowe,
-palenie tytoniu,
-nadwaga,
-nadciénienie tetnicze,
-cukrzyc
- nadmierne spozywanie alkoholu.

Czynniki niemodyfikowalne
* pted,
e wiek,
¢ czynniki genetyczne.

* Kazdy z czynnikdw przyczynia sie do rozwoju choroby
wiericowej i stanowi powazne zagrozenie zdrowia
spoteczenstwa.

¢ Gtéwnym czynnikiem kardioprotekcyjnym jest prozdrowotny
styl zycia.
¢ Styl zycia w 50% odpowiada za rozwdj choroby wiencowe;j.

* Zalecenia dotyczace prowadzenia zdrowego stylu zycia i
kontroli czynnikéw ryzyka odnoszg sie zaréwno do oséb po
zawale miesnia serca, jak i 0sob zdrowych.

* Obejmuja :
-zakaz palenia papierosow,
-stosowanie diety niskottuszczowej,
-kontrole masy ciata,
-kontrole ci$nienia tetniczego krwi i glikemii
-regularng aktywnos¢ fizyczna.

Epidemiologia czynnikéw ryzyka i choréb uktadu
krazenia

* Wedtug danych WHO co roku umiera z powodu choréb uktadu
krazenia (CVD) ponad 17,3 miliona oséb (European cardiovascular
disease statistics).

* W tych statystykach pojecie choroby uktadu krazenia obejmuje:
1. CVD pochodzenia miazdzycowego:

- choroba niedokrwienna serca lub choroba wiericowa,

- choroby naczyn mézgowych (np. udar),

- choroby aorty i tetnic, w tym nadcisnienie i choroby naczyn
obwodowych.

2. Inne CVD:

- wrodzone choroby serca,

- choroba reumatyczna serca,
- kardiomiopatie,

- zaburzenia rytmu serca.

Etiologia

eNajczestsza (>98% przypadkdw) przyczyng ChNS jest

* miazdzyca tetnic wiericowych.

e Inne przyczyny to:

— Skurcz tetnicy wiericowej

— Zator tetnicy wiericowej

— Zapalenie tetnic wiericowych

—Zmiany w tetnicach wienncowych w przebiegu zaburzen metabolizmu
— Wady naczyn wiericowych

— Uraz tetnicy wieficowej

— Zakrzepica tetnicza wskutek zaburzen hemostazy

— Zmniejszona podaz tlenu w stosunku do zapotrzebowania
— Rozwarstwienie aorty




Objawy podmiotowe

BAl w klatce piersiowej — najbardziej typowy objaw.

ma charakter ucisku, dfawienia, gniecenia, pieczenia
,rozrywania

zwykle umiejscowiony zamostkowo, moze promieniowa¢ do
szyi, zuchwy, nadbrzusza lub ramion,

czasem zlokalizowany w nadbrzuszu

* jest wywotywany przez wysitek fizyczny lub stres i ustepuje
w spoczynku

zwykle trwa kilka minut i nie zmienia sie w zaleznosci od
pozycji ciata ani fazy cyklu oddechowego

ustepuje po przyjeciu Nitrogliceryny , zwykle w ciggu 1-3
min.

Klasyfikacja czynnos$ciowa dusznicy
bolesnej tak zwana Klasyfikacja CCS

* | Codzienna aktywno$, jak spacer czy wchodzenie po schodach nie powoduje
bélu w klatce piersiowej.

Bél wiencowy wystepuje jedynie przy nasilonym lub nagtym lub przedtuzonym
wysitku fizycznym.

Il Nieznaczne ograniczenie aktywnosci fizycznej, szybki spacer, szybkie
wchodzenie po schodach zwtaszcza podczas dziatania zimna lub po obfitym
positku lub wkrétce po obudzeniu ze snu powodujg bdle wiericowe.

Dolegliwosci pojawiaja sie po przejsciu 200 m lub po wejsciu na | pigtro.

Il Istotne ograniczenie codziennej aktywnosci fizycznej.

