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Zdchovné operace mitrdlni chlopneé

Jan Harrer, Pavel Zaéek, Jan Vojacek, Jan Dominik, Arnost Drasnar
Kardiochirurgicka klinika LF UK a Kardiocentrum FN Hradec Kralové

Uvod: Je uvedena historie vykonii na mitralni chlopni. Nasleduje analyza etiologie postizeni mitralni chlopné.

Metodika: Déle jsou probrany principy zachovnych operaci se zdliraznénim $koly zachovnych operaci mitralni chlopné podle prof. Car-
pentiera s pfipomenutim jim zavedené klasifikace mitralnich regurgitaci. Je téz uveden dalsi rozvoj mitralni chirurgie s vyuzivanim
miniinvazivnich pfistupd.

Soubor operovanych a vlastni vysledky: Na nasi klinice bylo v letech 2006-2010 provedeno 621 vykon( na mitralni chlopni. Zachovna
operace byla provedena u 512 pacientd, coz predstavuje 82,5 %. Tficetidenni mortalita u souboru pacientt lé¢enych plastikou byla 3,3 %.
Ve vétsiné pripadu se jednalo o kombinované vykony (vykony na ostatnich chlopnich, revaskularizace myokardu, vykony pro fibrilaci
sini a jiné). Uvadime téz inicialni vysledky plastik mitralni chlopné z miniinvazivnich pfistupa.

Zavér: Zachovné operace mitralni chlopné jsou provadény ve srovnani s ndhradami stéle ¢astéji. Nase vysledky jsou srovnatelné s pu-
blikovanymi udaji.

Klicova slova: zachovné operace mitralni chlopné (mitral valve disease, mitral valve surgery, mitral valve plasty, mitral valve repair),
onemocnéni mitralni chlopnég, chirurgie mitralni chlopné, zachovné operace mitralni chlopné, rekonstrukce mitralni chlopné.

Mitral valve preserving surgery

Introduction: The history of mitral valve surgery is presented followed by an analysis of the aetiology of mitral valve disease.
Methods: The principles of valve preserving procedures are discussed, with an emphasis placed on professor Carpentier's school of
mitral valve preserving surgery, and the classification of mitral regurgitation established by him is mentioned. Further development in
mitral valve surgery using minimally invasive approaches is also presented.

Group of surgical patients and results: In the years 2006-2010, 621 mitral valve procedures were performed at our department. Valve
preserving surgery was carried out in 512 patients, accounting for 82.5%. The 30-day mortality in the group of patients treated with
mitral valve plasty was 3.3%. Most cases involved combined procedures (surgery on other valves, myocardial revascularization, surgery
for atrial fibrillation, and others). Initial results of mitral valve plasties using a minimally invasive approach are also reported.
Conclusion: Mitral valve preserving procedures are increasingly performed compared to replacement surgery. Our results are compa-

rable to the data published.

Key words: valve preserving surgery, mitral valve disease, mitral valve surgery, mitral valve plasty, mitral valve repair.

Uvod a historické poznamky

Z historického hlediska patfi vykony na
mitralni chlopni k nejstarsim operacim v kar-
diochirurgii. Za prdkopnické |ze oznacit zékroky
provadené pro porevmatickou mitralni stendzu
(mitralni komisurolyzy a komisurotomie). Elliot
Carr Cutler proved! v Bostonu transventriku-
ldrné zavedenym tenotomem na bijicim srd-
ci prvni Uspésnou valvulotomii pro mitraln{
stendzu jiz 20. kvétna 1923 (1). Protoze dalsich 5
takto operovanych pacientt zemrelo na vznik-
lou akutni mitrélni insuficienci, Cutler v dalsich
operacich nepokracoval.

Rovnéz ojedinély vykon proved! Sir Henry
Session Souttar 6. kvétna 1925 v Londyné, kdy
tlakem ukazovéaku zavedenym pres levé ousko
proved| prvni komisurolyzu mitrdlni chlopné (2).

Vétsiho rozsiteni se dostalo operacim pro
mitralni stendzy az v roce 1948, kdy nezavisle
na sobé Charles Philamore Bailey ve Philadelphii
a Dwight Emary Harken v Bostonu provedli
Uspésné mitralni komisurolyzy (3).

