Liecba vrodenych a ziskanych ochoreni
srdca

Klinika srdcovej chirurgie, VUSCH, a. s.
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Vrodené srdcové chyby

O

NajCastejSie vrodené srdcové chyby v dospelom veku

NajCastejSie vrodené srdcové chyby v detskom veku

' fodoslovensky dstav srdcovych
_# a cievnych chordb, a.s.




(gv]
oy
o
Ny
A=
N
b
A




Etiologia
O

» multifaktorialna ( genetické faktory + vonkajsie prostredie )

» genetické faktory: M. Down, Turnerov sy, Klinefelterov sy, etc. )

» vonkajsie prostredie:
infekcie ( v gravidite, rubeola, herpes, rotavirusy, CMV, EBV, etc. )
- toxické vplyvy ( alkohol, lieky- thalidomid, kumarin, etc. )

geografické faktory — napr. koarktacia Ao castejsSia v Europe

iodoslovensky Ustav srdcovych
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Prevalencia srdcovych chyb
o Defekt komorového septa ( VSDQ 41,59 %
e Defekt predsienového septa ( ASD ) 8,67 %
e Aortalna stenoza 7,77 %
e Stenodza pltcnice 5,81 %
e Transpozicia velkych tepien ( TGA ) 5,39 %
o Koarktacia aorty ( CoA) 5,20 %
e Perzistujuci ductus arteriosus ( PDA ) 5,07 %
e Atrioventrikularny defekt septa ( AV kanal ) 4,00 %
» Fallotova tetralogia ( TOF ) 3,36 %
Wbockovansky dstay srdcovych

#" a cievnych chordb, a.s.



Kedy myslime na VSCh u dospelych?
O




Delenie VSCh

necyanotické

- s fyziolog. pl. prietokom stendza a. pulmonalis, AoS, CoA

~ so tprietokom placami ( DPS, A-V kanal, VSD, PDA )

cyanotické

- so | pl. prietokom ( Fallotova tetralbgia, atrézia

Tri chlopne, Ebsteinova anomalia )

~ so 1 pl. prietokom ( TGA, truncus arteriosus communis )

iodoslovensky Ustav srdcovych
a cievnych choréb, a.s.




VSCh u dospelych




Defekt predsienového septa

Sinus
VEeNnosus



http://cardiacsurgery.ctsnetbooks.org/content/vol3/issue2008/images/large/1431fig1.jpeg

Deftekt predsienového septa
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Detekt predsieniového septa

e Indikacie k uzaveru:
o vyznamny L - P skrat ( Qp/Qs > 1,5:1)
o morfologicky velky ( nad 15 - 20 mm ) so znamkami pretazenia PK

o paradoxna systémova embolizacia
o P - L skrat

o Kontraindikacie k intervencii:
o PVR > 7 Wj ( neindex. )
o PVRi>10Wj
o sys. TK v a. pulmonalis > 2/3 sys. TK v aorte ( systémovy TK )
o 1ireverzibilna placna hypertenzia ( Eisenmenger sy )

iodoslovensky Ustav srdcovych
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Atrioventrikularny septalny defekt (AVSD)

O




Atrioventrikularny septalny defekt (AVSD)

O
« [ - P skrat

- zavaznejSia vrodena chyba v dosledku Mi reg.

- objemové pretazenie PK, LK, P

- vacésinou ( ale nemusi ) operacia uz v detsve

- dusnost, tnavnost, palpitacie, resp.inf.

- Indikacie: Qp/Qs > 1.5:1 a velkost > 20 mm (idem s ACD )

- Chirurgicka korekcia:
- perikardialna zaplata na predsienové septum +
- plastika Mi chlopne ( sutara razstepu ) +
- zaplata na komorové septum ( bovinny perikard )

. \- o \
v doslovensky ustav srdcovych
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Defekt komorového septa

O




Defekt komorového septa

O




Koarktacia aorty

O




Anatomicka korekcia CoA v dospelosti

Operacny vykon: nahrada CoA cievnou protézou, zachovany smer toku

Anatomicka korekcia CoA

liodoslovensky dstav srdcovych
a cievnych choréb, a.s.




Extra-anatomicka korekcia CoA v dospelosti

Operacny vykon: bypass CoA cievn@rotézou z asc Ao do desc Ao

koarktacia
aorty

20mm
Hemashield
Graft /A

iodoslovensky dstav srdcovych
# a cievnych choréb, a.s.