Bél wiericowy wystepuje po przejsciu 100-200 metréw lub wejsciu ponizej |
pietra.

IV Dyskomfort w klatce piersiowej wystepuje przy najmniejszym wysitku.
Bdle wystepuja takze w spoczynku.

Objawy przedmiotowe

» Dtawica piersiowa nie ma swoistych objawéw
przedmiotowych.

* Badanie przedmiotowe moze natomiast ujawnié
choroby towarzyszace, a przede wszystkim objawy
miazdzycy innych tetnic zwiekszajgce
prawdopodobienstwo choroby wiencowe;j.

Diagnostyka
1. Badania laboratoryjne — ujawniajg czynniki ryzyka miazdzycy,
przede wszystkim zaburzenia gospodarki lipidowej i
weglowodanowe;j.
2. EKG spoczynkowe — wykonane w czasie bolu w 50% przypadkow
ujawnia cechy niedokrwienia miesnia sercowego, gtéwnie obnizenie
odcinka ST.
3. Elektrokardiograficzna préba wysitkowa -podstawowe badanie u
chorych na stabilng chorobe wiericowa.
4. EKG rejestrowany metoda Holtera — gtdwnie w zaburzeniach rytmu
serca, wskazany tylko w razie mocnego podejrzenia choroby
wiencowej, pomimo ujemnego wyniku préby wysitkowej (ujawnia
nieme niedokrwienie).
5. Echokardiografia spoczynkowa — moze ujawnié inne choroby
wywotujgce bdl dtawicowy (np. zwezenie ujscia aorty, kardiomiopatie
przerostowy), a takze trwate zaburzenia kurczliwosci miesnia
sercowego lub zmniejszenie frakcji wyrzutowej lewej komory po
zawale serca.

6. Obrazowe préby obcigzeniowe —echokardiograficzna i
scyntygraficzna.

¢ Ujawniajg odcinkowe zaburzenia kurczliwosci miesnia
sercowego (proba echokardiograficzna) lub ubytki perfuzji
(préba scyntygraficzna) spowodowane niedokrwieniem
wywotanym przez wysitek fizyczny lub stymulacje
farmakologiczna.

7. Koronarografia - polega na obrazowaniu tetnic
wiencowych lub pomostéw aortalno-wiedcowych za
pomocg promieniowania rentgenowskiego po
wybidrczym podaniu do nich srodka cieniujgcego przez
cewniki wprowadzone przezskérnie do ujsc tetnic
wiefcowych.

Leczenie

Cele leczenia:

¢ Zniesienie dolegliwosci — poprzez zniesienie
niedokrwienia miesnia sercowego i zapobieganie jego
nawrotom

¢ Zapobieganie incydentom sercowo-naczyniowym i tym
samym wydtuzenie przezycia — poprzez hamowanie
postepu choroby




1. zwalczanie czynnikéw ryzyka miazdzycy, szczegdlnie:
* palenia tytoniu

* otytosci

e dyslipidemii

* uposledzonej tolerancji glukozy i cukrzycy

* nadci$nienia tetniczego

2. leczenie choréb nasilajgcych dtawice piersiowa, takich jak:
-niedokrwistos¢,
-nadczynnosé tarczycy

3. leczenie przeciwptytkowe w celu zapobiegania incydentom
zakrzepowym

4. leczenie przeciwniedokrwienne

* Farmakologiczne leczenie zapobiegajace incydentom
sercowo-naczyniowym i Smierci

1. Leki przeciwptytkowe

¢ Kwas acetylosalicylowy
* Pochodne tienopirydyny
* klopidogrel

* tiklopidyna

2. Statyny

3. Inhibitory ACE

* Farmakologiczne leczenie przeciwniedokrwienne
1. B-blokery

* leki pierwszego wyboru u chorych ze stabilng chorobg
wiencowa powodujg poprawe tolerancji wysitku,
zmniejszenie natezenia i czestosci bélu wiencowego

* u chorych po zawale serca lub z niewydolnoscig serca
wydtuzajg przezycie

2. Blokery kanatu wapniowego

* powoduja rozszerzenie tetnic nasierdziowych i tetniczek
oporowych, przez co zwiekszajg przeptyw wiercowy

