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Chirurgicka lécba mitralni nedomykavosti jako
zlaty standard
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Moznost chirurgicky rekonstruovat nedomykavou mitrdlni chlopen byla spravné rozpozndna jiz na pocatku 70. let. Systema-
ticka analyza mitralni chlopné a uceleny koncept chirurgickych zakrok( je zasluhou predevsim A. Carpentiera. Stézejnimi
prvky fyziologické rekonstrukce mitralni chlopné jsou dlraz na remodelaci anulu prstencem, uchovani pohyblivosti cipl
a posileni koaptacni zény. Tyto principy se ukazaly jako trvale platné a mitralni plastiky jsou dnes provadény v Sirokém méfitku
s vynikajicimi vysledky. Chirurgické techniky byly v pribéhu let dopInény o dalsi inovativni prvky a v soucasnosti jsou ve stejné
kvalité provadény i miniinvazivné a pomoci robotického instrumentaria.
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Surgical treatment of mitral incompetence as a gold standard

Reconstructive surgery for mitral regurgitation was initiated already in the early 1970s. A systematic assessment of a regurgitant
mitral valve and a comprehensive portfolio of surgical interventions have been valuable contributions by A. Carpentier. Crucial
elements are annular remodelling by means of an annuloplasty ring, unrestricted mobility of the valve leaflets, and creation of
a large zone of coaptation. These principles have been shown to be consistently valid and mitral repair is nowadays performed
extensively with excellent results. Over the years, some additional refinements in the surgical technique have been introduced

and, currently, mitral repair can also be performed through a minimally invasive approach or robotically.

Key words: mitral regurgitation, mitral repair, annuloplasty, cardiac surgery.

Postaveni mitrélni chlopné ma ve vyvoji
chirurgické Ié¢by chlopennich vad fadu mi-
motadnych ryst. Byla to revmatickd mitraini
stenoza, ktera si diky své prevalenci a klinické
manifestaci vydobyla klinickou pozornost
v ranych desetiletich 20. stoleti. Koncept re-
Seni mitralni sten6zy byl vizionafsky nastinén
jizvroce 1915; na konci 40. let byla do klinické
praxe uvedena ,zkratka” v podobé naslepo
provadéné mitralni komisurolyzy. Objev mi-
motélniho obéhu v roce 1953 otevrel cestu
k oteviené mitraIni chirurgii a ndhradé mit-
ralni chlopné mechanickou protézou v roce
1960 (Albert Starr). Zatimco mitralni komi-
surolyza byla blahodérnou paliaci, ndhrada
chlopné predstavovala radikdlni obnoveni
chlopenni funkce. Pfesto nahrada dodnes
znamend amputaci postizeného organu

a pfinadsi nemocnému fadu dobfe zndmych
limitaci.

Oteviend srdecni chirurgie umoznila chirur-
gUm ziskavat zcela nové poznatky. Je dobré pri-
pomenout soucasnym kardiologCim a kardiochi-
rurglm, ktefi se opiraji o nepreberné mnozstvi
diagnostickych zobrazovacich metod, jak sporé
byly diagnostické moznosti pred 50-60 lety.
Zakladni fyzikalni vysetreni, EKG, rozvijejici se
srde¢ni katetrizace a M-mode echokardiogra-
fie byly teprve daleko za dveimi (1). Za téchto
okolnosti je obdivuhodné, jak brzy si kardiochi-
rurgové — tehdy stejné dlvtipni jako soucasni
inovatofi — zacali klast otdzku, zda Ize obnovit
domykavost chlopni, jejichz listy byly hebké
adobre pohyblivé. Jiz na prahu 60. let, v mezich
danych soudobymi poznatky, byly podniknuty

prvniintuitivni chirurgické intervence zamérené

na zmenseni obvodu mitralniho anulu (McGoon,
Kay, Wooler, Reed) (2). Zdjem o mitralni plastiky
byl ale zastinén nastupem umélych chlopni.
Teprve vysokd morbidita spojend s ranymi typy
chlopennich nahrad vedla k ur¢itému vystfizli-
véni a obnovenému zajmu o zachovné postupy
u mitrdlni nedomykavosti.

