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Szivsebészet — az
ischaemias szivbetegség
(ISZB) sebészete

PTE AOK Szivgyogyaszati Klinika

2015

Az ISZB patofiziologiaja

a szivizom fajlagos oxigénfogyasztasa a
legmagasabb: 9-10 ml/100g/perc

a makroerg foszfatok 10-15 percig fedezik a
sziv energiaigényét

a bal kamrai subendocardialis régioban
systole alatt nincs aramlas

70-80 %-0s nyugalmi oxigén-extrakcio

}

az oxigenizacio csak a perfuzio novelésével fokozhato
terheléskor (coronaria rezerv)
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Az ISZ.B klinikuma, lefolyasa

Koszoruér elzarodas
gyors <= fokozatos

idotartam!
Hirtelen szivhalal Angina pectoris
ACS Prekondicionalas
AMI Stunning
Akut szivelégtelenég
Szabad fali ruptura Hibernacio
Posztinfarktusos VSD Ischaemias DCM
MI, papillaris izom diszf. MI, anulus dilatacio

Bal kamrai aneurysma

Rokkantsag, elhalalozas

Az ISZB diagnosztikaja (kettes szabaly)

Fizikalis panaszok: angina, dyspnoe, kifaradas

Labor diagnosztika: Troponin, CK, CKMB, LDH

Eszkozos vizsgalatok:

Non invaziv:
EKG, terheléses EKG, Holter (silent ischaemia)
Echocardiographia
Myocardium perfuazios vizsgalatok:

szcintigrafia, SPECT

Coronaria CT (vagy CAD gyanu esetén)
Viabilitas vizsgalat: MRI, PET

Invaziv:

Coronarographia: 40 év felett minden szivmiitét elott
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A koszoruerek anatomiaja

Coronarographia
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A coronaria sebészet mérfoldkovei

. . ! Vasillij I. Kolesov
David Sabiston (1904-1992)

(1924-2009) ot 1964. februar 25. elsé
7 LIMA-LAD, Szentpétervar
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The first human saphenous vein—coronary |
artery bypass, performed by David Sabiston, i
Jr, in [D962W The vein autograft was: }z:_v;:}(
anastomosed end-to-side from the ascending i X i

aorta ( Ao) and end-to-end to the distal right:

coronary artery; the proximal, cut end of thei ——g—
artery has been ligated. ' E

CABG miitéti indikaciok

» Aktualis AHA/ACC ajanlasok
* SYNTAX-score

* tilnetek javitasa (>50% stenosis)
* prognozis javitasa

* szignifikans sziikiilet (>75%, LM és prox. LAD>50%)

* jelentos ellatasi teriilet

* egy ér betegség: LM, proximalis LAD érintett

* tobb ér betegség

* csokkent EF, igazolt ischaemia

* PCl-re nem alkalmas sziikiilet (occlusio, oszlas,
kanyargos lefutas, hosszi, stb.)

* egyedi elbiralas a kockazat-nyereség alapjan
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Koszoruér sebészet: felhasznalhato graftok

* vena saphena magna (parva)

« arteria thoracica interna
« arteria radialis

» arteria gastroepiploica
« homograft (cadaver)

* (teflon protézis)
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Koszoruér sebészet: pericardium zaras elott

Tarsulo mitralis billentyu elégtelenség

ISZB késoi szovodménye
Szerkezeti eltérés? (inhir ruptura, vitorla szakadas vagy
degeneracio)

Enyhe vagy kozepes MI jelentés szerkezeti eltérés nélkiil altalaban
javul revaszkularizacié utan (papillaris izom diszfunkcid).

Kombinalt miitét — fokozott miitéti mortalitas és morbiditas
Reoperacio mitralis billentyii betegség miatt — szintén fokozott
kockazatu
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Koszoruér sebészet: minimal invaziv szemlélet

»off-pump” CABG
MIDCAB

LAD stabilizalas
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Acut coronaria mutét

Acut CABG miitét mortalitasa magas (5-15%)
-hosszabb 1d6 reperfuizidig, nagyobb megterhelés,
nincs 1d0 korrekt eldkészitésre (gdckutatds, carotis
doppler), vérzésveszély (ASA, clopidogrel, stb.)

