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Moznosti kirurskega zdravljenja

pridobljenih bolezni srca v Sloveniji

Aleksandar Gavricé

Sréno-zilne bolezni so najpogostejsi vzrok
smrtnosti v razvitem svetu. Ker se vseh
srénih bolezni ne more zdraviti z zdravili,
je razvoj kirurskega zdravljenja pomembno
prispeval k ucinkovitejSemu zdravljenju teh
bolnikov. Razmah te veje medicine se je za-
¢el v petdesetih letih 20. stoletja z razvo-
jem naprave za zunajtelesni krvni obtok. V
spekter kirurskega zdravljenja pridobljenih
srénih bolezni §tejejo menjavo in rekon-
strukcijo okvarjene zaklopke, presaditev sr-
ca, vstavitev mehanic¢ne sréne podpore, vsta-
vitev srénega spodbujevalnika in kardiover-
ter defibrilatorja ter premostitveno operacijo
vencne arterije. Slovenska sréna kirurgija je
hitro sledila svetovnemu razvoju.

»Kirurg, ki skusa zasiti rano na srcu, ni vre-
den spostovanja kolegov.« Te besede velikega
pruskega kirurga Theodorja Billrotha iz 19.
stoletja so se kmalu po njegovi smrti poka-
zale za zmotne. Ze pol stoletja za tem so
namre¢ izvedli prve operacije na odprtem
srcu. Kar je nekdaj veljalo za nemogoce, je
danes postalo nekaj obicajnega.

Srce je zaradi svoje funkcije - kot ¢rpalka,
ki po telesu poganja kri -, vrsto let prepre-
Cevalo kirurgom, da bi s skalpelom zdravi-
li bolezni srca. Je ritmi¢no utripajo¢ organ,
kar pomeni, da je ves ¢as v gibanju. Operi-
ranje na srcu je torej mogoce le na nacin, ki
ne ovira ¢rpanja krvi po telesu. Ko se srce
ustavi, nastopi nezavest zaradi neprekrvlje-
nosti mozganov prej kot v desetih sekun-
dah. Nepovratna mozganska smrt nastopi
v manj kot desetih minutah. To da kirurgu
malo ¢asa za operacijo, le nekaj minut.
Zaradi majhnega ¢asovnega okna so bili
prvi posegi na srcu zdravljenje travmatskih
ran, predvsem vbodnih. Obmo¢je operiranja

je bilo zunaj oziroma na povrsini in ne zno-
traj srca. Frankfurtski kirurg Ludwig Rehn
je prvi zasil travmatsko rano na srcu Ze leta
1896. Srce je med posegom utripalo. Nato
so v prvi polovici 20. stoletja zaceli s pose-
gi na velikih Zilah ob srcu, notranjost tega
organa pa je bila za kirurge $e vedno nere-
§ljiva uganka. Tako je ostalo do petdesetih
let 20. stoletja (Morus, Lewinsohn, 1959).

Zacetki kirurgije na odprtem srcu

V prvi polovici 20. stoletja je prislo do dveh
pomembnih odkritij, brez katerih sréna ki-
rurgija ne bi bila mogoca, Landsteinerje-
vega odkritja sistema kronib skupin ABO in
McLeanovega odkritja heparina. Transfuzija
krvi je v sréni kirurgiji skoraj vedno potreb-
na, antigensko ujemanje (antigena A in B)
med krvjo darovalca in prejemnika pa pogoj
za uspesno transfuzijo. Antigensko neuje-
manje vodi v aglutinacijo oziroma zlepljenje
rdecih krvnih celic, reakcijo, ki je za biolni-
ka usodna (Gilliss, Brian, 2011).

