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• Evropští kardiochirurgové v roce 1998 jako první použili robotickou 
technologii v kardiochirurgii 

 

• Všechny velké kroky ve vývoji operačních technik u jednotlivých 
operací byli učiněny v Evropě 

 

• A to jak u revaskularizací tak intrakardiálních operací 

 

Historie 1998 - 2005 
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Pettinari M et al: Ann Cardiothor Surg 2017;6(1):1-8 

MVP ACB 
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• 2653 pacientů 
• CABG 1266 (49%) 
• Intrakardiální 1224 (46%) 

• DV MVP +/- TVP, MAZE 

• ASD, VSD etc 

• MAZE izolovaný 

• Myxom 

• EF + ostatní 73 (2,8%) 

• Konverze 2,2% 

• Revize 2,2% 

• Mortalita 1,1 % 

• CMP 0,2% 

Cerny S et al: Front Cardiovasc Med 2022 Jan 20;8:827515 
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Strukturovaný 
trénink  
in RCS 

IV. generace 
systému 

EACTS Robotic 
Task Force 
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Intrakardiální robotika   Revaskularizace 
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Robot ická  KCH  
Robotická KCH – současné aplikace 
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Robot ická  KCH  
Robotická KCH – současné aplikace 

Roboticky asistovaná revaskularizace 
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ACB - Rozmístění portů 
 

• Klíčový je odběr LIMA 

• Tři až čtyři  8mm trokary 

• 2, 4 a 6 mezižebří pro 
robotické nástroje a 
kameru 

• Subkostální trokar pro 
stabilizátor 

• RA - MIDCAB -                   
4 mezižebří pro 
minitorakotomii pro 
anastomózu 4-6 cm 

Robot ická  KCH  
Robotická revaskularizace – DVSVST/RA-MIDCAB 
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 ACB - odběr LIMA 

 

• Větve přerušeny klipy či 
bipolární koagulací 

• Možný odběr obou IMA 
• 1. Odběr RIMA 

• 2. Odběr LIMA 

• Otevření perikardu a revize 
koronárních tepen  

• Přerušení (obou) IMA 
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RD RIA 

RIMA LIMA 

Robot ická  KCH  
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RA MIDCAB/DVSVST 
 

• Odběr LIMA roboticky 

• Anastomóza manuálně 
ze 4-6 cm torakotomie 
obvykle ve 4 mezižebří 

• Možné i použití obou 
IMA 

• Provedení více než 2 
anastomóz – BIMA, ev 
sekvenční LIMA 
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Robotická revaskularizace – DVSVST/RA-MIDCAB 



 ACB s použitím  BIMA 

 

• RIA - RIMA 

• RIM - LIMA 

• CT SKG 
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RA MIDCAB / DVSVST   
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Robotická revaskularizace – DVSVST/RA-MIDCAB 



„The best  from both worlds“ 
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Hybridní revskularizace 
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Gasior M et al: J Am Coll Cardiol Intv 2018;11:847-52 
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Basman C et al: J Card Surg 2020;35:2710-8 
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8 YEARS SURVIVAL  
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Gofus J et al: Front. Cardiovasc. Med. 9:943076. doi: 10.3389/fcvm.2022.943076 
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Robot ická  KCH  
DVSVST/RA-MIDCAB vs. MIDCAB 
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Robot ická  KCH  
Robotická KCH – současné aplikace 

Intrakardiální robotické výkony 
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Robot ická  KCH  
Robotická plastika mitrální chlopně 

ROZMÍSTĚNÍ PORTŮ 

• Čtyři  8mm trokary 

• 2, 3 a 5 mezižebří pro 
robotické nástroje a 
kameru 

• 4 (5-6) mezižebří pro 
dynamický LS rozvěrač 

• 3 mezižebří pro 
asistentský port    –     25 
mm (1“) 

• Perikardiální a brániční 
trakční stehy  
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Robotická plastika mitrální chlopně 

DOKOVÁNÍ ROBOTA 

• Trokary jsou připojeny k 
robotickým ramenům 

• Se systémeme IV. 
generace nedochází k 
žádným konflikům ramen 

• Dynamický LS rozvěrač – 
nezávislé pohyby 

• Asistentský port: 
• „soft tissue retractor“ – 25 

mm (1“) 
• Žádné roztahování žeber – 

jedinou limitací je velikost 
ringu 
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OPERAČNÍ POLE 

• 3D Camera 

 

• Dynamický LS rozvěrač 

 

• Dvě robotická ramena 
– dva instrumenty 

 

