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MINI-INV | A ROBOTICKE VYKONY NA MITRALNI CHLOPNI

Obr. 12. Roboticky piistup k mitrdIni chlopni (foto NNH): Robotické trokary jsou pripojeny na ramena robo-
tického systému a do pohrudnicni dutiny je zavedena kamera a ndstroje. 2,5 cm dlouhy port pod kamerou

(Sipka) slouZi pro asistenci pfi vykonu a pro vioZeni prstence do operacniho pole

Obr. 13. Roboticky piistup k mitrdini chlopni umozriuje soucasné pracovat v operacnim poli az ¢tyfmi
ndstroji (2 robotické + 2 asistentské)

Asistujici
nastroj(e)

Obr. 14. Komplexni rekonstrukce zadniho cipu
pro prolaps a defekt zadniho cipu (Typ I a Typ 1)
provddénd robotickym systémem. Je zachyceno
uzavirani mnohocetného defektu zadniho cipu
v segment P3 robotickymi ndstroji
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3-4 nastroji soucasné (Obr. 13). Velkym pfino-
sem je 3D zobrazeni operacniho pole, které
umoznuje mnohem lepsi pfehled v oblasti
vlastni chlopné, a predevsim jejiho subval-
varniho aparatu. Diky specidlnim chirurgic-
kym nastrojam, kterych maze byt pouzito
vice nez pfi klasické torakoskopické operaci,
a diky moznosti pfimé asistence v opera¢nim
polijsou tak umoznény komplexnéjsi a pre-
ciznéjsi zakroky na vlastni mitrélni chlopni.
Vlastni postup operace se od minitorakoto-
mické lisi jen minimalné, principy jsou stejné,
jen je potieba pouzivat modifikované mané-
vry, které jsou uzplisobeny logistice pouziti
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Obr. 15. Roboticky pristup k mitrdIni chlopni (foto
NNH): Kosmeticky efekt po 30 dnech od vykonu

RRY

e P

robotického systému. Po zahajeni mimotél-
niho obéhu se umisti trakéni steh na kupulu
branice, kterd se stdhne kaudalné tak, aby
nedochdézelo ke kontaktu s pravym robotic-
kym nastrojem, perikard se otevie podélné
pfed pravym n. phrenicus a vyvési se pres
hrudni sténu. Po uzavieni ascendentni aorty
a po podani kardioplegie se otevie leva sin
podélnou paraseptalni incizi pfi prednim
aspektu pravostrannych plicnich Zil a do levé
siné je zaveden roboticky dynamicky sifio-
vy rozvérac, ktery operatér muize ovladat
pfimo z operacni konzole. Tento rozvérac
zasadnim zplGsobem usnadriuje manipulaci
v levé sini. Vlastni zakrok na mitralni chlopni
je poté proveden standardnimi chirurgicky-
mi technikami tak jako pfi oteviené operaci.
Na rozdil od klasické torakoskopie je ro-
botickym pfistupem mozno provadét piné
spektrum technik, které jsou pfi plastikach
mitralni chlopné k dispozici. Chirurg tak nenf
odkazan jen na resekéni techniku, pfipadné
implantaci arteficidlnich chord, ale mlze
vyuzivat i slozité rekonstrukéni techniky
(Obr. 14). Vykon se dokon¢i pIné roboticky
uzdvérem levé siné, odvzdusnénim srdce
a ukoncenim mimotélniho obéhu. Uzavér
perikardu a drendz pravé pohrudni¢ni duti-
ny je také standardni soucasti vykonu.

Tato technika jesté déle snizuje invazivi-
tu zédkroku na mitralni chlopni a z pohledu
pacienta je nejatraktivnéjsi zvysend Setrnost
k hrudni sténé, kdy nejdelsi incize v hrud-
ni sténé by neméla pfesahnout 2-2,5 cm,
a diky pfistupu k mitralni chlopni pfes por-
ty odpadé nutnost pouzit pfi pfistupu do
hrudniku roztazeni mezizebernich prostor,
tim se jesté dale snizuje trauma hrudni stény
a bolestivost zakroku. Pacienti ocenuji pfe-
devsim vyborny kosmeticky efekt vykonu
(Obr. 15).
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