COA - koarktacia aorty




VSCh - bikuspidalna aortalna chlopnia

Porucha steny ( kolagén, elastin ;cipov chlopne a ascendentnej aorty

Manifestacia ako:
sten6za BAV ( CastejSie )

regurgitacia BAV

kombinovana chyba
Riziko IE
Riziko konkomitantnej dilatacie/aneuryzmy ascendentnej aorty
Liecba:

pri stenoze Ao chlopne — ndhrada chlopne

pri regurgitacii chlopne — skér rekonstrukcia chlopne

pri siéasnom @ asc aorty > 50 mm aj nahrada aorty

iodoslovensky dstav srdcovych
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VSCh - bikuspidalna aortalna chlopna
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Vrodené srdcové chyby

O

NajCastejsSie vrodené srdcove chyby v detskom veku

\. chyby
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Ductus arteriosus patens ( PDA ) I

Patent ductus * KS
arteriosus e ND
= " * vyrazny pulz

« Selest nad a. pulmonalis
* Nizky diast. TK

* Nedostat. Vyvin dietata
» Dilatacia srdca

» Srdcové zlyhanie

ibdoslovensky Ustav srdcovych

. _ N "a cievnych choréb, a.s. |




Ductus arteriosus©3atens ( PDA ) 11

» LiecCba:
« Spontanny uzaver do konca 1. roku

Patent ductus
arteriosus

= ' + indometacin

» chirurgicka ligacia
+ ATB preventivne

+ CAVE: mestnavé srdcoveé zlyhanie !!!

= = »\
v doslovensky ustav srdcovych
. _ _# acievnych chordb, a.s. |



Falotova tetralogia I

. | By, Overriding
Pulmonic 179/ aorta

stenosis

Ventricular
septal defect

Right ventricular
hypertrophy




Falotova tetraldgia II

O

e Symptomatoldgia zavisi na

zavaznosti obstrukecie !!!

* KS:
O cyanoza
o tachykardia
. Overriding o X
e aorta o sys Selest ( sternum 1. sin )
o retardovany vyvoj
Ventricular o tazka dychavica pri zatazi

septal defect

Right ventricular
hypertrophy

v doslovensky ustav srdcovych




Falotova tetralogia III

Overriding

/ ‘ </,
Pulmonic 17N aorta
stenosis )

Ventricular
septal defect

Right ventricular
hypertrophy

¢ ovensky dstav srdcovyc
ocnevnychdloréb.a.s.




Ziskané ochorenia srdca

O

Ziskané chlopnové chyby, chlopnové nahrady / rekonStrukcie

Ischemicka choroba srdca

Moznosti lieCby akutneho infarktu myokardu

NajCastejSie komplikacie infarktu myokardu a chirurgicka lieCba

SBEENE

Miniinvazivna kardiochirurgia

ibdoslovensky ustav srdcovych
4 a cievnych chordb, a.s.




Anatémia srdcovych chlopni ( AV baza )

P- pulmonalna chlopna

A- aortdlna chlopna
M- mitralna chlopria

T- trikuspidalna chlopna

Predny cip
Pravy cip
Lavy cip

Lavy koronarny cip
Pravy koronarny cip

Nekoronarny cip

Predny cip
Zadny cip

Predny cip
Septalny cip
Zadny cip

slovensky dstav srdcovych




Aortdlna ndhrada, historia

od r. 1960
Starr-Edwards
gulickova mechanicka protéza

60. a 70. roky (najcastejsie

implantovand ndhrada)

dodnes sa pouziva (model 1260)

gulickové
diskové

dvojlisté

oslovensky ustav srdcovych
cievnych choréb, a.s.




Aortalna chlopna

= KS: dusnost, angina pectoris, synkopy

" stenoza aortalnej chlopne

= degenerativna, stareckd > 65 .
= vrodena

= a) UAV

= b)BAV, <6or.

= reumatickd, vzacne

= insuficiencia aortalnej chlopne
= vrodena (UAV, BAV
= IE, prolaps cipu

= dilatdcia aortalneho anulu

= kombinovana chyba

iodoslovensky Ustav srdcovych
a cievnych choréb, a.s.