Leta 1916 so v Ameriki iz jeter osamili sub-
stanco, ki zavre strjevanje krvi. Poimenovali
so jo heparin (grsko hepar, jetra) (Morus,
Lewinsohn, 1959). V krvi se ob stiku s cev-
mi, ki so del naprave za zunajtelesni obtok,
sprozi vrsta reakcij, ki povzrodijo strjevanje
krvi. Sréne kirurgije si zato brez tega zdra-
vila ne predstavljamo, saj ve¢ino operacij Se
vedno opravljajo z zunajtelesnim obtokom
(Keeling, 2008). Izum naprave za zunajte-
lesni obtok je povzrodil pravi razmah tega
podro¢ja medicine. Poenostavljeno je na-
prava sestavljena iz dveh delov. Prvi del,
ki prevzame ¢rpalno vlogo srca, ¢rpa s ki-
sikom osiromaseno vensko kri in vraca s
kisikom obogateno kri nazaj v telo. Drugi
del predstavlja oksigenator oziroma izme-
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njevalec plinov, ki prevzame respiratorno
vlogo plju¢. Prva operacija z zunajtelesnim
krvnim obtokom na svetu je bila opravljena
leta 1954. Le stiri leta kasneje je kirurg Bo-
zidar Lavri¢ (1899-1961) operiral petletnega
decka zaradi napake atrijskega septuma, pri
tem mu je asistiral profesor Miro Kosak, ki
je kasneje postal prvi predstojnik klinike za
kirurgijo srca in ozilja v Sloveniji. To je bi-
la prva operacija v Jugoslaviji, pri kateri so
uporabili napravo za zunajtelesni obtok (Ka-
linsek, 2000). Naprave, uporabljene pri pr-
vih operacijah, zaradi denarnih nezmozZnosti
niso kupili v tujini. Pa¢ pa sta napravo izde-
lala prof. Kosak, ki se je seznanil s ¢rpalko
leto prej na izobrazevanju v Franciji, in Loj-
ze Murn, ki je bil takrat direktor podjetja
Avtoobnova. Izvirno napravo ameriske izde-
lave so v Sloveniji zaceli uporabljati tri leta

kasneje (Zupani¢ Slavec, 2008) (slika 1).

V naslednjih desetletjih so se razvili dodatni
postopki, ki so omogocili dalj$e in bolj var-
no operiranje na srcu: hemodilucijska meto-
da, kardioplegija in hipotermija. Z razvojem
hemodilucijske metode se je bistveno zmanjsa-
la potreba po transfuziji krvi med operacijo.

To je pomembno, ker je koli¢ina krvi odvi-
sna od Stevila darovalcev. MozZnost okuzbe
z virusi in nevarna transfuzijska reakcija pa
predstavljata za bolnika dodatno tveganje.
Bolniku pred operacijo odvzamejo in shrani-
jo doloceno koli¢ino krvi, ki jo nadomestijo
s koloidno raztopino, po operaciji pa jo vr-
nejo v obtok. Z omenjeno metodo razredéijo
kri in s tem zniZajo koncentracijo hemoglo-
bina. Tako bolnik na enoto izgubljene krvi
med operacijo izgubi manjso koli¢ino hemo-
globina (Jamnicki, 2003). Uvedba kardiople-
gije je omogocila operiranje na mirujocem
srcu. Pri tem kirurg v srce dovaja raztopino
z visoko koncentracijo kalija, ki zacasno za-
ustavi srce. Hipofermija zmanj$a negativne
udinke manjSega telesnega pretoka zaradi
uporabe zunajtelesnega obtoka. Na ishemijo
je med vsemi organskimi sistemi najbolj ob-
Cutljivo osrednje Ziv€evje, in sicer predvsem
zaradi visoke metabolne stopnje tega tkiva.
Pri hipotermiji ohladijo telo in tako znizajo
metabolno stopnjo. Potreba tkiv po kisiku je
zato zmanj$ana (Cohn, 2007).

Sréna kirurgija se je zaradi mnogih razli¢-
nih postopkov razvila v kompleksno stroko,
ki zahteva znanje strokovnjakov razli¢nih