Zsadni postavou ve vybudovani rekon-
strukeni chirurgie mitraini chlopné je francouz-
sky kardiochirurg Alain Carpentier (nar. 1933).
Celozivotniinovétor s univerzalnim zabérem po
celém poli kardiochirurgie, ale zéroven chirurg
s obrovskou opera¢ni zkusenosti, kromé jiného
i ve frankofonnich rozvojovych zemich, zacal
vyvijet rekonstrukéni postupy chlopenni chi-
rurgie v 70. letech. Svou ucelenou koncepci
publikoval v roce 1983 pod nazvem ,French
Correction” (ktery je vtipnou aluzi na slavny
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Obr. 1. Funkcni komplex mitrdini chlopné je podminén souhrou 5 komponent: anulu, cipd, slasinek,

papildrnich svald a stény levé komory
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Obr. 2. Implantovany mitrdini anuloplasticky
prstenec

Obr. 3. Prolaps tseku P2 zadniho cipu mitrdini
chlopné spojeny s rupturou Slasinky
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soudoby kriminalni film) (3). Prace je vyjimec¢-
na svym vhledem do patofyziologie zejména
atrioventrikularnich chlopni a navrzené ar-
mamentarium postupl ma trvalou platnost.
Mitralni chirurg, ktery se bude drzet carpen-
tierovskych principd neudéla chybu a s vy-
sokou pravdépodobnosti uspéje v obnoveni
domykavosti chlopné.

Pfitom dynamickd fyziologie mitral-
ni chlopné je mimofadné komplexni déj.

www.iakardiologie.cz

Ptiroda vytvofila obdivuhodné ustroji, ve
kterém neni zaddny nehybny bod ani pevna
struktura. MitraIni chlopen pfi svém otevieni
umozni bez jakékoliv prekazky vtok krve z levé
siné do levé komory a vzapéti se proméni
v neprostupnou bazi pfi expulzi krve levou
komorou. Dokonala funkce je podminéna
morfologii a funkci 5 komponent: mitralniho
anulu, chlopennich listd, slasinek, papilarnich
svalut a levé komory (Obr. 1). Léze jedné ¢i vice
téchto komponent vede rdznym zplsobem
ke vzniku mitralni nedomykavosti. Carpentier
systematicky analyzoval patofyziologii mitralni
nedomykavosti a vytvofil svou znamou funkéni
klasifikaci: typ | — normalni pohyblivost chlo-
pennich cip(, typ Il - nadbytecna pohyblivost
cipt (prolaps) a typ Il - omezena pohyblivost
cipl. V 90. letech s epidemiologickym pre-
sunem od revmatickych vad k hlubsimu po-
rozuméni ischemické mitralni nedomykavosti
rozlisil typ llla - restrikce otevieni (revmatické
retrakce) a lllb - restrikce zavieni (ischemicka
retrakce). Stanovil i 3 zakladni principy rekon-
struktivni operace: zachovani ¢i obnoveni pl-
né pohyblivosti chlopennich cipd, vytvoreni
dostate¢né plochy koaptace a remodelace

a stabilizace anulu.

Anulus

U drtivé vétsiny mitralnich regurgitaci (ze-
jména typu | a ll) je pfitomna dilatace anulu. Na
rozdil od pfedchozich intuitivnich stehovych
redukci obvodu Carpentier navrhl rekonstrukci
anulu - tedy zmenseni na velikost adekvatni
k plose chlopennich cip, navraceni optimal-
niho tvaru a trvalou stabilizaci — pomoci anu-
loplastického prstence (1968) (3). Anuloplastické
prstence maji tvar mitralniho anulu v systole,
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tedy ledvinkovity (Obr. 2). Implantace anuloplas-
tického prstence spravné velikosti je stézejni
a dnes neodmyslitelny krok u kazdé mitralni
plastiky. Chirurg standardizovanym postupem
analyzuje chlopen a velikost stanovuje pomoci
specialni mérky, ktera se vklada do interkomisu-
réIni vzdalenosti a ma pokryt plochu predniho
cipu mitralni chlopné. Prvni, tzv. klasicky prste-
nec byl pevny, mél plandrni tvar a kratké pre-
ruseni v oblasti predniho cipu, které ponékud
kompenzovalo rigiditu prstence. Prstenec byl
navrzen zejména s ohledem na tehdy casté
revmatické vady. Jini naopak poukazovali na
fyziologickou proménlivost tvaru mitralniho
anulu béhem srdec¢niho cyklu a navrhovali prs-
tence flexibilni (Duran) (4). Postupna proména
spektra nemocnych smérem k degenerativnim
a pozdéji ischemickym mitralnim regurgitacim
vedla Carpentiera a ostatni k navrzeni prosto-
rové konformace prstenct. Prstence Physio
jsou semiflexibilni a maji sedlovité vyklenuti
useku A2 (vyhovuijici systolickému vyboule-
ni aortomitralni kontinuity pfi expulzi krve
vytokovym traktem levé komory) a mensi
vyklenuti v Useku P2 (5). Prstence navrzené
pro ischemickou etiologii mitralni regurgitace
maji tvar modifikovany v horizontdlni roviné
i prostorové ve snaze ulevit tahu za segmenty
P2-P3 zadniho cipu mitraIni chlopné (viz da-
le). PGvodni predpoklad, Ze dilataci podléha
pouze anulus zadniho cipu, vedl k implantaci
neuplnych prstencd a flexibilnich band(. Nové
poznatky ale ukazuji, ze i obvod pfedniho
cipu mudze dilatovat a vysledky band i flexi-
bilnich prstencl nesou vyssi riziko rekurence
regurgitace.