* zmniejszajg zapotrzebowania m. sercowego na tlen,
gtéwnie poprzez zmniejszenie oporu w duzym krazeniu
i obnizenie cisnienia tetniczego

* stosuje sie zamiast B-blokeréw (u oséb z p/wskazaniami)

lub w potaczeniu z B-blokerem, gdy leczenie samym [3-
blokerem okazato sie nieskuteczne

3. Azotany

e powodujg zmniejszenie zuzycia tlenu przez miesien
sercowy, zmniejszenie obcigzenia wstepnego i
nastepczego oraz rozszerzenie tetnic nasierdziowych i
mniejszych gatezi

4. Inne leki
* molsidomina
e trimetazydyna

Leczenie inwazyjne

* Przezskdrna wewnatrznaczyniowa angioplastyka
wienncowa (PTCA)

-polega na poszerzeniu zwezonej tetnicy wiericowej za
pomoca balonu na cewniku wprowadzonym przezskérnie
do tetnicy wiericowej w celu przywrdcenia prawidtowego
ukrwienia mies$nia sercowego

- coraz czesciej wszczepia sie stenty do Swiatta naczynia w
celu zwiekszenia i utrzymania jego droznosci




Leczenie inwazyjne

¢ Zabieg wszczepienia pomostow aortalno-
wienncowych(CABG)

- polega na wytworzeniu sztucznych potgczen miedzy
tetnicg gtéwna, a tetnicami wierncowymi, ktore omijajg
miejsce zwezenia, co zapewnia poprawe ukrwienia
niedokrwionego obszaru miesnia sercowego

- jako materiat do utworzenia by-passu mozna

zastosowac: zyte odpiszczelowg , tetnice piersiowg
wewnetrzng, rzadziej zyty odstrzatkowe i odpromieniowe

Dtawica odmienna

¢ Posta¢ ChNS, w ktérej bdl dtawicowy jest wywotany
skurczem tetnicy wiencowej (najczesciej prawej tetnicy
wiencowej)

¢ Wystepuje przejsciowe uniesienie odcinka ST w EKG

e Epizody dtawicy zwykle ustepujg i nie prowadzg do zawatu
serca

Sercowy zespoét X

o Zespot obejmuje 3 charakterystyczne cechy:

— Dfawice piersiowq

— Obnizenie odcinkéw ST w prébie wysitkowej

— Prawidtowy obraz tetnic wiericowych w koronarografii

Sercowy zespot X wystepuje gtownie u kobiet w wieku
pomenopauzalnym.

* Dfawica zwigzana z mostkami miesniowymi nad
tetnicami wieficowymi

* Mostek miesniowy — to pasmo miesénia sercowego
przebiegajace nad odcinkiem nasierdziowej tetnicy
wiencowej, powodujacy zwezenie $wiatta naczynia tylko
w czasie skurczu miesnia sercowego

* Klinicznie: bél dtawicowy zwigzany z wysitkiem
fizycznym

¢ Choroba niedokrwienna serca wystepuje w 2
postaciach:

- przewlektej (stabilnej)

- ostrej (niestabilnej), mieszczacej sie dzisiaj w pojeciu
ostrego zespotu wiericowego.

Jedna posta¢ moze przejs¢ w drugg, gdyz rdznig sie
jedynie dynamika

-w postaci przewlektej istnieje zwezenie $wiatta
naczynia wieicowego, -w postaci niestabilnej dochodzi
do gwattownego zamkniecia Swiatta naczynia wskutek
zakrzepu lub istnienia tak zwanej niestabilnej blaszki
miazdzycowej. Warunkuje to odmienny przebieg
postepowania w tych przypadkach.