• 1 – 2 asistující nástroje 

3D 

CAMERA 

DYNAMICKÝ LS  

ROZVĚRAČ 

ROBOTICKÉ 

NÁSTROJE 

ASISTUJÍCÍ 

NÁSTROJ(E) 

MITRÁLNÍ  

CHLOPEŇ 

Robotická plastika mitrální chlopně 

Robot ická  KCH  
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PLNĚ ENDOSKOPICKÝ VÝKON 
• Excelentní 3D vizualizace a přístup 

ke všem segmentům hrudní dutiny 

• Bez limitace pohybu instrumentů 
(žádný „fulcrum efect“) – 7 stupňů 
volnosti 

• Možnost pracovat uvnitř hrudníku a 
přímo na chlopni více než dvěma 
nástroji  

• Pokročilá kooperace mezi chirurgem 
a asistentem  

• Dynamický LS rozvěrač – excelentí 
přístup k mitrální chlopni 

Robot ická  KCH  
Robotická plastika mitrální chlopně 
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Triangulární 
resekce 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Arteficialní Gore-Tex 
chordy“David“ 

Arteficialní Gore-Tex 
chordy „Mohr“ 
(„loops“) 

Komplexní 
rekonstrukce 

 

Robot ická  KCH  
Techniky plastiky mitrální chlopně 
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Robot ická  KCH  
Robotická plastika mitrální chlopně 
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IMPLANTACE PRSTENCE 
• Není potřeba kompromitovat 

techniku plastiky (bandy, 
pokračující stehy atd.) 

• Implantace plného 
semirigidního prstence  
(principy remodelační 
anuloplastiky dle Carpentiera)  

• „Knot fasteneres“(CorKnot®)– 
jednotlivé stehy 

• Další zjednodušení a vylepšení s 
novými ringy (Physio Flex®) 
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Robot ická  KCH  
Robotická plastika mitrální chlopně 
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PLNĚ ENDOSKOPICKÝ VÝKON 

• Bez mezižeberního 
rozvěrače = prakticky 
žádná pooperační bolest 

• Plná stabilita hrudní 
stěny, bez porušení 
mezižeberních a 
hrudních svalů 

• Návrat k plné fyzické 
aktivitě obvykle během  
2 – 3 týdnů 
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• 2757 pacientů  
 

• 2656 plastik MCH 
• 96 náhrad MCH 
• 395 LS MAZE 
• 171 plastik TCH 
• 105 Reoperací 

 

• Konverze 2,1% 

• Revize 2,1% 

• Mortalita 0,5% 

• CMP 1,0% 

Murphy DA et al: Ann Thorac Surg 2015;100:1675-82 

Gillinov M et al: J Thorac Cardiovasc Surg 2018;155:82-91 

Loulmet D et al: Eur J Cardiothor Surg 2019;56:470-8 

Robot ická  KCH  
Robotická plastika mitrální chlopně - Evidence 

www.fnmotol.cz 



• STS Adult Cardiac Surgical Database 2015 - 2021 

• 63,122 pacientů s plastikou MCH pro primární MR 
• 7692 Robotických plastik MCH 
• 15,725 Plastik MCH z torakotomie 
• 39,705 Plastik MCH ze sternotomie 

• „Propensity score matching“ 
• Robotika vs. torakotomie - 5540 patients 
• Robotika vs. sternotomie – 6962 patients 

• Mortalita 1,1% 

• Revize 3,1% 

• CMP 1,2% 

Mori M et al: Ann Thorac Surg 2023 in press 

Robot ická  KCH  
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Mori M et al: Ann Thorac Surg 2023 in press 
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PO „PROPENSITY MATCHING“ PÁROVÁNÍ 

• ROBOTIKA vs. STERNOTOMIE: 
• Méně konverzi na náhradu MCH (p<0.001) 

• Méně transfuzí (p<0.001) 

• Menší výskyt pooperační FS (p<0.001) 

• Kratší pobyt na JIP a pobyt v nemocnici (p<0.001) 

• Menší počet readmisí (p<0.001)  

• ROBOTIKA vs. TORAKOTOMIE:  
• Méně konverzi na náhradu MCH (p<0.001) 

• Méně transfuzí (p<0.001) 

• Menší výskyt pooperační FS (p=0.002) 

• Kratší pobyt v nemocnici (p<0.001) 

• Menší počet readmisí (p<0.001) 
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• ROBOTICKÉ ZÁKROKY NA 
MITRÁLNÍ CHLOPNI  - 
LATERÁLNÍ PŘÍSTUP KE 
KOŘENI AORTY 

