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Cil prace: Retrospektivni zhodnoceni vysledkl videoasistované operace na otevieném srdci.

Metodika: Zpétné jsme zhodnotili soubor 49 konsekutivnich pacientd operovanych na nasem pracovisti z pravostranné minithorakotomie,
endoskopicky asistované, s mimotélnim obéhem zavedenym z tfisla.

Vysledky: Od roku 2005 jsme touto metodou odoperovali 49 pacientd. Slo o 25 Zen a 24 muz(. Proved|i jsme 24krat plastiku mitralni
chlopné, 14krat nahradu mitralni chlopné, 3krat uzavér defektu septa sini a 7krat exstirpaci myxomu a jednou samostatnou operaci MAZE.
Pooperacné jsme zaznamenali dvé cévni mozkové piihody, jednu revizi pro krvéceni a jedno Umrti na perioperacni infarkt myokardu.
Zavér: Nase prvni vysledky jsou srovnatelné s Udaji v literatufe a s vysledky operaci ze sternotomie. Predpoklddame, Ze zavedeni metody
do rutinni praxe povede k dalsimu zlepseni vysledki a snizeni poctu perioperacnich komplikaci.
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Branny P, Janik M, Holek B, et al. Video-assisted open heart procedures - our experience. Cor Vasa 2010;52:597-599.

Aim of study: Retrospective evaluation of outcomes of video-assisted open heart procedure.

Methods: We evaluated retrospectively a group of 49 consecutive patients operated on in our department through video-assisted right
minithoracotomy with extracorporeal circulation inserted through the groin.

Results: Since the year 2005 we performed 49 such procedures. There were 25 females and 24 males. We performed mitral valve repair in
24 cases, mitral valve replacement in 14, closure of atrial septal defect in three, myxoma extirpation in seven, and a lone MAZE procedure
in one case. Postoperative complications were: two strokes, one revision for bleeding and one death due to perioperative myocardial
infarction.

Conclusion: Our preliminary outcomes are comparable with those from the literature and with procedures performed via sternotomy.
We hope that introducing this method to clinical practice will lead to further improvement of our results and a decrease of perioperative

complications..
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Uvod

Nézev miniinvazivni vykony v kardiochirurgii zahrnuje
velmi raznorodou skupinu operaci. Lze tak oznadit operace
bez pouziti mimotélniho obéhu, v§echny operace z alterna-
tivnich malych pfistupt apod. V nasem ¢lanku se budeme
zabyvat videoasistovanou operaci v mimotélnim obéhu
z pravostranné minithorakotomie.

Poprvé byla operace provedena prof. Carpentierem
v roce 1996." Primarné byla vyvinuta pro operace
na mitralni chlopni, dnes se pouziva pro patologie pravé
a levé sin¢ a mezisinového septa. Existuje mnoho modifikaci
a postuptl, rtznych zptisobti vedeni mimotélniho obéhu
a podani kardioplegie. Kazdé pracovisté si ¢asem vypra-
cuje ,svou vlastni“ modifikaci, ktera je pro opera¢ni tym
nejprijatelnéjsi.
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Pacient je k operaci ptipraven stejné jako kazdy kardio-
chirurgicky pacient. Navic provadime CT angiografii
ascendentni aorty a panevnich tepen k vyloudeni patologie
téchto cév. U panevnich tepen chceme predejit komplika-
cim pfi kanylaci tfisla a na ascendentni aortu aplikujeme
Chitwoodovu svorku bez moznosti palpovat aortu.

Operacni technika

Pacient lezi na zadech, mirnd elevace pravého hemithoraxu.
Pouzivame nalepovaci zevni defibrila¢ni elektrody. Nejdiive
kanylujeme ttislo Seldingerovou technikou - z drobné in-
cize po podani heparinu zavadime pod kontrolou jicnové
echokardiografie dvoustupnovou zilni kanylu do pravé siné
cestou vena femoralis (obrdzek 1). Pak zavadime tepennou
kanylu cestou arteria femoralis. Pokud predpokladame
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Obréazek 1 Zilni kanyla zavedena Seldingerovou metodou pres
v. femoralis dx.

operaci v pravostrannych oddilech, zavede anesteziolog
punkéné Zilni kanylu do horni duté Zily cestou vena jugu-
laris interna dx. a pak pokracujeme popsanym zptsobem.

