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1. Uvod

Bolesti srca u pasa i macaka danas susre¢emo sve ¢eS¢e zbog duzeg Zivotnog vijeka koji
je rezultat bolje njege 1 brige vlasnika te znacajnog napretka u dijagnostici 1 lijeCenju. Smatra se
da oko 10% svih kuénih ljubimaca koje veterinar pregleda imaju neku vrstu kardiovaskularnog
defekta (AIELLO, 2016.). U prilog tome ide i sve ¢e$¢e drzanje Cistokrvnih pasmina kod kojih je

povecana ucestalost nasljednih sr¢anih mana.

Veterinarska Kkardiokirurgija znatno je zaostala u usporedbi s opcijama dostupnim

humanim pacijentima zbog vise razloga:

= prevalencija kirurski ispravljivih sr¢anih bolesti

= ocigledan uspjeh nekirurskog lijecenja (npr. balonska valvuloplastika)
= rizik koji svaki kirurski postupak predstavlja za pacijenta

= trenutno mali broj dostupnih tehnika

= visoka cijena koja je problem za vlasnike Zivotinja.

Ironi¢no je da su se tehnike kojima se danas lijece humani pacijenti prvo razvijale i
uvjezbavale na domacéim zivotinjama, ponajvise psima i mackama. U novije vrijeme otvaraju se
razli¢iti centri Sirom svijeta u Kkojima se razvijaju programi Kirurgije na otvorenom srcu

povecavajuci dostupnost, sigurnost i uspjeh lijecenja kod pasa.

U ovom radu raspravit ¢u o trenutatno dostupnim otvorenim i zatvorenim metodama

kirurskog lijeCenja raznih sréanih defekata s kojima se veterinari sve ¢esce susrecu.



2. Pregled dosadasnjih istraZivanja

2. 1. Anatomija i fiziologija srca

Srce je srediSnji organ krvozilnog sustava koji kontinuirano pumpa krv ritmi¢nim

kontrakcijama. Gradeno je od sréanog misicja koje oblikuje Supljinu podijeljenu u Cetiri prostora:

= desnai lijeva pretklijetka
» desnai lijeva klijetka.

Srce je gotovo u potpunosti prekriveno osr¢jem ili perikardom (SINGH, 2018.).

Osr¢je (lat. pericard) je vezivno serozna, dvoslojna vreca koja usko prilijeze uz srce i u
kojoj se nalazi mala koli¢ina serozne tekuéine koja spre¢ava trenje i olaksava pokrete (KONIG i
sur., 2009.). Srce s osr¢jem zauzima veci dio srednjeg medijastinalnog prostora. U mladih jedinki
srce nalijeze kranijalno na timus dok kaudalno doseze gotovo do oSita. Za bazu su vezane velike
krvne Zile, no inace je smjeSteno slobodno unutar osr¢ja. StoZastog je oblika te kod pasa i
macaka lezi od 4. do 6. medurebrenog prostora tako da je baza okrenuta dorzokranijalno, a vrh
usmjeren ventrokaudalno u lijevu stranu. Vecéi dio srca (60%) leZi lijevo od medijane ravnine.
Srce zauzima otprilike 0.75% tjelesne teZine, no veli¢ina ovisi i o vrsti Zivotinje kao i kondiciji,
dobi i zdravstvenom stanju. Primjerice, kod dobermana srce je polozeno vise vertikalno dok kod
macaka starenjem progresivno postaje sve horizontalnije. Uglavnom je vece kod atletskih pasa

kao §to su hrtovi (SISSON, 1962., SINGH, 2018., PELOSI i ORTON, 2018.).

PovrSina srca veé¢inom je prekrivena plu¢ima ispunjenima zrakom, osim u podrucju
sréanog usjeka pluca (lat. incisura cardiaca). U sréanom usjeku pluca srce lezi u uskom dodiru s
lateralnom stijenkom prsnog kosa od kojeg je odvojeno samo osr¢jem i pleurom mediastinalis.
Rad srca moze se lako pratiti auskultacijom preko stijenke prsnog kosa, osobito u mrsavih i
atletski gradenih pasa s uskim toraksom. Dodirna povrsina srca sa stijenkom prsnog kosa vazna
je za klini¢ki pregled perkusijom kojom se moze utvrditi tzv. podruéje srca (BEZUIDENHOUT,
2013., KONIG i sur., 2009.).

Dvije pretklijetke i dvije klijetke medusobno su odvojene srediSnjom pregradom (lat.
septum interventriculare), no klijetka i pretklijetka sa svake strane medusobno komuniciraju kroz
veliki atrioventrikularni otvor (SINGH, 2018.).



Desna pretklijetka prima krv iz sistemskih vena i samog srca. Polozena je
dorzokranijalno u odnosu na desnu klijetku. U nju se ulijevaju kranijalna i kaudalna Suplja vena
te koronarni sinus (KONIG i sur., 2009.). U pasa se V. azygos &esto spaja s kranijalnom Supljom
venom, no ponekad se ulijeva direktno u srce i to izmedu otvora Supljih vena
(BEZUIDENHOUT, 2013.). Izmedu usc¢a kranijalne i kaudalne Suplje vene nalazi se popre¢na

izbocina koja usmjeruje tok krvi kroz desni atrioventrikularni otvor.

Lijeva pretklijetka ¢ini dorzokaudalni dio baze srca i prima arterijsku krv iz pluénih vena.
Stijenka lijeve Klijetke deblja je nego stijenka desne Klijetke, dok je volumen obje Klijetke

jednak.

Desna klijetka prima vensku krv iz desne pretklijetke, a istiskuje ju kroz ljevkasti izlazni
dio (lat. conus arteriousus) u plu¢no deblo i kroz njega u pluca. Iz pluc¢a pluénim venama dolazi
oksigenirana krv u lijevu pretklijetku, a iz nje u lijevu klijetku i potom aortom po ¢itavom tijelu
(KONIG i sur., 2009., AKERS i DENBOW, 2013.).

desna plucna arterija vena azygos

desne pluéne vene

desna pluéna vena kranijalna

kaudalna 3uplja uplja vena

vena

desna klijetka : ‘{ii\‘\\\\\\

aorta

desna
aurikula

\
lijeva klijetka

Slika 1. Prikaz anatomije srca psa s desne strane (izvor: modificano iz MACPHAIL, 2013.)

Desni atrioventrikularni otvor zatvara desni trodijelni atrioventrikularni zalistak.