Tyto operace byly provadény na bijicim srd-
Ci (pfed érou pouzivani pfistroje pro mimotélnf
obéh), a to tlakem prstu operatéra do mista srostlé
komisury (digitalni komisurolyza). Tam, kde byly
komisury cipt mitraIni chlopné pevné fibrézné
srostlé a digitaIni komisurolyza nebyla moznd, byl
k rozfiznuti srostlych komisur (komisurotomie) po-
uzivan Dogliottiho valvulotom — specidlnf nozik
zhotoveny z Ziletky a upevnény na prstynku na-
vleceném na prst operatéra. Pistupova cesta byla
bud 'z levostranné torakotomie pres levé srde¢nf
ousko nebo v pfipadé reoperaciiz pravostranné
torakotomie pres mezisinovou ryhu.

Je pozoruhodné, Ze Jan Bedrna proved! prv-
ni Uspesnou mitralni komisurolyzu v tehdejsim
Ceskoslovensku jiz 24. listopadu 1951 (4), tedy
jen s minimalnim zpozdénim za provadénim
takovych vykond ve svété. Déle v Hradci Kralové
pokracoval velmi Uspésné v chirurgii mitralni
chlopné na zavieném srdci Jaroslav Prochazka,
ktery takovych vykonU proved! téméf 1000
aidnes se jesté mlZeme setkat s pacienty, kteff
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se mohli diky nasim chirurgickym pfedchddcim
dozit vysokého véku.

Po zavedeni mimotélnfho obéhu do humén-
ni kardiochirurgické praxe Johnem Heyshamem
Gibbonem 6. kvétna 1953 ve Philadelphii (5) bylo
mozno provadét takové vykony nejen presnéji,
ale i bezpecnéji pod pfimou kontrolou zraku.
Prvni zpravu o rekonstrukci mitralnf chlopné ,na
otevieném srdci” s pouZitim mimotélniho obéhu
publikoval Clarence Walton Lillehei (Minneapolis)
vroce 1957 (6). Zaviené mitralIni komisurotomie
se ve vyspelych zemich po zavedeni mimotélni-
ho obéhu do bézné chirurgické praxe prestaly
provadét. Je totiz moznost bezpecnéjsi mitralni
komisurotomie pod pfimou kontrolou zrakem.

Tam, kde jsou u porevmatickych mitralnich
stendz vhodné podminky pro komisurolyzu,
byly tyto vykony nahrazeny méné invazivni ba-
lonkovou plastikou.

Rekonstrukci mitralni chlopné pro rupturu
slasinek poprvé popsal Dwight Charles McGoon
(Rochester) v roce 1960 (7).



Obrdzek 1. Princip remodulace dilatovaného mitrélniho
anulu pomoci anuloplastického prstence. Sirsim zakla-
danim steht ve tkdninezv anuloplastickém prstenci
dochdazi k redukci obvodu mitrélniho anulu v Useku
odpovidajicimu zadnimu cipu mitrdInf chlopné

Obrdzek 2. \/ybér spravné velikosti anuloplastického

prstence meérkou, kterd zohlednuje interkomisuralni

vzdalenost a vysku pfedniho cipu mitrdlnf chlopné
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Obrdzek 3. Implantace anuloplastického prstence
pomocijednotlivych U-steh(, zalozenych po celém

Obrdzek 4. Obnoveni domykavosti mitralni chlopné
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Svétové prvni dveé nahrady mitralni chlop-
né polyuretanovou dvoulistou chlopnf viastnf
konstrukce uskute¢nila Nina Starr Braunwald
spole¢né s Andrew Morrowem v Betshedé 10.
a 11. bfezna 1960 (8). Vzhledem k pouze krétko-
dobému preZitl obou operovanych je vétsinou
v literatufe pfiznavano prvenstvi v ndhradach
mitrdlni chlopné Albertu Starrovi, ktery usku-
te¢nil prvni dlouhodobé Uspésnou ndhradu
mitralni chlopné umélou kulickovou chlopni
dne 21. z4f{ 1960 v Portlandu (9).