« Ostre zespoty wiericowe, w zaleznosci od wystepowania
zmian w badaniach biochemicznych krwi, sugerujacych
zawat (martwice) miesnia sercowego, takich jak
fosforylaza glikogenu, sercowe biatko wigzgce kwasy
ttuszczowe (h-FABP), mioglobina, troponina, kinaza
kreatynowa, oraz zmian w EKG polegajgcych na ocenie
uniesienia lub braku uniesienia odcinka ST
elektrokardiogramu,

Podziat zespotéw wiencowych

STEMI — ostry zespot wiericowy z uniesieniem odcinka ST
odpowiadajacy okresleniu zawat miesnia serca (uniesienie odcinka ST,
markery martwicy miesnia serca obecne).

NSTE ACS —odpowiadaljacy dawnemu pojgciu niestabilnej choroby
wiericowej, ktore w zaleznosci od obecnosci markerow martwicy dzielg
sie na:

UA — niestabilna choroba wiencowa, w ktérej pomimo
charakterystycznych objawoéw klinicznych niedokrwienia miesnia serca
nie dochodzi do zmian elektrokardiograficznych, ani do wzrostu miana
wskaznikéw martwicy migesnia serca.

NSTEMI — zawat miesnia serca bez uniesienia odcinka ST,
odpowiadajacy dawniej uzywanym pojeciom zawatu podwsierdziowego
lub zawatu miesnia serca bez zatamka Q, w ktérym pojawiaja sie
biochemiczne wyktadniki obecnosci martwicy miesnia serca, nie
dochodzi jednak do, charakterystycznego dla ostrego zawatu miesnia
serca, uniesienia odcinka ST.




Dusznica bolesna naczynioskurczowa

zwana dusznica bolesna Prinzmetala- jest to niedokrwienie fragmentu
miesnia sercowego spowodowane skurczem tetnicy wieficowej.

W przeciwienstwie do innych typow choroby niedokrwiennej serca,
czesto wystepuje podczas spoczynku i nie nasila sie wraz z wysitkiem.

Moze wystepowac u ludzi mtodych, bez cech miazdzycy naczyn.

Wynik badania EKG moze sugerowaé dokonywanie sie zawatu serca, ze
wzgledu na charakterystyczne, tukowate uniesienie odcinkéw ST.

Objawy niedokrwienne ustepuja zazwyczaj samoistnie lub po podaniu
nitrogliceryny.

W leczeniu stosuje sie leki z grupy antagonistow kanatéw wapniowych.
Stosowanie lekdw z grupy beta-blokerdw jest przeciwwskazane, gdyz

blokowanie receptorow beta-adrenergicznych moze nasili¢ skurcz
tetnicy.

.

Metody i techniki operacyjne

a) przezskérna wewnatrznaczyniowa angioplastyka wieficowa
(PTCA) — stenty;

b) pomosty aortalno-wiericowe w krazeniu pozaustrojowym;

c) pomosty aortalno-wiencowe bez uzycia krgzenia
pozaustrojowego (OPCAB);

d) pomosty aortalno-wiericowe z matego dostepu bez uzycia
krazenia pozaustrojowego (mini invasivecardiac surgery):

- minitorakotomia lewostronna z wideotorakoskopowym
pobraniem tetnicy piersiowej,

- ministernotomia;

e) metoda hybrydowa (pomostowanie tetnic z matego
dostepu z réwnoczesng przezskdrng angioplastyka bez
umieszczania stentow);

f) przezmiesniowa laserowa rewaskularyzacja serca
(operacje rzadkie);

g) robot kardiochirurgiczny.

Specyfika przebiegu zabiegéw
operacyjnych

a) przygotowanie sali operacyjne;j:

-przygotowanie aparatury i sprzetu : ssak, diatermia
elektryczna, aparat ptucoserce, tor wizyjny, kaniule i przewody
do krazenia pozaustrojowego, konektory do linii tetniczej i
zylnej, panel anestezjologiczny

- przygotowanie instrumentarium : podstawowe, np. trzonki,
pesety chirurgiczne i atraumatyczne, nozyczki preparacyjne,
nozyczki do szwéw, nozyczki do materiatéw, imadta réznej
dtugosci i rozmiaru, kleszcze hemostatyczne (Peana , Kochera,
Mosquito), kleszcze do zaciskania drendw tgczacych pacjenta z
aparatem ptucoserce, kleszcze aortalne, kleszcze Satinsky’ego,
DeBakeya,

