Chirurgia serca i klatki piersiowe;j

A

Ryc. 22.4 Chirurgiczny dostep do serca. A. Sternotomia posrodkowa. B. Ekspozycja prawego przedsionka i aorty wstepujacej

o tetniakow aorty,
o patologii osierdzia,
e urazow serca.

Choroba niedokrwienna serca

Choroba niedokrwienna serca obejmuje chorobe naczyn
wiericowych i jej powiklania, zwlaszcza ostrg niedomykal-
noé¢ zastawki mitralnej, pozawalowy ubytek w przegro-
dzie miedzykomorowej i tetniaka lewej komory.

Choroba naczyn wiencowych

Choroba ta wywolana jest obecnoécia zmian miazdzyco-
wych w naczyniach wiericowych (rozdziat 21). Wiekszosé¢
pacjentéw kierowanych jest do operacji kardiochirurgicz-
nej z powodu dolegliwosci dlawicowych lub przebytego
wczeéniej zawalu mieénia sercowego wywotanych zweze-
niem $wiatla naczyn wiericowych przez miazdzyce.

Diagnostyka

Elektrokardiografie wysitkowa stosuje sie czesto jako ba-
danie przesiewowe u pacjentéw z podejrzeniem stabilnej
dtawicy piersiowej. Chorzy, u ktérych w badaniu tym po-
twierdzono obecnos¢ niedokrwienia, poddawani sa nastep-
nie angiografii naczyn wieficowych i ocenie funkgji lewej
komory z zastosowaniem angiografii lub echokardiogra-
fii. Srodek kontrastowy wstrzykuje sie do naczyn wierico-
wych (ryc. 22.5) przez cewnik, ktéry zwykle wprowadza sie
z dostepu przez tetnice udowa lub promieniows (ryc. 22.6).
Obrazy otrzymuje sie¢ w kilku réznych plaszczyznach, tak
aby zminimalizowaé ryzyko przeoczenia ekscentrycznych
blaszek miazdzycowych. Pomostowanie naczyn wierco-
wych zalecane jest zwykle przy zwezeniach powodujacych
ograniczenie $wiatla tetnicy > 70%.
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Ryc. 22.5 Uktad naczyn wiencowych

Wskazania do leczenia operacyjnego

Planowe leczenie chirurgiczne wskazane jest przede
wszystkim w celu zmniejszenia nasilenia objawéw dlawico-
wych opornych na leczenie zachowawcze u chorych, u kté-
rych nie ma mozliwosci wykonania przezskérnej angiopla-
styki (PCI), zwykle z wprowadzeniem stentu. W przesztosci
pacjenci ze zwezeniami w trzech réznych naczyniach (tzw.
choroba tréjnaczyniowa) lub z zajeciem pnia lewej tetnicy
wienicowej poddani jedynie farmakoterapii narazeni byli na
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