O obrovsky rozvoj a rozsiteni rekonstruke-
nich vykonl na mitrdIni chlopni se nejvice za-
slouzil Alain Carpentier (Pafiz), ktery je od 80. let
minulého stoleti vid¢im protagonistou zachov-
nych operaci mitralni chlopné (10, 11).

Etiologie nedomykavosti
mitralni chlopné

V pribéhu pomérmeé kratké doby posledniho
pulstoleti doslo k vyznamné zmeéné v etiologii
postizeni mitralni chlopné. Drivejsi, nejcasteji se vy-
skytujici porevmatické vady ve vyspélych statech
témér vymizely. Zato se Castéji setkdvame s ne-
mocnymi s funkénim a degenerativnim postizenim
mitralni chlopné. Funkéni postizeni souvisi s poru-
chou funkce levé komory (jejf dilatace, remodelace,
pifpadné dysfunkce papildrmich svald).

Funkcni postizeni maze byt ischemické ne-
bo neischemické etiologie. U ischemické etio-
logie je pficinou mitralnf regurgitace dislokace
papildrnich svall pfi remodelaci levé komory.
V disledku vetsiho tahu $lasinek za cipy mitralnf
chlopné dojde k poruse koaptace cipt a tim
vznikd mitrdInf regurgitace. U akutné vzniklé
ischemické mitralni regurgitace nenfjesté dilato-
vany anulus. Proto je u takovych situacf plastika
obtiznd a situace by mohla vést i k undhlené na-
hradé chlopné. MitrdIni regurgitace vznikla krat-
ce po infarktu myokardu mé vysokou pravdépo-
dobnost spontanniho zlepseni ¢i zmirnénf po
pouhé revaskularizaci. Je-li to mozné, je z tohoto
aspektu odklad operac¢ni Ié¢by u ¢asné vzniklé
mitralni regurgitace vyhodny.

PFi nutnosti korekce ischemické mitrainf re-
gurgitace se chirurg vzdy snazi o plastiku, ktera
v plném rozsahu zachovavé pfirozeny zavésny
aparat mitrdInf chlopné. Ten ma totiz pro inte-
gritu ischemicky postizené levé komory velky
vyznam. Pokud by byla plastika mitralni chlopnée
obtiZznd ¢i nemoznd, je dulezité uischemické
mitralni etiologie pfi nucené nahradée chlopné
zachovéni alespon ¢asti zavésného aparatu.

PYi vtazeni zony koaptace o vice nez 1 cm
pod droven anulu doporucuji néktefi autofi
primarni provedeni ndhrady mitraini chlopné
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z ddvodu vyssi pravdépodobnosti akutniho
nebo pozdniho selhdni pfipadné provedené
mitralni plastiky.

Podkladem degenerativniho postizenim
mitralni chlopné jsou strukturalni zmény cipt
a Slasinek. Mezi nejcastéjsi degenerativni one-
mocnéni mitralni chlopné patfi: fibroelasticka
deficience, Barlowova choroba a Marfanova
choroba. Tato onemocnéni maji jeden spolec-
ny rys, a to prolaps jednoho nebo obou cipt
mitralni chlopné.

Zachovné operace (plastiky)
mitralni chlopné

Provedeni zdchovné operace mitralnf
chlopné u degenerativnich a ischemickych
mitralnich regurgitaci je dnes povazovano
za metodu volby a tedy za ,zlaty standard”
v chirurgii mitrdlinich regurgitaci. Plastika oproti
nahradé zachovava kompletni zavésny aparat
chlopné, ktery pak déle pInf svou dllezitou
ulohu — udrzet spravnou geometrii levé ko-
mory a tak zachovat i jeji funkci, coz je zvlasté
dualezité u operovanych s nizkou ejekéni frakct
levé komory. Ddle nemocni po zadchovnych
operacich mitrdInf chlopné maji tu vyhodu,
Ze nejsou zatizeni riziky vyplyvajicimi z anti-
koagula¢ni [é¢by a nemaji riziko trombdzy ani
endokarditidy implantované chlopné.

Cilem rlznych rekonstruk¢énich vykon( je
korigovat abnormalitu zapficinujici mitralnf ne-
domykavost. Nejdllezitéjsi je obnoveni spo-
lehlivé koaptace cipd a také zafixovani anulu
prstencem. Pomér plochy cipt k plose chlo-
penniho Usti by mél byt v optimalnim poméru
2 : 1. Samotné zmenseni anulu (,undersizing")
vsak nekompenzuje nedokonalou korekci me-
chanizmd mitrdlnf insuficience.