-kleszcze Cooleya, rozwieracze ran, klipsownice, turnikaty
i mufy do zamykania naczyr i mocowania kaniul, ostre
kaniule punkcyjne do odpowietrzania i Srédoperacyjnego
pomiaru ci$nienia w komorach serca i w aorcie, teflon,
metalowe miski, kubki, instrumentarium do sternotomii
lub resternotomii, instrumentarium torakochirurgiczne,
podstawowe instrumentarium laparoskopowe, zestaw do
wewnetrznej i zewnetrznej elektrostymulacji serca,
instrumentarium specjalne do operacji naczyn
wiencowych, np. rozwieracz mostkowy do preparowania
tetnicy piersiowej wewnetrznej, stabilizator tkankowy
(octopus), delikatne narzedzia wiericowe (trzonki, imadta,
nozyczki, pesety, nozyczki kagtowe tngce Pottsa, mate
kleszcze typu Bulldog, sondy zakonczone oliwkg,
aortotomy),

- przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego :
podwigzki wchtanialne i niewchfanialne, szwy
niewchtanialne -szew kapciuchowy i kaniulacja naczyn,
szwy czasowe podtrzymujgce worek osierdziowy, szwy
niewchtaniane do zespolerh pomostéw aortalno-
wiencowych, szew stalowy do zamkniecia mostka, szwy
do zszycia tkanki podskdrnej, szwy skdérne, gabki
hemostatyczne, materiat z gazy, sterylne opatrunki;




b) przygotowanie pacjenta:

-utozenie chorego (pozycja na plecach, pozycja na plecach
modyfikowana, pozycja na boku),

-zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem
aparatury;

c) dostepy operacyjne (sternotomia posrodkowa,
ministernotomia, minitorakotomia lewostronna z
wideotorakoskopowym pobraniem tetnicy piersiowej lewej);

d) etapy operacji;
e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej

Powiktania zabiegu operacyjnego

a) srédoperacyjne :
-krwawienie sSrédoperacyjne,
-zaburzenia rytmu serca,
-niewydolnos¢ serca sSrodoperacyjna,
-uszkodzenia tetnic wiericowych,
-uszkodzenie serca i duzych naczyn,

-uszkodzenie uktadu bodzco-przewodzgcego serca
wymagajgce wszczepienia sztucznego rozrusznika serca,

-zawat miesnia sercowego

b) pooperacyjne -wczesne i pdzne:
-zaburzenia rytmu serca pooperacyjne,
-tamponada serca,

-nagte zatrzymanie krazenia,

-zawat miesnia sercowego,

-tetniak pozawatowy lewej komory serca,

-niewydolnosé serca pooperacyjna wymagajaca wspomagania
pracy serca,

-niewydolnos¢ oddechowa wymagajaca leczenia respiratorem,
-powiktania zwigzane z uzyciem krazenia pozaustrojowego,
-rozejscie sie i niestabilnos¢ zespolenia mostka,

-odma optucnowa,

-niewydolnos¢ nerek,

-obrzek przedramienia (po pobraniu tetnicy piersiowej),
-obrzek koriczyny dolnej (po pobraniu zyty),

-infekcyjne zapalenie wsierdzia,

-psychoza pooperacyjna,

-niewydolnos¢ innych narzgddéw i uktadow,

-powiktania neurologiczne,

-zgon

Wady serca

1. Zastawkowe wady serca wrodzone:

- ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej (ASD typu I,
ASD typu Il);

- ubytek w przegrodzie miedzykomorowej (VSD);
- tetralogia Fallota;

- zwezenie (koarktacja) ciesni aorty;

- zwezenie zastawki ptucnej (wada izolowana).