Nésleduje pravostranna minithorakotomie — cca 7 cm
dlouha ve 4. mezizebti. Aplikujeme ,,soft tissue retractor®
(obrdzek 2). Vétsinou vsak pouzijeme jesté mechanicky
retraktor.

Port s kamerou a insuflaci CO, zavadime ve 2. nebo
3. mezizebii v medioklavikuldrni ¢are. Nejcastéji pouzivaime
30stupniovou 10mm optiku. Po spusténi mimotélniho obéhu
muzeme provést deflaci plic. Perikardiotomii vedeme para-
lelné s n. phrenicus ve vzdélenosti 2 cm. Pouzivame C-vent
do kofene aorty a transthorakélni Chitwoodovu svorku?
(Geister Medizintechnik GmbH, Tuttlingen, Germany).
Aplikujeme kardioplegii Custodiol (Kdhler Chemie, Alsbad,
Germany), kterd nam zarucuje relativné dlouhy cas svorky
bez nutnosti opakovat plegii.

Incize pravé a levé siné provadime podobné jak pri
sternotomii, avSak pouzivame specidlni ,atrial retractor®
(Ethicon, Inc., Cardiovations, Sommerville, USA) pro
miniinvazivni vykony. Samotny chirurgicky zakrok v levé
a pravé sini provadime stejné jako pfi sternotomii,>* samo-
ztejmé za pouziti endoskopickych nastrojti (Ethicon, Inc.,
Cardiovations, Sommerville, USA a Geister Medizintechnik
GmbH, Tuttlingen, Germany).

Obrazek 2 Pravostranna minithorakotomie, ,soft tissue
retractor” a Chitwoodova svorka

598 | Branny P, et al. Videoasistované vykony na otevieném srdci

Vysledky

Od ledna 2005 do ¢ervna 2010 jsme na nasem pracovisti
provedli 49 videoasistovanych operaci v mimotélnim obéhu.
Zeny i muzi byli zastoupeni takika stejné (25 Zen a 24 muzi).
Pramérny vék pacientt byl 61 let. Ve 24 ptipadech slo o mi-
tralni plastiku, ve 14 o mitralni nahradu, v sedmi o myxom,
v jednom pripadé o samostatnou operaci MAZE a ve tfech
ptipadech o samostatny defekt sinového septa (obrdzek 3).
Pramérna délka mimotélniho obéhu byla 135 min a svorky
77 min. S postupem casu se zacal zvySovat pocet vykont
(obrdazek 4) a také pocet kombinovanych vykond - napft.
mitralni plastika + MAZE nebo trikuspidalni plastika ¢i
defekt sinového septa (obrdzek 5). Primérna doba obéhu
byla 135 min, primérnd doba svorky 78 min.

Co se tyce zavaznych komplikaci, dvakrat (4,08 %) se
vyskytla cévni mozkova prithoda (CMP) a jednou tmrti
(2,04 %) na periopera¢ni infarkt myokardu. Dvakrat
(4,08 %) jsme byli nuceni vykon konvertovat — poprvé
u vySe zminéného infarktu a podruhé z dtivodu nemoznosti
udrzet dostate¢nou perfuzi pres tfislo. V souboru nejsou
zahrnuti dva pacienti, u kterych jsme nemohli zakanylovat
trislo z divodu kalcifikaci, a rozhodli jsme se pro sternoto-
mii je$té pred provedenim thorakotomie. Nyni jiz rutinné
provadime predopera¢né CT angiografii.