Slika 1: Shematski prikaz zunajtelesnega
krvnega obtoka. Iz desnega atrija je kri
(modra cev) speljana v oksigenator. V aorto
se vrne s kisikom obogatena kri (rdeca

cev). lzmenjevalec toplote ohladi kri, ki
kroZeca po telesu bolnika zniZa telesno
temperaturo (hipotermija). V srce je speljana
tudi kardioplegicna raztopina, ki povzroci
zaustavitev srca.
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specialnosti medicine (Wang s sod., 2011).
Ze prof. Kosak je v zacetnih letih sloven-
ske sréne kirurgije spodbujal skupinsko delo.
Tako pri zdravljenju bolnika poleg kirurgov
sodelujejo kardiologi, ki izvajajo diagnostic¢-
ne postopke in bolnika napotijo na kirursko
zdravljenje. Anesteziologi pripravijo bolnika
na operacijo. Perfuzionisti so odgovorni za
pravilno delovanje naprave za zunajtelesni
obtok med operacijo. Zdravniki v intenziv-
nih enotah nadzorujejo bolnikove vitalne
funkcije neposredno po operaciji. Velik del
naloge opravijo tudi medicinske sestre in
fizioterapevti. Ker imajo mnogi sréni bol-
niki pridruzene $e druge bolezni, sodelujejo
s srénimi kirurgi tudi zdravniki internisti

drugih specialnosti (Zupani¢ Slavec, 2008)

Pridobljene bolezni srca

Bolezni srca in Zilja so najpogostejsi vzrok
smrti v razvitem svetu (Hoyert, Xu, 2012).
Zaradi nezdravega nacdina Zivljenja in ne-
nehnega staranja prebivalstva bo pojavnost
teh obolenj v prihodnosti Se visja. Najpo-

gosteja vzroka, ki posredno in neposredno
prizadeneta srce, sta ateroskleroza in arterij-

ska hipertenzija (Heidenreich s sod., 2011).

Ishemiéna bolezen srca

Ishemicna bolezen srca je najpogosteje po-
sledica zozitev ven¢nih arterij ali nenadne
zapore venéne arterije (slika 2). Bolezen-
ski proces, ki pripelje do teh sprememb,
imenujemo ateroskleroza. Del sréne misice
distalno od zapore nima vel pretoka. Ker
celice ne dobijo kisika, odmrejo in nastopi
sréni infarkt (Kosnik, Mrevlje, Stajer s sod.,
2011).

Se v Sestdesetih letih prej$njega stoletja so
bolnike, ki so imeli sreco in kljub infarktu
zivi prisli do bolni$nice, namestili v poste-
Jje, ki so bile na razpolago. Koronarnih enot
oziroma oddelkov, kot jih poznamo danes,
takrat Se ni bilo. Smrtnost teh bolnikov
je bila zelo visoka (Elizabeth, Braunwald,
2012). Pravo resitev je prineslo kiruriko
zdravljenje. Za pionirja tega podrodja ve-

Slika 2: Anatomija vencnih arterij.
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lja ruski kardiokirurg Vasilij Kolesov, ki je
leta 1964 prvi uspesno premostil zamaseno
venéno arterijo z venskim presadkom (slika
4). Sele Argentinec Rene Favaloro je s svojo
ekipo tri leta kasneje prvi opravil veéje Ste-
vilo premostitvenih operacij venénih arterij
in predstavil rezultate operacij $ir$i medi-
cinski javnosti. Metoda se je od takrat hi-
tro razsirila po svetu (Weisse, Allen, 2011).
V Sloveniji je leta 1971 prvo premostitveno
operacijo venéne arterije z venskim presad-
kom opravil prof. Kosak. Uporabil je veno
sapheno magno z notranje strani goleni. Dve
leti kasneje so zaceli v Sloveniji za obvod
uporabljati tudi notranjo prsno arterijo (la-
tinsko a. thoracica interna) (Zupani¢ Slavec,
2008).

Sprva so obvodne operacije opravljali z zu-
najtelesnim obtokom na mirujocem srcu. Na
prehodu v novo tisoéletje so kirurgi razvili
nov nacin operiranja, in sicer na utripajocem
srcu (anglesko beating heart surgery) (slika 3).

Operacijo opravijo brez naprave za zunajte-

lesni obtok. Tehni¢no je taksen nacin ope-
riranja zahtevnejsi in terja bolj izkusenega
kiruga (Murphy, Gavin, 2004).