Chlopenni cipy, Slasinky
a papilarni svaly

Zakladni patologii cipd mitralni chlopné
(pomineme-li perforaci cipu jako vysledek
destrukce infek¢ni endokarditidou) je pro-
laps cipu. Prolaps (funk¢ni typ Il) znamena
patologicky pohyb ¢&asti cipu v systole nad
rovinu anulu do levé siné tak, Ze okraj cipu
se zcela vysmekne z kontaktu s protilehlym
cipem, mezi cipy neni zadna zéna koaptace,
ale naopak mezera. Prolaps vznikd na zékladé
poruchy zavésného aparatu — elongace nebo
ruptury slasinek (zdivodu degenerace) nebo
elongace ¢i ruptury papilarniho svalu (vzac-
néji, z davodu ischemie) (Obr. 3). Déletrvajici
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Obr. 4. Plastika pomoci resekce prolabujici ¢ds-
ti zadniho cipu a implantace anuloplastického
prstence

uvolnéni zavésu cipu ale vede k rozvoji de-
generativnich zmén pfimo ve tkéni cipu. Ve
vysledku tak dochazi ke vzniku nadbytec¢né
tkané cipu, ktera se balonovité vydouva do
levé siné a dale zhorsuje stuper nedomyka-
vosti. Nejc¢astéjsi prolaps postihuje stfedni ¢ast
zadniho cipu - Usek P2, méné ¢asto sousedni
useky P1 a P3 a vzacné pfedni cip.

Carpentier navrhl dvé cesty feSeni prolap-
su cipu mitralni chlopné. Predevsim, na rozdil
od predchozich pokust o plikaci prolabujici
oblasti cipu, navrhl jeji pfimocarou resekci
(3). Podle plosného rozsahu prolapsu Ize pro-
vést bud' triangularni (mensi prolaps) nebo
kvadrangularni resekci (vytina se obdélnik
zadniho cipu az k anulu, obnazeny anulus se
musi plikovat). Zbylé ¢asti cipu se sesiji a do-
plni se anuloplastika prstencem (Obr. 4, 5).
Vysledek je vysoce spolehlivy.

Soucasné Carpentier navrhl a sam provadél
cely véjit zkracovacich zakrokud na slasinkéach
a hlavach papilarnich svald. Vyuzival sekundarni
slasinky, nejrdznéjsimi zplsoby manipuloval
s hlavami papilarnich svall, od Durana pievzal
i techniku ,flip-over” — prenos ¢&asti listu se
Slasinkami na protéjsi cip (6). Jednalo se ovsem
o minuciézni chirurgické intervence, obtizné re-
produkovatelné v bézné praxi jak geometricky,
taki chirurgickou erudici. Prilom nastal az tehdy,
kdyz David a Frater zacali v 90. letech pouzivat
misto slasinek PTFE stehy (Obr. 6) (7, 8). Umélé
PTFE 3lasinky se osvédcily jako trvanliva na-
hrada a umoznily liberdlni rekonstrukci zavés-
ného aparatu i v pfipadé rozsahlych prolapsu.
Dovednost potfebnou pro spravny odhad
délky umélych slasinek usnadnilo i pouziti
predpfipravenych svazk( Slasinek o predem
definované délce (Mohr) (9).

