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Az akut transmuralis szivinfarktus
eletveszelyes mechanikus
szovodmenyel
1.az interventricularis septumnak (VSD),
2.kamrak szabad falanak vagy a
3.papillaris izmok rupturaja (atszakadasa)

Ezek a szovodmeények az infarktus miatt amugy is karosodott bal kamra
funkcigjat kritikus mertékben ronthatjak.

A spontan lefolyas rossz prognoézisa miatt ezen korképekben a
sebészeti beavatkozas abszolut indokolt

Az javuldé muteti eredmenyek ellenére a matéti halalozas tovabbra is
magas, de igy is sokkal jobbak a tulélesi eredmenyek, mint mutet
nélkal!



Akut ischaemias VSD
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(soveny) ruptura (szakadas) az akut
szivinfarktus szovédmeényeként alakulhat
ki, az esetek 1-2%-aban. Az infarktus
halalozas 5%-at okozhatja. Ez a sulyos
szovédmeény az infarktus kialakulasat
kovet6 két hét soran alakulhat ki,
els6sorban id6sebb betegekben.



http://circ.ahajournals.org/cgi/content/full/112/22/e337/FIG2

Az akut VSD tunettana és
kezelése

Inraktust kovetoen szivzorej megjelenése

Keringési elegtelenseg alakulhat ki: dyspnoe,
hypotonia, oligo-anuria, kardiogen shokk

Respiratios kezeles

Gyogyszeres €s mechanikus
keringéstamogatas (IABP)

Muatet - igen magas mutéti halalozas!



Akut papillaris lzom ruptura

Bal pitvar
Billentyd
vitorlak

= W Papillaris

Bal kamra Pl

\:, '
3\ !

A mitralis (kéthegyl) szivbillentyl tartéapparatusahoz tartozo papillaris izom
- az infarktus kovetkeztében - részlegesen vagy teljesen atszakadhat
(ruptura). Kovetkezménye: sulyos billentyl elégtelenség kialakulasa, ami
dramai keringési elégtelenséget okozhat. El6fordulasi gyakorisag: az
infarktusok 0,4-0,9%-aban. Az infarktus halalozas 5%-aért lehet felelss.
Matét nélkuli halalozasa igen magas (80-90%). Kialakulasa egyet jelent a
mutéti kezelés indikacidjaval (mabillentylG beulltetés vagy billentyl plasztika),
de a matéti kockazat is igen magas (20%).



Akut bal kamra ruptura

-

A i ——

e

A bal kamra szabadfali rupturaja (atszakadasa) az akut
szivinfarktus ritka szovodmeénye. Az esetek nagy tobbséegeben
azonnali halalt okoz, ezert gyakran nem kerul felismerésre.
Leggyakrabban boncolasok alkalmaval talalkozunk vele. Az
infarktusban elhaltaknal ez a harmadik leggyakoribb halalok,
mintegy 20%-ban fordul eld.



Akut bal kamra ruptura

Az akut BK ruptura el6fordulasa dramaian
csokkent az akut myocardialis infarktus modern
iIntervencionalis, sebészi, olykor gydgyszeres
kezelese kovetkeztében. A BK ruptura
elofordulasanak gyakorisaga — az AMI indulasat
kovetoen idoben vegzett PCl eredményekeént kb.

1%-ra csokkent!




A coronaria muteét lényege

LMCA Stenosis
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Er graftokkal hidaljuk at a
szukult ,elzarodott
koszoruereket (CABG), vert
juttatva ezaltal a szikuletek,
elzarédasok alatti coronaria
kiaramlasi palyakba! Akut
infarktusban a miutét
kockazat igen magas!



Evek ota mukodo vénas (saphena)
bypass-ok coronarographias
(katéteres) abrazolasa (lasd nyilak)

Az elzart bal (LAD), illetve a jobb koszoruérre (RCA) felvarrt vénas
athidalasok.



Akut koszoruér elzarodasok
alternativ invaziv kezelése: PCI

artery Plague

A szlkuletek, elzarédasok feltagitasa ballonos
tagitassal és stent behelyezéssel (PCl=
percutan coronaria intervencio)

Gyors és biztonsagos, de kérdéses a hosszu
tavu nyitva maradas!

Oriasi és életmentd lehetéséget jelent az ST
elevacios infarktusok gyors (<66ra)
kezelésben!



Az elzart jobb
NEWYE
bal

koszoruér akut
katéteres megnyi




PCI-t kovetoen tartos clopidogrel +
aspirin terapia szukséges!
Ennek hianyaban koral stent
elzarodasokkal (thrombosisokkal) kell
szamolnunk!
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Fokozott vérzésveszely
esetleges mutéeti kezeles
eseten!



A szivinfarktus akut, de gyakrabban
kronikus szovodmeénye a bal kamrai
aneurysma képzodese.

A bal kamra falanak az a része, mely az infarktus kovetkeztében elhal, majd
elhegesedve elvékonyodik, a bal kamrai nyomas kovetkeztében kitagul
(lasd nvilak)!



A kronikus BK aneurysma muteti
kezelése: indikacio
 Dekompenzacios panaszok (fulladas, kifaradas,

vizesedeés) esetén,

* Arterias embolizacio veszelyevel jaro laza
thrombus tartalom esetén,

 CABG miutéttel kombinalva panaszmentes
esetben is

Mutéti meqgoldasok

== Dor mitét

(kamrai remodellisatio)

Linearis resect|Q mpp



http://ejcts.ctsnetjournals.org/cgi/content/full/30/2/347/FIG1

Bal kamra aneurysma linearis
rezekcmja
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30 évvel ezeldtti miteéti kiiras, majd a mateti lepések kepekben:
operatér- prof. Dr. Szabd Zoltan



Bal kamra aneurysma linearis

rezekcioja

Kiuritett an. Zsak
és az an. nyaka

Bal kamra
aneurysma
Thrombus az
an. zsakban



Bal kamra aneurysma linearis
rezekcioja

Az aneurysma zsak rezekcioja
utan teflon csikok kozott elvarrjuk
az an. zsak nyakat.
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Korkoros varratsorral
szUkitjuk az an. nyakat




Dor mutet 3 lepésben

Az aneurysma zsak megnyitasa. Jol
lathatd benne az embadlia veszélyes
thrombus bennék.

A folt bevarras utan
osszevarrjuk felette az

= aneurysmazsak
elhegesedett falat.

Az aneurysma nyakat
oltessorral szikitjuk, majd
muUanyag folt bevarrasaval
elzarjuk.



A bal kamrai aneurysmak muthetoségenek

(rezekcidjanak)
alapfeltetele, hogy a maradék kamra
legyen elegseges a keringés

fenntartasaral!

Maradék kamra

Igen jol kialakult
matéti technikak,
alacsony matéti
kockazattal!
Eltavolitando
aneurysmazsak, mely
sokszor nagyobb, mint
maga a maradék kamra



Az infarktust okozo koszoruer
elzarodas gyors, hat éran beluli
megnyitasa minimalizalja a
szivizom karosodas (elhalas)
merteket es ezzel az akut
iInfarktus mechanikai
szovodmenyeinek kialakulasa
nagyreszt megelozheto!
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Koszonom figyelmuket !
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