Atrioventrikularni zalisci su nepravilne, nazubljene tvorbe koje imaju ulogu povratnog ventila i
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sprjecavaju vracanje krvi u pretklijetke prilikom sistolicke faze srca (BEZUIDENHOUT, 2013.,
KONIG i sur., 2009.). Za vrijeme dijastole koja slijedi nakon sistole, sprjecava se povratak krvi
iz pluénog debla u desnu klijetku pomocu trodijelnih zalistaka nalik na dzep (lat. valva trunci
pulmonalis). Oni su smjesteni na otvoru plu¢nog debla, a ¢ine ih tri polumjesecasta zaliska (lat.

valvulae semilunares) koji su usmjereni prema pluénom deblu.

Lijevi AV otvor zatvoren je lijevim AV zaliskom. Jednake je grade kao i desni AV
zalistak, ali se sastoji od dva dijela (lat. bicuspidalis seu mitralis). Otvor aorte otvor je lijeve
klijetke kroz koji krv ide u uzlazni dio aorte. Ovaj otvor zauzima centralni polozaj u cijelom

srcu. Za vrijeme dijastole on je zatvoren aortalnim zaliscima.

Svi se zalisci zatvaraju 1 otvaraju pasivno. To znaci da se zatvaraju kada gradijent tlaka
potiskuje krv prema natrag, a otvaraju kad gradijent tlaka potiskuje krv prema naprijed. Zbog
anatomske grade vrlo tanki i njezni atrioventrikularni zalisci zatvaraju se i pri neznatnom
vracanju krvi, dok je za zatvaranje mnogo debljih polumjesecastih zalistaka potreban brz

povratni tok krvi tijekom nekoliko milisekunda.

Polumjesecasti zalisci aorte i pluéne arterije djeluju posve razli¢ito od AV zalistaka.
Zbog visokog tlaka u arterijama na kraju sistole, polumjesecasti zalisci naglo se zatvaraju u
usporedbi s AV zaliscima koji se zatvaraju mnogo blaze. Drugo, brzina protjecanja Krvi kroz
uska u$ca aorte i pluéne arterije znatno je veca nego kroz mnogo §ira AV usca. Nadalje, zbog
brzog zatvaranja i brzog izbacivanja krvi rubovi zalistaka aorte 1 pluéne arterije izloZzeni su
mnogo ve¢cem mehani¢kom trenju nego AV zalisci. Na posljetku, za razliku od polumjesecastih

zalistaka, AV zaliske podupiru tetivni tracci (GUYTON i HALL, 2010.).

2. 2. Kirurski principi kardiovaskularnog sustava

Operacije kardiovaskularnog sustava u pravilu se ne razlikuju puno od kirurS8kog
lijeCenja ostalih organa. Najvazniji ¢imbenik odgovarajuceg cijeljenja je kirurSka tehnika.
Pravilna tehnika ukljucuje dobru operacijsku tehniku s minimalnom traumom, kontaminacijom
tkiva i krvarenjem, a osobitu vaznost ima tehnika $ivanja (MATICIC i VNUK, 2010.). Losa

kirurska tehnika te komplikacije ¢esto imaju fatalan zavrSetak, a stalne kontrakcije srca dodatno



otezavaju zahvate i ¢ine bitnu razliku od ostalih organa (MACPHAIL, 2013., PELOSI i ORTON,
2018.).

Kao sto je ve¢ reCeno, tehnika Sivanja osobito je vazna. Zatvaranje srCanih struktura
zahtijeva precizno Sivanje atraumatskim iglama kako bi se izbjeglo postoperativno krvarenje.

Iglodrza¢ mozemo drzati na nekoliko nacina:

= prihvacanjem s pomocu palca kroz prsten iglodrzaca

= prihva¢anjem s pomocu pal¢anog jastuka

= prihva¢anjem instrumenta cijelim dlanom

= prihvaéanjem poput olovke (MATICIC i VNUK, 2010.).

Prilikom Sivanja sréanih struktura i opcenito svih torakalnih operacija trebalo bi
izbjegavati prihvacanje iglodrzaca cijelim dlanom. Iglodrzaci trebaju biti dugacki i dostupni u
razli¢itim veli¢inama ovisno o veli¢ini igle. Primjerice, za postavljanje $avova dobra opcija su

Castroviejo iglodrzaci (PELOSI i ORTON, 2018.).

Za uspjeSnu operaciju potrebno je imati odgovarajuéu opremu. Osim uobicajenih
pozeljno je imati i par specijaliziranih kirurSkih instrumenata kao Sto su DeBakey atraumatske
pincete, Metzenbaum Skare te vaskularne atraumatske hvataljke razli¢itih oblika i velic¢ina
kojima se vr$i privremena okluzija sréanih i plu¢nih struktura. Od retraktora se uglavnom koriste
Finochietto retraktori koje bi, po moguénosti, trebalo imati u vise veli¢ina ovisno o veli¢ini
pacijenta. NajceSce koristeni konci su polipropilen, politetrafluoretilen i1 pleteni poliester veli€ine
3-0 do 6-0. Sigurno ¢voranje presudno je vazno, a ¢voranje rukama (objeruc¢no i jednoru¢no)
smatra se jednim od osnovnih vjeStina svakog dobrog kardiokirurga. Ono je posebno korisno
kada je potrebno podvezivati strukture duboko unutar prsnog kosa, kao $to je slucaj prilikom
medijane sternotomije. Takoder, ¢voranje rukama je brZze i omogucuje postavljanje ¢vrscéih i
sigurnijih ¢vorova, nego kada koristimo instrumente (MACPHAIL, 2013., PELOSI i ORTON.,
2018., MATICIC i VNUK, 2010.). Slika 2. prikazuje najéesée koristene instrumente za
kardiokirurgiju:

A. veliki i mali Finochietto retraktori
B. od gore prema dolje - skare po DeBakey Potts Smithu, DeBakey pinceta, Mixter
hvatalice (45 i 90 stupnjeva) (MACPHAIL, 2013.).



Slika 2. Naj¢esce koristeni instrumenti za kardiokirurgiju (Izvor: MACPHAIL, 2013.)

Sto se samih zahvata tie, kardiokirurgija ukljuduje sve zahvate na pretklijetkama,

klijetkama, sr¢anim zaliscima i velikim krvnim zilama. Operacije srca dijelimo na:

1. zatvorene, koje se izvode na kucajucem srcu,
2. otvorene operacije kod kojih je potrebno otvarati odredene srcane strukture kako bi

kirursko lijeenje bilo moguce.