P¥i plastice mitraIni chlopné je dileZity sled
jednotlivych korekénich krokd. Nejprve je nutno
si zajistit dobry pfistup, ktery umoznibezpecné
provést i narocné rekonstrukce. Tomu napomda-
Zeme naloZenim steht do anulu s moznostfjeho
pfiblizeni tahem za zaloZené stehy. Nasleduje
vykon na cipech chlopné a poté pfipadné zalo-
Zenfumélych slasinek. Zafixovani délky umélych
slasinek je lépe provadét az po implantaci umeé-
lého prstence. Anuloplastika prstencem je nutna
tam, kde jde o chronickou mitrdlni regurgitaci,
kterou dilatace mitralniho anulu provazi. Nékdy
pak je mitralni regurgitace dilataci anulu pffmo
zpUsobena. Ucelem anuloplastiky je navozeni
spravného tvaru a velikosti anulu, a tim dosazent
siroké koaptace cipl a zafixovani stavu — tedy
zdbrana dalsi dilatace anulu. K anuloplastikdm
je uzivano rlznych typU prstenct (rigidni, se-
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Obrdzek 5. Stav po resekci prolabujiciho segmentu
P2 zadniho cipu mitralni chlopné a nésledné
implantaci anuloplastického prstence

Obrdzek 6. Resuspenze prolabujici ¢asti zadniho
listu mitréInf chlopné pomoci svazku ,neo-chord”
vytvofenych z PTFF vldkna

Obrdzek 7. Zdchovna operace mitralni chlopné
miniinvazivnim pfistupem (implantovany anulo-
plasticky prstenec)

a

miflexibilni, flexibilni). Dnes se jiz zfidka uZziva
plikac¢nich stehl do anulu pro méné priznivy
dlouhodoby efekt. Dilezité je, aby byla konkrét-
nim chirurgem zvolena odpovidajici technika,
kterd musi byt spravné provedena.

Klasicka Carpentierova skola
rekonstrukénich vykonii na
mitralni chlopni

V oblasti plastik mitralnf chlopné je nejuzna-
vanéjsf a zcela mimoradnou autoritou francouzsky
kardiochirurg prof. Alain Carpentier. S jednotlivymi
technickymi prvky chirurgického zésahu pfichézel
postupné. Mezi jeho korekéni zasahy patif: zmense-
nianulu mitrdini chlopné a jeho zafixovani umélym
prstenecem tzv. ,undersizing’, (obrazky 1, 2, 3, 4),
kvadrangularni (Ctvercova) resekce prolabujicf
¢astizadniho cipu (obrazek 5) a pfipadna ,sliding”
plastika, transpozice slasinek, implantace umélych
slasinek, zkracovéni elongovanych slasinek inzerci
do papildrniho svalu. Tyto chirurgické zasahy vysly
zjeho funkeni klasifikace mitralnich regurgitaci na
3 zakladnf typy (10, 11). Typ I: mitraInf regurgitace
pfi normalnim pohybu cipl chlopné (perforace
cipu, dilatace anulu). Typ II: mitraIni regurgitace
zpUsobend prolapsem jednoho ¢i obou cipd (elon-
gace nebo ruptura slasinek, eventudlné papildrnich
svald). Typ Ill: restrikce cipC mitralni chlopné trvajici
cely srdec¢ni cyklus pfi revmatickém postizenf (typ
Il a) a restrikce sekundarnf pfi remodelaci komory
nejcasteji ischemické etiologie, zplsobend dislo-
kacf papildrniho svalu v systole (typ lll b).

Z3kladni Carpentierovy principy, na kterych
je zaloZena Uspésnost mitralnich plastik, trvaji. Je
to nutnost presné znalosti patologickych pficin
regurgitace na zaklade pfedoperacnich vysetient
a peroperacnianalyzy a pak spravna korekce vady
spocivajici ve vytvoreni normalni pohyblivosti cipl
s navozenim jejich siroké koaptace a také zajistént
stabilizace anulu remodelujicf anuloplastikou.

