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Uvodom

> V 90. rokoch sa v chirurgickych odboroch zacina presadzovat laparoskopia,
torakoskopia

> Kardiochirurgov ni¢ nenutilo menif zabehané praktiky. VAcsina operacnych

postupov bola standardizovand, operacné vysledky boli velmi dobré a nebola
nUdza o pacientov

S rozvojom invazivnej intervencnej kardioldgie, ktord zacala rozsirovat svoje
liecebné spekirum a ponukat menej invazivnu a velmi efektivnu lieCbu si
kardiochirurgovia zacali uvedomovat, ze ani vynikajuce operacné vysledky
nerozptylia obavy pacientov z ndrocnej operdcie

Pacientov zaujima nielen vysledok, ale vietko, o s operdciou suvisi. Boja sa

bolesti, pooperacného dyskomfortu, chcu ¢o najkratsiu rekonvalescenciu a
skory ndvrat do normdlneho zivota.




Chirurgicka miniinvazivna nahrada
aortalnej chlopne

» Cielom miniinvazivnych pristupov je — zachovaf prednosti chirurgickej liecby
(dokonald korekcia problému) a zdroven znizit invazivitu vykonu tak, aby monhli
nkurovat’ kardiologickému pristupu.

Cim je determinovand invazivita v kardiochirurgii 2

Objektivné faktory - chirurgicky pristup
(miesto a dizka incizie - pohmozdenie tkaniva, krvné
straty, pooperacny dyskomfort, bolest, doba hojenia)

- pouzitie mimotelového obehu (MO)



Operacne pristupy

» | okalizacia aortalnej chlopne dovoluje minimalizaciu chirurgického pristupu na hornu
parcialnu sternotédmiu. Rez je vedeny stredom sterna, priCom nie je rozpilena cela
hrudna kost, ale iba horna polovica. Chirurgicky pristup dovoluje kanylaciu aorty aj uska
pravej predsiene. Pristup tak dovoluje vykonanie vSetkych chirurgickych vykonov na
aortalnej chlopni, koreni aorty a vzostupnej aorte.

» Dalsim, este menej invazivnym pristupom k aortalnej chlopni je pravostranna predna
torakotomia (THT)v druhom medzirebri. Pri volbe tohto pristupu je vSak uz mimotelovy
obeh zavadzany periférne, za ucelom lepSej vizualizacie aortalnej chlopne.

» Pristup transapikalny — cez hrot srdca, kedy cez malu lavostrannu THT, v oblasti hrotu
srdca, chirurg zavedie chlopnu na miesto poskodenej chlopne (bez MO), TEE




Pravostranna THT
- priprava

= Nalepenie externych
defibrilaCnych elekirot

» |nfubdcia
bilumindrnou,lavostrannou
endotrachedlnou kanylou




Incizia koze, podkozia

Rozpilenie rebra, pri sutire
opich Lidocainom

Prepardcia cez
medzirebrové svaly k
perikardu




Otvorenie perikardu
Oblozenie rany silikbnovym
chranicom

Fixdcia perikardu
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Pripojenie na MO

» Chirurg vypreparuje artériu a vénu
femordilis

Cirkularnym stehom a turniketom
abezpeci miesto kanylacie

Seldingerovou metddou kanylujeme a.
femordlis a v. femordlis

Vénu kanylujeme pod konfrolou TEE






Pravostranna THT

»/avedenie
kardioplegickej inly

»Kanylacia plucnej vény




» Spustenie mimotelového
obehu

» Fibrildcia srdca
®»Svorka na aortu

Podanie kardioplégického
roztoku

» /astavenie srdca

» Aortotdmia
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»  Odstranenie
kalcifikovanej chlopne

®» Riziko embolizdcie
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» \Vymeranie
vhodnej
velkosfi

chlopne




PercevalS biologicka chlopnova protéza

je  vyrobena 2z bovinného perikardu a
samoexpandujuceho nitinolového stentu - je
fixnym prvkom chlopne a fixuje ju na miesto

 implantacia bioprotézy je prevedena pomocou
zavadzacieho zariadenia do ktorého je protéza
poé€as pripravy inkorporovana

« vlastna protéza nie je mechanicky
kompromitovana - krimping je len vdaka
kompyresii stentu

* k spravnej polohe slazia 3 vodiace stehy — Prolen
0, ktoré su do€asne nalozené do konvexit sinov
a zodpovedajucej ¢asti bioprotézy

+/  po usadeni protézy su stehy fahom odstranené

« zasadou spravnej funkcie chlopne je vyber
vhodne] velkosti a kolmé usadenie na nativny
anulus

« manometrickou striekaCkou s postdilataénym
katétrom chlopnu upevnime v anule




Priprava chlopne

= Chlopnu
vypldchneme
vo F1/1

» \/|oZime do
holderq,
komprimujeme
stent,
zasynieme do
atu

= Chlopna sa

dd opakovane
vybrat a znovu
implantovaf



®» 7alozenie vodiacich stehov
= |mplantdacia chlopne

= Kontrola

= Dilatacia baldénom

w» Fixdcia teplym F1/1

= Chlopna sa dd opakovane
wybrat a znovu implantovat




w» SutUra aorty, nevstrebatelnym
monofilnym materidlom

» Kontrola krvdcania

»Nasitie doCasnej
elektrostimulacnej elektrody

= Odstranenie cievnej svorky z

bnova Cinnosti srdca

= Odpojenie od MO
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Overenie spravnej funkcie chlopne

« TEE

e overenie ukotvenia
protézy do aortalneho

kontrola dostatocného
kontaktu protézy s
aortalnym anulom




Ukoncenie operdacie

» drendz hrudnej dutiny, pleurdinej dutiny
PP.

» kontrola hemostdzu,
» parcidlna sutura perikardu,

» Standardné zositie operacnej rany v
anatomickych vrstvach.







Zaver

Ludsky faktor hra pri zavadzani miniinvazivnych operacnych metéd zasadnu ulohu.
Potom, Co chirurg po mnohych rokoch tréningu zvladol konvencnu techniku a zacne zbierat
ovocie dlhoroCnej prace, musi zrazu od zakladu opustit' zazité operacné navyky a prijat uplne
odlisSnu stratégiu. Je to nefahka uloha, ktora ma svoje uskalia.

Pokladam to vsak za nevyhnutné, chirurgovia budu musiet’ prijimat’ nové
technologle a zavadzat’ menej invazivne postupy, ak chcu uspiet’ v konkurencii menej
ych metéd, a samozrejme, pre lepsSi pooperaény priebeh a zotavenia svojich
pacigntov.

Miniinvazivne pristupy maju mnoho benefitov pre pacientov, umoziuju eliminovat
omplikacie sternotomie (nestabilita sterna, poruchy hojenia sterna), umoznuju rychlejSiu RHB,
lepSi kozmeticky vysledok a rychlejSi navrat do bezného zZivota.



Dakujem za pozornost




