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Miniinvazivna chirurgia mitrélnej chlopne (MIMVS), pomocou videoasistovanej torakoskopie (VATS), sa
etablovala ako efektivny pristup v kardiochirurgii za poslednych 30 rokov. Tento typ operacie umozriuje
mensie rezy, ¢o vedie k rychlejsej rekonvalescencii a znizenym poopera¢nym komplikacidm.
V tejto retrospektivnej studii bolo analyzovanych 54 pacientov, ktori podstupili miniinvazivnu operaciu mit-
ralnej chlopne medzi majom 2018 a majom 2024 na Klinike srdcovej chirurgie Vychodoslovenského ustavu
srdcovych a cievnych choréb (VUSCH a.s.). Vysledky ukézali, ze 92 % pacientov podstupilo plastiku mitral-
nej chlopne s implantaciou anuloplastického ringu, zatial ¢o v 8 % pripadov bolo nutné vykonat nahradu
chlopne. Pooperacne doslo k vyznamnému zlepSeniu funkcie chlopne a znizeniu regurgitacie, pricom nebola
zaznamenand mortalita. Pooperacné sledovanie ukdzalo priemernu ejeként frakciu 56,2 %.
MIMVS vykazuje vyhody v kratsich rekonvalescencnych ¢asoch a znizenej potrebe transfuzii, je spojeny s vys-
§imi operaénymi narokmi a rizikom komplikacii. Standardné operaéné vysledky je mozné dosahovat uz v pr-
vych pripadoch aj napriek technickej naro¢nosti MIMVS. Zavedenie tejto procedury negativne neovplyvriuje
vysledky samotnej operdcie a nase kratkodobé vysledky naznacuju, ze klinické vysledky a trvacnost opravy
mitralnej chlopne nie su narusené. Mozeme predpokladat, Ze v pripade skompletizovania dalSich studii
a rozsiahlejsej Standardizécie operacnych postupov dojde k Sirsiemu uplatneniu tejto metddy.

© 2025, CKS.

ABSTRACT

Minimally invasive mitral valve surgery (MIMVS), using video-assisted thoracoscopic surgery (VATS), has estab-
lished itself as an effective approach in cardiac surgery over the past 30 years. This type of surgery allows for
smaller incisions, leading to faster recovery and fewer postoperative complications.

This retrospective study analyzed 54 patients who underwent minimally invasive mitral valve surgery be-
tween May 2018 and May 2024 at the Department of Heart Surgery, East Slovak Institute for Cardiovascular
Diseases. The results showed that 92% of patients underwent mitral valve repair with the implantation of
an annuloplasty ring, while in 8% of cases, valve replacement was necessary. Postoperatively, there was
a significant improvement in valve function and a reduction in regurgitation, with no recorded mortality.
Postoperative monitoring showed an average ejection fraction of 56.2%.

MIMVS offers advantages in shorter recovery times and reduced need for transfusions, but it is associated
with higher surgical demands and a risk of complications. Standard surgical outcomes can be achieved in
early cases despite the technical complexity of MIMVS. The introduction of this procedure does not ne-
gatively affect the surgery’s outcomes, and our short-term results suggest that clinical outcomes and the
durability of mitral valve repair are not compromised. It can be assumed that with the completion of further
studies and wider standardization of surgical procedures, the application of this method will become more
widespread.
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Uvod

Miniinvazivna chirurgia mitralnej chlopne (MIMVS) bola
zavedend v 90. rokoch minulého storocia, od tej doby
sa tento typ operacného pristupu dostdva do popredia
a etabluje sa do operacnej rutiny na viacerych pracovis-
kach." Jednym zo zakladnych pristupov vyuzivanych pri
operdaciach mitralnej chlopne je videoasistovana torako-
skopia (VATS). VATS moze byt pouzita pri réznych typoch
operacii v hrudnej, ale taktiez v srdcovej chirurgii.

MIMVS je sice spojeny s predlzenymi operaénymi ¢as-
mi, ale metaanalyzy preukazuju zniZenie pooperacnych
komplikacii (fibrilacia predsieni, zlyhanie obliciek, trans-
fazia krvi, infekcia rany), skratenie dlzky pobytu na jed-
notke intenzivnej starostlivosti, skratenie celkovej hospi-
talizacie a tym padom aj so znizenim celkovych nakladov
na pacienta.’* Metaanalyza publikovana v roku 2023 po-
ukazala na fakt, Zze MIMVS méze byt spojena s vyznamnym
zniZzenim pooperac¢nej mortality v ranom a strednodobom
obdobi, ¢o by v pripade dalsich stadii mohlo preukdzat, ze
prinosy MIMVS prevazuju nad jeho nevyhodami.’