Kod otvorenih kirur$kih zahvata na srcu potrebno je ili dovesti do cirkulatornog zastoja, kao
Sto je slucaj kod okluzije venskog priljeva, ili cirkulaciju odrzavati s pomocu ekstrakorporalnih
pomagala, kao sto se radi kod kardiopulmonalne premosnice. Za zahvate krace od Cetiri minute
mozemo se Koristiti okluzijom venskog priljeva dok duzi i kompliciraniji zahvati zahtijevaju
posebno specijaliziranu opremu i izvodenje koriStenjem kardiopulmonalne premosnice kako bi
se odrzavala kardiopulmonalna funkcija tijekom operacije (PELOSI i ORTON, 2018.,
MACPHAIL, 2013.).

Metode kirurskog lijeenja srca dijelimo na:

= operacije na kucaju¢em srcu
= okluzija venskog priljeva

= izvantjelesna cirkulacija.



2. 2. 1. Prijeoperacijska priprema

Pregled prije anestezije, odnosno prije samog zahvata, potrebno je napraviti temeljito.
Pregled mora obuhvatiti sve organske sustave, a moguca odstupanja od fizioloSkih vrijednosti
utvrdena pregledom ili navedena u anamnezi trebaju biti popra¢ena laboratorijskim i drugim

dodatnim pretragama.

Pregledom se zele iskljuciti bolesti pojedinih organskih sustava koji sudjeluju pri
metabolizmu, distribuciji i izlugivanju pojedinih anestetika (MATICIC i VNUK, 2010.). Ovisno
o statusu zivotinje, Koji je utvrden pregledom, osim osnovnih laboratorijskih pretraga moze biti
potrebna i KKS, seroloska pretraga, elektroliti i analiza urina. Sve netestirane macke trebalo bi
testirati na zarazne bolesti (FeLV i FIP test) (SWANSON i MANN, 2011.).

Rendgenska pretraga prsnog kosa daje nam uvid u veli¢inu srca te moguéu prisutnost
pleuralnih izljeva, pluénog edema i drugih intratorakalnih stanja, dok se ultrazvuk i kolor dopler
pretraga koriste za detekciju mogucih sréanih strukturalnih anomalija. Smatra se da bi sve
zivotinje trebale pro¢i kompletnu ultrazvu¢nu pretragu prije operacije srca jer nepotpuna ili
netocna dijagnoza moze imati smrtni ishod (MACPHAIL, 2013.). Kompjuterizirana tomografija
I magnetska rezonancija takoder ¢ine korisne alate kojima se kardiokirurg moze posluziti ako su

dostupni i ako je uporaba opravdana.

Zivotinje koje se podvrgavaju kardioloskim zahvatima esto imaju odredeni stupan;
kardiovaskularnog kompromisa. Takva stanja potrebno je ili izlijeciti ili stabilizirati prije same
operacije (PELOSI i ORTON, 2018.). Kongestivnho zatajenje srca, pogotovo ako se radi o
pluénom edemu, potrebno je tretirati diureticima (npr. furosemid), ACE inhibitorima (npr.
enalapril, benazepril, lizinopril) i pozitivnim inotropnim lijekovima kao $to je pimobendan.
Ventrikularnu tahikardiju kontroliramo antiaritmicima, ponajprije lidokainom, koji je uc¢inkovit
za primjenu i prije i odmah nakon zahvata. Fibrilaciju atrija potrebno je kontrolirati f-
blokatorima. Pacijente s bradikardijom treba podvrgnuti atropinskom testu, a ako ne dode do
adekvatnog odgovora, odnosno do povecanja frekvencije otkucaja srca za 50%-100%, potrebno

je zivotinjama primijeniti infuziju izoproterenola (MACPHAIL, 2013.).



2. 2. 2. Anestezija

Anestezija ¢ini vrlo vaznu stavku svakog kardiovaskularnog kirurskog zahvata jer se
bitno razlikuje ovisno o uzroku bolesti. Primjerice, anestezijski protokol koji bi bio najsigurniji
za pacijente s mitralnom regurgitacijom moze biti vrlo opasan ako se primjenjuje na pacijentima
s aortnom stenozom (MACPHAIL, 2013.). Uputno je konzultirati se s veterinarskim
anesteziologom, pogotovo ako se radi o kompleksnijim operacijama. Prije indukcije anestezije
potrebno je postaviti intravenski kateter za primjenu tekucine i lijekova, a jugularni i arterijski

kateteri postavljaju se po potrebi nakon indukcije.

Za premedikaciju se kod veéine pacijenata mozemo sluziti opioidima (npr. metadon,
hidromorfon, butorfanol i oksimorfon) i benzodiazepinima (npr. midazolam, diazepam) jer imaju
minimalne u€inke na kardiovaskularni sustav. Acepromazin nije uputno koristiti jer izaziva
hipotenziju kao ni alfa-2-agoniste jer dovode do depresije kardiovaskularnog sustava te ih treba
izbjegavati. Antikolinergici (npr. atropin, glikopirolat) se primjenjuju samo po potrebi kod
Zivotinja s izrazenom bradikardijom (PELOSI i ORTON, 2018.).

Indukcija anestezije treba se odraditi oprezno i ovisno o tipu kardiopulmonalnog
nedostatka kojeg pacijent ima. Tiobarbiturate treba izbjegavati jer uzrokuju aritmije i depresiju
kardiovaskularnog sustava. Propofol omogucuje brzu indukciju, ali u konacnici ima iste
nuspojave kao i tiobarbiturati. Uvodenjem fentanila moZemo smanjiti dozu propofola i time
umanjiti nezeljene ucinke. Kombinacija ketamina i diazepama mogu biti dobra opcija za
pacijente koji su teSko kardiovaskularno kompromitirani, no treba se izbjegavati kod pacijenata s
mitralnom insuficijencijom jer povecava vaskularni periferni otpor. Opiodi se mogu koristiti kod
vrlo bolesnih pacijenata, no oni ne uzrokuju stanje hipnoze, $to moze otezati intubaciju. Etomidat
omogucuje brzu indukciju, ne uzrokuje aritmije 1 odrzava fizioloSku sréanu funkciju, no cesto je

povezan s duzim i tezim postoperacijskim oporavkom (MACPHAIL, 2013.).

Anestezija se odrzava kombinacijom inhalacijskih anestetika (izofluran, sevofluran);
opioida kao $to je fentanil; benzodiazepina (npr. midazolam) i miSiénih relaksansa kao Sto je

cisatrakurij (PELOSI i ORTON, 2018.).



