2016.09.05. Klinikai miiszeres diagnosztika és terapia

1. eléadas [Dr. Palos Mikl6s]
Szivsebészeti miiszerigény, technoldgiai fejlodés. ..

Sziv elhelyezkedése:
mellkas tiregében, perikardiumban
bal kamra kerek, jobb kamra V-alaka
kisvérkor, nagyvérkor
szivbillentyli szerepe ,,ilyen strukturakat épitett be a jo Isten a szervezetbe”
= tricuspidalis = 3 vitorlas
= szerepe: ne folyjon visszafele a vér
o koszorterek: sziv energiaellatasara
szivbillentytik
o pitvaros ¢és kamrak kozott: vitorlas billentyiik
o kamrak és 0 titderek kozott: zsebes billentyiik
EKG:
o anyugalmi EKG rutin vizsgalat
o Holter-vizsgalat: terheléses vizsgalat
infarktus:
o aszivér hirtelen elzarodasa
o mitobe / katéterezObe viszik gyorsan a pacienst, hogy ne haljon el szivizom
sziv UH
o szivizomzat strukturait lehet megtekinteni, pl. billentytiket
o 3D-s UH: tobb iranybol egyszerre késziil a kép
Rontgen-vizsgalat
o koszortierekbe kontrasztanyag fecskendezése — angiografia
o az ’50-es évektdl jelentek meg ezek a képalkotdo mdodszerek
CT-vizsgalat:
o Rontgen-cs6 korbeforog a beteg koriil 2> 3D-s kép.
sziv MRI-vizsgélat:
o ez is 3D-s képet készit
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Szivsebészet torténelme

19. szazad végéig nem nyultak hozza, nem fejlodott az orvostudomannyal
Theodor Bill Rode: ,,aki a szivhez nyul, az kivivja a kollégai megvetését”

1897. Ludwig Rehn: sziven szart matrozt gyogyitotta meg. Osszevarrta a lyukat a
szivén. Ollo, csipesz, t, cérna.

1953. John Gibbon: sziv-tiidé motor a sziv és tiidd kivaltasara.

o sziv vértelenitésére kell, az 6sszevarrasahoz

o 1. mitét sikeres, utana 6 paciens meghalt, Gibbon nem operalt tobbé, de az
USA tovabbfejlesztette a sziv-tiidé motort.

o Miikddési elv: a vénas oldalrdl kifolyatjak a vért, gazcsere a késziilékben
(buborékos oxigenator), majd visszavezetés az artériaba.

o Probléma: az oxigenator nagy nyomason préseli bele az O2-t a vérbe.
Tonkremennek a vords vértestek, sokan meghaltak, ha a sebész nem operalta
meg elég gyorsan.

o Megoldasok:

* membranos oxigenator: gazcsere aprd porusokon at.



= Roller-pumpa: cs6hdz nyomja hozza a vért. Bar ez sem a
legkiméletesebb, legalabb olcsd. Vérszegénység veszély!
- 1966. Christian Barnard: Els¢ szivatiiltetés.
- 1969. Denton Cooley: Elsé misziv beiiltetése.

Szivbillentytli evolucidja:
1. Lyukak befoltozasa.
2. FElmeszesedett szivbillentyiik, illetve a billentytielégtelenség nagy terhelést jelent a
szivnek. Kimetszik a régit, mibillentytit tesznek a helyére.
a. 1952. Hufnagel: iivegcsdben golyo [kép]
b. 1960. Starr-Edwards: caged-ball valve

Problémak:

- Aramlastanilag nem a legjobbak. [Elettanbol tudjuk:] Az aramlas Gtjaba allva
turbulens aramokat keltenek, amik roncsoljak az erek falat, masrészt nagy aramlasi
ellenallast jelent (igy is jobb, mint az elmeszesedett billentyii), ami megneheziti a sziv
munkajat, ami koros hipertr6fidhoz vezet (megnagyobbodott szivizom).

- A miianyag goly¢ eltorik a sok liiktetéstol (1 nap 70-es pulzussal 100.000 {itést kell
kibirnia).

3. Fém golyo haszndlata, ez nem torik el, 300 évig is jo. [Biokémiabol tudjuk:] a fémracs

miért flexibilis.

