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A sz²v ¿regei, billentyŤk

A sz²vmŤt®tek fajt§i

coronaria bypass (CABG)

műbillentyű implantáció (AVR, MVR, TVR)

billentyű plasztika (tricuspidalis, mitralis)

congenitalis(VSD, ASD, DBP…)

aortaív műtétek

aneurysmectomia, aneurysma-plicatio

szívátültetés és alternatívái

pacemaker implantáció

kombinált műtétek(CABG+billentyű,   CABG+

carotis endarterectomia, CABG+aneurismectomia)
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A sz²vmŤt®tek alapt²pusai

Extracorporalisműtét(nyitott szívműtét): 

•vértelenség a szív (és tüdő) kirekesztésével 

•mozdulatlan műtéti terület 

•műtéti manipulációtól független perctérfogat

•szívüreg megnyitásának lehetősége

„Off-pump” műtét:

•úttörő műtétek (zárt mitralis commissurotomia)

•utóbbi 20 év koszorúér-sebészete

A sz²vseb®szet m®rfºldkºvei

Theodor Billroth

(1829-1894)

„Aza sebész,aki a szívhez

nyúl,kollégáimegvetését

vonjamagára.”

Ludwig Wilhelm Carl Rehn
(1849-1930) 

Első sikeres szívizom 
varrat: 1896

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/e/e0/Theodor_Billroth_-_Project_Gutenberg_eText_14097.png
http://cardiacsurgery.ctsnetbooks.org/content/vol2/issue2003/images/large/3fig2.jpeg
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A modern sz²vseb®szet alapfelt®telei 

•diagnosztikai háttér

•aszepszis, antibiotikumok

•transzfuziológia

•hemosztazeológia

•aneszteziológia-intenzív terápia

•extracorporaliskeringés

•myocardiumvédelem

•műtéti technika

•műbillentyűk, egyéb implantátumok

A sz²vseb®szet m®rfºldkºvei

1896. Rehnsikeresen lát el szívsérülést

1925. Souttar -zárt mitralis commissurotomia

1928. Forssmann -önmagán elvégzi az első

szívkatéterezést karvénáján át

1939. Gross - Botallo-vezeték ligatúra

1950-es évek Gibbon, Kirklin, Lillehei - ECC

1951. Vineberg a. thoracica interna implantatio

Favaloro, Effler v. saphena bypass

1953. ASD-zárás

1955. VSD-zárás

1968. Green a. thoracica interna-LAD bypass
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Az ISZB diagnosztik§ja

Metabolikus r§taT§panyagok, 

oxig®n

A sz²v-t¿dŖ g®p megval·s²t§sa

1953.m§jus6. AzelsŖsikeres
ASD z§r§ssz²v-t¿dŖg®p
alkalmaz§s§val(f¿ggŖleges
filmoxigen§tor,IBM).

John Gibbon

(1903-1973)
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Hypothermia -a m®rleg m§sik oldala

JF Lewis (1916-)

1953. Lewis and Taufic:

Closure of atrial septal

defects with the aid of

hypothermia. in Surgery

1952. szept. 2. Az elsŖnyitott

sz²vmŤt®t,2 cm-es ASD-II z§r§s5

®vesl§nyban,t=26ÜC teljes test

hypothermia, inflow statis

alkalmaz§s§val. (University of

Minnesota Hospital)

ĂCross-circulationò

CW Lillehei (1919-1999)

Lillehei-Cohen-Warden

Kem®nykritikaé

1954-55. kºzºtt45 nyitott sz²vmŤt®t:

VSD, AV-canal, Fallot-IV. Pl. egyik F-IV

14 perces cross-circulation idŖvel.
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Az extracorporalis kering®s v§zlata

Heparinizálás: 

300NE/ttkg

Na-heparin

Antidotum:

Protamin

A mai sz²v-t¿dŖ g®p fel®p²t®se

rezervo§r (1)

bubor®k csapda (5)

oxigen§tor(4)

roller pumpa (2)

hŖcser®lŖ (3)

csŖk®szlet
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Az ECC patofiziol·gi§ja

•hemodil¼ci·

•lokoregion§liskering®szavar

•acidosis

•gyullad§sosv§lasz,complementaktiv§ci·

•capillary leakage

•hypothermia hat§sai(Hb oxig®nkºtŖk®pess®ge,

enzimekreakci·sebess®ge,stb.)

