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CHIRURGICKA LECBA MITRALNT NEDOMYKAVOSTI JAKO ZLATY STANDARD

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.
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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