4. Goly6 helyett fém lemezek (~ csapdajto) hasznalata [ma kétlemezes billentytivel] 2

jobb aramlas.
Ujabb probléma: A fémen megalvad a vér, mert idegen anyagként érzékeli a szervezet.
Vérhigitot kell hasznélni, hogy amig a billentylin ataramlik a vér, ne alvadjon meg.
. Bioldgiai billentyiik:
Sertéssziv billentyli betiltetése.
Marha szivburkdbdl 6sszehajtogatott billentyii készitése.
Nem kell vérhigito, de 15-20 év utan ki kell cserélni.
6. Minimalinvaziv szivbillentyiik:

W

0. tétel: Ismertesse a szivkatéterezés menetét, a nyerhetd adatokat és a technikai
feltételeket!

- Azel6zéekben a szivbillentyi kicseréléséhez a sziv-tiidd motorral vérteleniteni kellett
az egész szivet. A hosszu miitétet elég nehezen viseli el az ember, foleg az 1d6s vagy
sulyos sériilt pacienseket terheli meg. Erre talaltak ki a minimalinvaziv modszert.



Combartérian keresztiil katétert tolnak be az éren at egészen a szivig. A szivnél
felfujjak az 0j billentylit, ami belepréseli a régit az érfalba (ez hatrany). El6zetesen
CT-vel megmérik, mekkora billentylire van sziikség, eleve akkorat visznek be.

Masik modszer: 3 pici lyukat ejtenek a mellkason, ezeken keresztiil kamerat tolnak be.
A lyukaktol kicsit 6sszeesik a tiidd, de nem eléggé ahhoz, hogy a szivmiitéthez legyen
hely. Specialis eszkozokkel ezt is megoldjak, plusz a mitéthez is rendelkezésre allnak
olyan kis atmérdji eszk6zok (ollo, csipesz, szike, stb.), amelyek beférnek ezeken a kis
lyukakon. Ezen kiviil az altaté orvosoknak van egy kiilon eszkoziik, amellyel csak a
jobb oldali tiid6t tudjak 1€legeztetni, nincs sziikség oxigendatorra.

Ezekhez a mutétekhez csak bioldgiai billentytit lehet hasznalni, mert a fémet nem
tudjak eléggé 0sszehajtogatni (egyeldre!).

Szivkoszoruér-miutétek:

Bypass-miitét (atiiltetnek eret mashonnan, pl. 1dbbol).

3-4 Oras mitét.

Nem veszik ki a sziikiiletet, hanem elkeriilo Gtvonalat hoznak 1étre.

Sziv-tiidé motor nélkiil is lehet végezni, stabilizatorra van sziikség. Ezzel csak azt az
érteriiletet vértelenitik, ahol épp cserélni akarjak az ereket.

Az USA-ban robotkarokkal végzik ezt a miitétet — sebész iranyitja. 1 milliard Ft. a
késziilék + 10 millié Ft-os egyszerhasznalatos szettre van sziikség. A robottal
megoldhat6 a tdvsebészet (a sebész akar a vilag masik végérol is végezheti). Ezek
korabban 9-10 6ras mutétek voltak, manapsag 3-4 ora.

Eszkozigény — USA vs. Magyarorszag

Magyarorszagon dsszesen 5 mentéhelikopter Houstonban egy korhaznak 6 helikoptere

van. van.

Sok helyen még papiron végzik az Minden szamitdégépen torténik, kozponti

adminisztraciot, de mar az BME EET-n adatbazis, a beteg 0sszes adata elérhetd kis

fejlesztik az intelligens laboreszkozoket. tologathat6 informacios pultokon.

A koérhazaknak 6sszesen 1700 milliard Ft. a Egy koérhaznak évi 1200 milliard Ft

koltségvetésiik. koltségvetés.

Bar a varosmajori klinika 100 éves, 1 millidardbol | A houstoni kérhaznak is van egy hasonlo

épiilt itt egy szuper miitd, amibdl Nyugat- mitdje, amit az egyetem hallgatoi

Eurdpaban is elég kevés van. szimulatorként hasznalhatnak egy fantom
betegen gyakorlas céljabol...

SZUNET

Mechanikus keringéstdmogato eszk0zok arzenalja:

pacemaker (1 tiregli — 1 sziviireg ingerlése, 2 iiregli, 3 tiregii, defibrillatoros)
intraaortikus ballonpumpa: segiti a szivizmokat a ritmikus 6sszehuzodassal.
Combverdéren keresztiil toljak fel a szivizmokhoz (miniméalinvaziv).