= nahrada Ao chlopne

= mechanicka dvojlista

= biologicka
= Ao homograft
= plastika Ao chlopne

= Qaortalny koren

= David, Yacoub

* samostatneé cipy

Aortalna chlopnia

liodoslovensky Ustav srdcovych
a cievnych chordb, a.s.




Aortalna chlopnia

= nahrada Ao chlopne

= mechanicka dvojlista

liodoslovensky Ustav srdcovych
a cievnych chordb, a.s.




Aortalna chlopna

= nahrada Ao chlopne

= mechanicka

= biologicka

(3x nekorondrny cip)

= Ao homograft

= plastika Ao chlopne

= aortalny koren

= David, Yacoub

* samostatne cipy

# a ievych

sky Ustav srdcovyc

choréb, a.s.



http://jaewi.webovastranka.cz/image/205/8797_uzjujuzjutfjut.gif

Aortalna chlopna

= nahrada Ao chlopne
= mechanicka

= biologicka

(hovddzi perikard)

= Ao homograft

= plastika Ao chlopne
= aortalny koren

= David, Yacoub

= samostatne cipy

oslovensky ustav srdcovych

" a cievnych choréb, a.s.



Aortalna chlopna

= nahrada Ao chlopne

= mechanicka

= biologicka

(hovddzi perikard)

= Ao homograft

= plastika Ao chlopne
= aortalny koren

= David, Yacoub

= samostatne cipy

oslovensky Ustav srdcovyci
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= nahrada Ao chlopne
= mechanicka
= Biologicka

= Ao homograft

= plastika Ao chlopne

= aortdlny koreni

= David, Yacoub

= samostatneé cipy

Aortalna chlopnia

liodoslovensky Ustav srdcovych
a cievnych chordb, a.s.




Aortalna chlopnia

= nahrada Ao chlopne
= mechanicka

= Biologicka

= Ao homograft

= plastika Ao chlopne
= Qaortdlny koreni

= David, Yacoub

“ samostatné cipy

fodoslovensky Ustav srdcovych
# a cievnych choréb, a.s.




Mitralna chlopna

= dvojcipa atrioventrikularna chlopna
______ C = predny cip
= zadny cip

= AL, PM- papilarne svaly (zavesny
/ aparat)

= LP-LK

v oslovensky ustav srdcovych
N a cievnych choréb, a.s.
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= nahrada Mi chlopne
= mechanicka

= biologicka

Mitralna chlopnia

iodoslovensky Ustav srdcovych
a cievnych choréb, a.s.




Mitralna chlopnia

= nahrada Mi chlopne

= mechanicka

= biologicka

doslovensky Ustav srdcovych
a cievnych choréb, a.s.
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Mitralna chlopna

= KS: dusnost, unava, AF

= steno6za mitralnej chlopne

= reumaticka, po 10 aZ 20 rokoch
od FR

= insuficiencia mitralnej chlopne

= dilatovany anulus MCH

= prolaps cipu (ruptura $laginky

atd.)

= restrikcia cipu

oslovensky Ustav srdcovych
# a cievnych choréb, as.




= KS: dusnost, unava, AF

= steno6za mitralnej chlopne

*  reumaticka

= insuficiencia mitralnej chlopne

= pridilatacii anulu mitralnej

chlopne
" prstenec, vystuz

= zmensSenie velkosti anulu MV

liodoslovensky Ustav srdcovych
#" a cievnych chordb, a.s.



Mitralna chlopna

= KS: dusnost, anava, AF

= steno6za mitralnej chlopne

=  reumaticka

= insuficiencia mitralnej chlopne

= pri prolapse niektorej casti

(segmentu) MCH

= resekcia casti chlopne

(segmentu), etc.

y Ustav srdcovyc
choréb, a.s.




Vyber aorto-mitralnej chlopnovej ndhrady

mechanicka

 minimdlna SVD

| » dlhodoba zivotnost

* vyzSie riziko TEN a [E
(cave: az od 3. mes. pooperacne)

* u hyperkoagula¢ného stavu
 pri FiPP

 u dysfunkcie, trombu v IKS
« pri CHRI s 1c (Ca)

* vek< 65T.

biologicka

vyzsie SVD

krat$ia zivotnost

vek > 65 1.
u zien pred menopauzou

nie je nutnda A/C, len

antiagregacia (ANP)

iodoslovensky Ustav srdcovych
v a cievnych cho

réb, a.s.