Poleg kirurskega zdravljenja obstaja mo-
Znost manj invazivnega, perkutanega zdra-
vljenja zapore venénih arterij. Kar pomeni,
da je vstop v telo preko koze (latinsko cutis,
koza). To metodo so zdravniki prvi¢ upo-
rabili v Nemciji Ze leta 1977 (Shahbudin,
Rahimtoola, 2008). Pri tem posegu inter-
ventni kardiolog s katetrom vstopi v srce
skozi veliko arterijo (latinsko a. femoralis)
v dimljah. Najprej do ustja venénih arterij
uvede vodilno Zico, ki sluzi kot »tradnica«
za uvedbo drugih orodij. Nato po vodilni
Zici na mesto zozitve v vencno arterijo uve-
de balonéek, ki ga napihne in s tem razsiri
mesto zozitve. Konéno na isto mesto vstavi
$e zilno opornico iz kovinskih zlitin. Poe-
nostavljeno jih lahko primerjamo z vzmetjo,
ki jo najdemo v kemié¢nih svinénikih. Ker
opornico pustimo v telesu in ta predstavlja
tujek, mora bolnik jemati posebna zdravila

Slika 3: Kirurga pripravijata notranjo prsno arterijo. Srce ni prikljuceno na napravo za zunajtelesni obtok.
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proti strjevanju krvi. Poseg je krajsi in ob-
cutno manj invaziven od kirurske revaskula-
rizacije (Yamaguchi, 2000).

Odloéitev, ali bodo problem zamasene venc-
ne arterije razresili s kirursko ali perkutano
metodo, sprejmejo zdravniki, ki se odloc¢ajo
na podlagi mednarodno sprejetih smernic.
Pri odlo¢anju je pomembno dejstvo, koliko
in katere Zile so zamasene, splosno bolniko-
vo stanje ter pridruzene bolezni.

Okvare zaklopk

Vloga srénih zaklopk je vzdrzevanje nor-
malne hemodinamike. Zdrave zaklopke
usmerjajo pretok krvi le v eni smeri (slika
5). Pri bolezni pride do funkcionalno gle-
dano dveh vrst okvar: zogitve in insufici-
ence. NajpogostejSe so kombinirane okvare.
Pri zozitvi pride do zmanj$anja povrsine

Slika 4: Premostitvena operacija

vencnih arterij. Leva notranja prsna
arterija je zasita na spodnji del leve
interventrikularne vencne arterije, venski
presadek (v. saphena magna) pa je zasit
na vejo leve kroZne vencne arterije.

valvularnega ustja, listi¢i za-
klopk se zaradi bolezenskih
procesov ne odpirajo dovolj.
Pri insuficienci pa listi¢i ne
tesnijo ucinkovito, zato pride
do retrogradnega pretoka, kri
se vraca nazaj.
Ucinkovito zdravljenje je tudi
tukaj prinesla kirurgija, ki je
$e danes pri nekaterih okva-
rah zaklopk edina primerna
metoda. Prvo umetno sréno
zaklopko so vstavili leta 1960
v Zdruzenih drzavah Ameri-
ke bolniku z zoZeno mitralno
zaklopko. Slovenska sréna kirurgija na tem
podroéju ni dolgo zaostajala za svetovnimi
dosezki. Prof. Kosak je s svojo ekipo Ze leta
1965 prvi v takratni Jugoslaviji vstavil Starr-
Edwardsovo mehansko krogli¢no zaklopko
(Zupanit Slavec, 2008).
Med vsemi okvarami je najpogostejsa zo-
zitev aortne zaklopke (Medveséek, Ruzig,
Juvan, AZman, 2011). Druga najpogostejsa
valvularna napaka je mitralna insuficien-
ca. Pred nekaj desetletji je bila revmati¢na
bolezen mitralne zaklopke najpogostejsa
valvularna okvara, a je v razvitem svetu za-
radi uporabe antibiotikov proti streptoko-
kom moc¢no upadla (Bunc, Gradecki, 2012).
Okvare trilistne in plju¢ne zaklopke so red-
ke (David, Sabiston, Courtney, Townsend,
2011).
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Slika 5: Anatomija srcnih zaklopk. Med levim preddvorom in levim prekatom je mitralna (bikuspidalna) zaklopka. Trilistna
zaklopka uravnava pretok med desnim preddvorom in desnim prekatom. Dve Zilni zaklopki, pljucna in aortna zaklopka,
uravnavata pretok iz desnega in levega prekata v pljucni oziroma sistemski obtok.