Material a metodika

Retrospektivna analyza sledovala 54 pacientov, ktori pod-
stupili MIMVS medzi majom 2018 a mdjom 2024 na Klini-
ke srdcovej chirurgie VUSCH a.s. Indikacia pacientov bola
z dévodu izolovaného alebo kombinovaného vykonu na
mitralnej chlopni. Vyber pacientov bol na zdklade vhod-
nosti anatomickych pomerov pre metédu VATS. Pacienti
podstupili kontroly predoperacne, vcasne pooperacne,
kontroly pri prepusteni z nemocnice a nasledne v pravi-
delnych intervaloch stanovenych krajskou chlopriovou
poradfou VUSCH, a.s. V rdmci §tudie boli hodnotené vek
pacienta, body surface area (BSA), body mass index (BMI),
komorbidity a nasledujuce echokardiografické (ECHO)
parametre: stupen mitralnej insuficiencie, nalez na chlop-
ni, ejek¢na frakcia lavej komory (LVEF) pred operaciou,
ucinna oblast regurgitacného ustia (EROA), end-systolicky
a end-diastolicky objem (ESV, EDV) a velkost pravej ko-
mory (RV). Pri peroperacnych parametroch boli zazname-
ndvané parametre: typ vykonu na mitralnej chlopni, res-
pektive jej ndhrada, dl2ka mimotelového obehu, trvanie
kardioplegickej zastavy, pouzitie anuloplastického ringu
pocas operdcie, jeho velkost a dal$i konkomitantny vykon
pocas intervencie. V¢asne pooperacne bola hodnotena
LVEF, funkcia chlopne, regurgitacny stupern a pripadne
komplikacie. Pocas kontrolnych echokardiografickych vy-
Setreni boli sledované LVEF, ESV, EDV, stupen regurgita-
cie a mortalita.

Kvantitativne Udaje su prezentované ako priemer =
Standardnd odchylka a kvalitativne parametre su prezen-
tované v percentéch vyskytu v skupine.

Vysledky

Subor pacientov tvorilo 44 muzov a 10 zien vo veku 53 =
1,4 roka. V case operacie bolo BSA pacientov 2,0 + 0,2 m?,
BMI 26,2 + 3. Pacienti mali pridruzené komobidity, pricom
v 2 % sa vyskytoval diabetes mellitus (DM), 38 % sa liecilo
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Obr. 1 Echokardiograficky nalez na mitralnej chlopni spdsobujuci
mitralnu regurgitaciu

na arteridlnu hypertenziu, fibrilacia alebo flutter predsie-
ni bol zaznamenany v 13 % a ischemicka choroba srdca
v 2 % pacientov. Z ECHO parametrov boli zaznamenané
LVEF 60 + 6,6%, EROA 0,6 + 0,3 cm?, ESV 60,3 + 19,8 ml,
EDV 162,4 + 45,5 ml, RV 90,5 + 36,7 ml. Predoperacny stu-
pen mitralnej regurgitacie na zaklade kvantifikacie bol
v danej skupine vad&si ako 3. stuperi.

Mechanizmus spo6sobujuci mitrdlnu regurgitaciu bol
zapric¢ineny v 27 % samotnym prolapsom, v 58 % flai-
lom cipu, v 8 % bola pritomna ruptura 3lasinky, v 12 %
sa jednalo o morbus Barlow, v 4 % bola pritomna fib-
roelastéza (FED) a taktiez v 4 % sa jednalo o infek¢nu
endokarditidu (IE), 19 % pacientov malo pritomny flail
cipu spolu s inym mechanizmom vzniku regurgitdcie (obr.
1). Priemerna dlzka mimotelového obehu bola 145 + 6
minut a dlzka kardioplegickej zéstavy bola 114 + 21 mi-
nut, bez potreby opatovnej zastavy srdca. V 50 pripadoch
bola vykonana plastika mitrdlnej chlopne s implanté-
ciou anuloplastického ringu. V 8 % pripadov sa pristupilo
primdrne k ndhrade mitralnej chlopne, pre peroperacny
ndlez nevhodny k plastike, pricom vo vSetkych pripadoch
bola pouzitda mechanicka protéza. Resekcia P2 segmentu
bola vykonana v 63 %, v 17 % bola potrebnd implantacia
neochordy a v 15 % sa vyZadovala sutura segmentu cipu
mitralnej chlopne. Priemerna velkost pouzitého mitralne-
ho anuloplastického ringu bola 32,4 + 9,7 mm. Priemerna
velkost mechanickej protézy bola 29,5 = 1,91 mm. Konko-
mitantny vykon bol realizovany v 19 % pacientov. V Sty-
roch pripadoch bola realizovand procediura Cox-MAZE,
piatim pacientom bol implantovany anuloplasticky ring
do trikuspidalného prstenca, v jednom pripade bol ko-
rigovany defekt predsiefiového septa. Dvom pacientom
bola pooperacne implantovanad mimotelova membrano-
va oxygendacia (ECMO) pre pritomnost hemodynamickej
instability po odpojeni z mimotelového obehu. V oboch
pripadoch bolo ECMO vcasne explantované, bez potreby
daldej intervencie. Vysledky ukazuju, Ze 92 % pacientov
podstupilo plastiku mitralnej chlopne s pouzitim anulo-
plastického ringu s optimalnym pooperacnym echokar-
diografickym nalezom, ¢o potvrdzuje vysoku vyuzitelnost
tohto operacného pristupu.