Obr. 5. Stav po Uspésné plastice resekci prolapsu zadniho cipu

Standardizace a dobra reprodukovatel-
nost rekonstrukci s pouzitim PTFE $lasinek
vedla ke vzniku alternativni strategie pfi ko-
rekci prolapsu cipu, kdy postizeny usek cipu
neni resekovan, ale pouze vtazen do levé
komory do potfebné hloubky. Perier tento
koncept zpopularizoval pod nazvem RRR -
respect-rather-than-resect (10). Smyslem bylo
akceptovat nadbyte¢nou tkan zadniho cipu
(s vyjimkou excesivnich forem Barlowovy
choroby mitralni chlopné) a vyuzit k vytvo-
feni dostate¢né velké naraznikové plochy
pro koaptaci s pfednim cipem. Obé strate-
gie - resekce cipu i jeho resuspenze - maji
shodné vyborné dlouhodobé vysledky; moz-
nou vyhodou resuspenzni strategie je uziti
vétsich anuloplastickych prstenct (11). Jako
podstatnéjsi se ukazalo, Ze rekonstrukce mit-
ralni chlopné pomoci PTFE $lasinek usnadriuje
vykony, provadéné miniinvazivnim pfistupem
nebo roboticky (12).

Do vyctu chirurgickych technik patfi
i edge-to-edge mitralni plastika. Tu navr-
hl Alfieri v roce 1991 jako alternativni feseni
pfi prolapsu jednoho nebo obou cipd (13).
Spojenim obou cipl vytvofril chlopen
o dvou Ustich, kterou doplnil anuloplastikou
prstencem. Technika nikdy nebyla jednoznac-
né pfijata, protoze ji chirurgové vnimali jako
nefyziologickou mutilaci chlopné, popirajici
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principy volné pohyblivosti chlopennich cipd.
Pouziva se vyjimecné jako hranicni feseni ve
slozitych situacich nebo pfiintraoperacni dy-
namické mitraIni regurgitaci pfi SAM (systolic
anterior motion) predniho cipu. Jak ukazal
pozdéjsi vyvoj, koncept spojeni obou cipd mi-
traIni chlopné byl pfenesen mimo kardiochi-
rurgii do oblasti perkutannich strukturalnich
intervenci (Mitraclip). Zde ovsem neni dopl-
nén remodelujici anuloplastikou.

Specifické situace

Mezi specifické situace patfi mitrdlni
regurgitace u chlopni, jejichz cipy nesou
znamky urcitého stupné fibrotického posti-

www.iakardiologie.cz



zeni, ztuhlosti nebo i pfitomnost kalcifikaci.
Carpentier, v kontextu doby vzniku French
correction a své rozsahlé operacni zkusenosti
s revmatickymi vadami v rozvojovych zemich,
vypracoval celou fadu chirurgickych zasah,
kterymi Ize rozvolnit fibroticky zavésny
aparat ¢i srGsty komisur. V soucasnosti
jsme pti nalezu zhorsené poddajnosti cipa
rezervovani a preferujeme nahradu chlopné.
Tyto chlopné sice Ize rekonstruovat, ale vznik
mitralni stendzy ve sttednédobém horizontu
je vysoce pravdépodobny.

Chirurgicky ndroc¢né jsou rekonstrukce
mitrdlnich chlopni, postizenych excesivni
myxomatdzni degeneraci a nej¢astéji sdru-
zené pod eponymem Barlowova choroba;
obdobné nesnadné jsou nalezy u Marfanova
syndromu a jinych postizeni pojivové tkané.
Typicky obraz pokrocilé Barlowovy choroby
znamend dilataci anulu s atridlni disjunkci
a velky nadbytek tkané obou cipd, které jsou
bizarné lalo¢naté malformované a vzhle-
dem k elongaci $lasinek hluboce prolabuji
do levé siné. Chirurg musi respektovat dila-
taci anulu (velky anuloplasticky prstenec),
vyporadat se s prolapsem (PTFE $lasinky)
a zejména s nadbytkem tkané zadniho ci-
pu, ktery snadno vyvolad poopera¢ni SAM.
Resenim je modifikovana resekce zadniho
cipu (sliding plasty), kterou se snizi i vyska
cipu.V rukou zkuseného chirurga majii tyto
komplexni nélezy vysokou pravdépodob-
nost Uspésné plastiky.