Zdravljenje napredovale zoZitve aortne za-
klopke je izkljuéno kirursko. Kirurg izreze
okvarjeno zaklopko in jo zamenja z umetno
(anglesko AVR — aortic valve replacement).
Poleg klasi¢nega pristopa, kjer kirurg prere-
Ze prsno kost v njeni celotni dolZini (sterno-
tomija), se od leta 1996 v Sloveniji menjave
aortne zaklopke izvajajo tudi z minimalnim
pristopom, pri katerem kirurg dostopa do
zaklopke le skozi majhen rez med rebri. Ta-
ksen nacin operiranja je tehni¢no zahtevnej-
§i (Zupani¢ Slavec, 2008). Leta 2003 je slo-
venski kardiokirurg prof. dr. Borut Gersak s
svojo ekipo prvi na svetu operiral aortno za-
klopko na endoskopski nacin (anglesko pors
access). Ker je rez pri tem nadinu minimalen,
kirurg ne dela pod neposredno vizualizacijo,
ampak gleda strukture, na katerih operira,
preko videa (Gersak, 2003).

Pri menjavi zaklopke je pomembna tudi
izbira ustrezne umetne zaklopke. Kirurgi
uporabljajo mehanske in bioloske zaklopke
ter aortne presadke, ki se najredkeje upora-
bljajo. Prednost mehanskih zaklopk je traj-
nost - za razliko od bioloskih zaklopk, ki
imajo omejeno zivljenjsko dobo -, zato jih
pogosteje vstavljajo starej§im bolnikom, ki
so praviloma starej$i od 65 let. Slabost me-
hanskih zaklopk je nujnost vsezivljenjskega
jemanja zdravil proti strjevanju krvi (Med-
vescek, Ruzi¢, Juvan, Azman, 2011).

Tudi pri zdravljenju bolezni zaklopk se uve-
ljavljajo manj invazivne metode. Najtezjim
bolnikom z zozZitvijo aortne zaklopke lah-
ko to zamenjajo perkutano (anglesko TAVI
— transcutaneous aortic valve implantation)
(slika 6). Zdravnik zaklopko vstavi preko
arterije s pristopom v dimljah. V primeru,
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Slika 6: Perkutana zamenjava zaklopke. Balonska dilatacija stenoticne zaklopke (A). Stisnjena umetna zaklopka se privede
do aortnega anulusa (B). Balon se napihne in razsiri umetno zaklopko (C). Balon se izpihne in odstrani, umetna zaklopka se

raztegne in pritisne staro ob steno aorte (D)

da zaradi anatomskih variacij ali periferne
arterijske bolezni tak pristop ni mogo¢, za-
menjajo zaklopko skozi sréno konico (tran-
sapikalno, latinsko apex, konica). V Sloveniji
se zdravljenje s perkutanim nacinom izvaja

od leta 2010 (Sustersi¢, Bunc, 2009).

Sréno popuséanje

Sréno popuscanje je hudo stanje, pri kate-
rem srce ne zmore zagotoviti zadostnega
minutnega srénega iztisa glede na trenutne
presnovne potrebe v organizmu. Najpogo-
steje je posledica ishemic¢ne sréne bolezni,
arterijske hipertenzije in okvar zaklopk.
Zlati standard zdravljenja konéne sréne od-
povedi je presaditev srca (Martinez - Sellés,
2009).

Znani ameriski sréni kirurg Denton Cooley
je o prvi presaditvi srca v primerjavi z dru-
gimi pionirskimi metodami v sréni kirurgiji
rekel: »Menim, da noben pionirski poseg na
podrolju srcne kirurgije ni bil in nikoli ne bo
tako spektakularen kot prva presaditev srca, ki
50 jo izvedli decembra leta 1967 v Capetownu
v Juzni Afriki. To je napravilo dr. Christia-
na Barnarda za enega najbolj znanih ljudi na

svetu.« (Cooley, 1984.)