2. 2. 3. Antibiotska profilaksa

Iako rizici nastanka kirurskih infekcija nisu poznati u potpunosti, znamo da pravilna
asepti¢na tehnika znatno smanjuje njihovu pojavu. Profilakti¢ka primjena antibiotika indicirana
je kod operacija koje traju dulje od 90 minuta. Smatra se da se rizik od infekcije udvostrucuje
svakih 70 minuta koje pacijent provede u operaciji. Naj¢esc¢e koriSteni perioperacijski antibiotik
je cefazolin zbog njegove ucinkovitosti protiv najé¢es$¢ih uzroénika i sposobnosti da dode u
vec¢inu tkiva. Tipi¢ni protokol davanja cefazolina bila bi intravenska primjena 22 mg/kg prilikom
indukcije (po mogucnosti 30 minuta prije postavljanja prvog reza). Primjena se ponavlja svakih
90 minuta za vrijeme trajanja operacije i prekida unutar 24 sata od trenutka postavljanja zadnjeg
Sava (SWANSON i MANN, 2011.).

Od ostalih antibiotika, prilikom indukcije anestezije, najées¢e se koriste cefapirin 22
mg/kg i. v. i cefoksitin 30-40 mg/kg i. v. (MACPHAIL, 2013.).

2. 3. Metode kirurskog lijecenja srca
2. 3. 1. Operacija na kucajucem srcu

Vecina kardioloskih operacija pasa i macaka izvode se na kucajuéem srcu bez otvaranja
sréanih struktura ili izazivanja cirkulatornog, odnosno sréanog zastoja. Metoda se koristi za

lijecenje struktura izvan srca kao Sto su:

= ligiranje ductus arteriosus
= podvezivanje pluéne arterije

= dilatacija zatvorenog zalistka.

Najvaznija stavka svake kardioloske operacije je kontrola krvarenja. To je dodatno
izrazeno kod operacija na kucajuc¢em srcu buduc¢i da nema puno rezervnih opcija ako je doslo do
opseznijeg krvarenja. Zato je potrebno imati spremne odgovarajuce instrumente i prethodno
razraden plan u sluc¢aju komplikacija, 0dnosno nenamjernog otvaranja sr¢anih struktura (PELOSI
i ORTON, 2018.). Nedostatak madracnih Savova je urezivanje konca u sréano tkivo te

ugrozavanje mikrocirkulacije i izazivanje krvarenja. Kod kardioloskih operacija ovaj rizik



umanjuje se umetanjem podloga (gumenih cjevéica) (MATICIC i VNUK, 2010.). Vaskularne
hvataljke trebaju biti duboko postavljene kako bi se sprije¢ilo klizanje i time osigurale adekvatne
margine za zatvaranje sr¢anih rezova. Potrebno je koristiti atraumatske hvataljke (npr. DeBakey)

koje imaju specijalno nazubljene radne Celjusti koje sprjecavaju gnjecenje tkiva.

Laganim pritiskom na povrsinu srca mozemo Kratkotrajno kontrolirati kontrakcije i time
olakSati kirurski rad jer stalni pokreti srca i prsnog kosa imaju znatan tehnicki, ali i psihicki
izazov. Opcenito, farmakoloske pripravke za manipulaciju frekvencije bila treba izbjegavati jer

nisu potrebni, a nose znatan rizik (PELOSI i ORTON, 2018.).

2. 3. 2. Okluzija venskog priljeva

Okluziju venskog priljeva koristimo za kratke operacije srca kod kojih je potrebno
otvarati sréane strukture i prilikom kojeg se prekida sav dotok venske krvi u srce.
Onemogucavanjem povratka venske Krvi u srce izazivamo kratko razdoblje cirkulatornog zastoja

unutar kojeg izvodimo potrebno kirursko lijecenje.

Tablica 1. Prednosti i nedostaci okluzije venskog priljeva (izvor: modificirano iz PELOSI i
ORTON, 2018.)

PREDNOSTI NEDOSTACI
= jednostavnost izvedbe — nije potrebna » kratko dopusteno vrijeme za izvodenje
dodatna specijalizirana oprema operacije
= minimalne postoperacijske = gibanje kirurskog polja
kardiopulmonalne i metabolicke » nedostupnost rezervnog plana ako se
posljedice operacija neplanirano oduzi

Zbog nedostataka, navedenih u tablici 1, svaka operacija izvedena ovom metodom mora

biti detaljno isplanirana kako bi se lijeCenje moglo zavrsiti unutar dopustenih vremenskih okvira.

Cirkulatorni zastoj u normotermi¢nih pacijenata moze trajati maksimalno dvije minute,
no idealno bi bilo i krace kako bi se smanjio rizik od cerebralnih oStecenja i ventrikularne

fibrilacije. Ako je potrebno duze vrijeme za izvodenje zahvata, moguce je napraviti vise
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uzastopnih okluzija, no potrebno je osigurati dovoljno vremena za oporavak miokarda izmedu
svake. Cirkulatorni zastoj moze se produziti i do ¢etiri minute ako pacijente dovedemo u stanje
blage hipotermije (32-34 °C). Produzivanjem vremena cirkulatornog zastoja u svakom slucaju
znatno povecavamo rizik od sr¢anog zastoja. Temperaturu tijela moramo odrZavati iznad 32 °C
buduci da se pojavnost ventrikularne fibrilacije poveéava na temperaturi nizoj od navedene.

Nakon zahvata pacijente je potrebno ugrijati koristenjem deka ili grijanih leZajeva.

Prije izazivanja cirkulatornog zastoja potrebno je primijeniti infuziju lidokaina (50 do 80
po/kg/min) 1 nastaviti po potrebi za vrijeme trajanja zahvata. Ako dode do ventrikularne
fibrilacije, potrebno je defibrilirati srce (5J do 50J) odmah po zavrSetku okluzije (ORTON,
2003.). OkKluzija venskog priljeva izvodi se kroz lijevu ili desnu torakotomiju ili medijanu
sternotomiju, ovisno o proceduri. Direktan pristup Supljim venama i v. azygos ostvarujemo kroz
desnu torakotomiju dok je kod lijeve torakotomije pristup nesto tezi, pogotovo ako je srce
povecano. Venski priljev krvi prekida se podvezivanjem Supljih vena i v. azygos. Posebnu
paznju treba obratiti na to da se prilikom podvezivanja krvnih Zila ne zahvati i nervus phrenicus.

Lijekovi i oprema za reanimaciju moraju biti u svakom trenutku lako dostupni i spremni.