PCI elsddleges jogosultsaga — culprit 1€zi06 ellatasa
Mechanikus szovodmény = mielébb acut miitét sziikséges

Ha PCl-re nem alkalmas a 1€zi6 = acut mitét

Amennyiben mdd van rd, halasztott siirgdsségi miitét anti-TCT

gyogyszerek kiiiriilése utan (3-7 nap), addig obszervalas, LMWH,
nitrat

AMI mechanikus szovodményeinek ellatasa

« Szabad fali ruptura (tamponad, szivelégtelenség)

« Kamrai septum ruptura (tiidé oedema, cardiogen shock)

* Papillaris izom ruptura, inhdr ruptura (akut MI, tiidé oedema,
cardiogen shock)

Eletveszélyes allapotok (~100% mortalitas), a siirgés miitét életmentd !
Keringéstdmogatas (inotrop, IABP MI esetén)

Mitét: mechanikus szovédmény kezelése + CABG



Szivmiutétek hosszu tavu eredményei

Veterans Affairs Cooperative Study (VA):
1970-1974. tizenharom centrum 686 betege randomizalva: CABG
vagy gyogyszeres kezelés (nitrat, B-blocker)
CABG javitja az anginamentességet ¢s a tulélést:
Fotorzs sziikiilet: 93% vs 58% (4 év)
Héaromér betegség ¢s EF<50%: 76% vs 52% (7 év)
50% vs 37% (11 év)

Coronary Artery Surgery Study (CASS):
1974-1979. USA multicenter, 780 beteg randomizalva
Csoportok: angina és EF>50%, angina és EF<50%, angina & AMI utan
Kedvezdbb tulélés CABG mitéttel:
Alacsony EF: 84% vs 70% (7 év)
Alacsony EF és haromér betegség: 88% vs 65% (7 év)

European Coronary Surgery Study (ECSS):
1973-1976. 767 beteg randomizalva, multicenter, EF>50%
Haromér betegségben CABG 92% vs 84% (5 ¢év),

77% vs 71% (10 év), anginay

Tulélés, graftok nyitvamaradasa
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{From: Loop FD, et al.?” Reproduced by permission of the
New England Journal of Medicine. Copyright® 1986, Massa-
chusetts Medical Society. All rights reserved.)
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CABG versus PCI

CABG vs PCI S

TnaI Repeat Stroke Cost Assessment
Mor[allty &MI Anglna Relief
Revasculanz on

-a--a-

RITA No difference CABG
ERACI
CABRl

e

ARTSI No difference
ARTSII
MAIN- No difference

Used COMPARE

SYNTAX No difference No difference

MASS 2 No difference
AESONE

BMS

used

Utankovetés

Tavozas elétt  thrombocyta aggregometria (TAG) az ASA
hatékonysag ellenOrzése céljabol, sziikség esetén clopidogrel
kiegészités, addig LMWH

Hat-nyolc hét mulva szivsebészeti kontroll vizsgalat: panaszok,
sebgyogyulas, sternum stabilitas, EKG, Echocardiographia

Félévente — évente cardiologiai kontroll (EKG, ergometria,
Echocardiographia), sziikség esetén hemodinamikai  vagy

szivsebészeti kontroll, csaladorvosi vizit

Thrombocyta gatlas életfogytiglan, ha el kell hagyni esetleges
miitét/beavatkozas el6tt > LMWH adasa

Szekunder prevencio: életmdd, diéta, gyodgyszerek (statin, [-
blocker, stb.)
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Osszefoglalas

* A koszoruér miitéttel javul a tulélés és az
anginamentesség

* Hatékonyabb tobbér-betegségben, LM vagy LAD
érintettség és alacsony EF esetén

* Az arteria thoracica interna felhasznalasa javitja a
tulélést

« ACS - PCI

* Ellenorzott anti-TCT kezelés és statin életfogytiglan

Koszonom a figyelmet !

>~/ “Hybrid OR” = OR + Cath Lab -
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s OPEN HEART SURGERY
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