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I koronarne
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“proseku je oko
} dva odstod moze ' : /_,
fda varira u
zavisnosti od
specificnih

okolnosti i

/

karakteristikd
svakog pacijenta

J. S. Spasié

n ajpas, kako je
opSteprihvacen
naziv za koro-

B narnu hirurgiju,

- operacijajekoja

iglavu spasava, a svakako

produzuje vekidajenakva-

litetu zivota. Ali sa sobom,
kao i sve u medicini, nosi
rizike od komplikacija, po-
¢ev od infekcije, krvarenja
preko gubitkaidentiteta, pa
¢akizuzetno retkoisamog
zivota. I zato je kvalitetan
tim lekara, koji ¢e svakom
pacijentu sishemijskombo-
le$¢éu srca ponaosob pridi,
ovde zivota vredan.

Kardiohirurg prof. dr
Aleksandar Redzek, v.
d. direktora Instituta za
kardiovaskularne bole-
sti Vojvodine iz Sremske
Kamenice, za Kurir najpre
objasnjava Sta je hirurska
revaskularizacijamiokarda
(sr¢anog misica), tj. bajpas
hirurgija.

- Primenjuje se u lece-
nju ishemijske bolesti sr-
ca, oboljenja ukome sréani
misié¢ ne dobija dovoljnu
koli¢inu krvi, odnosno ki-
seonika, te se u njemuna-
kupljaju kiseli metabolicki

produkti koji stvaraju bol
poznat kao angina pecto-
ris. Uzrok je suZenje arte-
rija koje ishranjuju sréani
misié, akoje je najéesée po-
sledica ateroskleroze. Cilj
koronarne hirurgije je ob-
nova normalnog protoka
krvi kroz src¢ane arterije,
¢ime se poboljSava ishrana
sréanog misi¢aismanjuje
rizik od sr¢anog udara- na-
vodi prof. Redzek.

Operacija se obavlja
pod opStom anestezijom
izahteva tim od namanje
osam strucénjaka - tri hiru-
rga, anesteziolog, instru-
mentarka, perfuzer (vodi
specijalnu masinu koja
zamenjuje funkciju srca i
pluca tokom operativnog
zahvata), anesteticar i po-
mo¢ni radnik.

- Uzima se odgovaraju¢i
krvni sud sa drugog dela
tela (arterijaili vena) i ko-
risti za obilazak (od eng.
bypass), odnosno premo-
Sc¢avanje suzenja ili zapu-
Senja koronarne arterije.
Maturacija, tj. razvijanje
kardiohirurga za zahvat
traje Sest do osam godina
dabi se rizik od komplika-
cija povezanih za hirurski
rad sveo naminimum - isti-

A Prof. dr Aleksandar Redzek

Ce prof. Redzek.

A komplikacije su sa-
stavni deo medicine, ali
su i razvojem moderne
svedene na minimum.

- Stopa smrtnosti u pe-
riodu do 30 dana nakon
koronarne hirurgije u
proseku je oko 2% i moze
da varira u zavisnosti od
specifi¢nih okolnostiika-
rakteristika svakog paci-
jenta. Uistom procentu se
javlja zatajenje srca, a do
dva odsto pacijenata ima
sréani udar. Isto takoretke
komplikacije suikrvarenje
iinfekcijarane, anajreda,
umanje od jedan odsto slu-
Cajeva, jeste mozdani udar
- objasnjava prof. Redzek.

Svaki deseti pacijent ima
pluéne komplikacije, a sva-
ki peti poremecaj sréanog
ritma, koji je naj¢esce pro-
laznog karaktera.

- Postoperativna dezori-
jentacija, tj. gubitak orijen-
tacije u prostoru, viemenu
i/ili sopstvenog identiteta,
Sto moze biti zastrasujuce
za pacijenta, javlja se u15-
53% slucajeva, a pacijenti
se obi¢no oporave u roku
od nekoliko dana do nede-
lja - navodi prof. Redzek.

Tako su ovi podaci zabri-
njavajudi, naglasava prof.
Redzek, vazno je imatina
umu da se koronarna hi-
rurgija smatra sigurnim
iucinkovitim postupkom
za leCenje znacajne koro-
narne bolesti.

- Stoga, ako vam je potre-
bna koronarna hirurgija,
vas$ kardiolog i hirurg ¢e
vas pazljivo pregledati ka-
ko bi se smanjio rizik od
komplikacija i osigurao Sto
sigurniji postupak. Dru-
gim rec¢ima, potencijalni
benefit od operativnog
zahvata viSestruko pre-
vazilazi moguce rizike koji
se pazljivim planiranjem i
individualnim pristupom
svakom pacijentu minima-

ALTERNATIVE

Stent ili lekovi

Alternativa hirurSkom leéenju je ugradnja sten-
tova ili u nekim sluéajevima samo medikamentni

tretman.

- 0 optimalnom modalitetu leéenja za svakog
pacijenta ponaosob odluéuje HEART tim u kom su
kardiolog koji le¢i pacijenta, interventni kardiolog

i kardiohirurg. U proceni tezine koronarne bolesti
dostupni su nam alati poput SYNTAX skora, Gije vi-
soke vrednosti govoreu prilog rasirenosti atero-
sklerotskih promena; odnosno indikuju hirursku 8
revaskularizaciju miokarda - navodi prof. Redzek.

WETE
KROVIRNE Tﬁ
HRURCLE

on pumd - uz ma- ‘
Sina za vantelesni kr-
votok koja preuzima
funkciju srca i pluca
tokom postupka,
zaustavljanjem srca
dobija se mirno ope-
rativno polje

off pump - bez
masine, manje inva-
zivna, manyji rizik od
komplikacija poput
mozdanog udara,
zatajenja bubrega
i zatajenja srca, ali
zahteva viSe iskustva
i veStine hirurga i nije
primenjiva kod sva-
kog pacijenta

KOMPLIKAGIJE NAKON KORONARNE HIRURGIJE
[ —

® krvarenje - 2-3%*

® infekcije rane - u manje od 1-2%
® srcéani udar - u manje od 2%
® mozdani udar - u manje od 1%

® zatajenje srca - oko 2%

® poremecaji sréanog ritma - oko 20%
® pluéne komplikacije - oko 10%
® postoperativna dezorijentacija - 15-53%

* procenat sluéajeva

BENEFITI KORONARNE HIRURGIJE ZA PAGIJENTE:
1

® poboljSanje protoka krvi -

za 20-50% smanjuje rizik

od sréanog udara u odnosu na pacijente koji se lece

samo lekovima

® smanjenje simptoma - viSe od 50% pacijenata na-
rednih 10 godina nema anginozne bolove, 31% nema
viSe osecaj nedostatka daha i gusenja

® produzenje zivotnog veka - 80-90% proseéno dese-

togodisnje prezivljavanje

- smanjenje potrebe za lekovima - mnogi pacijenti mo-
gu smanijiti ili dak prekinuti upotrebu lekova

® poboljsanje kvaliteta zivota - veca fizicka izdrzlji-
vost, manje ograni¢enja u svakodnevnim aktivnostima

lizuju - kaze prof. Redzek
idodaje:

- Tim zaposlenih Insti-
tuta za kardiovaskularne
bolesti Vojvodine, sa vise

od 45 godina iskustvaivi-
Se 0d 40.000 operacija na
otvorenom srcu, garancija
je odli¢nih finalnih ishoda
za nase pacijente.



