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MitrdIni regurgitace patfi mezi nej¢asté;jsi ziskané chlopenni vady v dospélosti ve vyspélych zemich. Z hlediska etiologie dé-
lime mitralni regurgitaci na vadu primérni a vadu sekundarni. Patofyziologicky je jedna o nerovnovahu mezi silami taznymi
a zaviracimi. Regurgitacni tok krve z levé komory do levé siné mé za nasledek cyklické objemové pretézovani levé komory.
Velikost mitralni regurgitace je zavisla na preloadu, afterloadu a srde¢nim vydeji. Nejprve dochazi k excentrické hypertrofii levé
komory, zvétseni end-diastolického objemu a nasledné i end-systolického objemu, EF LK klesa. Nejcastéjsi sekundarni vadou
je ischemickd mitrdlni regurgitace.
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Pathophysiology of mitral regurgitation

Mitral regurgitation is among the most common acquired valvular diseases in adulthood in developed countries. In terms of
etiology, mitral regurgitation can be divided into a primary cause and a secondary cause. Pathophysiologically, it is an imbalance
between tethering and closing forces. Regurgitant flow of blood from the left ventricle into the left atrium results in cyclic volume
overload of the left ventricle. The significance of mitral regurgitation is dependent on preload, afterload, and cardiac output. First,
there is an eccentric hypertrophy of the left ventricle, an increase in end-diastolic volume and, subsequently, also in end-systolic

volume, while LVEF decreases. The most common secondary cause is ischemic mitral regurgitation.
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Uvod

Mitralni regurgitace (MR) patfi spole¢né
s aortalni sten6zou mezi nejcasté;jsi ziskané
chlopenni vady u dospélé populace ve vyspé-
lych zemich (1). Vyskyt jakéhokoliv stupné MR
se vyskytuje u pfiblizné 10 % svétové populace
a prevalence vyznamné MR se pohybuje mezi
0,2-1,9 %. Pficemz incidence onemocnéni roste

s vékem (2).

Fyziologicka funkce mitralni
chlopné

Mitralni chlopen pUsobi jako jednocestny
ventil na rozhrani nizkotlakého systému (leva siri)
avysokotlakého (leva komora). Velikost mitralni
plochy se pohybuje mezi 4-6 cm?. Vzhledem
k nutnosti odolavani vysokému tlaku v levé

komote v pribéhu systoly je chloper kromé
2 cipti zavisla na aktivni funkci mitralniho anulu,
slasinek a 2 papilarnich svalG.

Zéakladni tvar mitralniho anulu neni pla-
narni, nybrz zaujima tvar sedla. Pohyb anulu
v systole — dol{, rotaci a zmenseni priméru,
zajistuje dokonalou koaptaci vétsiho pred-
niho a mensiho zadniho cipu (2). Tlak krve
levé komory (LK) chlopen uzavirad a udrzuje
uzavienou po celou dobu systoly (zaviraci
sily, tzv. closing forces). Everzi obou cipt do
levé siné (LS) aktivné brani v prabéhu systoly
protitah zajistény kontrakci obou papildrnich
svalu (tazné sily, tzv. tethering forces). Za fyzio-
logickych okolnosti jsou obé sily v rovnovaze
a zajistuji maximalné stopovou regurgitaci.
Organické postizeni cipd, naruseni geometrie

anulu a/nebo funk¢nosti zavésného aparatu,
vede k prevladnuti nékterych ze sil a vzniku
rdzného stupné MR (3).

Etiologie a déleni mitralni
regurgitace

Z hlediska etiologie délime MR na vady
,organické” (primarni), které postihuji samot-
né cipy nebo zavésny aparat a vady ,funkéni”
(sekundarni), které doprovazi jiné zakladni
onemocnéni LK, které ovliviiuje koaptaci cipli
a/nebo geometrii zdvésného aparatu/anulu
(tab. 1). Ve vyspélych zemich je nejcastéjsi
organickou etiologii degenerativni MR, ktera
tvofi pfiblizné 60 % viech pficin. Mezi vzac-
néjsi onemocnéni cipd patfi myxomatozni
degenerace (Morbus Barlow), kterd vede
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