Skolu zachovnych operaci mitralni chlopng,
kterou Carpentier zaloZil, je mozné oznacit za kla-

sickou $kolu operaci mitralnich regurgitaci. Do sou-
¢asné doby Carpentier porada ,Club mitrale’, coz je
nékolikadenni akce, pfi niz jsou rekapitulovany zku-
senosti se zachovnymi operacemi mitralni chlopné.
Pfitom jsou uvadény pifimé pfenosy z operacniho
salu s moznostf interaktivni komunikace.

Dnes je na podkladé vyhodnoceni velkych
souborl jednoznacné, ze plastiky mitralni chlop-
né jsou pro pacienta z hlediska dlouhodobych
vysledkd vyhodnéjsi nez jeji nahrady. Prakticky
to znamena, Ze je-li vlastni mitralni chlopen pfi
fedeni mitrdIni regurgitace zachovatelna, ma
chirurg vyuzit této alternativy.

S vyjimkou pokrocilého porevmatického
procesu je u viech téchto postizeni Uspésnost
provedenych plastik pomérné vysoka a v dnesnf
dobé dosahuje na nejprogresivnéjsich kardiochi-
rurgickych pracovistich az 90%. Data z narodnich
registrd srdecnich operaci vsak ukazuji, Ze ne
vSechna pracovisté tohoto potencialu rekonstruk-
ci vyuzivajf tak, jak by tomu mélo a mohlo byt.

Obrdzek 8. Pacient po zdchovné operaci mitrdlni chlopné z miniinvazivniho pristupu
1

Dalsi rozvoj chirurgie
mitralni chlopné
Z&ci prof. Carpentiera, pfedevsim Gilles

Dreyfus, Patrick Perier, ale i dalsf, prevzali, déle
upravili a téZ zavedli dalsi kroky korekce, ktery-
mi rozsifili a obohatili mozZnosti plastik mitrain{
chlopné. Patfi sem napf. zavedeni augmentace
cipl s pomoci perikardidIni zéplaty a nejnoveji
uplatiiovéni Perierovy zésady ,respect rather
than resect”, podle které se prolabujici ¢ast
zadniho cipu jiz neresekuje, ale umélymi Sla-
sinkami vtdhne do komory a takto upraveny
cfp pak vytvari polstar pro Sirokou koaptaci
s prednim cipem (12).

Friedrich Mohr pfispél k rekonstrukcim mitral-
ni chlopné tim, Ze navrhl sadu umélych $lasinek
(Gore — Tex neo-chordae), kterymi fixuje okraje
prolabujicich cipt k papilédrnimu svalu za Uce-
lem dosazent jejich dobré koaptace (tzv. ,loop
technique”) (13). Sada 4 umélych smycek je jed-
nim U stehem s podlozkou fixovana do vrcholu
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papilarniho svalu a jednotlivé smycky pfedem
naméfené délky jsou pak ve svém vrcholu fixova-
ny do okraje prolabujiciho cipu mitraini chlopné
(obrédzek 6). Protoze se ukazuje, ze s uzitim této
techniky jsou dobré jiz dlouhodobéjsi vysledky
na pracovisti v Lipsku (14), je tato technika uplat-
novana stale Castéji i na jinych pracovistich. Nade,
i kdyZ zatim skromné zkuSenosti s touto novou
technikou jsou velmi pfiznivé.

Miniinvazivni pristupy

Vyznamnym pokrokem v oblasti chirurgie
mitralni chlopné je pouzivani miniinvazivnich
pristup(, a to z pravostranné 5-8 cm kratké tora-
kotomie ve 4. mezizebri s uzitim torakoskopické
techniky (obrdzek 7,8).V poslednim desetileti jsou
tyto piistupy vyuzivany stéle castéji. Jde o torako-
skopicke ¢i videoasistované operovani.

Na nasem pracovisti jsme zacali provadét
vykony z miniinvazivniho pfistupu od roku 2011.
Z tohoto pfistupu byla provedena plastika mit-
ralni chlopné u 12 pacientd, ztoho u 5 byla jesté
pfidana plastika trikuspidalni chlopné. Zadny
z dosud takto operovanych nezemfel.