2. Zastawkowe wady serca nabyte:

-wady zastawki aortalnej (zwezenie zastawki aorty,
niedomykalnos¢ zastawki aorty);

-wady zastawki mitralnej (zwezenie lewego ujscia zylnego,
niedomykalnos¢ mitralna);

- wady zastawki tréjdzielnej (niedomykalnos¢ zastawki
tréjdzielnej, zwezenie zastawki tréjdzielnej).




Metody i techniki operacyjne

a) wymiana zastawki mitralnej (wymiana na zastawke
mechaniczna lub biologiczna);

b) plastyka zastawki mitralnej (walwuloplastyka mitralna);

¢) wymiana zastawki aortalnej (wymiana na zastawke
mechaniczna lub biologiczng);

d) plastyka zastawki aortalnej (walwulotomia aortalna);
e) operacja metoda Rossa (homograft ptucny);

f) ubytek przegrody miedzyprzedsionkowe] (zamkniecie
ubytku ASD typu |, zamkniecie ubytku ASD typu Il, operacja
wady zatoki zylnej z nieprawidtowym sptywem gérnej zyty
ptucnej prawej);

g) zamkniecie ubytku przegrody miedzykomorowej (VSD);
h) korekcja wady ztozonej Fallota;
i) korekcja zwezenia ciesni aorty.

Powikfania zabiegu operacyjnego

a) $rdédoperacyjne :

-masywne krwawienie Srédoperacyjne wymagajace
przetoczen duzych ilosci preparatéw krwi,

-zaburzenia rytmu serca,
-niewydolnos¢ serca Srédoperacyjna,
-uszkodzenie serca i duzych naczyn,

-uszkodzenie uktadu bodZco-przewodzacego serca
wymagajgce wszczepienia sztucznego rozrusznika serca,

-uszkodzenia ptuc i innych narzaddw klatki
piersiowej, uszkodzenie nerwdéw

b) Pooperacyjne - wczesne i pdine :

- krwawienie pooperacyjne wymagajace ponownego otwarcia klatki
piersiowej oraz toczenia preparatéw krwiopochodnych,

niewydolnos¢ serca pooperac?ljna moggca wymagac zastosowania
urzadzen wspomagajacych ukfad krazenia,

zaburzenia rytmu serca mogace wymagac wszczepienia stymulatora,
powikfania zatorowo-zakrzepowe,

powiktania po krazeniu pozaustrojowym,
infekcja rany pooperacyjnej,
rozejscie sie i niestabilno$¢ zespolenia mostka,

- niedomykalno$¢ lub nieszczelno$¢ wszczepionej zastawki wymagajaca
ponownej wymiany,

- uszkodzenia wszczepionej zastawki z powodu zapalenia wsierdzia,
bakteryjne zapalenie wsierdzia,

- zawat serca,
udar mozgu,
- zgon

Protezy zastawkowe serca

Protezy zastawkowe mechaniczne:
a) rodzaje zastawek mechanicznych;
b) zalety i wady zastawek mechanicznych;

c) zasady postepowania przeciwkrzepliwego po
wszczepieniu zastawek mechanicznych.

Protezy zastawkowe biologiczne:
a) rodzaje zastawek biologicznych;
b) zalety i wady zastawek biologicznych.

Allogeniczne protezy zastawkowe przygotowane metoda
gtebokiego mrozenia:

a) sposoby przygotowywania preparatow;

b) rodzaje protez (homografty ptucne, homografty
aortalne);

¢) procedury odmrazania preparatéw.
Zasady przechowywania protez zastawkowych serca.




Tetniaki aorty piersiowej

* Tetniaki prawdziwe aorty piersiowe;j.
* Tetniaki rzekome aorty piersiowej.
e Tetniaki rozwarstwiajgce aorty piersiowe;j.

Metody i techniki operacyjne
a) operacje tetniakdw aorty wstepujacej (operacja sposobem
Bentalla, allogeniczny przeszczep aortalny (homograft
aortalny), operacja sposobem Davida, wszczepienie protezy
aorty wstepujacej w sposéb nadwiencowy, operacja
hybrydowa z wszczepieniem stent-graftu);

b) operacje tetniakdw tuku aorty — wszczepienie protezy tuku
aorty (operacja w gtebokiej hipotermii z czasowym
zatrzymaniem krazenia, perfuzja pnia ramienno-gtowowego i
lewej tetnicy szyjnej wspdlnej w umiarkowanej hipotermii);

c) operacje tetniakdw aorty zstepujacej (operacje bez krgzenia
pozaustrojowego).

