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NAJCESCA KARDIOVASKULARNA OBOLJENJA
PROCENAT ZASTUPLJENOSTI U UKUPNIM KARDIOVASKULARNIM BOLESTIMA
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BOLESTI SRCANIH ZALISTAKA
Odtecenje srcanih zalistaka koje moze

poremetiti normalan protok krvi.

POREMECAJI SREANOG RITMA ——
v (ARLIMLIE) %
Nepravilan rad srca - moze biti /
bezopasan, ali i ozbiljno ugroziti Zivot. ISHEMIJSKA BOLEST
SRCA (KORONARNA
BOLEST SRCA)
Najcesca bolest koja nastaje
'. PERIFERNA ARTERIJSKA 8% zbog suzenja ili zaceplienja
))C < BOLEST (PAOB) — koronarnih arterija.
SuZenje arterija, najéesce
u nogama, koje smanjuje
protok krvi.

CEREBROVASKULARNE

BOLESTI(5L0G) —"

Poremecaji krvotoka u mozgu m

koji mogu dovesti do trajnih N\ V
ARTERIJSKA
HIPERTENZIJA

ostecenja ili smrti.

Povigen krvni pritisak koji
predstavlja glavni faktor
rizika za mnoge KV bolesti.

/

Stanje u kojemi srce ne moze
efikasno da pumpa krv kako
bi zadovoljilo potrebe tela.

NAPOMENA
Procenti su priblizni i zasnovani na globalnim podacima Svetske zdravstvene organizacije (WHO)

i drugih relevatnih zdravstvenih institucija.
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523 Mil.
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170%

Faktori rizika: hipertenzija, dijabetes, gojaznost, puSenje, fizicka neaktivnost i stres

Udeo KVB u ukupnoj
globalnoj smrtnosti

Obolelih od KVB
u svetu (2019.)

Vedi rizik za muskarce
Ali ih Zene sustizu nakon menopauze

Porast incidence
u zemljama u razvoju



Anatomija srca i osnove patofiziologije
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Ateroskleroza

Nakupljanje plaka u arterijama smanjuje protok krvi i dovodi do ishemije
miokarda

Stenoza ili insuficijencija sr¢anih zalistaka

Suzenje otvora sr¢anih zalistaka povecava opterecenje sréanog misi¢a
Neadekvatno zatvaranje zalistaka sa posledi¢nim volumnim
optereéenjem

Srcana insuficijencija

Nesposobnost srca da pumpa dovoljnu koli¢inu krvi za potrebe
organizma

~ prevent backflow!)
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Poremedaji sr¢anog ritma koji mogu uzrokovati iznenadnu sréanu smrt




Uvod u kardiohirurgiju

20Mil. #1 15-20%

1/3 smrtnih

slucajeva
smrtnih slucajeva i uzr(?k morbiditeta
e smrtnosti

Kardiovaskularne

o Kardiovaskularne bolesti ostaju vodedi uzrok mortaliteta i morbiditeta
BOlESti u globalnoj populaciji.

. Kardiohirurgija igra klju¢nu ulogu u lecenju stanja koja ugrozavaju
Zivot pacijenata.

CUSlZHR ARG (EOPe 0 VELe) e Napredak hirurskih tehnika znatno je poboljsao kratkoroc¢ne i

dugorocne ishode lecenja.

. Multidisciplinarni pristup osigurava sveobuhvatnu brigu o
kardiovaskularnom zdravlju.




Vrste kardiohirurskih procedura

Aortokoronarna
bajpas hirurgija

1 do 1,2 miliona godisnje

Zamena aortnog
zaliska

250 do 350 hiljada godisnje

Zamena/popravka
mitralnog zaliska

100/150 hiljada godisnje

TAVI ASD/VSD Transplantacija

Transkatetar implantacija
aortnog zaliska

350-450 hiljada godisnje

Korekcija urodenih
sréanih mana

90/100 hiljada godisnje

Transplantacija
Srca

5.5-6.5 hiljada godisnje




Aortokoronarna bajpas hirurgija (CABG)

