Minitorakotomie - Gleva pro pacienta, vyzva pro chirurga

Minitorakotomické operace srdce jsou v Evropé na vzestupu - misto sternotomie se u nich
pouziva jen kratky rez v mezizebfi. Oddéleni kardiochirurgie NNH se tento trend podafilo
zachytit - jeho soubor takto odoperovanych pacient je nejvétsi v Ceské republice.

VétsSina operaci srdce se do nedavné doby délala z jednoho univerzdlniho fezu - stredni
sternomie. Ten chirurgovi zajisti pohodIny pfistup ke vSem anatomickym strukturam, pro
pacienta vSak znamena urcity kosmeticky defekt a predevsim nezanedbatelné riziko infekce -
ranné komplikace véetné hluboké sterndlni infekce a rozpadu sterna jsou relativné casté a
potykaji se s nimi i ta nejlepsi pracovisté na svété. Dalsi problém je, Ze sternotomie pro
zahojeni vyZzaduje pfiblizné Sest tydnl, pacienti jsou tedy v Sestitydenni pracovni
neschopnosti.

Pfed zhruba patndcti lety se na dvou pracovistich v Evropé objevily pfistupy k sinovym
strukturam a atrioventrikularnim chlopnim z pravostranné minitorakotomie. ,Jedna se o fez
ve Ctvrtém meziZzebfi v délce zhruba Ctyri az Sest centimetrl, odkud se da dostat k mitralni
chlopni, trikuspidalni chlopni ¢i provést jakykoli zakrok na sinich a mezisinové prepazice,”
vysvétluje priméar Kardiochirurgického oddéleni NNH MUDr. Stépan Cerny, CSc. V Evropé je
tento koncept na vzestupu, napriklad v Némecku se takto provadi az 40 procent operaci na
mitrdlni chlopni. Nemocnici Na Homolce se tento trend podafilo zachytit. Na
Kardiochirurgickém oddéleni se s programem minitorakotomickych operaci zacalo pred
tfemi lety. ,, Do soucasné doby jsme odoperovali pfiblizné 140 pacient(i, coi je v Cesku
nejvice. Stali jsme se jakymsi referencnim centrem. D3 se fici, Ze tento vykon pro nas zacina
byt rutinni, i kdyZ jsme stéle ve fazi sbirani zkuSenosti,“ fika primar Cerny.

Zasadni zména pro cely tym

Minitorakotomicky pfistup podle MUDr. Cerného znamend kompletni zménu filosofie pro
cely operacni tym, nejen pro kardiochirurga, ale i anesteziologa, perfuziologa a nakonec i pro
salové sestry. ,,Chirurg byl po cely profesiondlni Zivot zvykly, Ze si mUZe na srdce sahnout, Ze
si postup muZe palpacné ovéfit. To u minitorakotomie neni mozné, nemame srdce tolik pod
kontrolou jako ze sternotomie. Pro anesteziologa je to mnohem vice prace, protoZe se musi
zavést ventilace na jednu plici a musi se zavést specialni velmi silna kanyla do horni duté Zily.
| pro perfuziologa jde o zasadni zménu, protoze nemUzZeme kanylovat velké cévy uvnitf
hrudniku, a proto se kanyluje céva v tfisle. Pfi vedeni mimotélniho obéhu se obraci tok krve
v aort&, proto je zapotiebi to¢it mensi pratoky pfi mensich tlacich,” vysvétluje primar Cerny.

Prvni kroky proto byly slozité: ,Bylo zapotfebi dat dohromady cleny operacniho tymu a
spolecné si projit obtiznymi zacatky.” Zpocatku Slo o zvlastni tym, ktery se tomu vénoval.
Jakmile se postup zazil a lidé se zacali citit bezpecné, zacali pribirat ze svych subtymu dalsi
kolegy. Dnes jiZz méa stimto pristupem zkuSenost vétSina anesteziologl a vétSina



perfuziologl. Chirurgové jsou zatim dva - kromé& MUDr. Cerného se takto zaméfil jesté
MUDr. Martin Michel.

»Zacali jsme v provizornich podminkach. Museli jsme nakoupit specidlni operacni nastroje,
pouzivame vsak béznou laparoskopickou véz. Toto vybaveni je zatim dostatecné, prece jen
ale nenabizi dokonaly pfehled o operacnim poli. Zobrazovaci technologii bychom proto radi
obménili.”

Bolest se prenasi z pacienta na chirurga

Ocekdavani, s nimiz byl tento program spojovan, se naplnila. ,,Kromé neporovnatelné lepSiho
kosmetického efektu vidime, Ze pacienti uddavaji mensi bolestivost, rehabilitace je u nich
rychlejsi, ndvrat do normalniho Zivota snazsSi. Vyskyt rannych komplikaci je naprosto
minimalni,“ shrnuje S. Cerny. Na druhou stranu se fikd, Ze tato operace prendsi bolest
z pacienta na operatéra. ,| tento predpoklad odpovida nasim zkuSenostem. Pro chirurga jsou
tyto zakroky slozité, uz jen proto, Ze rigidni torakoskopické instrumenty nejsou pfilis
uzplsobeny pro jemnou praci. Na rozdil od obecnych chirurgli, ktefi vétSinou tkan
odrezavaji, my do srdce néco davame, implantujeme. U hodné slozitych zakrok( na
chlopnich je stale vhodnéjsi otevieny pfistup.”

Zalezi také na celkovém stavu pacienta - pro minitorakotomii musi mit zcela zdravé plice a
také aortu a cévy v trisle. ,,Proto je i jiné predoperacni vySetreni, u vSsech nemocnych se déla
CT angiografie celého hrudniku a aorty od aortalni chlopné az do tfisla, abychom se
ubezpecili, Ze modifikace mimotélniho obéhu je bezpeclna. Zde jisté je nepopiratelnym
pfinosem nové CT.”

Je docela mozné, Ze minitorakotomické zakroky na chlopnich predstavuji jen jakysi
predstupen a Ze v budoucnu budou doménou robotickych systému. ,To je i mQj nazor.
Takové roboticky asistované vykony jsou i nasim cilem, prece jen by nam umoznily lepsi
orientaci v hrudniku a jemnéj$i praci na chlopni,” dodava primar Cerny.
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