Obr. 3. Minitorakotomicky pfistup k mitrdini chlopni (foto NNH): pldnovand koZni incize ve 4. mezizebif

Obr. 4. Minitorakotomicky piistup k mitrdini chlopni (foto NNH): piistup do pravé pohrudnicni dutiny pres

,Soft tissue” a mechanicky retraktor a zavedeny 2D torakoskop

Obr. 5. Pristup k mitrdini chlopni cestou pravostran-
né minitorakotomie (Cervend $ipka) je pfimy na rozdil
od pfistupu cestou stfedni sternotomie (zelend Sipka)
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pického, 3D videoasistovaného pak nepresa-

huje 2,5-3 cm. Pohrudni¢ni dutina se vétsinou
otevira ve 4. mezizebii. Do rany se zavede
tzv. ,soft tissue” rozvéra¢, kterym se vytvori
pracovni kanal. U minitorakotomickych tech-
nik se pouziva i mechanicky mezizeberni roz-
vérac. Do pravé pohrudni¢ni dutiny se poté
zavede 2D ¢i 3D endoskop a zbytek operace
se provadi s videoasistenci (Obr. 4). U vétsiny
pacientl je potieba odtlacit ¢i odtahnout pra-
vou brani¢ni kupulu tak, aby se sjednal pfistup
k mediastinu. V této fazi se provede pfipojeni
pacienta na mimotélni obéh, vétsinou pres

pravé femoralni cévy. Otevieni perikaridalni

PREHLEDOVE CLANKY (
MINI-INVAZIVNT A ROBOTICKE VYKONY NA MITRALNI CHLOPNI

dutiny pak jiz vétsinou probiha na pIném mi-
motélnim obéhu. Perikard se otevird podél-
nou incizi cca 3-5 cm nad pravym n. phrenicus
a vyvési se pres hrudni sténu. Timto zpUso-
bem se ziska pfistup k intraperikardialnim
pravostrannym plicnim zilam a k mezisinové
prepazce. Poté se uzavie ascendennti aor-
ta a poda kardioplegicky roztok nékterym
z vy$e popsanych zplsobU. Leva sif se ote-
vie vertikdlnim (paraseptalnim) pfistupem
v pfednim aspektu pravostrannych plicnich Zil.
K zpfistupnéni levé siné a vizualizaci mitralni
chlopné se pouZzije specialni transtorakalni
sinovy retraktor. Vyhodou tohoto pfistupu
ve srovndani s pfistupem ze sternotomie je
nejen mensiincize a Setfeni sterna, ale i pfimy,
atimiprehlednéjsi, pfistup k mitralni chlopni.
Chirurg vidi mitralni chlopen ve své pfiroze-
né pozici (Obr. 5). Vlastni zakrok na mitralni
chlopni pak probiha stejnymi technikami jako
u sternotomického pfistupu za respektovani
Carpentierovych principl plastiky mitralni
chlopné (5). Vykon na mitralni chlopni probiha
bud'pod piimou zrakovou kontrolou chirurga
za videoasistence 2D kamery, nebo v pfipa-
dé 3D kamery pIné endoskopicky (Obr. 6).
Limitujicimi faktory pfi volbé techniky plastiky
chlopné je rigidita nastroju a horsi manipulo-
vatelnost v opera¢nim poli, voli se tedy spise
neresekéni techniky plastiky chlopné. Zékrok
na chlopni je ukoncen uzavérem levé siné, od-
vzdusnénim srdce a ukon¢enim mimotéIniho
obéhu. Ve vétsiné pripadt je uzavien perikard
a do pravé pohrudni¢ni dutiny je zaveden
hrudni drén.

Tento pfistup zcela eliminuje riziko hlubo-
ké rané infekce v oblasti sternotomie a jeho
nespornou vyhodou je jednoznacény kosme-
ticky benefit pro pacienta (Obr. 7).

Roboticky asistované vykony
na mitralni chlopni

Miniinvazivni pfistupy k mitrélni chlopni
se staly v poslednich 2 dekadach velmi po-
puldrni, ale pres dobré vysledky a pomérné
velké rozsifeni ma tato technika stale urcité
limitace, které vychazeji predevsim z toho, ze
tyto vykony stale vyzaduji provedeni kozni-
ho fezu a naruseni hrudni stény chirurgickou
incizi. Dalsi limitaci jsou pak omezena moz-
nost pfesné ovladat rigidni torakoskopické
nastroje a ztrata prostorového vnimani pfi
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