Okluziju venskog priljeva
postizemo  podvezivanjem  kaudalne
Suplje vene 1 zajednickog dotoka
kranijalne Suplje vene 1 V. azygos.
Okluziju je mogucée odraditi i zasebnim
podvezivanjem kranijalne Suplje vene i v.
azygos (ORTON, 1995.).

Slika 3. Okluzija venskog priljeva (izvor: ORTON, 1995.)
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Disanje, odnosno izmjena plinova, prekida se kako kirurS§ko polje ne bi bilo
kontaminirano priljevom krvi iz plué¢nih arterija prilikom udisaja. Kako bismo smanjili trajanje
zahvata tijekom operacije, kirurSke rezove privremeno zatvaramo vaskularnim hvataljkama.
Nakon $to je okluzija zavrSena, ranu zatvaramo Savovima. Nakon zavrSetka operacije moze biti
potrebna 1 lagana masaza srca kako bi se uspostavila sr¢ana funkcija te kao pomo¢ mozemo

primijeniti bolus adrenalina (20 pg/kg i. v.) (PELOSI i ORTON, 2018., ORTON, 2003.).

2. 3. 3. lzvantjelesna cirkulacija

Izvantjelesna cirkulacija ili bypass cirkulacija je metoda gdje s pomocu
ekstrakorporalnog sustava odrzavamo protok oksigenirane krvi u pacijenta i istovremeno
preusmjeravamo krv od srca i plu¢a. To nam omogucuje nepomic¢no kirursko polje i dovoljno
vremena za obavljanje zahtjevnijih zahvata. Koristi se za duze i kompliciranije lijeCenje
prirodenih i steCenih sréanih defekata (MACPHAIL, 2013.). Glavni dijelovi takvog sistema

ukljucuju:

= 3-5 pumpi

= temperaturno kontroliranu vodenu kupelj
= oksigenator

= mjerac protoka plina

= anesteticki isparivac.

Sistem zamjenjuje ulogu srca i pluca pacijenta. Osnovni krug sastoji se od spremnika,
pumpa, membranskog oksigenatora i cirkulirajuée vodene kupelji. Za vrijeme rada
kardiopulmonalne premosnice krv se izvladi iz pacijenta gravitacijom i sakuplja se u spremniku.
Krv se zatim pod pritiskom upumpava kroz oksigenator 1 vraca u tijelo pacijenta S pomocu
peristalticke ili centrifugalne pumpe. Najmanji mogu¢i protok centrifugalne pumpe je oko 800
mL/min, dok peristalticke pumpe omogucavaju protok do 100 mL/min. Vodena kupelj sluzi za

kontrolu tjelesne temperature te djeluje kao izmjenjivac topline.

Prije same operacije u jugularnu venu postavlja se kateter s trostrukim lumenom kako bi
se osigurao sredi$nji venski pristup i omogucilo pracenje centralnog venskog tlaka. Arterijski

kateter omogucuje pracenje arterijskog tlaka i uzimanje uzoraka za analizu plinova. Za vrijeme
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operacije kontinuirano se prate EKG, arterijski tlak, centralni venski tlak i temperatura tijela, dok
se arterijski i venski plinovi, hematokrit, ukupni proteini, Na*, K, ionizirani Ca*" te
koncentracije laktata mjere povremeno. Koristi se kombinirana anestezija inhalacijskih
anestetika (izoflurana), atrakurijevog besilata (0.1 mg/kg i. v.) i fentanil citrata (2 mg/kg i. v.).
Mehanicku ventilaciju odrzavamo za vrijeme postupka sve dok ne odradimo krizno stezanje

uzlazne aorte $to ¢e biti objas$njeno dalje u tekstu (ORTON, 2003.).

Kanulaciju mozemo izvesti kroz desnu ili lijevu torakotomiju ili medijanu sternotomiju,
ovisno o proceduri. Arterijska kanila postavlja se prije ikakve druge manipulacije srca ili
postavljanja venskih kanila jer, ako dode do krvarenja prije pokretanja izvantjelesne cirkulacije,
krv se moze vratiti iz operacijskog polja pacijentu kroz nju. Oksigenirana krv vracéa se pacijentu
kroz arterijsku kanilu. Postavlja se na femoralnu ili karotidnu arteriju, no moze se postaviti 1

direktno na aortu. Nize je prikazan primjer postavljanja femoralne kanile:

Slika 4. Femoralna kanulacija 1/4 (izvor: PELOSI i ORTON, 2018.)

Femoralnu arteriju najprije eksponiramo visoko u bedrenom trokutu (lat. trigonum
femorale Scarpae), a manje kolateralne grane se podvezu. Oko arterije postavljamo dvije svilene

ligature (A).
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Slika 5. Femoralna kanulacija 2/4 (izvor: PELOSI i ORTON, 2018.)

Arteriju zatim spljostimo pincetom i gornju stijenku zarezemo Skalpelom kako bismo dobili

otvor potreban za kanulaciju (B).

C

Slika 6. Femoralna kanulacija 3/4 (izvor: PELOSI i ORTON, 2018.)
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Otvor prosirujemo tupim instrumentom (C).

Slika 7. Femoralna kanulacija 4/4 (izvor: PELOSI i ORTON, 2018.)

Kanilu postavljamo u femoralnu arteriju do razine vanjske bo¢ne arterije i zateZemo obje

ligature kako bi kanila ostala u mjestu (D).

Krv se iz desnog srca skrece u osnovni krug premosnice preko jedne ili dviju venskih

kanila koje mozemo postaviti na vise nacina:

1. Kanulacija Supljih vena

Ova metoda kanulacije postize se kroz desnu torakotomiju kako bi se izolirala desna

pretklijetka i osiguralo potpuno skretanje venskog priljeva krvi od srca (A).

Slika 8. Kanulacija supljih vena 1/5 (izvor: PELOSI i ORTON, 2018.)
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Na kranijalnu i kaudalnu Suplju venu i v. azygos postavljamo ligaturu izvan osrcja.
Perikard se zatim otvara i priSije za reznu ranu torakotomije kako bismo dobili perikardijalnu
kosaricu. Savovi duhanske vre¢ice postavljaju se na spojeve Supljih vena s atrijem i provlade

kroz prije postavljene ligature. Mjesto kanulacije obuhvaca se dvjema pincetama i urezuje unutar
Sava (B).

Slika 9. Kanulacija Supljih vena 2/5 (izvor: PELOSI i ORTON, 2018.)

Rez prosirujemo tupim instrumentom (C).

Slika 10. Kanulacija $upljih vena 3/5 (izvor: PELOSI i ORTON, 2018.)
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Venska kanila postavlja se u kaudalnu Suplju venu, priteze se $av kako bi se kontroliralo

krvarenje, a ligaturu zatim vezemo za kanilu kako bi ostala u polozaju (D).

