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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Mini‑invazivní a robotické výkony na mitrální chlopni

Diskuze
Během posledních 20  let se technika 

miniinvazivních operací mitrální chlopně 

standardizovala a tento přístup získal velkou 

popularitu a v některých evropských zemích 

se tímto přístupem provádí již více než 50 % 

zákroků na mitrální chlopni. V současné do-

bě je tedy miniinvazivní chirurgie mitrální 

chlopně široce akceptována jako standardní 

postup a pro jeho aplikaci existují doporučené 

postupy (33).

V  mnoha pracích, včetně propensity

‑matched studií, systematických přehledů 

a metaanalýz se prokázalo, že krátkodobé 

i  dlouhodobé výsledky jsou velmi dobré 

a plně srovnatelné s otevřenou technikou co 

se týká mortality, komplikací i chirurgických 

výsledků plastiky. I přes poněkud delší časy 

mimotělního oběhu a kardioplegické srdeč-

ní zástavy, dosahují miniinvazivní techniky 

nižší počet raných komplikací, nižší výskyt 

pooperační fibrilace síní, menší potřebu trans-

fuzí, kratší dobu umělé plicní ventilace, kratší 

pobyt na jednotce intenzivní péče i kratší cel-

kovou hospitalizaci (33, 34, 35, 36).

Konečným cílem minimálně invazivní 

kardiochirurgie samozřejmě zůstává plně 

torakoskopicky provedená operace, zcela 

bez nutnosti chirurgické incize, případně 

jen s minimální pomocnou kožní incizí bez 

rozevření žeber. Tak se v posledních letech 

zákonitě operační přístup posunul i směrem 

k robotickým operacím. V současné době jsou 

již zkušenosti s velkými soubory pacientů na 

severoamerických pracovištích a byla pro-

kázána bezpečnost a výborné krátkodobé 

a dlouhodobé výsledky těchto výkonů (29, 37). 

Bylo také demonstrováno, že použití robo-

tické techniky umožňuje při plastice mitrální 

chlopně rutinní použití komplexních rekon-

strukčních technik (38).

Podobně jako u miniinvazivní techniky, 

robotický přístup k mitrální chlopni ve srov-

nání s klasickou sternotomií dosahuje nižší 

výskyt pooperační fibrilace síní, menší potře-

bu transfuzí, kratší pobyt na jednotce inten-

zivní péče i kratší celkovou hospitalizaci i přes 

delší časy mimotělního oběhu a kardiople-

gické srdeční zástavy (39, 40). Krátkodobé 

i dlouhodobé výsledky jsou excelentní (41) 

a jedna recentní metaanalýza dokonce pro-

kázala nižší mortalitu ve srovnání se skupi-

nou pacientů operovaných sternotomickým 

přístupem (39).

Příklon k robotické technice je v posled-

ních letech patrný i v Evropě a dá se předpo-

kládat její další rozšíření (31, 42, 43, 44). Úvodní 

zkušenosti s touto technikou na našem praco-

višti jsou velmi povzbudivé, predikovatelnost 

výsledku plastiky je velmi vysoká, reparabilita 

chlopně v našem souboru téměř 180 pacientů 

byla 100%.

Závěr
Miniinvazivní a robotická technika plastiky 

mitrální chlopně nabízí, především u mladších 

nemocných, možnost provádět komplexní 

rekonstrukční výkony nejen s vysokou repa-

rabilitou, ale i s minimální invazivitou, která 

posléze umožňuje rychlý návrat k běžným 

aktivitám. Toto je pro mladé nemocné atrak-

tivní především ve světle nových doporuče-

ní odborných společností, kdy se indikace 

pro záchovný výkon posouvají do skupin 

asymptomatických pacientů a výkony mají 

preventivní charakter. Do budoucna lze před-

pokládat, že méně invazivní přístupy k mitrální 

chlopni se stanou standardem péče o tyto 

nemocné a ještě více zvýrazní potřebu vytvá-

řet specializovaná „centers of excellence“ pro 

chirurgickou léčbu mitrální chlopně.
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