Obr. 1. Chirurgickd preparace pravého tfisla pro kanylaci mimotélniho obéhu a zavedend arteridini
a Zilni kanyla (foto NNH)

tomie. Teprve v 90. letech minulého sto-
leti se zacalo hovofit o miniinvazivni kar-
diochirurgii. V oblasti chlopenni chirurgie
miniinvazivni zdkroky ziskaly Sirsi uplatnéni
predevsim pfi zdkrocich na atrioventrikular-
nich (AV) chlopnich. Rozvoj miniinvazivni
chlopenni kardiochirurgie byl umoznén
nejen diky rozvoji laparoskopické a tora-
koskopické zobrazovaci techniky, ale i diky
vyvoji novych kardiochirurgickych operac-
nich nastrojd, a v neposledni fadé i diky
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pokroklm v technikach periferni kanylace
a vedeni mimotélniho obéhu.

Typy minimalné invazivnich
kardiochirurgickych pristupi
k mitralni chlopni

Zékladnim principem chlopenni miniin-
vazivni kardiochirurgie je snaha vyhnout se
provedeni plné podélné stfedni sternotomie
a eliminovat nutnost Sirokého rozevirani ope-
ra¢ni rany. Od 90. let minulého stoleti byla
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MINI-INVAZIVNT A ROBOTICKE VYKONY NA MITRALNI CHLOPNI

popsana celd fada technik s incizi mensi nez
klasicka podélna sternotomie (17, 18). Z téch-
to pfistupl ziskaly SirSi uplatnéni nasledujici
pfistupy:
1. parcidlni sternotomie, predevsim dolnfi
hemisternotomie
pravostranna torakotomie (10-12 cm)
pravostranna minitorakotomie s video-
asistenci (4-6 cm)
3D videoasistovany pfistup
5. roboticky pfistup

Parcidlni sternotomie a pravostranna to-
rakotomie byly prvni redukované chirurgické
pristupy k mitraIni chlopni, které eliminova-
ly plnou stfedni sternotomii. Tyto pfistupy
umoznovaly centrdlni kanylaci nitrohrudnich
cév k vedeni mimotéIniho obéhu a vlastni
zakrok na chlopni se provadél pod pfimou
kontrolou zraku. Dnes se provadéji jiz jen na
nékolika pracovistich

Ostatni pfistupy se pouzivaji i v soucasné
dobé a budeme se jim vénovat v dalsi ¢asti

prace.

Vedeni mimotélniho obéhu
a ochrana myokardu

Zékroky na mitrélni chlopni, jako véechny
zakroky na otevieném srdci, se provadéji
vzdy s pouzitim mimotélniho obéhu, a ve
vétsiné pfipadud i v kardioplegické srdec-
ni zastavé. Pfi skute¢né miniinvazivnich
pristupech je potieba dosdhnout vsech
cilt pouziti mimotélniho obéhu (adekvat-
ni systémova perfuze, dostatecna drendz
srdce a dokonald ochrana myokardu) bez
moznosti pfimé kanylace nitrohrudnich cév.
Téchto cill Ize dosdhnout periferni kanylaci
femoralnich cév a specidlnimi technikami
uzavieni aorty a podéni kardioplegického
roztoku.

Periferni kanylace: Nejcastéji se vo-
li kanylace femoralnich cév, a to vétsinou
pravostrannych. Pfistup k cévam spociva
v Sikmém fezu cca 3 cm dlouhém v pravém
tiisle, kdy jsou cévy chirurgicky obnazeny
pouze na ventrdlni strané. Na predni plochu
spolecné femoraélni tepny a femordlni zily
jsou nalozeny tabakové monofilamentni
stehy. Kanylace se pak po adekvatni hepa-
rinizaci provadi pod pfimo kontrolou zraku
Seldingerovou technikou. Tepenna kanyla se
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