Ze zpracovani souboru pacientd z Lipska
(14), operovanych miniinvazivnim pfistupem
v letech 1999-2007 vyplynulo, Ze plastika byla
pro mitralnf insuficienci pouzita v 87,2%, a to
celkem u 1536 pacientd. Mortalita u tohoto sou-
boru operovanych ¢inila 2,4%. Dlouhodobé
vysledky byly dobré (5leté prezivani 82,6 %).
Vynucend konverze na sternotomii byla jen
0,3 %. Miniinvazivni pfistup neni na tomto pra-
covisti vyuzivan pouze pri stavech po predchozi
pravostranné torakotomii, pfi vynuceném ur-
gentnim vykonu a v situaci, kdy nenf k dispozici
kvalifikovany chirurg pro miniinvazivni pfistup.
Na velkém souboru pacientl z Lipska bylo pro-
kdzano, Ze miniinvazivni pfistup je pro provadent
mitralnich plastik setrny, kosmeticky pfiznivejsi
a v rukou zkusenych chirurgli bezpecny.

Dalsim z nejzkusenéjsich chirurgl v oblasti
miniinvazivnich pfistupl v [é¢bé mitrdlni chlopné

je Vannerman z Belgie. V publikaci z jeho pracovisté
jiz zroku 2003 hodnotili Casselman, a spol. 306
operaci mitrdlni chlopné endoskopickym pfistu-
pem. Hospitaliza¢ni mortalita jeho souboru byla
3%.Vyhoda Setrnosti miniinvazivniho pristupu se
odrazila v tom, ze 94% pacient’ udavalo zadnou
nebo jen malou bolest a 46% pacientl se po 4
tydnech vrétilo do pracovniho procesu (15). Z jeho
prace vyplyva, Ze pfistupova cesta je bezpecns,
rozhodné vsak vyzaduje zkusenost. Tzv. learning
curve” nenf u téchto piistupt zanedbatelna.

Greco uvédi u svého souboru 100 pacientd
s operaci mitrélni chlopné z minitorakotomie
mortalitu 4 %. Za pfednost tohoto pfistupu po-
vazuje predevsim Setrnost, kterd dovoli operovat
i star$f pacienty (16).

Degan ve své studii porovnaval skupinu mi-
niinvazivnich a klasickych” pristupt. Dosel k z&-
veru, Ze oba pristupy jsou bezpecné. Z ddvodu
problému s endoklampem aorty presel na jed-
nodussi a ekonomictéjsi transtorakalni techniku
uzaveru aorty Chitwoodovou svorkou (17).

Ve vsech chirurgickych oborech a proto
i v kardiochirurgii je neoddiskutovatelnym tren-
dem tendence k zavadéni méné invazivnich
a miniinvazivnich vykond. Proto jsme program
miniinvazivnich pfistupd k mitraini chlopni za-
hdjili i na nasi klinice v roce 2011.

Naproti tomu jsou nazory, které obhajuji
klasicky pfistup ze sternotomie, ktery je jisté
nejen komfortni a bezpecny ale i provéreny
dlouholetymi zkusenostmi. Proto je stdle jesté
dosti kardiochirurgickych pracovist, které pro-
gram miniinvazivni mitralni chirurgie nezavedly.
Napifklad Dion v diskuzi pfi srovnavani miniinva-
zivniho pfistupu s klasickou sternotomii nepo-
zoroval rozdil s vyjimkou kosmetického efektu.
Na podkladé zkusenosti povazuje sternotomii
nadale za velmi dobry pfistup (18).

Urcitym pifnosem v rozvoji chirurgie mitraini
chlopné je moznost pouzivani robotické techno-
logie. Jde o superspecializovany vykon, kde je
nutna velkd zkusenost a zru¢nost operatéra, kterd

Tabulka 1. Prehled typ( mitrélnich plastik u 512 operovanych v Hradci Kralové v letech 2006-2010

Pfehled typa mitralnich plastik u 512 operovanych v letech 2006-2010 n
implantace anuloplastického prstence 483
resekce zadniho cipu mitraini chlopné (véetné "sliding plastiky") 79
"neochordy" 28
resekce sekundarnich Slasinek 12
pfeneseni ¢asti okraje zadniho cipu se slasinkami na okraj prednf (flip over) 10
plastika s vyuzitim perikardu (zaplata, augmentace) 6
resekce v oblasti predniho cipu 3

komisurotomie

plastika dle Alfieri "edge to edge"
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je zarukou maximalni efektivnosti jednotlivych
krokd. U robotického operovani je tfeba zvaZzovat
téZ cenu technologie, kterd fadové navysuje pro-
stfedky za chirurgickou lé¢bu. Nejvétsiho reno-
mé v robotické chirurgii mitralnf chlopné dosahl
Randolph Chitwood v USA (19).

