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Mitrélni regurgitace patii spolu s aot-
talni stendézou k nejéastéjsim chlo-
pennim vaddm soucasnosti. To je po-
sun oproti tdajim z 2. poloviny mi-
nulého stoleti. Profesor Jan Navratil
pise ve své Kardiochirurgii v roce 1970:
»Aortalni stendza se vyskytuje jako vro-
zend valvuldrni vada. Ziskand aortdlni
stenoza md nejcastéji revmaticky pivod,
a je pak casto sdruzena s revmatickym
onemocnénim mitrdlni chlopné. Mitrdlni
stenoza se vyskytuje mnobem Castéji nez
mitrdlni insuficience® [1].

Pocet operovanych dospélych ne-
mocnych s chlopennimi vadami se
neustale zvy$uje. Je to patrné na gra-
fu 1 (pocet operaci v Ceské republi-
ce) i na grafu 2 (pocet operaciv Cent-
ru kardiovaskularni a transplanta¢ni
chirurgie - CKTCH Brno). Je to pre-
kvapujici zjisténi, kdyz si uvédomi-
me, Ze v poslednich letech je pozoro-
van vyrazny pokles incidence rev-
matické horecky a s tim souvisejici
snizeny vyskyt porevmatickych vad.
Mensimu poctu chlopennich vad v do-
spélosti by také méla napomoci ¢as-
na detekce kongenitilnich vad v dét-
stvi s jejich korekei v tomto véku.

A presto jsme svédky kazdorocni-
ho néruastu operaci.

Podrobna analyza spektra opero-
vanych chlopennich vad v brnénském
Kardiocentru podava jedno z vysvét-
leni (graf 3). Nejcastéjsimi operova-
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nymi vadami jsou aortalni stendza
a mitrdlni regurgitace. Tento stav
pretrvava jiz nékolik let.

Pro¢ se zvysSuje incidence degene-
rativni kalcifikované aortdlni stend-
zy a chronické mitralni regurgitace?

Obé nemoci maji jednu spolecnou
pricinu. Jsou to degenerativni zmény
a zvysujici se vék populace. Dalsi pii-
¢iny jsou vsak rozdilné: aortalni ste-
néza md tuSeny geneticky podklad
NOTCH 1 [2], ne jesté zcela vyjasné-
ny ve vSech podrobnostech, ¢astou
je kongenitalni bikuspidalni chlo-
pefl, pocatek onemocnéni je pravdeé-
podobné spojeny s aterosklerézou,

vcetné metabolickych a zanétlivych
zmén, pozdéjsi stadia jsou spojend
s osifikaci fibroblastti, tvorbou kostni
tkdné a vada se méni posléze v one-
mocnéni mohutné kalcifikované
chlopné.

Mitralni chlopent ma podivuhod-
nou stavbu apardtu. Na spravné
funkci chlopné se podili nejen cipy
chlopné, ale i jeji anulus, $lasinky,
papilarni svaly i pridruzené &isti levé
komory a levé siné. Kazda souddst
tohoto komplexu mtize byt postize-
na a kazda soucast vyvolava mitralni
regurgitaci ponékud jiného druhu,
s jinym echokardiografickym a po-
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Graf 1. Chlopenni srdeéni vady. Operace — Ceska republika.
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Graf 2. Chlopenni srdeéni vady. Operace - CKTCH Brno.
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Graf 4. Chlopenni srdeé¢ni vady.
Operace - CKTCH Brno 2005.
Kombinované vykony + CABG.

sléze i jinym zptisobem operaéni ko-
rekce. Neni vyjimkou, Ze se riizné
pri¢iny mitralni regurgitace kombi-
nuji a zhorsuji jeji zdvaznost.

Z téchto divodt se miizeme u mit-
ralni regurgitace potkat s postizenim
cipti (degenerativni zmeény, infekéni
endokarditida, revmatickd mitralni
vada, trauma), s postizenim anulu
(dilatace levé komory), lasinek (de-
generativni zmény, idiopaticka dila-
tace), papildrnich svalt i stény levé
komory (ischemické zmény), celé le-

Graf 5. Chlopenni srde¢ni vady.
Operace - CKTCH Brno 2005.
Vék nad 70 let.

vé komory, ¢i levé siné (kardiomyo-
patie). Mitrdlni regurgitace zvySuje
regurgitaci pouze svou pritomnosti
- ,regurgitation begets regurgitation®.