•alakos elemek mechanikus®segy®bk§rosod§sa

•metabolikus, endokrinv§ltoz§sok

•elektrolitelt®r®s

Myocardium protekci·

lok§lis j®gk§sa pakol§santerogr§d aortagyºki 
cardioplegia ®s vent

A sz²vizomzatmegŖrz®sea coronaria kering®sbejuttatott speci§lis

ºsszet®telŤ,hideg cardioplegias oldattal. Legelterjedtebb: +4 ÁC

hyperkal®mi§skrisztalloid cardioplegia, mely depolariz§ci·sblockot,

sz²vmeg§ll§stokoz, megtakar²tvaa kontrakci·®selektromos mŤkºd®s

energiaig®ny®t.
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Diagnosztika

•anamnesis, fizikális vizsgálat

•EKG, ergometria, holter

•echokardiográfia, stressz Echo

•(izotóp scan, SPECT)

•szívkatéterezés (coronarographia, 

ventriculographia, nyomásmérések, IVUS)

•CT, MRI (viabilitás), (PET)

Preoperat²v kivizsg§l§s, elŖk®sz²t®s

Ácardialisst§tusz felm®r®se, stabiliz§l§sa

Á40 ®ves kor felett coronarographia

Ág·ckutat§s, g·ctalan²t§s

(fog§szat, f¿l-orr-g®ge, urol·gia/nŖgy·gy§szat)

Ámellkas rºntgen, hasi ultrahang

Ácarotisdoppler vagy carotisangiographia

ÁL®gz®sfunkci·s vizsg§lat

Át§rsbetegs®g vagy m§s betegs®g gyan¼ja eset®n

szakkonz²lium! (®rseb®szet, colonoscopia, 

gastroscopia, endocrinologia, stb.)

Áoralisanticoag., anti-TCT, metforminelhagy§sa
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A sz²vmŤt®t lehets®ges szºvŖdm®nyei

•sérülés a kanüláláshelyén
•thromboembolia(szív, agy, vese, végtag...)
•vérzés, véralvadási zavar, DIC
•pleuralis, pericardialisfolyadék (Dressler)
•perioperatív infarctus, szívelégtelenség
•ritmuszavar (pitvarfibrilláció, VES, stb.)
•rekesz bénulás (n. phrenicusfagyás)
•légúti infekció, atelectasia, pneumónia
•neurológiai, mentális eltérések
•stress ulcus, gastrointestinalisvérzés
•sebgyógyulási zavar, fertőzés, sepsis
•fel nem derített góc exacerbációja
•fel nem ismert daganat „szétrobbanása”
•exitus lethalis

Ut§nkºvet®s

Hat-nyolc h®tm¼lvasz²vseb®szetikontroll vizsg§lat: panaszok,

sebgy·gyul§s,sternumstabilit§s,EKG, Echocardiographia

F®l®venteï ®ventecardiologiai kontroll (EKG, ergometria,

echocardiographia), sz¿ks®geset®nhemodinamikai vagy

sz²vseb®szetikontroll,csal§dorvosivizit

Thrombocytag§tl§s®letfogytiglan,ha el kell hagyni esetleges

mŤt®t/beavatkoz§selŖttĄLMWH ad§sa

Szekunderprevenci·: ®letm·d,di®ta,gy·gyszerek(statin, b-

blocker, ACEI, ARB, stb.)
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Minim§l (kev®sb®) invaz²vszeml®let

Ăoff-pumpò CABG

MIDCAB

LAD stabiliz§l§sOctopus, Medtronic, Inc.

anastomosis 
helyegumi 

al§ºlt®sek

Off -pumpCABG mŤt®tek

üaz ECC veszélyei nem állnak fenn

üviszont hypoperfúziókockázata ¬

üaorta kirekesztése

•speciális stabilizátor szükséges

•occluder vagy shunt occluder

•nem érhető el könnyen minden ér

•szívüreg nem nyitható meg

•a műtéti manipuláció

befolyásolja a perctérfogatot

Octopus
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Minim§l invaz²vbehatol§s

•kisebb műtéti stressz

•rövidebb műtét (?)

• kevesebb szövődmény (?)

•enyhébb műtéti fájdalom

•gyorsabb mobilizálás

• korai rehabilitáció

• jobb kozmetikai eredmény

•redukált költségek (?)

•kisebb (akár 4-6 cm!) műtéti metszés

•minimális szöveti sérülés, intakt mellkasfal

Robot-assziszt§lt sz²vmŤt®tek

• Mitralis plasztika

• CABG

•PM elektróda implant.

• Stb.
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DeWall-Lillehei
bubor®k oxigen§tor 
1955-56 kºrny®k®n, 
University of 
Minnesota

Kºszºnºm a figyelmet !