Prvi bolnik s presajenim srcem je umrl
osemnajst dni po posegu zaradi pljucnice
(Barnard, 1969). Novo srce predstavlja tele-
su tujek, bolnik mora zato prejemati imuno-
supresivno terapijo, ki oslabi imunski sistem
in s tem zmanjSa mozZnost zavrnitvene re-
akcije. Hkrati postane bolnik bolj dovzeten
za okuzbe. Z razvojem zdravil, ki prepre-
Cujejo zavrnitveno reakcijo presadka, se je
doba prezivetja bolnikov s presajenim srcem
podaljsala. Povpreéno pooperativno prezive-
tje je danes priblizno petnajst let (Humar,
Dunn, 2010).

V Sloveniji je prvo presaditev srca izve-
del kirurg Tone Gabrijel¢i¢ 23 let po prvi
presaditvi na svetu (Zupani¢ Slavec, 2008).
Glavni dejavnik, ki omejuje $tevilo presadi-
tev, je omejeno Stevilo darovalcev. Bolnikov,
ki potrebujejo novo srce, je veliko veé kot
razpolozljivih organov. Zato je Slovenija leta
1999 postala del evropske transplantacijske
mreze Eurotransplant. Sodelovanje sedmih
drzav poveca moznosti za pridobitev ustre-
znega organa, saj obsega mreza obmodje z
ve¢ kot 125 milijoni prebivalcev (Langer,

2012).
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Poleg presaditve srca so se moznosti ki-
rurSkega zdravljenja napredovalega srénega
popuscanja razsirile na uporabo ¢&rpalk, ki
delujejo po nalelu mehanske sréne podpore
(anglesko VADs — ventricular assist devices)
(slika 7). Crpalka ¢rpa vedjo koli¢ino krvi,
zato lahko srce medtem pociva. Srcu omo-
goti, da si opomore v fazi akutnega popu-
§¢anja, $e pogosteje pa tak nacin uporabljajo
na primer pri bolnikih, ki ¢akajo na pri-
mernega darovalca in brez mehani¢ne sréne
podpore ne bi preziveli. Zato tak$no zdra-
vljenje imenujejo tudi premostitvena terapija
do presaditve (Striiber, 2009). Obstajata dve
vrsti ¢rpalk. Zunanje ¢rpalke vstavijo per-
kutano bolnikom z akutnim srénim popu-
§¢anjem. Odstranijo jih Ze po nekaj dnevih.
Kirurg slovenskega rodu Igor D. Gregori¢
je eden najbolj izkugenih na podroé¢ju im-
plantacij perkutanih podpornih naprav srcu
(Saverio La Francesca, 2006). Drugo vrsto
¢rpalk pa s kirurskim posegom vstavijo v
telo bolnika. Najpogosteje jih prisijejo na
levi ventrikel. V telesu ostanejo dlje casa,
lahko tudi ve¢ let. Leta 2010 so prvo no-
tranjo implantacijo telesne érpalke za dol-
gotrajno podporo vstavili tudi pri nas (Ku-
kovi¢, 2010).

Najbolj napredna metoda za zdravljenje sr¢-
nega popuscanja je presaditev mati¢nih ce-
lic, ki se lahko vsajajo v srce do milimetra
natanéno. Mati¢ne celice imajo sposobnost,
da v novem mikrookolju presko¢ijo v novo
celi¢no linijo in se dobesedno 'preobrazijo'
v srénomis$i¢ne celice. Zdravniki pridobijo
mati¢ne celice iz kostnega mozga bolnika in
jih nato ponovno vsadijo v obolelo srce. Me-
toda ni pokazala le subjektivnega izboljsanja

Slika 7- Crpalka (model HeartMate I) ¢rpa del krvi iz levega
ventrikla v aorto. Kabel za baterijo je speljan iz telesa.

simptomov, saj tudi ultrazvo¢ni parametri
kazejo boljso funkcijo delovanja srca (Codi-
na, 2010). Ta nacin zdravljenja je v Slove-
niji mogo¢ od leta 2006 (Vrtovec, Poglajen,
2011).