Zajimavou informaci pfinasi graf 4.
Jedna se o nemocné operované v Kar-
diocentru v roce 2005 pro chlopenni
srdeéni vadu, u nichz bylo nutné
provést také revaskularizaci myokar-
du. Mitralni regurgitace tvoii ¢tvrti-
nu vsech operovanych. Kdyz se podi-
vame na tyto nemocné, ktefi jsou
star$i 70 let (graf' 5), pak je patrné, ze

Graf 3. Chlopenni srdeéni vady.
Operace - CKTCH Brno 2005.

se jednd vyhradné o nemocné s aor-
talni stenézou a mitrdlni regurgitaci.
Nepfimo lze usoudit, Ze vysoky po-
dil téchto operovanych vad na celko-
vém poctu nemocnych je zptisoben
degenerativnimi a ischemickymi
zménami, které jsou potencované
vysokym vékem nemocnych. Je zfej-
mé nutné i nadale pocitat se vzriis-
tajicim vékem nasi populace a jejim
podilem na operovanych vadach.
Graf 6 ukazuje podil nemocnych
star$ich 70 let na poctu operovanych
chlopennich vad spolu s revaskulari-
zaci v CKTCH je patrné, Ze v posled-
nich 5 letech tvofi jejich podil kazdo-
rocné vice nez S0 %.

Prace Linkové et al, uvefejnéna
v tomto ¢isle, spravné upozornuje na
ozehavy problém spravného nacaso-
vani chirurgického feseni u chronic-
ké mitralni regurgitace. Je to skutec-
né problém a je dobfe, Ze tato otdzka
je opakované diskutovina [3,4].

Nové poznatky v predoperaéni
diagnostice a zpusobech operace
vedly k rozsifeni indika¢nich kritérii
k operaci.

Mezi diagnostické novinky patfi pre-
devsim peroperacni transezofagealni
ECHO, které umoznilo spolehlivéjsi
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diagnézu i Setrnéjsi operaci mitralni
regurgitace. Mezi novinky opera¢ni
patii prechod chirurgickych postu-
pti od nahrady aortilni chlopné pro-
tézou k opera¢nim korekcim nativni
chlopné (,mitral valve repair®), které
dnes tvofi vétdinu kardiochirurgic-
kych vykonti na regurgitacni mitral-
ni chlopni.

Ptvodni indikaéni kritéria mitralni
regurgitace k operaci doporucovala
vykon nemocnym, ktefi byli symp-
tomati¢ti (NYHA II-IIT) a méli za-
vaznou regurgitaci (regurgitaéni
frakce - RF > 50 % stanovend diluéni
metodou, snizujici se ejekéni frakce
levé komory - EF, , endsystolicky roz-
mér levé komory - ESD;x > 50 mm,
velikost levé siné LS > 50 mm a even-
tualné snizujici se ejekéni frakci ko-
mory pravé - EFpy) [S].

V dnesni dobé jsou indikaéni kri-
téria k operaci jind; jsou nejen cas-
néjsi, ale i Castéjsi.

Predevsim byla stanovena echokra-
diograficka kritéria zavaznosti mitral-
ni regurgitace. Za vyznamnou vadu
je obecné povazovana regurgitace s re-
gurgitacnim objemem (regurgita¢ni
volum - RV) > 50-60 ml, s regurgi-
taéni frakei - RF > 50 % a efektivnim
regurgita¢nim asti (ERO) > 0,4 cm”.
Ischemickd mitrdlni regurgitace ma
prisnéjsi kritéria: RV > 30 ml a ERO
>0,2 cm’ [6].

Takto zavazna vada je indikovana
k operaci vzdy, kdyz se stane sympto-
matickou. U asymptomatické vady je
dulezité posouzeni funkce levé ko-
mory. Po¢inajici dysfunkce levé ko-
mory: EF x < 60 % a ESD;x 240 mm
je opét indikaci k operaci i u asymp-
tomatického nemocného [7]. Pro-
toze mitralni regurgitace je zakefna
vada s dlouholetym moznym asymp-
tomatickym priibéhem, je nutné
u zdvazné vady sledovat jeji priibéh,
a predevsim jeji dusledky na funkci
levé komory; pfi jejim zhorsovani
indikovat nemocného k operaci jesté
i pred vznikem symptomu. Prvni pii-
znaky této vady viibec nejsou impe-
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Graf 6. Chlopenni srde¢ni vady. Operace ve stari - CKTCH Brno.

Kombinované vykony (CABG).

rativni a projevuji se snizenou vykon-
nosti, télesnou slabosti a inavnosti.