Priemerne sledovanie preZivania bolo 2,2 + 1,8 roka.
Echokardiografické sledovanie skupiny bolo 1,0 + 0,7
roka. Pri poslednej kontrole bola zaznamenana LVEF 56,2
+ 5,3 %, mitralna regurgitacia 0,8 + 0,6 stupna, ESV 34,5 +
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Parameter Predoperacne Pooperacne Follow-up
EF (%) 60,6 + 6,6 54,3+7,1 56,2 £5,3
MiR (stupen) 35+0,5 03x04 0,8+0,6
ESV (ml) 60,3 + 36,7 = 345+ 134
EDV (ml) 162,4 + 45,5 = 77,5 £ 24,7

13,4 ml, EDV 77,5 = 24,7 ml (tabulka 1). V skupine nebola
zaznamenand mortalita, ani zlyhanie plastiky, v jednom
pripade bolo pritomne zhorsenie nalezu mitralnej regur-
gitacie klasifikované do 2. stupria.

Diskusia

Od roku 1996, kedy Carpentier predstavil miniinvazivnu
operdciu mitralnej chlopne cez pravu minitorakotémiu,
sa tento pristup zacal osvedcovat ako bezpecny a efektiv-
ny.? Systematicky prehlad a metaanalyza autorov Cheng
a spol. sledovala 271 pacientov, ktori podstupili MIMVS.
Vstupnd LVEF pacientov bola 65 + 9,4 %, pricom priemer-
ny vek bol 58 = 13 rokov. DI2ka mimotelového obehu
168 + 56 minut a kardioplegickej zastavy 115 + 41 minut.
V danej studii bol v 263 pripadoch pouzity anuloplasticky
ring s priemernou velkostou 31,4 + 2,9 mm. V pooperac-
nom ECHO sledovani bola pozorovand mitrdlna insufi-
ciencia 0,7 = 0,7 stupna, ¢o zodpoveda vysledkom nase;j
sledovanej skupiny. Tadto studia nezistila vyznamné roz-
diely medzi MIMVS a tradi¢nou operaciou cestou medial-
nej sternotdmie, pokial porovndvame kratkodobu a dlho-
dobu mortalitu. MIMVS vykazovala tendenciu k zniZeniu
potreby transfuzie krvi, sternalnych infekcii, vyskytu po-
operacne;j fibrilacie predsieni, dlzky pobytu na jednotke
intenzivnej starostlivosti a celkovej dlzky hospitalizacie.*
V roku 2025 bola publikovana retrospektivna studia auto-
rov Aichi a kol., ktord pozorovala 476 pacientov v priebe-
hu 12 rokov. Vysledky tejto analyzy sa zhodovali s Cheng
a kol. a nezaznamenali pri MIMVS narast vyskytu porane-
ni aorty alebo CMP.>

Studia autorov McClure a kol. pozorovala skuto¢nost,
Ze sa u pacientov s myxomatéznym ochorenim zadného
cipu neobjavi opakovana mitralna regurgitdcia (stupen >
3+) v 76 = 4 % po 10 rokoch. Tento vysledok bol vyraz-
ne lepsi v porovnani so skupinou s postihnutim predného
alebo oboch cipov, kde bola tato pravdepodobnost 49 +
9 % v rovnakom sledovanom obdobi.®

MIMVS sa stalo beznou metdédou pre mnohych pacien-
tov podstupujucich chirurgiu mitradlnej chlopne. V Spoje-
nych Statoch americkych vyuzitie tejto metddy vzrastlo
z 11,9 % v roku 2004 na 20,1 % v roku 2008, v Nemecku
sa zvysilo z 13,1 % v roku 2004 na 45,2 % v roku 2013,
pri¢com v roku 2017 presiahlo 50 %.” Pochybnosti o pouZiti
MIMVS, napriek rasticemu trendu, pramenia hlavne zo
skutocnosti, Ze tento pristup je technicky naro¢nejsi a vy-
zaduje dlhsi ¢as na osvojenie postupov.?