Trikuspidalna chlopna

= KS: NYHA , tinava, opuchy, PS zlyhanie

= stenoza trikuspidalnej chlopne

= vzacne ( karcinoid, tumory,

reumaticka etioldgia )
= insuficiencia trikuspidalnej chlopne

= sekunddrna, funkcna, prenesena z

,2lavého srdca“ ( placna HTZ ),

dilatacia trikuspidalneho anulu
= primarna, (IE, myxom, karcinoid )

= vrodend ( Ebsteinova anomadlia )

iodoslovensky Ustav srdcovych
a cievnych choréb, a.s.



Trikuspidalna chlopna

R \

konkomitantny vykon, samostatne-
vzacne ( Ebstein, IE, etc.)

| = 1.ndhrada Tri chlopne | @ N4 - Wa / 8
= organické zmeny chlopne y /

= biologicka ndahrada

2. plastika

= DeVega stehom

= anuloplastickym prstencom
" 3. excizia
= ui.v. abtuzu

= obava z drogovej zavislosti

= bez pltcnej hypertenzie

liodoslovensky Ustav srdcovych
a cievnych choréb, a.s.




Trikuspidalna chlopna

konkomitantny vykon, samostatne-
vzacne (Ebstein, IE, etc.)

1. nahrada Tri chlopne

= organické zmeny chlopne

= biologicka nahrada

2. plastika

= DeVega stehom (pHTZ < 40 mmHg)

= anuloplastickym prstencom

* 3. excizia

= ui.v. abuzu

= obava z drogovej zavislosti B

= bez pltcnej hypertenzie

oslovensky Ustav srdcovych
# a cievnych choréb, as.




Trikuspidalna chlopna

konkomitantny vykon, samostatne-
vzacne (Ebstein, IE, etc.)

1. nahrada Tri chlopne

= organické zmeny chlopne

= biologicka ndahrada

2. plastika

= DeVega stehom

= anuloplastickym prstencom
(pHTZ > 40 mmHg)

3. excizia

* ui.v.abuzu

= obava z drogovej zavislosti

= bez pltcnej hypertenzie

y Ustav srdcovyc
choréb, a.s.

# a ievych



e RCA ( Right Coronary Artery
)
o RIVP
o RPLS

e LM ( Left Coronary Artery )

o Left anterior descending
(LAD), RIA, ramus
interventricularis anterior

x Vetvenie: diagonalne tepny
o Circumflex artery ( RCx )
= Marginalne tepny RMS, RPLS

Anatémia koronarnych tepien

Left Coronary
Artery

Right <
Coronary .
Artery Circumflex
Artery
Left
Anterior
Descending
Artery

iodoslovensky Ustav srdcovych
a cievnych choréb, a.s.




Ischemicka choroba srdca

* je dosledok ochorenia vencovitych tepien

- porucha zasobenia myokardu krvou

B ateroskleroza koronarnej
cievy

A lokalizacia stenozy
koronarnej cievy

bdoslovensky dstav srdcovych
N/ a cievnych choréb, a.s.



Aortokoronarny bypass ( CABG )
O

Bypass = premostenie

e Aortokoronarny bypass (CABG) je operacia srdca, ked chirurg

vykona premostenie ( bypass ) stenotického miesta v koronarnej

tepne

o zaciatok bypassu je na aorte
o koniec bypassu je na koronarnej tepne za miestom jej stenozy

» Principom operacie je normalizovat zasobenie postihnutych éasti
myokardu kyslikom ( tzn. privod okysli¢enej krvi za uzaver alebo

stendzu koronarnej tepny pomocou premostenia — bypassu )

\
v doslovensky ustav srdcovych
__# a cievnych choréb, a.s.




Indikacie chirurgickej revaskularizacie
myokardu

o jedno az trojcievne koronarne postihnutie
o stendza kmena ACS

o ekvivelant kmena ACS

O nema ischémia myokardu




Typy chirurgickej revaskularizacie

e CABG -s ECC, sternotdomia
e OPCAB - bez ECC, sternotémia

e MIDCAB - bez ECC,
- antero/postero lateralna torakotomia 1.

sin.




