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CHIRURGICKA LECBA MITRALNT NEDOMYKAVOSTI JAKO ZLATY STANDARD

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