Specifickym nélezem je i ischemic-
kd mitralni nedomykavost, tedy funkéni
typ lllb - restriktivni porucha systolického
uzavéru chlopné. Tyto chlopné jsou struk-
turdIné normalni a maji normalni, nebo jen
mirné dilatovany anulus. Pfi¢inou dysfunkce
je geometricky abnormdlni tah na zavésny
aparat, zpusobeny remodelaci levé komory pfi
ischemické kardiomyopatii. Dne3ni echokar-
diografie dokaze tyto chlopné dobie analyzo-
vat a kvantifikovat jev tzv. tentingu chlopné.
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Chirurgové se i témto nemocnym snazili na-
bidnout rekonstrukci jako vyhodnéjsi nez na-
hradu umélou chlopni. Bolling jiz od roku 1995
navrhoval vyznamné reduktivni anuloplas-
tiku (undersizing), pozdéji uziti flexibilnich
prstenct (14). Pozdéjsi echokardiografické
analyzy, rozlisujici mezi symetrickou a asymet-
rickou dilataci levé komory, vedly k navrzeni
specificky 3D konformovanych prstencti IMR
ETlogix (asymetricky usek P3, snizeny do levé
komory) a Geoform (vyznamné sedlovité vy-
vyseni Useku P2 a zmenseny pfedo-zadniroz-
mér), s potencidlné slibnymi vysledky (15, 16).
Pro snizeni tahové restrikce cipll a pfriblizeni
ke koaptacni z6né bylo navrzeno rozsifeni
plochy cipl zéplatou z perikardu (opusténo
pro ¢asnou degeneraci zplaty) nebo pretéti
sekundarnich lasinek (s diskutabilnim vlivem
na vyvoj geometrie levé komory) (17, 18). Ke
korekci stézejniho patofyziologického prvku,
tedy dislokace a oddaleni papildrnich sva-
10 v dilatované levé komofe bylo navrzeno
nékolik chirurgickych intervenci (resekce
a premisténi papilarnich svald, sblizeni papi-
larnich sval smyckou, vytazeni hlav tahem
k anulu) (19-23). Zadny z téchto postup(
ale nedospél ke standardizaci a bezpe¢né
reprodukovatelnosti. Nelze zapominat, ze
lIé¢bou ischemické mitralni regurgitace je
i optimalni revaskularizace (24). Plati oviem, Ze
volba chirurgické strategie u tohoto funk¢niho
typu nedomykavosti je nesnadnd a v piitom-
nosti vyznamnych prediktort selhani plastiky
je, po komplexnim zvazeni vsech individual-
nich faktord, rovnocennou volbou nahrada
chlopné (25).

Zavérem

Rekonstrukéni chirurgie mitralni nedo-
mykavosti patii mezi nejskvélejsi kapitoly
kardiochirurgie. Tento vyrok neni pateticky,
uvédomime-li si, jak zahy po ,velkém” na-
stupu kardiochirurgie na pocatku 60. let byl
rozpoznan vyznam obnoveni domykavosti pfi
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soucasném zachovani vlastni nativni chlop-
né. Vizionaisky systémovy analyticky pfistup
a odpovidajici strukturované kompendium
chirurgickych zasah( jsou predevsim gran-
diéznim pfinosem Alaina Carpentiera. Jim
vytycené principy a chirurgické techniky
jsouipo pul stoleti zcela platné a spolehlivé.
Pti jejich dodrzeni chirurg s vysokou repro-
ducibilitou dosahne uspéchu. Anuloplastika
prstencem (bez jednoznac¢ného vlivu kon-
krétniho typu) je zasadnim predpokladem
pro trvalou dobrou systolickou funkci mi-
tralni chlopné. MitrdIni plastiky se prova-
déji s velmi nizkym opera¢nim rizikem, ve
velkych poctech a v celosvétovém méfitku.
Nizka pooperacni ,valve-related” morbidita,
nizké riziko endokarditidy a velmi dobré
dlouhodobé vysledky byly potvrzeny bez-
poctem studii. Bezkonkuren¢ni vyhodou
chirurga je moznost zasdhnout anatomicky
presné v jakémkoliv rozsahu na kterékoliv
¢asti funkéniho komplexu mitralni chlopné.
Je nesnadné si predstavit, ze by perkutanni
intervence mohly dosdhnout stejné kauzalni
pfesnosti; vzhledem ke zfejmym morfolo-
gickym prekazkam jsou dosud provadéné
intervence na mitralni chlopni spise sui ge-
neris zastupnou paliaci.

Vsechny popsané vyhody chirurgické
rekonstrukce nedomykavé mitrélni chlopné
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