OPCAB

e bez pouzitia ECC, tj. operacia na bijucom srdci
e sternotomicky pristup
e vyhody:
o nie st komplikacie ECC (organové, neurologické,
hemokoagulaéné), kratsie trvanie operacie

o Menej zatazujaci pooperacny priebeh, kratsi pobyt na JIS,
menej TRF a krvnych derivatov

o ekonomické hl'adisko

e nevyhody:
o kvalita anastomoz ?
o LCO (syndrém nizkeho minutového srdcového vydaja)

oslovensky ustav srdcovych
\og O cievnych choréb, as.




e aortokoronarny bypass z
torakotomie MIDCAB

e LIMA na RIA

e na bijucom srdci bez ECC

o

/ doslovensk)’ ustav srdcovych
N/ a cievnych choréb, a.s.




MIDCAB ( SKG poop )

bdoslovensky Ustav srdcovych

a cievnych choréb, a.s.




MIDCAB ( kozmeticky efekt )

iodoslovensky dstav srdcovych
4 a cievnych choréb, a.s.




CABG

s pouzitim ECC

o na zastavenom srdci ( kardioplegické zastavenie v diastole)

o na bijicom srdci ( bez srdcového vydaja ) pri ECC
vacsinou sternotomicky pristup

vyhody:

o klI'udné operacné pole, kvalita anastomoéz

o moznost kompletnej revaskularizacie
o ,, relaxacia “ myokardu po ischemickej prihode

nevyhody:

o komplikacie ECC ( organové, neurologické, hemokoagulacné,

etc. )
o ekonomické hl'adisko ( oxygenator, hadicové sety,

etc. )

" a cievnych ¢

bdoslovensky dstav srdcovych
horéb, a.s.




Stepy pri revaskularizacii myokardu

» autologna VSM e a.thoracica sinistra
) e a.thoracica dextra
* autologna VSP
e a.radialis
V. cephalica

e a. gastroepiploica

heterologna VSM




Arteria radialis

odoslovensky Ustav srdcovych
a cievnych chordb, a.s.




VSM - anastomoéza na povodie RCx

7 4
=

§ o

iodoslovensky Ustav srdcovych
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LIMA - anastomoza na RIA

doslovensk)’ ustav srdcovych
a cievnych choréb, a.s.




Liecba akutneho i@arktu myokardu

= elektivny CABG ( na zaklade ECC guidelines 2012 )

Stabilna AP

= elektivna implantacia stentu ( invazivna kardioldgia )

VESEWIREVAS = zavazny SKG nalez / kfud. stenokardie - akatny CABG / PCI

= ak méze pockat, tak elektivne ale v zrychlenom rezime
= ak nie, ihned CABG / PCI
= uz neCakame do 4. dria po IM

= hemodyn. stabilny pacient - od 4. dna po IM ( CABG / PClI)

hemodyn. nesatbilny pacient - ihned CABG / PCI + IABK
event. LVAD

iodoslovensky Gstav srdcovych
" a cievnych choréb, a.s.




Postischemicky komorovy defekt

1956 Cooley - prva uspesSna chirurgicka korekcia

e vyskytujesavi% -2 % STEMI

v 5 % pripadov je pricinou nahlej smrti v désledku STEMI

postihnuté je RIA / ACD, nie je vytvoreny kolateralny obeh
e bez chirurgickej lieCby umiera : 25% pac do 24 hod.
50% pac do 7 dni

65% pac do 14 dni

80% pac do 4 tyzdinov

iodoslovensky Gstav srdcovych
" a cievnych choréb, a.s.




Postischemicky komorovy defekt

e 60 % DKS — predny komorovy defekt po anteroseptalnom
STEMI pri uzavere RIA

e 40 % DKS — zadny komorovy defekt po inferoseptalnom
STEMI pri uzavere ACD resp. RCx pri lavostranne;j

dominancii




Postischemicky komorovy defekt

e v minulosti nekrektomia a zaplata na
postihnuty tisek septa ( perikard )....

obsolentna technika

e ...T.C. tzv. exkluzia infarktového

loziska bez nekrektomie zaplatou

e sutura ventrikulotomie

iodoslovensky dstav srdcovych
#" a cievnych chordb, a.s.
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Ruptura volnej steny LKS

Akutna - nahla smrt

ruptira steny LKS — cca 30 % nahlych iimrti na STEMI

Subakiitna — rozvoj tamponady — teoreticky mozné zachranit ak
vznikne v nemocni¢nom prostredi, zlicitel'na so zZivotom niekol'ko

hodin — emergentna operacia, bez SKG okamzite na operac¢nu salu

Chronicka — rozvoj pseudoaneuryzmy — chirurgicky rieSitel'na v

zrychlenom reZime

iodoslovensky Ustav srdcovych
a cievnych choréb, a.s.




