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1 Sta je minimalno invazivna hirurgija srca?

Minimalno invazivna kardiohirurgija (MICS) oznacava grupu hirurskih tehnika kojima se operacija srca
izvodi kroz male incizije — umesto kroz klasi¢nu sternotomiju (otvaranje grudne kosti). Zahvaljujuci
endoskopskoj vizualizaciji i specijalizovanim instrumentima, hirurg postize iste klini¢ke rezultate kao kod
konvencionalnog pristupa, ali uz zna¢ajno manje traume za organizam pacijenta.

Na Institutu za KVB Vojvodine, Prof. dr Velicki primenjuje MICS tehnike za hirurgiju mitralnog i aortnog
zaliska, korekciju defekata sréane pregrade, ablaciju fibrilacije pretkomora i kombinovane procedure —
sa odli¢nim Klini¢kim rezultatima i visokim stepenom zadovoljstva pacijenata.

Kljuéna razlika: Konvencionalna operacija srca podrazumeva inciziju od 20—25 cm i otvaranje grudne kosti
(sternotomija). MICS se izvodi kroz 3—5 cm rez, bez naruSavanja integriteta grudnog koSa — $to direktno uti¢e
na brzinu i kvalitet oporavka.

2 Prednosti MICS pristupa

Manji rez i manji oziljak Incizija 3-5 cm nasuprot 20—25 cm. Posebno vazno za mlade
pacijente i zene.

Kraéi oporavak Bolni¢ka hospitalizacija kra¢a za 2—3 dana; povratak aktivnostima
za 2-3 nedelje vs. 6-8 nedelja.

Manji postoperativni bol Bez sternotomije nema tipi€nog bola grudne kosti; manja potreba
za analgeticima.

Manje krvarenja Maniji hirurski pristup znaci manje intraoperativnog krvarenja i
manje transfuzija krvi.

Nizi rizik infekcija Sternotomija je glavni faktor rizika za duboke sternalne infekcije;
MICS eliminiSe taj rizik.

Bolja pluéna funkcija Ocuvanje integriteta grudnog koSa pozitivno uti¢e na respiratorne
funkcije.
Isti dugoro¢ni rezultati Klinicke studije potvrduju jednaku dugorocnu efikasnost MICS i

konvencionalnih procedura.

3 Koje procedure se izvode minimalno invazivho?

Sledece operacije srca rutinski se izvode MICS pristupom na nasoj klinici:

m Hirurgija mitralnog zaliska

Popravka (repair) ili zamena mitralnog zaliska. Mitralni zalistak je idealan za MICS pristup jer se operativho
polje izvrsno vizualizuje kroz malu inciziju u desnoj strani grudnog kosa.

m Hirurgija aortnog zaliska

Minimalno invazivna zamena aortnog zaliska (mini-AVR) kroz gornju parcijalnu sternotomiju ili desnu
anterolateralnu torakotomiju od 4-5 cm.

m Ablacija fibrilacije pretkomora

HirurSka krioablacija ili radiofrekvencijska ablacija za leCenje AF, Cesto u kombinaciji sa operacijom zaliska u
istoj intervenciji.

m Korekcija ASD/VSD

Zatvaranje defekata interatrijskog i interventrikularnog septuma endoskopskim putem, bez sternotomije.

= Kombinovane procedure
Simultana hirurgija viSe valvula ili kombinacija valvularne hirurgije i ablacije AF u jednoj intervenciji.
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4 Ko je kandidat za MICS?

Selekcija pacijenata za minimalno invazivni pristup vrsi se na osnovu vise klini¢kih i anatomskih
parametara. ,Heart team” — tim koji ¢ine kardiohirurg, kardiolog i anesteziolog — zajedno donosi odluku
o optimalnom hirur§kom pristupu.

Povoljni faktori Faktori koji zahtevaju analizu

v Izolovana bolest jednog zaliska m Prethodna operacija grudnog kosa
v Normalna ili blago smanjena EF (>45%) m Znacajna gojaznost (ITM >35)

v NYHA |-l funkcionalna klasa m Teza HOBP ili plu¢na hipertenzija

v Normalna vaskularna anatomija m Kalcifikacija ascendentne aorte

v Mlada/srednja zivotna dob m Teza periferna arterijska bolest

v Bez prethodnih sternotomija m EF <35% (zahteva detaljnu procenu)

Vazno: Negativni faktori ne znace automatski da MICS nije mogué. Svaki pacijent se procenjuje individualno. U
mnogim slu¢ajevima, iskusan hirurski tim moze bezbedno primeniti MICS i kod pacijenata sa slozenom klinickom
slikom.

