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Spektrum kardiochirurgickych vykont

* ICHS 60% (v CR cca 7000/rok)
* chlopenni vady 30% (v CR cca 3000/rok)
* onemocneéni hrudni aorty 2%
* vrozené srdecCni vady 5%
e ostatni 3%

poranéni, arytmie, nadory...

* transplantace srdce 50-60/rok v CR
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Chirurgicka lécba ICHS

ICHS je nejCastéjsim onemocnénim i pfi¢inou umrti ve vyspélém svéte, az 50%
populace umira na ICHS
Etiologie — témeér vyhradé ateroskleroza

Zuzeni Ci uzavéry vencitych tepen vedou k nedostateCnému prokrveni
(ischemii) myokardu, nasledkem je ruzny stupen omezeni funkce myokardu —
od mirné, reversibilni az po nekrozu

Principem operacni |éCby je premosténi (bypass), kterym se obejde zuzena di
uzavrena véncita tepna a obnovi se pritok tepenné krve do ischemické oblasti

Pouzivané stépy tepenné Arteria thoracica interna, Arteria radialis
Zilni Vena saphena magna

Nejcastéjsi zplsob rekonstrukce
Arteria thoracica interna sinistra na Ramus interventricularis anterior
Na ostatni véncité tepny Zilni Stép z Vena saphena magna

Vysledky doba hospitalizace 8 —10 dnt
hospitalizacni mortalita 2-3%
desetileté preziti 70% (60 — 80%)
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Aortalni chlopen
e stenoza
e insuficience

Mitralni chlopen

e stenoza

e insuficience
chronicka
akutni

Trikuspidalni chlopen
e stenoza
e insuficience

Pulmonalni chlopen
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Etiologie chlopennich vad

degenerativni, reumatickd, vrozena (bikuspidalni)

vrozena (bikuspidalni), reumaticka, dilatace anulu
Ci ascendentni aorty, endokarditida, disekce aorty

reumaticka

degenerativni, funkéni (ischemicka, dilataéni
kardiomyopatie), reumatickd, endokarditida
ruptura Slasinky, ischemicka ruptura papilarniho
svalu, perforace cipu pri bakterialni endokarditidé

vzacnd — nador (karcinoid), endokarditida

funkcni - dilatace anulu pri postizeni levostrannych
chlopni (zejm. mitralni), zvyseny tlak v plicnim fecisti
jakékoli etiologie

éag,to §ouéést|' vrozenych vad, v dospélosti postizena
vzacné



Chirurgicka lécba chlopennich vad

Pokud lze tak se postizena chlopen rekonstruuje, jinak ndhrada umélou chlopni

e Typy chlopennich nahrad mechanické, biologické
Mechanické chlopné
e \/yhoda: neomezena trvanlivost
e Nevyhoda: nutna trvala antikoagulace, vyssi riziko krvacivych komplikaci
e Pozadované INR Aortalni chlopné INR 2.0-2.5
Mitralni chlopné INR 2.5-3.5
o Uziti: U mladsich pacientl do cca 65 let
Bioprotesy
e \/yhoda: nizSi trombogenita - neni nutna antikoagulace, pouze
antiagregace
e Nevyhoda: omezena trvanlivost
o Uziti: u starsich pacientl do 65 let, u pacientl s Kl antikoagulace

U obou typl umélych nahrad je nutna antibioticka profylaxe u interkurentnich
infekcich a instrumentalnich zakrocich
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Kardiochirurgie

Mimotélni obéh

VétsSina kardiochirurgickych operaci se provadi za pomoci mimoteélniho
obéhu, ktery po dobu vykonu nahrazuje funkci srdce (cirkulace) a plic
(oxygenace) a zajisStuje dostatec¢nou perfuzi organu a tkani.

Pooperacni prubéh

Doba hospitalizace 7 — 10 dni

Meéneé bolestivé nez brisni operace

1 mésic nezvedat tézsi bremena (nad 5kg), neridit, torzni pohyby

Po 1 mésici kardiologicka kontrola (vypotky, arytmie, ranné komplikace)
Zhojené sternum po 2 — 3 meésicich

Lazenska lécba bud bezprostredné po ukonceni hospitalizace prekladem z
|Gzka na lGzko, ¢i nejpozdéji do Sesti mésicll od operace.
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Poranéni srdce a cév

Zakladni pristup k pacientovi s poranénim srdce a cév je stejny
jako u jinych zavaznych traumat

e Zajistit dychaci cesty a ventilaci

e Udrzet systémovy tlak

e Udrzet srdecCni akci a dostateCny minutovy vydej

e Zajistit zilni pfistup a dostatecny privod tekutin

e Pripadné srdecni masaz, Ci defibrilace

e U tupych poranéni srdce je vyjimecné mozna i mechanicka srdecni
podpora

e Pfi krvaceni co nejdriv zastavit a kontrolovat krvaceni
e Myslet na tamponadu srdecni

Hlavni opatfeni u poranéni cév

e Zastava krvaceni

e Omezeni ischemie zasobované oblasti na co nejkratsi dobu
e Prideceleracnim poranéni myslet na poranéni hrudni aorty
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