Dvakrat jsme zaznamenali nutnost pozdni sternotomie.
U jednoho pacienta $lo o evakuaci hemothoraxu prvni
pooperaéni den, coz imitovalo velké krvaceni a sluzbu
konajiciho chirurga vedlo k rychlé sternotomii. Zadny
zdroj nebyl nalezen. U druhého pacienta $lo o tamponadu
(jantarovy vypotek) 16 dnii po operaci s nutnosti reoperace
pfes sternotomii.

Diskuse

Miniinvazivni videoasistované operace se staly béznou praxi
na mnoha pracovistich po celém svété. Existuji kardiocen-
tra, kde se miniinvazivnim vykonim vénuji jiz dlouho.
Pracovisté v Aalstu (pfednosta Vanermen)® nebo v Lipsku
(prednosta Mohr)® dovedla tuto metodu k rutinni praxi.
Na druhé strané existuji pracovisté, ktera tento typ operaci
neprovadéji vibec. Pri¢inou je fakt, Ze jde o relativné tizkou
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Obrazek 3 Spektrum primarnich videoasistovanych vykon
(leden 2005-¢erven 2010)

ASD - defekt septa sini, MVP - plastika mitraIni chlopné, MVR -
ndhrada mitralni chlopné, MYX - exstirpace myxomu
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Obrazek 4 Pocty primarnich videoasistovanych vykont
(leden 2005-¢erven 2010)

skupinu indikaci, operace vyzaduje jinou techniku opero-
vani, endoskopickou vybavu pracovi§té a zménu mnoha
zvyklosti opera¢niho tymu oproti klasickému vykonu
ze sternotomie.

Za primarni indikaci k videoasistovanému vykonu
na nasem pracovisti povazujeme patologie AV chlopni,
sinového septa a ostatni patologie sini. Podminkou je nepti-
tomnost ischemické choroby srde¢ni a onemocnéni aortalni
chlopné. U myxomu je potieba opatrnosti u extrémné vel-
kych tumort vypliujicich celou sint. Endoskopické nastroje
maji malé branZe a manipula¢ni prostor je omezen (jedna
z vzniklych CMP byla pravé u pacienta s velkym myxomem).

ZmenSeni opera¢ni rdny pfindsi mensi operacni trauma,
mens$i krevni ztraty, rychlejsi rehabilitaci. Velikost jizvy je
pro mnoho pacienttt dulezitou pfidanou hodnotou pfi
rozhodovani o operaci (obrdzek 6). Vzhledem k dobrym
vysledktim, nizké mortalité a nizké periopera¢ni morbidi-
té®8 1ze predpokladat, ze v budoucnu se budou indikaéni
kritéria posouvat smérem k ¢asnéj$im stadiim onemocnéni,
a dosahovat tak dobrych funkénich vysledki v dlouhodo-
bém sledovani.

Nase prvni vysledky odpovidaji udajim v literatu-
fe.”?"!! Zaznamenali jsme vy$$i vyskyt peroperac¢nich
cévnich mozkovych ptihod (dvakrat), ale vzhledem
k malym poctliim nelze tato data statisticky hodnotit.
Vsechny zavazné komplikace se odehraly v prvnich letech
zavedeni této operace na nasem pracovisti. Domnivame
se, Ze miniinvazivni vykony lze provadét stejné bezpe¢né
a se stejnou uspésnosti jako vykony ze sternotomie. Velmi
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Obrézek 5 Procento kombinovanych videoasistovanych
vykont (leden 2005-cerven 2010)
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Obrazek 6 Jizva po plastice mitralni chlopné

vhodna by byla koncentrace pacientt ve specializovanych
centrech, a tim dosazeni dostate¢né erudovanosti ope-
ra¢niho tymu.

Zaver

Videoasistované operace na otevieném srdci jsou bezpe¢nou
a reprodukovatelnou metodou. Tento vykon je dilezitym
krokem na cesté minimalizace invazivity v kardiochirurgii.

Nase prvni zkusenosti s touto metodou se shoduji s tdaji v li-
teratute a jsou srovnatelné s vysledky operaci ze sternotomie.
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