Pseudoaneuryzma steny LKS po IM

kryta ruptara steny 'avej komory
najcastejsie v dosledku AIM /
iatrogénne, trauma, tumor /

stena pseudoaneuryzmy je tvorena
parietalnym perikardom prekryvajacim
fibr6zne tkanivo, ktoré neobsahuje
elementy myokard.steny

ma uzky krcok

ohrozuje pacienta ruptarou, LCO Sy

lokalizovana typicky inferoposteriorne

iodoslovensky dstav srdcovych
# a cievnych choréb, a.s.




Operacna technika

- ECC
- CABG ak indikovany

- IABP

Endoventrikularna zaplata Sutura ventrikulotomie

= Ny »\

a cievnych choréb, a.s.




Akttna mitralna insuficiencia

e aktitna Mi regurgitacia

e vznik v désledku ruptiury ( parcialna / aplna
) papilarneho svalu

* 0.4%-0.9%AIM

e spoOsobuje nahle objemové pretazenie LKS, Wl
vzostup EDV ( enddiastolic objem ) a pokles |
ESV ( endsystolic objem )

e typické priznaky: dyspnoe, plicny edém,
hypotenzia

e dg: TTE, TEE, SKG — podla ¢asovych
moznosti

liodoslovensky dstav srdcovych
#" a cievnych choréb, a.s.




Lie¢ba akutnej mitralnej insuficiencie

e predoperac¢ne: IABP, inotropné preparaty,
vazodilatatory ( znizenie afterloadu ), diuretika

e Emergentny kardiochirurgicky vykon

e skor nahrada neZ plastika chlopne >

e hospitalizacna mortalita 31 % - 69 %

e\ e e

- ¥ a cievnych choréb, a.s. I




Prava aneuryzma LKS

Pravé aneuryzmy

lokalne vyklenutie steny l'avej komory
dosledku zmeny struktiry myokardu
stena aneuryzmy obsahuje

kardiomyocyty
najcastejSie na prednej stene / hrot

iodoslovensky dstav srdcovych
#" a cievnych chordb, a.s.




Pseudoaneuryzma 'K

Nepraveé aneuryzmy ( pseudoaneuryzmy )

« kryta ruptara steny I'avej komory

« stena aneuryzmy - perikard + fibr6zne
tkanivo

* neobsahuje kardiomyocyty

 najcastejSie inferoposteriorna oblast

ho doslovensky Ustav srdcovych
# a cievnych choréb, a.s.




Rozdelenie aneuryziem 'K - etioldgia

po akatnom IM ( najcastejSie 2. az 5. den )
iatrogénne ( kardiochir. operacia, katetrizaény vykon, etc. )
po zapalovych procesoch ( TBC, lues, etc. )

tumory srdca

posttraumaticky

oslovensky ustav srdcovych
\og O cievnych choréb, as.




Aneuryzma K - liecba

Endoventrikularna zaplata - sec Dor + sutura komory




Aneuryzma K - lie¢ba

N\
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Miniinvazivna kardiochirurgia

o kozmeticky efekt ( dievcata, etc. )
e zkratenie hospitalizacie = zniZenie nakladov na hospitalizaciu
e promotion

e Operacny pristup:
o torakotomia
o minitorakotomia >
o uplny endoskopicky vykon

» anterolateralna
» posterolateralna
« pravostranna

» lavostranna

e Vykony:
o uzaver defektu predsienového septa,
o plastika trikuspidalnej a mitralnej chlopne,
o nahrada aortalnej chlopne,
o Maze pre fibrilaciu predsieni, etc.
o CABG

iodoslovensky Ustav srdcovych
#" a cievnych chordb, a.s.




Miniinvazivna kardiochirurgia ( MIK )
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Incision
Location

Incision Size®

Visualization

Ll = I

\. NG Y g = N J
Minimally invasive small Lower partial sternotomy. Upper partial sternotomy,
right thoracotomy, 3-4 3-4 inches long leaving the usually 3-4 inches long
inches long between rest of the breastbone leaving the rest of the
the ribs intact breast bone intact




Miniinvazivna kardiochirurgia ( MIK )




Dakujeme za pozornost
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