Pfi hodnoceni miniinvazivnich pfistupld ma
jisté nejvétsi vyznam vyhnutf se sternotomii,
a tim i moznym komplikacim se sternotomii spo-
jenych. Na druhou stranu je tfeba kanylovat cévy
v tfisle, coz pfedstavuje rovnéz urcitou z4téz a téz
potencialni zdroj komplikaci (zUzeni tepny v mis-
té kanylace, krvéceni, moznost infekce atd.).

Vykony na mitralni chlopni
na nasem pracovisti

U naseho souboru operovanych s postize-
nim mitralni chlopné v letech 2006-2010 jsme
provedli vyhodnoceni podskupin s provedenou
plastikou mitraInf chlopné a s provedenou na-
hradou chlopné.

Celkem bylo na nasem pracovisti v letech
2006-2010 uskutecnéno 621 vykonU na mit-
ralni chlopni. Do 30 dnli od operace zemfelo
25 nemocnych (4%). Z toho ndhrady mitrainf
chlopné byly provedeny u 109 pacientd s 30den-
ni mortalitou 7,3% a plastiky mitrdlni chlopné
u 512 s 30denni mortalitou 3,3%. O izolované
vykony se jednalo vzacné. Vétsina plastik mitralni
chlopné byla uskute¢néna pro ischermickou
mitralni requrgitaci, takZe se jednalo o kombino-
vané vykony (mitrdlnf plastiky a revaskularizace
myokardu pro ICHS). TrikuspidaIni plastika byla
pfidruzena k mitraIni plastice 177x s mortali-
tou 1,7% a k ndhradé mitralni 26x s mortalitou
3,8%. Radiofrekvencni ablace fibrilace sinf (MAZE
procedura) byla pfipojena k 252 mitralnim plas-
tikdm (mortalita 2,0%) a k 25 ndhraddm mitraIni
chlopné (mortalita 4,5 %).

Jednotlivé typy provedenych plastik mitralni
chlopné ukazuje tabulka 1.

Plastika mitralnf chlopné byla provedena
u 512 z 621 operovanych pro mitralni vadu tj.
82,5%. Podle vyhodnocenf jednotlivych rokd jde
o trvaly ndrlst pomérného zastoupeni plastik.
Nejcastejsim ddvodem pro nahrady mitralni
chlopné (109x) byly pokrocilé degenerativni
zmeény, Casto s kalcifikaty cip. Jednalo se tedy
o situace, kde by byla plastika nemozna, nebo
kde by byl jeji dlouhodoby efekt sporny.

Z retrospektivni analyzy souboru pacientd
operovanych na Kardiochirurgické klinice FN
Hradec Kralové vyplyvé, ze plastiky mitralni
chlopné jsou dnes provadeny u prevazné vet-
siny nemocnych s mitrdlni regurgitaci, pokud
nejsou cipy mitraInf chlopné pfilis strukturalné
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zmeéneny. Vysoké procento vyuzitf plastik na
Ukor chlopennich néhrad souvisi téZ se zménou
etiologie postizeni mitrdIni chlopné, a to pfede-
vsim s mizenim revmatické etiologie postizeni
chlopnt.

Diky zlepsovani ¢asnych vysledk( zachov-
nych operaci mitraini chlopné a jesté vice diky
velmi dobrym dlouhodobym vysledkdim téchto
operaci doslo i ke zméné indika¢niho schématu
v tom smyslu, ze nemocni jsou dnes k operaci
posilani dfive — v ¢asné&jsim stadiu mitralni re-
gurgitace. To pfindsf operovanym nejen mensi
operacnfriziko, ale i lepsi dlouhodobé vysledky
takto provedenych operacnich vykond.
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