- mesterséges tiido (bridge — atmeneti megoldas szivatiiltetésig)

- impella system: propeller, ami egyik oldalon sziv, masikon nyom. Szivelégtelenségre
JO, a vér kiszivasat és a tovabbitasat is segiti. Ezt a pumpét csak par napig lehet benne
hagyni a betegben.

Szivatiiltetés:
- A szivelégtelenség sokaig gyogyszerrel kompenzalhato, végstadiumban viszont
atliltetésre vagy miiszivre van sziikség.
- Uj sziv szallitasa:

o Hutdtaskaban. A hiitéssel az enzimatikus folyamatok sebessége csokken,
emellett egy specialis oldatban megallitjuk a szivet, hogy az 6sszehizodas ne
fogyasszon energiat. A sejtek 90%-ban erre hasznalndk az energiajukat, 10%
pedig az dnfenntartdsukhoz kell. 4 6ran 4t lehet szallitani, ami Eurépan beliil
oké, de USA-ban a két part koz6tt mar nem biztos, hogy megteszi.

o Vérkeringetd rendszerrel. 1 liter vért levesznek a betegbdl, ezt hasznaljak egy
sziv-tiidé motorhoz hasonlé eszkdzben. Folyamatosan monitorozzak a sziv
allapotat. A szallitas kdozben dobog a sziv, nincs hiités se, akar 6-8 orat kibir.

Szivizomzat megbetegedése [gyorsan atporgette a diat].

- Misziv:
o Egyre tobb az 6regember, akiknek gyakoriak a szivproblémaik. A
donorszervek szama pedig nem valtozik, csak egyre tobben varnak j szivre.
Ezért kell a misziv.
o szivizom pumpafunkcidjat helyettesiti. Nézni kell a tobbi szerv miikodését is.

Stratégiak:
= bridge-to-recovery: id6t nyernek a betegnek, hogy meggyogyuljon a
szivizomzat.

= Dbridge-to-decision / bridge-to-bridge: amig nem eldonthetd, hogy mi a
sziv baja, meg hogy egyéb szervek karosodtak-e (pl. miikodik-e a beteg
agya egyaltalan?), addig iddt nyernek

= bridge-to-transplant: atiiltetésre varakozashoz nyernek idot

= destination therapy: akik nem kaphatnak 0j szivet, miliszivvel még 5-10
¢vig normalisan élhetnek. Magyarorszagon ez nem elérheto.

ECMO: extracorporeal membran oxigenation:
- Specialis sziv-tiidé motorral rovid iddre (1 hétig) helyettesitik a szivmiikddést.

Levitronix centrimag:
- Folyamatos aramlés propellerrel, egy elektromagneses térben forgatjak a propellert.
- Kozéptavi megoldas (1-2 héttdl 3-4 honapig).
- Egyik cs6von kifolyik a vér, masikon visszafolyik.
- Nincs oxigenator.
- Jobb vagy baloldali aramlés tamogatasara.
- Folyamatos aramlast hoz létre, nem pulzal. Hosszutavon érfejlédési problémakat okoz.

Hosszatavua keringéstamogatok:
- BerlinHeart EXCOR:
o kiilsé miisziv, egy specialis rotor egyik oldalon sziv, a mésikon pumpal
o olcsébb megoldas



O

ma mar csak gyerekeken hasznaljak (rajuk nincs megfeleld méretii miisziv)

- Thoratec HeartMate 11:

O

(@)
O
(@)
@)

testen beliil helyezik el a miiszivet

egy Porsche az ara

itt is egy specialis rotor sziv az egyik oldalon, a masikon pumpal

fémbol van - véralvadas veszély, infarktust kaphat a beteg

kiils6 aramforrasrol megy, kilog az emberbdl a kabel = fertdzésveszély, nem
szabad uszni, de zuhanyozni még lehet ettol

- IIL generacids eszkozok (beiiltethetd miiszivek 3. generacidja)

O
@)
@)

(@)

magneses térben lebegd forgd rész = nincs csapagy, ami tonkremenne
HeartWare: kamrabol kiszivja, be a rotorba, majd vissza a mellkasi foverdérbe.
Circulate Synergy: ceruzaelem nagysagu, de nem miikodik!! de egy jo
probalkozas volt a miniatiirizalasra.

Total Artificial Heart: még dragabb, lemodellezték vele a kamrakat is..

A miiszivvel 3 év utan a betegeknek csak a 15%-4nak nem volt komolyabb baja. De lassuk
be, miisziv nélkiil 1 éven belill meghaltak volna.