Slika 11. Kanulacija $upljih vena 4/5 (izvor: PELOSI i ORTON, 2018.)

Proces ponavljamo i na kranijalnoj Supljoj veni (E).

Slika 12. Kanulacija supljih vena 5/5 (izvor: PELOSI i ORTON, 2018.)
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Potpuno skretanje krvi iz desnog atrija postize se zatezanjem ligatura oko venskih kanila.
Nakon zavrsetka postupka i vadenja kanila, cirkularni savovi pritezu se kako bi se zatvorio rez

od kanulacije.

2. Kanulacija kaudalne Suplje vene i desne pretklijetke

Slika 13. Kavo-atrijska kanulacija (izvor: PELOSI i ORTON, 2018.)

Ova metoda kanulacije postize se postavljanjem dvostupanjske venske kanile kroz desnu
aurikulu atrija. Sav duhanske vrecice postavlja se oko aurikule i zatim podvezuje (A).
Vaskularnom hvataljkom obuhvatimo bazu aurikule desnog atrija i vrsak koji viri izrezemo.
Dvostupanjska ravna kanila provlaci se kroz dobiveni otvor atriotomije dok istovremeno
otpustamo vaskularnu hvataljku (B). Distalne otvore kanile usmjerujemo unutar kaudalne Suplje
vene dok se proksimalni dio pozicionira unutar desnog atrija. Cirkularni $av priteZze se oko kanile
kako bi ostala u poziciji. Nakon vadenja kanile $Sav duhanske vreéice vezemo te oko otvora

postavljamo ligaturu kako bismo zatvorili rez.

Nakon postavljanja kanila krv je potrebno diluirati kako bi se suzbili ucinci povecane
viskoznosti krvi tijekom hipotermije. Cilj je smanjiti hematokrit na 25% do 28%. Hemodiluciju

postizemo mijeSanjem pacijentove krvi s prethodno izraunatim volumenom kristaloida koji se
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ubrizgava u premosnicu. Prije postavljanja kanili i pokretanja premosnice, svakoj Zivotinji
aplicira se heparin kako bismo osigurali potpuno negrusanje krvi. Doze heparina u zivotinja
variraju, no potrebno je odrzavati aktivirano vrijeme zgrusavanja iznad 480 sekundi, a mjerenja

se rade svakih 30 min.

Brzina protoka ovisi o nekoliko ¢imbenika, ukljucujuéi veli¢inu pacijenta, hematokrit i
temperaturu. Standardna brzina perfuzije za kardiopulmonalnu premosnicu moze se Koristiti za
pse teze od 10 kg s blagom do umjerenom hipotermijom i iznosi 80 mL/kg/h. Za pse manje od
10 kg, odnosno za pse s izrazenom hipotermijom (15 do 18°C), koristi se sporiji protok od 20
mL/kg/min. U konacnici, perfuzija se treba odrzavati na najmanjoj mogucoj razini koja
zadovoljava potrebe pacijenta, odnosno odrzava fizioloska koncentracija laktata i zasi¢enje

hemoglobina venske krvi kisikom od 70% ili vise.

Arterijski tlak uglavnom naglo pada zbog hemodilucije i odrzava se na razini od 50-70
mmHg. Po potrebi se moze aplicirati fenilefrin kako bi se tlak odrZzavao u odgovaraju¢im
granicama. Ezofagealna i rektalna temperatura se kontinuirano mjeri za vrijeme zahvata. Psima
se temperatura spusta do 25-28°C koriStenjem vodene kupelji $to smanjuje potrebe inhalacijskih
i drugih anestetika. Kako bi umanyjili rizik od zra¢ne embolije, pogotovo ako se operacije izvode
na lijevoj strani srca, potrebno je srce dovesti u stanje potpunog zastoja, $to postizemo kriznim

stezanjem uzlazne aorte i aplikacijom kardioplegi¢ne otopine.

Slika 14. Kardioplegija i krizno stezanje aorte (izvor: PELOSI i ORTON, 2018.)
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Aorta se prvo separira od pluéne arterije i podvezuje, a zatim se krizno steze kutnim
vaskularnim hvataljkama. Slijedi postavljanje kanile kroz ligaturu koja je priSivena madracnim
Savom s umetnutim podlogama. Kroz kanilu apliciramo kardioplegi¢nu otopinu. Madracni Sav

vezemo nakon izvlacenja kanile.

Primjena kardioplegi¢ne otopine sluzi kao zastita srca od ishemiénih ostecenja koje bi
uslijedile nakon okluzije uzlaznog dijela aorte. Hladna kardioplegi¢na otopina djeluje na dva

nacina:

» sadrzi velike koncentracije K* koje zaustavljaju elektriéne i mehanicke aktivnosti
miokarda
= istovremeno hladi srce, §to za rezultat ima znatno smanjenje metaboli¢kih potreba

dok traje zahvat.

Kardioplegija se ponavlja otprilike svakih 20 minuta dok je aorta okludirana ili prije
primijetimo li sréanu aktivnost. U idealnim uvjetima ukupno vrijeme zastoja ne bi smjelo trajati

duze od 90 minuta.

Nakon zavrsSetka kardiopulmonalne premosnice potrebno je iz srca izbaciti suviSan zrak.
To se postize pusStanjem venske krvi natrag u srce 1 time omoguc¢avamo kontrolirano krvarenje
reznih rana prije nego $to ih Sivamo. Nakon micanja stezaljki s aorte potrebno je kroz
kardioplegi¢nu kanilu isisati male mjehuri¢e zraka koji zaostanu. Lijeva klijetka, pretklijetka 1
aurikula mehanicki se manipuliraju kako bi sav zrak bio izbacen iz srca prije zatvaranja. PO
zavrSetku Sivanja srca ugrijavamo pacijente do otprilike 37°C i dok se ne uspostavi fizioloski
sréani ritam. Za vrijeme tog perioda aplicira se kalcijev klorid i pozitivni inotropni lijekovi. Kada
zivotinju dovedemo u stabilno stanje, po¢injemo vaditi kanile i to redoslijedom obrnutim od

kako smo ih prvotno postavljali.

