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15.5.3.8.
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15.6.

15.7.

Rozpoznanie

Réznicowanie .

Rokowanie .

Leczenie

Leczenie wspomagajqce .
Leczenie nadci$nienia plucnego na tle przew]equ zatorowo§c1 p}ucne_]
Nadci$nienie phucne hipoksyjne e e e e e
Etiopatogeneza .o
Obraz kliniczny

Badania dodatkowe

Powiklania .

Rokowanie .

Leczenie

Pierwotne nadcmmt:me plucne
Etiopatogeneza

Obraz kliniczny

Badania dodatkowe .
Réznicowanie .

Powiktania .

Rokowanie .

Leczenie

Nowotwory serca — Tadeusz Mandecki, Andrzej Szulc

Nowotwory pierwotne

Obraz kliniczny

Fagodne nowotwory plerwotne serca
Ztosliwe nowotwory pierwotne serca
Wtéme nowotwory serca

Sztuczne rozruszniki serca — Wlodzimierz Kargul .

Rys historyczny

Kod stymulacyjny oraz sposoby i rodzaje elcktrostymulacp stale] .

Uklad stymulujacy, budowa rozrusznika, jego podstawowe parameu'y, funkc;e i tryby
stymulacji . .
Stymulatory _]canJamowe i 1ch podstawowe paramctry

Stymulatory dwujamowe, podstawowe funkcje i parametry

Stymulatory dwu_}amowe dwuelektrodowe, DDD . .

Funkcje przeciwarytmiczne nowoczesnego stymulatora DDD

Funkcje diagnostyczne — pamigé holterowska .

Stymulatory dwujamowe jednoelektrodowe, VDD .

Stymulatory z adaptowang czgécig typu ,,R” (rate responsive)

Badania diagnostyczne, wybér rodzaju i trybu stymulacp wskazarua do d}ugo&wale_]
elektrostymulacji serca . . e e e
Badania diagnostyczne .

Wyb6r rodzaju i trybu stymulac_u .

Wskazania do dlugotrwale;j e]ekLrostymulac_]l serca .

Nabyte bloki przedsionkowo-komorowe u dorostych

Przewlekly blok dwupgczkowy lub tréjpgczkowy ..

Bloki przedsionkowo-komorowe po przebytym zawale serca .

Zesp6l chorego wezla zatokowo-przedsionkowego (sick sinus syndrome SSS)
Napadowe czgstoskurcze e e e e e e e
Przerywanie

Zapobieganie . .

Dobér stymulatora w przerywamu i zapoblegamu napadowym czgstoskurczom
nadkomorowym i komorowym Ce e . e
Utrwalone migotanie przedsionkéw .

Zespoly kardioneurogenne . .
Nadwrazliwo$¢ zatok tetnic szyjnych oraz omdlcma wazowagalne .

Nietypowe wskazania do rozrusznika . . .

Kardiomiopatia przerostowa

Technika 1mplantacp ukladu stymuhu qccgo i najczqstsze wczesne pow1klama .
Badania kontrolne i prowadzenie ambulatoryjne chorych z rozrusznikiem serca .



15.7.1.
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15.8.

15.8.1.
15.8.2.
15.8.3.

Spis tredci

Badania dodatkowe wykonywanc w czasie kontroli chorego z rozrusznikiem serca .
Telemetria i programowanie wszczepialnych stymulatoréw serca .
Najczgstsze objawy kliniczne u chorych ze wszczepionym uktadem stymuluncym
oraz zapis elektrokardiograficzny typowych zaburzeri tego ukladu .
Wszczepialne kardiowertery- deﬁbrylatory serca .

Rys historyczny . .

Budowa i podstawowe funkqe .

Badania diagnostyczne, wskazama, procedura 1mplantacyjna oraz kontrola ambula-
toryjna chorych ze wszczepionym kardiowerterem-defibrylatorem

Chirurgia serca i duzych naczyn — Stanistaw Wos

Leczenie chirurgiczne wrodzonych wad serca u dorostych .
Wady niesinicze

Wady zastawkowe .

Polaczenia na poziomie przedsxonkéw .

Ubytek przegrody migdzykomorowej

Przetrwaly przewdd tetniczy

Koarktacja aorty . .o

Wady sinicze .

Leczenie chirurgiczne choroby medokrwmnnej serca
Wstep . . .

Metody kardloprotekc_p . .

Pomostowanie tetnic wieficowych matenalem tqtmczym
Ponowne operacje tetnic wiericowych

Maloinwazyjna chirurgia tetnic wieficowych

Laserowa rewaskularyzacja migénia sercowego .
Powiklania chirurgiczne zawatu serca i ich leczenie .
Leczenie chirurgiczne nabytych wad zastawkowych .
Chirurgia zastawki aorty e
Wskazania do operacji .

Operacje rekonstrukcyjne

Protezy zastawkowe .

Powiklania pooperacyjne

Waski pierscien aorty . .
Autoprzeszczep zastawki pnia plucnf:go opcracla Rossa .
Implantacja homogennej zastawki aorty . .
Zastawki biologiczne stentowe

Zastawki biologiczne bezstentowe

Chirurgia zastawki mitralnej

Zwezenie lewego ujécia zylnego .

Leczenie chirurgiczne

Powiklania pooperacyjne

Niedomykalno$é zastawki mltralne]

Leczenie chirurgiczne zaburzen rytmu serca .
Leczenie chirurgiczne utrwalonego migotania przedswnkéw .
Leczenie chirurgiczne guzéw serca . .

Lagodne guzy serca .

Sluzak lewego i prawego przedsmnka

ZloSliwe guzy serca . .

Nowotwory osierdzia

Leczenie chirurgiczne choréb osmrdzna

Tamponada serca .

Przewlekle zaciskajace zapa.leme osmrdma

Leczenie chirurgiczne tt;tmakéw aorty .

Transplantacja serca . .

Skorowidz
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