5 Priprema za operaciju — korak po korak

1. Konsultacija i dijagnostika (4—8 nedelja pre)

* Ehokardiografija (eho srca) — osnovna dijagnosticka metoda

* CT aorte i perifernih krvnih sudova — planiranje pristupa

» Koronarografija (prema indikaciji) — isklju¢enje istovremene CAD
* Laboratorijske analize, EKG, holter monitoring

* Pregled anesteziologa i procena operativnog rizika

2. Priprema u danima pre operacije
* Prestanak uzimanja antikoagulantnih i antiagregacijskih lekova (prema uputstvu)
* Prestanak pusenja najmanje 4 nedelje pre intervencije
* Priprema kuce za period oporavka (5—10 dana bolnice + 2—3 nedelje kuéa)
* Postarajte se za prevoz i pomoc¢ prve 2 nedelje posle otpusta

3. Dolazak na operaciju
* Dolazak dan pre operacije (prema uputstvu)
* Nataste od ponoci (bez hrane i teCnosti)
* Donesite svu medicinsku dokumentaciju i aktuelne lekove
* Budite praceni ¢lanovima porodice — pratnja je pozeljno prisutna tokom prijema
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6 Ocekivani tok oporavka

Prvih 24-48 sati JIL (jedinica intenzivnog lecenja). Monitoring vitalnih funkcija, ekstubacija
najCesce isti dan ili sledeceg jutra. Rani pokret — sedenje u krevetu ve¢ prvog
dana.

3.-5. dan Premestaj u redovnu sobu. Hodanje hodnicima, duboko disanje. Bol je umeren i

dobro kontrolisan analgeticima.
5.-7. dan Otpust iz bolnice. Domacu negu obavlja pratnja; obavezne kontrolne posete.

2.-3. nedelja Laki sprehodi, laka kuc¢na aktivnost. Zabranjena voznja automobila. Veéina
pacijenata se osec¢a znatno bolje od preoperativnog stanja.

4.—6. nedelja Postepeni povratak profesionalnim aktivnostima (kancelarijski posao). Nastavak
kardioloSkog le€enja i rehabilitacije.

3.—6. meseci Potpuni oporavak. Kontrolni eho srca, razgovor o dugoro¢nom le¢enju.

7 10 pitanja koja treba da postavite svom hirurgu

Pre konsultacije ili operacije, preporu¢ujemo da pripremite ova pitanja:

1. Da li sam kandidat za minimalno invazivni pristup i zasto?

2, Koliko takvih operacija ste Vi licno izveli i koji su Vasi rezultati?

3. Koja je razlika u riziku izmedu MICS i konvencionalne operacije u mom slucaju?

4. Koliko dugo traje operacija i koliko vremena ¢u provesti na aparatu za srce-plu¢a?

5. Sta se desava ako se u toku operacije ispostavi da je potreban konvencionalni pristup?
6. Kada ¢u moci da se vratim poslu, voznji automobila, seksualnoj aktivnosti?

7. Koje lekove treba da prestanem da uzimam i kada?

8. Kako ¢e izgledati bol i kako ¢e biti kontrolisan?

9. Kada treba da se javim na kontrolu i $ta se prati na kontrolama?

10. Postaji li rizik od recidiva i Sta se radi ako se problem vrati?

Ovaj materijal je iskljuCivo informativnog karaktera i ne zamenjuje lekarsku konsultaciju.



Prof. dr Lazar Velicki - operacijasrca.rs

8 Slededci korak: Zakazite konsultaciju

Ako prepoznajete simptome bolesti srca ili Vas je kardiolog uputio na hirurSku procenu, ne odlazite.
Minimalno invazivna hirurgija srca pruza moguénost brze i efikasne korekcije uz minimalne posledice po
kvalitet Zivota.

Prof. dr Lazar Velicki

Ordinacija Limana,
Bulevar Cara Lazara 81, Novi Sad
Telefon za zakazivanje: 021 442224

Web: operacijasrca.rs
Kalkulator podobnosti: operacijasrca.rs/da-li-sam-kandidat-za-minimalno-invazivnu-operaciju-srca/

Ovaj vodi¢ je pripremio Prof. dr Lazar Velicki u edukativne svrhe. Informacije u njemu ne predstavljaju medicinsku dijagnozu niti
zamenjuju individualnu lekarsku konsultaciju. Svaki pacijent se procenjuje individualno od strane kardiohirurskog tima na osnovu
kompletne klinicke dokumentacije.
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