Izvantjelesna cirkulacija uzrokuje sistemski upalni odgovor u pacijenata $to znatno utjece
na postoperativnu skrb. Medu glavnim problemima moze se javiti krvarenje, hipoksemija,
kolaps, aritmije, anurija i poremecaji acidobazne ravnoteze. Prvenstveno treba izdvojiti
postoperativno krvarenje na reznim mjestima, Sto znaci da prije zatvaranja torakotomije moramo
detaljno provjeriti je li sve uredno zaSiveno. Krvarenje se moze javiti i kod dobro zaSivenih rana

upravo zbog znatnih bioloskih uc¢inaka koje ova metoda nosi sa sobom. Indicirano je zivotinjama
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dati punu krv u cilju obnove eritrocita, trombocita i ¢imbenika gruSanja (PELOSI i ORTON,
2018.).

2. 4. Mitralna insuficijencija

Mitralni zalisci djeluju poput ventila na lijevoj strani srca. Prilikom kontrakcije lijeve
klijetke oksigenirana krv potiskuje se kroz aortu i dalje po cijelom tijelu. Pasivno zatvaranje
mitralnog zaliska tijekom sistolicke faze srca sprjecava povratak krvi iz lijeve Klijetke u lijevu

pretklijetku.

Mitralna insuficijencija ili mitralna regurgitacija jedna je od najces¢ih sréanih bolesti
pasa. Radi se degenerativnoj bolesti kod koje inace tanki i njezni mitralni zalisci postanu
zadebljali i kvrgavi. Za slobodni rub svakog zaliska prihvacaju se vezivni trakovi (lat. chordae
tendineae) koji sprjecavaju izvrtanje zalistaka u pretklijetke. Oni takoder mogu biti zahvaceni
degenerativnim promjenama uzrokujuéi njihovo izduzivanje ili puknuce. Navedene promjene na
zaliscima i vezivnim trakovima za rezultat imaju nesposobnost zalistaka da u potpunosti sprijece
povrat krvi iz lijeve Klijetke u pretklijetku. Takav tok krvi u suprotnom smjeru od fizioloskog
nazivamo regurgitacijom. Lijeva pretklijetka s vremenom postaje sve veca zbog dodatne Krvi
koja pristize regurgitacijom §to povecava tlak unutar komore. Poveéanje tlaka sprjecava
fizioloski pritok oksigenirane krvi iz plu¢a $to uzrokuje nakupljanje tekuéine u plu¢ima, odnosno

kongestivno zatajenje srca.

\

Normal closed valve

Mitral Valve

Mitral valve
regurgitation

Slika 15. Prikaz mitralnog zaliska kod psa (izvor: rvc.ac.uk)
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Bolest najc¢es¢e zahvaca male pasmine pasa starije od osam godina. Pasmine s najveéim
brojem zabiljezenih slucajeva su kavalir princa Charlesa, patuljasti pudl, koker $panijel, shih tzu,
maltezer, Civava, patuljasti Snaucer, jazavCar, mali engleski hrt i pomeranac. Bolest se moze

pojaviti i kod krizanaca i vec¢ih pasmina pasa.

Na temelju anamneze i klinickog pregleda, pogotovo prisutnosti srcanih Sumova,
mozemo postaviti sSumnju na mitralnu insuficijenciju, no za postavljanje dijagnoze potrebna je

ultrazvucéna pretraga srca kojom mozemo ocijeniti stadij 1 prognozu bolesti.
Mitralna insuficijencija ima Cetiri osnovna stupnja bolesti:

e Stupanj A: pacijent s pasminskom predispozicijom bez izrazenih simptoma

e Stupanj Bl: Cujan sr¢ani Sum prilikom auskultacije, no povecanje srca nije vidljivo
ultrazvu¢nom pretragom

e Stupanj B2: cujan sr¢ani Sum prilikom auskultacije i poveéanje srca vidljivo
ultrazvuénom pretragom

e Stupanj C: pojava simptoma kongestivnog zatajenja srca (npr. otezano disanje)

e Stupanj D: refraktorno zatajenje srca (simptomi zaostaju unato¢ lijecenju).

Mitralna insuficijencija je bolest koja zahtjeva kirursko lijeCenje, no terapija
pimobendanom pokazuje dobre rezultate u produzenju asimptomatskog perioda kod pasa s
mitralnom insuficijencijom 1 povecanim srcem. Pimobendan odgada pojavu simptoma
kongestivnog zatajenja srca u pasa kod kojih je bolest rano dijagnosticirana, no moze i produljiti
zivotni vijek ako su se simptomi ve¢ pojavili. Simptome terapiramo jakim diureticima, ponajvise
furosemidom. Nazalost na ovaj nadin samo tretiramo simptome i, budu¢i da se radi o
progresivnoj bolesti, nakon pojave simptoma kongestivnog zatajenja srca prosjecno vrijeme

zivota je manje od godinu dana.

2. 4. 1. Kirursko lije¢enje mitralne insuficijencije

Cilj lijecenja je smanjiti povratno vrac¢anje krvi kroz mitralni zalistak 1 time omoguciti

preoblikovanje srca, odnosno smanjivanje sréanih komora prema fizioloskim veli¢inama.
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LijeCenje mozemo izvesti popravkom ili zamjenom zahvacenog zaliska. Potpuna zamjena
zalistaka kod pasa vrlo se rijetko izvodi zbog brojnih komplikacija. Budu¢i da se radi o
otvorenim sréanim operacijama pse je potrebno spojiti na izvantjelesnu cirkulaciju prilikom

izvodenja navedenih zahvata.

2. 4. 2. Mitralna valvuloplastika

Popravak mitralnog zaliska ukljucuje zamjenu izduzZenih ili puknutih tetivnih tracaka s
umjetnim tra¢cima gradenim od GoreTexa te postavljanje Sava oko prstena zaliska kako bismo
ga smanjili. Oba koraka omogucuju bolji kontakt izmedu rubova zalistaka i bolje zatvaranje,

¢ime se smanjuje regurgitacija krvi.

Slika 16. Zamjena oStecenih tetivnih tracaka umjetnim traccima (izvor: rvc.ac.uk)

2. 4. 3. Zamjena mitralnog zaliska

Patoloski promijenjene mitralne zaliske mozemo zamijeniti mehani¢kim zaliscima ili
bioprotetickim. Mehanic¢ki zalisci su dugotrajni i mogu trajati doZzivotno, no zahtijevaju
dugoro¢nu terapiju antikoagulansima jer ih tijelo prepoznaje kao strana tijela te krv u kontaktu s
njima ima tendenciju zgrusavanja. S druge strane, bioproteticki zalisci ne zahtijevaju dugoro¢nu

terapiju, ve¢ se ona daje samo prvih nekoliko tjedana do mjeseci nakon operacije, no skloni su
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postupnom propadanju. Operacija se izvodi potpunim izrezivanjem mitralnog zaliska s tetivnim
traccima tako da nam ostane vidljiva baza prstena. Na to mjesto postavljamo umjetni zalistak

koji se ucvrsti kontuiranim savom (TAGUCHI i sur., 2014.).