Medzi hlavné obavy z pouzivania MIMVS patri riziko
spojené s krivkou ucenia. Pocet pacientov potrebnych
na uspesné zvladnutie tejto krivky a spravna selekcia pa-
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cientov je stale rozsiahlym predmetom diskusie. Literatu-
ra uvadza mnozstvo analytickych metdéd na hodnotenie
krivky ucenia pri miniinvazivnej chirurgii, pricom jednou
z najcastejSie pouzivanych metdd je CUSUM. Tato meto-
da pomadha sledovat zmeny v ¢ase trvania mimotelového
obehu a ¢asu naloZzeného klemu.® Vysledky sa medzi au-
tormi lisia. Autori popisuju rézny pocet vykonov na pre-
konanie krivky. Podla Wu a kol. sa jednd o 33 operacii,
Holzhey a kol. stanovili bod u¢enia medzi 75 a 125 opera-
ciami, ¢o potvrdili aj podobné vysledky Vo a kol.>"%"" Ana-
lyza podla Papadopoulosa a kol. ukazala, Ze pre preko-
nanie krivky ucenia bolo potrebnych 55 operdcii. Okrem
poctu operacii je klucovy aj spravny vyber pacientov pre
bezpec¢né zavedenie programu MIMVS.'?

Zaver

MIMVS cestou VATS sa stdvaju dostupnejsimi a ¢oraz viac
pouzivanymi metédami v chirurgii mitralnej chlopne.
Existuje viacero studii, ktoré porovnavaju miniinvazivnu
chirurgiu mitralnej chlopne s konvencnou chirurgiou cez
medidlnu sternotémiu. Napriek tomu, Ze miniinvazivny
pristup je spojeny s dlhsimi operacnymi ¢asmi, je dokaza-
né, Zze znizuje pooperacné komplikacie, akymi je vyskyt
zlyhania obliciek, fibrilacia predsieni, potreba transfuzie
a infekcie ran. Taktiez je preukazané, Ze je spojeny s krat-
$imi pobytmi pacientov na JIS a celkovym ¢asom hospita-
lizacie. Z pohladu pacienta sa jedna hlavne o minimalny
kozmeticky zasah (obr. 2).

Snahou nasho pracoviska je etablovat mininvazivne
postupy do Standardnej operativy a v kratkom case inicio-
vat plne endoskopické operac¢né vykony.

Je potrebné poznamenat, Ze nie kazdy je vhodnym
kandidatom na MIMVS a skupina pacientov v nasej sledo-

Obr. 2 - Zobrazenie pooperacného stavu pacientky
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vanej skupine bola starostlivo vybrana. Sprédvny vyber pa-
cienta v rdmci predoperacného hodnotenia je klu¢ovym
faktorom uspechu, resp. neuspechu MIMVS a zohrava
rozhodujucu ulohu ako prediktor Uspesnosti plastiky mit-
rélnej chlopne. Pacienti s chorobnou obezitou, hlbokou
hrudnou dutinou, pripadne deformitami hrudnej steny
moZu predstavovat znacné technické vyzvy pri vyuziti mi-
nimdlne invazivnych metéd.

Z hladiska perspektivy je stale potrebné skimanie dI-
hodobych vysledkov a efektivity danej procedury. Na
potvrdenie trvalych vyhod MIMVS a definovanie opti-
malnych indikacii a vyberu pacientov pre tento postup
su nevyhnutné dalsie dlhodobé Studie. Napriek potrebe
zru¢nosti a technickej ndroc¢nosti MIMVS je mozné uz
v prvych pripadoch dosahovat Standardné operac¢né vy-
sledky. Zavedenie tejto procedury negativne neovplyvni
vysledky samotnej operacie a nase kratkodobé vysledky
naznacuju, ze klinické vysledky a trvacnost opravy mitral-
nej chlopne nie su pri pouziti MIMVS metdd narusené.
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