Guzy serca (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz
kliniczny, klasyfikacje)

* Sluzaki.

* Guzy wychodzgce z przegrody miedzyprzedsionkowej w
okolicy dotu owalnego.

¢ Inne guzy (np. liposarkoma pierwotna serca, naczyniak
jamisty lewej komory, przerzut do serca przy miesaku
jajnika).

Metody i techniki operacyjne

a) operacja usuniecia guza z dostepu przez sternotomie;

b) operacja usuniecia guza z dostepu przez
minitorakotomie prawostronna.

Specyfika przebiegu zabiegéw
operacyjnych

a) przygotowanie sali operacyjnej
- przygotowanie aparatury i sprzetu

- przygotowanie instrumentarium -instrumentarium
podstawowe w kardiochirurgii do sternotomii, zestaw
do wewnetrznej i zewnetrznej elektrostymulacji serca,
instrumentarium specjalne do usuniecia $luzaka

- przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego

b) przygotowanie pacjenta

- utozenie chorego -pozycja na plecach, pozycja na
plecach modyfikowana, pozycja na boku,

- zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem
aparatury

c) dostepy operacyjne -sternotomia posrodkowa,
ministernotomia, minitorakotomia prawostronna;

d) etapy operacji;
e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej

¢ Powiktania zabiegu operacyjnego:
a) S$rédoperacyjne

b) pooperacyjne - wczesne i pdzne, powiktania zatorowe
przy niedoktadnym usunieciu guza, powiktania po
krazeniu pozaustrojowym, standardowe powiktania
operacji kardiochirurgicznej




Transplantacja serca

1) Metody i techniki operacyjne:
a) catkowity przeszczep serca (metoda klasyczna);
b) metoda bikawalna,
2) Specyfika przebiegu zabiegu operacyjnego:
a) przygotowanie sali operacyjne;j:
- przygotowanie aparatury i sprzetu
- przygotowanie instrumentarium

- przygotowanie materiatu szewnego i
opatrunkowego

b) przygotowanie pacjenta:
- utozenie chorego -pozycja na plecach,

- zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem
aparatury;

¢) dostepy operacyjne -sternotomia posrodkowa;
d) etapy operacji;
e) zaopatrzenie rany pooperacyjne;j.

Powiktania zabiegu operacyjnego:
a) srédoperacyjne -krwawienie srodoperacyjne;
b) pooperacyjne: - wczesne i pdzne :
-odrzut nadostry przeszczepu,
-odrzut ostry przeszczepu,
-odrzut przewlekty przeszczepu,
-powikfania po krazeniu pozaustrojowym,

-niewydolnos¢ serca $réd- i pooperacyjna mogaca
wymaEac' zastosowania lekow i/lub urzgdzen wspomagajgcych
uktad krazenia,

-zaburzenia rytmu serca moggce wymagac
wszczepienia stymulatora,

-niewydolnos$¢ prawokomorowa serca,
-zawat miesnia sercowego,

-niewydolnosé nerek wymagajgca hemodializy,
-powikfania neurologiczne,

-powikfania zatorowe,

-psychoza pooperacyjna,

-odma optucnowa wymagajgca zatozenia drenazu
optucnej,

-krwawienia z przewodu pokarmowego,
-choroba tetnic wiericowych przeszczepu,
-zakazenia,

-nieprawidtowa czynnos¢ nerek,

-zgon

¢ Transplantacje serca i ptuc

* Zabiegi hybrydowe w kardiochirurgii

* Przezskdrne zabiegi pozawiericowe

* Elektrostymulatory serca

¢ Chirurgiczne leczenie migotania przedsionkéw -ablacja
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