Motnje ritma

Glede na stevilo srénih utripov delimo mo-
tnje ritma v tahikardne (ve¢ kot 100 utri-
pov na minuto) in bradikardne (manj kot 60
utripov na minuto). Medtem ko tahikardne
motnje zdravimo z zdravili, to ne velja za
bradikardne aritmije. U¢inkovita terapija je
vstavitev srénega spodbujevalnika (anglesko
pacemaker) (slika 8). Poseg, ki odpravi ne-
prijetne simptome, vrtoglavico, utrujenost in
omotico, je opravljen v lokalni anesteziji in
traja v povpredju manj kot eno uro. Elektro-
de se vstavijo perkutano, najpogosteje preko
podkljuéni¢ne vene (latinsko . subclavia).
Baterija spodbujevalnika zdrzi v vedini pri-
merov ve¢ kot deset let, ko se izrabi, jo je
treba zamenjati (Trappe, Gummert, 2011).
Prvo vstavitev spodbujevalnika v svetu je



Moznosti kirurskega zdravljenja pridobljenih bolezni srca v Sloveniji « Sréna kirurgija

leta 1958 opravil §vedski kardiokirurg Ake
Senning. Od leta 1965 pa je taksno zdra-
vljenje mozno tudi v Sloveniji. Tudi pri tej
operaciji je bil v Sloveniji prvi prof. Kosak.
Danes vstavijo v ljubljanskem klini¢nem
centru priblizno tiso¢ spodbujevalnikov na
leto (Zupani¢ Slavec, 2008).

Bolnikom, ki imajo pove¢ano tveganje za
razvoj maligne prekatne fibrilacije, kirurgi
preventivno vsadijo kardioverter-defibrilator
(angleska kratica ICD). Naprava spremlja
sréni ritem in ob fibrilaciji sprozi elektri¢ni
sunek, ki srce vrne v normalni sinusni ri-
tem in preprec¢i nenadno sréno smrt. Poseg
je zelo podoben tistemu pri vstavitvi spod-
bujevalnika. Tudi naprava sama je tako kot
spodbujevalnik sestavljena iz baterije in ele-
ktrode (Trappe, Gummert, 2011) V Slove-
niji je bil prvi kardioverter-defibrilator vsta-
vljen leta 1989 (Zupani¢ Slavec, 2008).
Kirursko so pred leti zaceli zdraviti tudi
atrijsko fibrilacijo, ki je najpogostejsa sré¢-
na aritmija. Ko je bolezen odporna proti
zdravljenju z zdravili, sréni kirurgi skupaj s
kardiologi s pomocjo toplote ali zamrznitve
poskodujejo majhna obmodja tkiva v srcu,
ki so izvor nenormalnih prozenj elektri¢nih

signalov (Sie s sod., 2003).

Zakljuéek

V Univerzitetnem klini¢nem centru Lju-
bljana izvajajo vse v ¢lanku opisane meto-
de z rezultati, ki so primerljivi s tistimi v
najboljsih bolni$nicah v tujini. Operacije na
odprtem srcu izvajajo poleg Univeritetnega
klini¢nega centra Ljubljana od leta 2001 tu-
di v Univeritetnem klini¢nem centru Mari-

bor in od leta 2003 v MC MEDICOR-ju v
Izoli (Zupanic Slavec, Slavec, 2010).

Awtor clanka se zahvaljuje Nejcu Davidovicu
za pomoc pri obdelavi slik.

Slovarcek:

Defekt (napaka) atrijskega septuma. Povezava med levim in
desnim atrijem preko luknje v medpreddvomem pretinu. S
kisikom obogatena in s kisikom osiromasena kri se mesata.
Imdnosupresija. Umetno zmanjSanje imunskega odziva.
Ishemija. Pomanjkanje krvi v delu organa ali organizma zaradi
stisnjenja ali obstrukcije arterije.

Revaskularizacija. Ponovna vzpostavitev krvnega obtoka z
razsiritvijo zoZitve Zile z balonskim katetrom in po potrebi z
vstavitvijo Zilne opornice (stenta) ali kirursko z obvodom.
Streptokck. Bakterija (kok) iz rodu Streptococcus.
Valvulama insuficienca. Pretok krvi nazaj skozi ustja srcnih
zaklopk zaradi njihovega nepopolnega zapiranja.

Slika 8: Sréni spodbujevalnik. Iz
baterije gresta dve elektrodi v
desni prekat in atrij.
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