Coronary artery bypass grafting (CABG) Kljuéne informacije

J Najcesce izvodena kardiohirurska procedura na svetu

J Indikacije: kriticna stenoza koronarnih arterija

. Tehnika: OFF-Pump, ON-Pump, Arterijski ili venski graftovi
o Uspesnost procedure >95% u specijalizovanim centrima

J Prezivljavanje poboljSano i do 20 godina nakon zahvata

o Smanjuje simptome angine pectoris kod >90% pacijenata

Vein graft
L ar Cleveland

7 Clinic

©2021

Godisnje se izvodi oko 800.000 CABG procedura u Sjedinjenim Drzavama



Hirurgija zalistaka srca

Mehanicki zalisci
Pulmonary

vlve Aortic valve
Dugovecnost >20 god; zahteva dozivotnu antikoagulantnu terapiju .
(varfarin) )3 /\3
j/‘ y ’ : JA y
BioloskKi zalisci o R —
Tricuspid
. . . S . valve
Ne zahteva antikoagulante; traju 10—15 godina (svinjski ili govedi
perikard) )\ e
Mechanical
TAVI/TAVR \ i ~valves
Minimalno invazivna procedura; idealna za starije i visokorizi¢ne @

pacijente
Smrtnost kod aortne stenoze 25% u godinu
dana
Smrtnost kod mitralne regurgitacije sa
sr¢anom slabos$¢u 50% u 5 godina

Biological valves

Uspesnost operacija sréanih
zalistaka preko 95%



o Perioperativna priprema i postoperativna nega pacijenata

ENHANCED RECOVERY AFTER CARDIAC SURGERY

gﬁ\ft:uﬁj ﬁﬁﬂ‘

PREOPERATIVE FACTORS INTRAOPERATIVE FACTORS POSTOPERATIVE FACTORS

Prehabilitation Minimally invasive surgery Early extubation
Smoking and alcohol cessation Short-acting anesthetics mobilization
Nutritional status optimization Perioperative fluid management enteral feeding
Glycemic control Surgical site infection control drain/line removal

Multidisciplinary team management Glycemic control
Priority home discharge

5 A A 4

REDUCED SURGICAL TRAUMA & PERIOPERATIVE RISK >




Multidisciplinarni
tim strucnjaka

HEART TEAM

Kardiohirurg

Planira i izvodi operativni zahvat

Kardiolog

Preddijagnostika, stentovi, pra¢enje

Anesteziolog

Perioperativna hemodinamska zastita

Perfuzer

Upravljanje aparatom srce-pluca




Minimalno invazivne kardiohirurske tehnike

Robotska hirurgija Transkateterska

Preciznost kroz Da Vinci sistem TAVI — bez otvorenog srca

Video-asistirana Mini-torakotomija

VATS tehnike za minimalan rez Smanjena trauma tkiva

Endoskopska Brzi oporavak

Pristup bez sternotomije Hospitalizacija 3—5 dana

Prednosti minimalno invazivnih tehnika: manji operativni rez, manje gubitka krvi, kraca hospitalizacija,
brzi povratak svakodnevnim aktivnostima i maniji rizik od postoperativnih infekcija



Komplikacije i upravljanje operativnim rizicima

Intraoperativno i postoperativno; zahteva transfuziju ili
reoperaciju

Povrsinska ili duboka sternalna infekcija kod 1-2%

Infarkt miokarda Bubrezna insuf.

Perioperativno oSteé¢enje miokarda kod 2—-5% pacijenata Akutno osStecenje bubrega kod 5-10%; dijaliza kod 1-2%

Mozdani udar m Aritmije Visok

Embolizacija u CNS; incidenca 1-3% kod CABG operacija Postoperativna fibrilacija pretkomore kod 20-40% pacijenata




Postoperativna rehabilitacija i oporavak

Fazal — ICU (1-3 dana)

Rehabilitacija i oporavak I Hemodinamski monitoring, ekstubacija, rana mobilizacija i fizioterapija
disanja

Faza Il — Odeljenje (3-7 dana)

Put oporavka pacijenta

—0—0—00

Dan 1-2 Dan 3-5 2-6 ned. 3-6 mj. 1 god. _ A _
- odiels P, oo e Faza III — Ku¢ni oporavak (2-6 ned.)