Slika 17. Bjork-Shiley kosi zalistak postavljen na mjesto mitralnog zaliska kod shih tzua (izvor:
TAGUCHI i sur., 2014.)

Slika 18. Brojni trombi unutar Bjork-Shiley mehanic¢kog zaliska. Slikano za vrijeme autopsije (izvor:
TAGUCHI i sur., 2014.)
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3. Rasprava

Mnogi iskusni veterinarski kirurzi sposobni su izvoditi zatvorene kirurske zahvate, poput
podvezivanja otvorenog arterijskog duktusa i subtotalne perikardiektomije, no vrlo malo njih
redovito rade otvorene operacije srca, a joS manji broj ih se moze pohvaliti pouzdanim

dugoro¢nim uspje$nim rezultatima terapije.

Ako sréane mane koje lijeCimo zatvorenim kirurSkim operacijama (npr. otvoreni
arterijski duktus) dijagnosticiramo rano, odnosno prije pojave simptoma zatajenja srca, prognoza
je dobra. Inace, nakon kirurS§ke intervencije pacijentima Ce biti potrebna medikamentna terapija.
Za otvorene sréane operacije tradicionalno se koristila okluzija venskog priljeva no zbog
vremenskih ograni¢enja sve se vise zamjenjuje koristenjem izvantjelesne cirkulacije. Raznolikost
u veli¢ini pacijenata otezala je standardizaciju tehnika kanulacije i oksigenatora. Cinjenica da se
jedan od najces¢ih kardiovaskularnih poremecaja, mitralna regurgitacija, javlja pretezno kod
malih pasmina pasa, ogranicila je upotrebu izvantjelesne cirkulacije kod ovih pacijenata zbog
potrebe za malim oksigenatorima i pumpama koje su donedavno bile nedostupne. Koagulacija,
hemostaza i dostupnost krvnih proizvoda predstavljali su vazne ¢imbenike u nacinu na koji se
izvantjelesna cirkulacija razvijala tijekom godina (PELOSI i sur., 2012.). Humani i veterinarski
kirurzi preferiraju mitralnu valvuloplastiku od zamjene zalistaka zbog bolje kvalitete Zivota, no
vrlo je tesko uspjesno popraviti oSteCeni zalistak u terminalnom stadiju bolesti. U humanoj
medicini opisano je mnogo slucajeva zamjene mitralnih zalistaka, dok ih u veterinarskoj
literaturi postoji samo nekoliko koji opisuju postavljanje mehanickih zalistaka u manjih pasmina
pasa. Postoji izvjestaj o tri klinicka slu¢aja vezana za postoperacijsku antikoagulantnu terapiju
nakon zamjene mitralnih zalistaka u pasa. Orton i suradnici (2005.) opisali su primjenu varfarina
kod Sest pasa u dozama koje su propisane za ljude, no svi psi su uginuli od promjena
uzrokovanih trombozom. Pet pasa je uginulo unutar prve godine, a jedan pas nakon 5.25 godina.
Novi antikoagulansi stalno se razvijaju i ocekuje se da ¢e imati bolje rezultate u antikoagulantnoj

terapiji pasa s ugradenim mehanic¢kim zalistcima (TAGUCHI i sur., 2014.).

Kako veterinarska medicina nastavlja napredovati na polju kirurgije na otvorenom srcu,
repertoar metoda proSirivat ¢e se na urodene i steCene nedostatke zalistaka kao i na ostale

urodene bolesti srca. Zahvati ¢e s viemenom postati dostupni psima i mackama svih veli¢ina.
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4, Zakljucci

Bolesti srca Ceste su u pasa i macaka.
Najcesce bolesti srca su degenerativne bolesti zalistaka.
Postoji pasminska i dobna predispozicija.

Vecina kardioloskih kirurskih zahvata izvode se na kucaju¢em srcu.

o r w0 e

Za daljnji napredak veterinarske kardiokirurgije potrebna je standardizacija tehnika

kanulacije i oksigenatora za sve veli¢ine kuénih ljubimaca.
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6. Sazetak

Kirursko lijeCenje bolesti zalistaka srca u pasa i macaka

Cilj ovoga rada je dati pregled dosadasnjih spoznaja o dostupnim metodama kirurskog
lijeCenja srca u veterinarskoj medicini te glavnih poteskoca koje su otezale njihov daljnji razvoj.
S napretkom veterinarske kardiokirurgije o¢ekuje se da ¢e sve vise metoda postati dostupno za

lijeCenje pasa i macaka svih veli¢ina.

Operacije srca dijelimo na otvorene i zatvorene. Zatvorene operacije izvode se na
kucajué¢em srcu i Koriste se za lijeCenje struktura izvan srca, kao §to je otvoreni arterijski duktus.
Kod otvorenih operacija potrebno je izazvati cirkulatorni zastoj ili cirkulaciju odrzavati
koriStenjem izvantjelesnih sustava za vrijeme trajanja kirurSkog lijeCenja. Za kraée otvorene
operacije tradicionalno se koristila okluzija venskog priljeva, no danas se sve viSe razvija
izvantjelesna cirkulacija kao preferirana metoda lijeCenja najée$c¢ih sréanih mana, kao §to su

mitralna i trikuspidalna insuficijencija.

Kljuéne rije¢i: operacije srca, okluzija venskog priljeva, izvantjelesna cirkulacija
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7. Summary

Surgical treatment of valvular heart disease in dogs and cats

The main goal of this paper is to provide an overview of current understanding about the
available surgical methods of the heart in veterinary medicine and the main difficulties that
hindered their further development. With the advancement of veterinary cardiac surgery it is to

be expected that the described methods will become available to treat dogs and cats of all sizes.

Cardiac surgery is divided into open and closed heart surgery. Closed heart surgery is
performed on a beating heart and is used for treatment of structures outside of the heart, such as
patent ductus arteriosus. Open heart surgery requires a strategy to arrest or support the
circulation during the repair. Traditionally, venous inflow occlusion was used for performing
brief open cardiac repairs but lately it is being replaced by cardiopulmonary bypass as a
preferred option for surgical treatment of most common heart diseases, such as mitral and

tricuspid insufficiency.

Keywords: cardiac surgery, cardiopulmonary bypass, venous inflow oclussion
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