Na druhé strané spektra indikaci
k operaci jsou zavazné mitralni re-
gurgitace s pokrocilou dysfunkci le-
vé komory (EF < 30 %). I perspekti-
va téchto nemocnych se zlepsila
v dtsledku pokroku v peroperacni
kontrole jicnovym echokardiografic-
kym vySetfenim a v moznostech
uchovani nativni chlopné [4]. Samo-
zfejmé postupujeme u téchto ne-
mocnych pfisné individudlné, je nut-
né u nich prokazat viabilni myokard
a detegovat kontraktilni rezervu
myokardu [3]. Nemocné je pak
vhodné indikovat k mitralni valvu-
loplastice; nahradu mitralni chlopné
tito nemocni snaseji Spatné. Moz-
nost provést korekci mitrdlni chlop-
né vsak zavisi nejen na etiologii ne-
moci a na patologii jednotlivych ¢as-
ti mitrdlniho aparatu, ale zvlasté na
zruénosti kardiochirurga a jeho pev-
ném umyslu nativni mitralni chlo-
peil zachovat [8].

Nicméné, korekce mitralni chlop-
né (,mitral valve repair®), pied 20 le-
ty u nds spiSe vyjimecnd, dnes vsak

predstavuje vice nez 80 % operac¢nich
zékrokti na mitralni chlopni [9].

V mezidobi pravidelného sledova-
ni asymptomatickych nemocnych se
zavaznou mitralni regurgitaci neni
jednoznacné stanovena prospésnost
medikamentézniho 1é¢eni, které by
zpomalilo pribéh nemoci a oddalilo
chirurgické feseni. Nejsou dostatecné
udaje o vhodnosti podavani inhi-
bitort enzymu konvertujiciho angio-
tenzin (ACEI), ¢i betablokdtorta
u asymptomatickych nemocnych
s dobrou funkci levé komory [10],
pokud nemaji systémovou hyper-
tenzi. Vhodné naopak jsou tyto léky
u nemocnych s funkéni nebo ische-
mickou mitrdlni regurgitaci (v di-
sledku dilata¢ni nebo ischemické kar-
diomyopatie), ktefi maji dysfunkci
levé komory. Tém se nékdy doporu-
¢uje 1 biventrikuldrni stimulace jako
lé¢ba predchiazejici bud operaéni
korekci mitralni regurgitace ¢i trans-
plantaci srdce [7]. U kazdé chlopenni
vady, tim vice u chronické mitralni
regurgitace, je tieba dbat na prevenci
infekéni endokarditidy a na prevenci
a spravné léceni fibrilace sini, kterd
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se objevuje v prubéhu prirozeného
prabéhu mitrdlni regurgitace u vice
nez poloviny nemocnych [11].

Rok 2006 je také rokem prvnich
uspésnych perkutannich intervenci
chronické mitralni regurgitace, které
velmi rychle prechazeji z experimen-
talniho stadia do obdobi klinickych
procedur u ¢lovéka.

Tyka se to predevsim sutury stfedni
casti volnych konctt mitralni chlop-
né. Vznika tim dvojité dsti (double
orifice area), které redukuje mitralni
regurgitaci. Tuto proceduru, kterou
zavedl pred lety do kardiochirur-
gické praxe milansky chirurg Alfieri
a kterd nese jeho jméno, je mozné
uskutecnit i perkutdnné zavedenym
transseptalnim instrumentariem. Pi-
vodné zamysleny steh byl pozdéji na-
hrazen svorkou a byl pouzit Gispésné
u nékolika desitek nemocnych. Vy-
sledky byly prezentovany ve studii
EVEREST I [12], naposledy na Evrop-
ském kardiologickém kongresu v Bar-
celoné 2006 [13].

Druhy zptsob mozné perkutinni
korekce mitralni regurgitace je zave-
deni konstrikéniho prstence do ko-
rondrniho sinu a déle podél zadniho
okraje mitralniho anulu do velké sr-
decni zily (vena magna cordis), kde je
zakotven. Tento zpusob, zdanlivé
jednodussi, je na pocitku své cesty.
Na prekdzku této procedury jsou
jednak obavy z poskozeni sinus co-
ronarius pri déletrvajicim ulozeni
prstence a jednak skute¢nost, Ze ne
vzdy praibéh koronarniho sinu je pa-
ralelni se zadnim okrajem mitrdlni-
ho anulu. I kdyz je zplisob perku-
tanni mitrdlni valvuloplastiky byl

opakované vyzkousen experimental-
né s dobrymi vysledky [14], jeho po-
uziti u clovéka je spiSe vyjimecné,
avSak mozné s dobrym vysledkem
[15]; zpravu o tom podal O. Dubreuil
na Evropském kardiologickém kon-
gresu v Barceloné 2006 [16].

Léceni mitrilni regurgitace slibuje
fadu novych lé¢ebnych moznosti: me-
dikamentdznich, instrumentalnich
1 opera¢nich. Za zéklad optimalniho
terapeutického postupu pro nemoc-
ného s chronickou mitrdlni regur-
gitaci v roce 2006 vsak povazuji sta-
noveni diagnézy. A ta zacind uz od
c¢asti Laennecovych (1819) auskultaci
srdce [16].
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