Diskuze

Béhem poslednich 20 let se technika
miniinvazivnich operaci mitralni chlopné
standardizovala a tento pfistup ziskal velkou
popularitu a v nékterych evropskych zemich
se timto pfistupem provadi jiz vice nez 50 %
zakrokd na mitralni chlopni. V soucasné do-
bé je tedy miniinvazivni chirurgie mitralni
chlopné 3iroce akceptovéna jako standardni
postup a pro jeho aplikaci existuji doporucené
postupy (33).

V mnoha pracich, v¢etné propensity-
-matched studii, systematickych prehledd
a metaanalyz se prokazalo, ze kratkodobé
i dlouhodobé vysledky jsou velmi dobré
a plné srovnatelné s otevienou technikou co
se tykd mortality, komplikaci i chirurgickych
vysledkl plastiky. | pfes ponékud delsi ¢asy
mimotélniho obéhu a kardioplegické srdec¢-
ni zastavy, dosahuji miniinvazivni techniky
nizsi pocet ranych komplikaci, nizsi vyskyt
pooperacni fibrilace sini, mensi potfebu trans-
fuzi, kratsi dobu umélé plicni ventilace, kratsi
pobyt na jednotce intenzivni péce i kratsi cel-
kovou hospitalizaci (33, 34, 35, 36).

Konec¢nym cilem minimalné invazivni

kardiochirurgie samoziejmé zlstava plné
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torakoskopicky provedend operace, zcela
bez nutnosti chirurgické incize, ptipadné
jen s minimalni pomocnou kozni incizi bez
rozevieni Zzeber. Tak se v poslednich letech
zakonité operacni pfistup posunul i smérem
k robotickym operacim.V souc¢asné dobé jsou
jiz zkusenosti s velkymi soubory pacientd na
severoamerickych pracovistich a byla pro-
kdzana bezpecnost a vyborné kratkodobé
adlouhodobé vysledky téchto vykont (29, 37).
Bylo také demonstrovano, ze pouziti robo-
tické techniky umoznuje pfi plastice mitralni
chlopné rutinni pouziti komplexnich rekon-
strukénich technik (38).

Podobné jako u miniinvazivni techniky,
roboticky pfistup k mitréIni chlopni ve srov-
nani s klasickou sternotomii dosahuje nizsi
vyskyt pooperacni fibrilace sini, mensi potre-
bu transfuzi, kratsi pobyt na jednotce inten-
zivni péce i kratsi celkovou hospitalizaci i pres
delsi ¢asy mimotélniho obé&hu a kardiople-
gické srde¢ni zastavy (39, 40). Kratkodobé
i dlouhodobé vysledky jsou excelentni (41)
a jedna recentni metaanalyza dokonce pro-

kéazala nizsi mortalitu ve srovnani se skupi-
nou pacientli operovanych sternotomickym
pfistupem (39).
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PREHLEDOVE CLANKY (
‘ YKONY NA MITRALNI CHLOPN

MINI-IN

Ptiklon k robotické technice je v posled-
nich letech patrny i v Evropé a d4 se pfredpo-
kladat jeji dalsi roziiteni (31, 42, 43, 44). Uvodni
zku$enosti s touto technikou na nasem praco-
visti jsou velmi povzbudivé, predikovatelnost
vysledku plastiky je velmi vysokd, reparabilita
chlopné v nasem souboru témér 180 pacient(
byla 100%.

Zavér

Miniinvazivni a roboticka technika plastiky
mitralni chlopné nabizi, pfedevsim u mladsich
nemocnych, moznost provadét komplexni
rekonstrukéni vykony nejen s vysokou repa-
rabilitou, ale i s minimalni invazivitou, ktera
posléze umoznuje rychly navrat k béznym
aktivitdm. Toto je pro mladé nemocné atrak-
tivni pfedevsim ve svétle novych doporuce-
ni odbornych spole¢nosti, kdy se indikace
pro zachovny vykon posouvaji do skupin
asymptomatickych pacientl a vykony maji
preventivni charakter. Do budoucna lze pred-
pokladat, ze méné invazivni pfistupy k mitralni
chlopni se stanou standardem péce o tyto
nemocné a jesté vice zvyrazni potfebu vytva-
fet specializovana ,centers of excellence” pro
chirurgickou [é¢bu mitraIni chlopné.
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