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MIDCAB (Minimally invasive direct coronary artery bypass grafting)

* Levostranna anterolateralni
minithorakotomie (4-5 cm) e

* Obvykle provedena ve 3,4 nebo -

5 mezizebri ~1 4
e Odbér LIMA,RIMA roboticky
* Anastomoza je provedena na

bijicim srdci se stabilizatorem
pod primou kontrolou zraku

* Okluze tepny, shunt, [\ A\ -~/
preconditioning




Roboticky systém




Manipulace nastrojem — jako ruka




Zahajeni programu v NNH

e 2016 zahajen program - restart

* Novy roboticky systém daVinci
Xi® —IV.generace

e Levostranna minithorakotomie
e Bez uziti MO
 MIDCAB

* Learning curve — odbeér
LIMA,RIMA




Hybridni koronarni revaskularizace (HCR)

e VétSina HCR vykonu - LIMA-RIA anastomoéza je
provedena minimalné invazivnim pristupem

3 pri¢iny morbidity - plna sternotomie, svorka
na aortu a MO

* Nedostatek vhodnych stépu

* ldealni pacient

* s MVD,komplexni lézi RIA, uzaverem

f_ RIA
ﬂLt_eftanteriordescending artery . v . , .
— v N * Relativné jednoduchymi non - LAD
stenosami dosazitelnymi pomoci PCI




Chirurgicka technika

* OPCAB - off pump coronary artery
bypass

* MIDCAB - minimally invasive direct
coronary artery bypass

* EndoACAB - endoscopic atraumatic
coronary artery bypass

 TECAB - totally endoscopic coronary
artery bypass

* Pouziti telemanipulatoru — ,,robota“

Moss E, Puskas JD, Halkos ME. Hybrid coronary revascularization for multivessel coronary artery disease: strategies and outcomes. J Clin Exp
Cardiolog Surg. 2013;7:1-5.



Vybér pacientu a Kl vykonu - MIDCAB

* Absolutni KI - hemodynamicka nestabilita, Spatné plicni funkce
(nemoznost jednostranné ventilace), intramyokardialni ulozeni tepen

 Relativni KI - extrémni obezita, deformity hrudniku, pleuralni srusty,
reoperace, pro technickou narocnost vykonu

* Vhodna anatomie pro Off pump + jednostrannou plicni ventilaci
* RIA musi byt dosazitelna, intramyokardialni prubéh

* Prichodna LIMA a nesmi byt A-V shunt na levé strané

* \/lyskoleny team — chirurg, anesteziolog, instrumentarka



Poloha a umistéeni portu




Setup robota pro odbér LIMA




Po odbéru LIMA




Anastomosa
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Nas soubor

* 57 nemocnych
* 46 muzu a 11 Zen s prumérnym vékem 66 let (rozpéti 49—89 let)

* Odbérem jedné nebo obou mamarnich tepen s pouzitim robotického
systému

e 7 cilené levostranné minithorakotomie jsme provedli 1 nebo 2
anastomosy technikou off pump se stabilizatorem na bijicim srdci.



Vysledky

e 57 operaci,
e 46 jednonasobnych ACB

e 11 dvojnasobnych ACB ( 7 x Y graft a 2x sekv. LIMA , 2x BIMA -samostatna
anastomoza)

e Konverzi na sternotomii jsme museli provést 2x ( krvaceni, hemodynamicka
nestabilita)

* Kontrolni SKG jsme provedli pred dimisi u 53 pacientu a z poctu 63
anastomoz bylo prichodnych 60(95,3%) a 3(4,7%) anastomosy byly
uzavreneé a byly reseny pomoci PCl v jedné dobé.

 ve 4 pripadech jsme provedli s odstupem PCl jiné tepny jako hybridni
revaskularizaci.



Predoperacni SKG




Pooperacni SKG
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Pooperacni SKG




Kontrolni SKG
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* MIDCAB je zavedena metoda revaskularizace myokardu

* Pouziti robotického systému daVinci Xi® pro odbér jedné nebo obou
a.mamaria je dalSim krokem v rozvoji minimalné invazivni
kardiochirurgie

* Tato technika umoznuje provéest vykon z jesté mensi incize oproti
,klasickému MIDCAB“ a vyuziva prakticky celé délky stépu pro
vytvoreni vice anastomoz

* Kombinace MIDCAB a PCl jako hybridni revaskularizace je dobrou
volbou pro rizikové a vybrané skupiny pacientu