Postepeno uvodenije fizicke aktivnosti, edukacija pacijenta i porodice

Ogranicenje fizickih napora, nega rane, prilagodavanje ishrane i
medikamenata

Faza IV — KardioloSka rehabilitacija (3-6 m.)

Pracen fizicki trening, psihosocijalna podrska, sekundarna prevencija




Klinicki ishodi i rezultati

950%+ 40% 80% 10+

Stopa prezivljavanja Smanjenje PoboljSanje Godina produzenog
posle CABG smrtnosti kvaliteta Zivota prezivljavanja

Stopa prezivljavanja pacijenata nakon CABG (%)
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1 god. 5 god. 10 god. 15 god. 20 god.



Transplantacija srca — Krajnja opcija lecenja

~6.000 85%

transplantacija srca jednogodisnje
godiSnje u svetu prezivljavanje
Indikacije

Terminalna sréana insuficijencija, kardiomiopatija,
kongenitalne bolesti

Imunosupresija

Dozivotna terapija (ciklosporin, MMF, kortikosteroidi)

50% 4-6 m.

preZivljavanje prosecno cekanje
posle 10 godina na donora

Selekcija donora

Kompatibilnost krvne grupe i veliine srca; mozgova smrt
donora

LVAD uredaji

Mehanicka podrska kao most do transplantacije ili
dugotrajna alternativa



Uloga kardiohirurgije u unapredenju zdravlja

Primarna prevencija

Rano otkrivanje i lecenje faktora rizika smanjuje potrebu za
hitnom hirurgijom

Oporavak i rehabilitacija

Planirani kardioloski rehabilitacioni programi povecavaju
funkcionalni kapacitet za 20—30%

Sekundarna prevencija

Post-operativna rehabilitacija i promena nacina Zivota
produZava ishode

Edukacija pacijenata

Informisani pacijenti imaju bolju adherenciju i dugoroc¢ne
ishode lecenja

Skrining programi

Sistematski pregledi otkrivaju bolest u asimptomatskoj fazi

Telemedicina i pracenje

Pracenje na daljinu poboljSava kontinuitet postoperativne
nege




EkonomskKi aspekti kardiohirurgije

Prosecni troskovi procedura (USD, 000)

Robotska CABG
TAVI
Transplantacija srca
Zamj. zaliska

CABG

—

I 55
I 150
I -5

_40

Troskovi vs. koristi

Svaki USD uloZen u kardiohirurgiju vraca 4—6 USD
kroz produktivnost i smanjenje hospitalizacija

Teret KVB na ekonomiju

KVB kostaju EU >200 mlrd. EUR godisnje u direktnim
i indirektnim troskovima

T T T T

0 50 100 150

Pristupacnosti jednakost

Razlike u pristupu izmedu razvijenih i zemalja u
razvoju uti¢u na globalne ishode

Godisnji globalni troSkovi le€enja KVB premasuju 1 trilion USD

200 |

Zdravstveni sistemi

Jacanje kardiohirurskih kapaciteta smanjuje
dugorocni teret zdravstvenih sistema




Zakljucak

e  Kardiohirurgija je nezaobilazna disciplina u leCenju i prevenciji kardiovaskularnih bolesti. . '

e  Kontinuirani tehnoloski napredak — od robotike do Al — Cini procedure sigurnijim i efikasnijim.

e  Multidisciplinarni pristup (hirurg, kardiolog, anesteziolog, perfuzer, fizioterapeut) osigurava optimalne
ishode.

e Integracija prevencije, hirurgije i rehabilitacije Cini celovit model zdravstvene zastite.

e Ulaganje u kardiohirurgiju direktno doprinosi javhom zdravlju, ekonomiji i kvalitetu Zivota.

"Svaki Zivot spasen kardiohirurgijom — pobeda nauke, tehnologije i humanosti"”