• Kardioplegická jehla 

• Kořenový vent 

• Transtorakální svorka 

• Tento přístup je vhodný 
také pro NÁHRADU 
AORTÁLNÍ CHLOPNĚ 

Robot ická  KCH  
Robotická náhrada aortální chlopně - Koncept 
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Prof. Vinay BADHWAR 

• West Virginia University 

• Complex robotic program 

• Largest experience in rAVR Badhwar V et al: J Thorac Cardiovasc Surg 2021;161(5):1753-9 

Robot ická  KCH  
Robotická náhrada aortání chlopně 
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Wei LM et al: Ann Thorac Surg 2022;114(3):720-6 

Badhwar V et al: J Thorac Cardiovasc Surg 2021;161(5):1753-9 

• 50 pacientů 
• Laterální přístup (3cm LEAR) 
• Vše chirurgicky implantované chlopně                 

(66% bilogických, 34% mechanických) 
• Jednotlivé stehy + CorKnot® 
• MO 161 minut 
• Svorka 112 minut 

Robot ická  KCH  
Robotická náhrada aortání chlopně 
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Wei LM et al: Ann Thorac Surg 2022;114(3):720-6 

Badhwar V et al: J Thorac Cardiovasc Surg 2021;161(5):1753-9 

www.fnmotol.cz 
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VIDEO: Prof. Vojáček, FN Hradec Králové 
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Balkhy H et al:JTCVS Techniques  2022;13:74-82 

• 1103 pacientů 
• TECAB 585 (53%) 
• Intrakardiální 399 (36%) 

• DV MVP +/- TVP, MAZE 

• ASD, VSD atd 

• HOCM 

• AVR 

• Elektrofyziologie 80 (7%) 
• Ostatní 39 (4%) 

• Konverze 0,7% 

• Revize 2,2% 

• Mortalita 1,2% 

• CMP 0,6% 

Kde tedy jsme? 

V E Č E R  K A R D I O C H I R U R G I C K É H O  O D D Ě L Ě N Í ,  S P O L E K  L É K A Ř Ů  V  P L Z N I , 3 1 .  L e d n a  2 0 2 4 ,  P l z e ň  www.fnmotol.cz 

Robot ická  KCH  
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Kam (snad) směřujeme? 

Balkhy H et al: Innovations  2020;15:187-194 

www.fnmotol.cz 
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Balkhy H et al: Innovations  2020;15:187-194 

• CHIRURGICKÁ REVASKULARIZACE 
• RA-MIDCAB (LIMA, BIMA) 

• TECAB (LIMA, BIMIA) 

• ON PUMP 

• OFF PUMP 

• CHLOPENNÍ CHIRURGIE  
• MVP/MVR 

• TVP 

• AVR  

• HOCM 

• VROZENÉ SRDEČNÍ VADY: 
• ASD 

• CHIRURGIE ARYTMIÍ: 
• RA Cox MAZE IV 

• RA epikardiální  RF ablace 

• RA implantace LV elektrod pro CRT 

„ROBOTIC HEART 

CENTER OF EXCELLENCE“    

www.fnmotol.cz 
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Kam (snad) směřujeme? 
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Závěry  
• Robotická kardiochirurgie má v současné době jasně určené indikace a vypracované standardizované 

operační postupy 

 

• Robotika v kardiochirurgii  zaznamenala mezi lety 2016 – 2020 v Evropě dramatický rozvoj s 
dvojnásobným nárůstem center i operačních výkonů 

 

• „Real life“ data z evropských center demonstrují že se jedná o reprodukovatelné a bezpečné výkony 
(konverze, revize, mortalita, EuroScore II) 

 

• K rozvoji robotické kardiochirurgie v Evropě přispělo zformování robotické pracovní skupiny (Task 
Force) pod křídly EACTS a vytvoření strukturovaného výcviku v robotických operačních postupech 

 

• Lze předpokládat další nárůst aktivních center, počtu výkonů i indikací (AVR), limitujícím faktorem  
může být evropská legislativa (MDR) a technická podpora výrobce systému (Endostabilizátor) 
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Carpentier A, J Thorac Cardiovasc Surg 1983;86:323-37 

Kde to celé začalo? 

www.fnmotol.cz 
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Carpentier et al: C R Acad Sci III 1998;321:437-42 

Kde to celé začalo? 
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Děku j i  za  pozo rnos t  ! ! ! !  
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