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VOSTI JAKO ZLATY STANDARD

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.
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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
srdecni 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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