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

Obr. 9. Koncovky ndstroji pouzivané pfi robotickych operacich (foto Intuitive Surgical) ho systému. Opera¢ni konzole mé na pevné
zékladné 4 ramena a je ji treba umistit u paci-
enta a nastroje zavést do pohrudnicni dutiny.
Operacni konzole je jedinou sterilni sou¢asti
systému. Vlastni opera¢ni nastroje jsou pfipo-
jeny kramen(im robota a jsou pIné vyménné.
K dispozici je cela skéla chirurgickych nastroja
(Obr. 9). Torakoskopickd videovéz pak obsa-
huje vSechny ostatni komponenty systému.
Operacnitym se pfi robotickych operacich
obvykle sklada ze 3 osob; operatéra, ktery pres
chirurgickou ovladaci konzoli na dalku ovlada
robotické nastroje; déle z asistenta, ktery je

u pacienta a pres asistentsky port nebo incizi

Obr. 10. Roboticky pristup k mitrdini chlopni (foto NNH): pldnovand kozZni incize a vpichy (Cervené ovdly —  asistuje operatérovi; a instrumentarky, ktera
robotické trokary, modry ovdl — asistentsky port, Cervené sipky — perikardidini a brdnicni trakcni stehy). Na

; : | kromé své obvyklé ¢innosti provadii vyménu
hrudniku je vyznaceny i sted sterna a inframamdrni ryha

nastrojl na ramenech operacni konzole.
Roboticky zakrok na mitralni chlopni
je dnes jiz standardizovan, operacni po-
stup byl mnohokrat popsan (30, 31, 32).
Anesteziologicka ptiprava, napolohovani
pacienta a zavedeni mimotélniho obéhu je
pfi robotickych operacich stejné jako pfi
operacich minitroakotomickych. Pfistup
je také pres pravou pohrudni¢ni dutinu,
rozdilné je ale umisténi incizi a zavedeni
robotickych portli (Obr. 10). Operace zacind
vytvorenim 2-2,5 cm incize pro zavedeni
asistentského portu zhruba v pfedni axilarni
¢afe ve 3 mezizebfi. Do pohrudni¢ni dutiny
se pronika tupou preparaci, bez incize v me-
zizebernich svalech, postup je podobny za-

vedeni silného hrudniho drénu. Poté se pod
Obr. 11. Roboticky pristup k mitrdini chlopni (foto NNH): do pravé pohrudnicni dutiny jsou zavedeny trokary digitaini kontrolc?ti zav\{adejl roboticke por.ty
pro kameru a pro robotické ndstroje ve 2.,3. a 5. mezizeb¥i pro 3D endoskopic-

kou kameru a robotické nastroje. Poté je
jiz pod kontrolou kamery do 4. mezizebfi
parasterndlné zaveden roboticky trokar
pro sinovy retraktor a v zadni axilarni ¢éare
malé porty pro trakéni stehy na perikard
a branici (Obr. 11). Tésné pred spusténim mi-
motélniho obéhu je provedeno zadokovani
robotického systému k opera¢nimu stolu,
pfipojeni robotickych portd a zavedeni ro-
botickych nastrojd do pohrudni¢ni dutiny
(Obr. 12). Zbytek vykonu je jiz proveden pl-
né torakoskopicky robotickymi nastroji za
manualni asistence asistentem. Roboticky
pristup oproti pfistupu minitorakotomic-
kému nabizi nejen lepsi flexibilitu nastroja
amoznost ovladat kameru a sifiovy retraktor,

ale i moznost pracovat na mitralni chlopni
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