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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CHIRURGICKA LECBA MITRALNI NEDOMY

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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PREHLEDOVE CLANKY

VOSTI JAKO ZLATY STAND

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
byly dfive vyvdzeny nutnym chirurgickym
pristupem. Na prelomu tohoto tisicileti se
ale ukdzalo, ze stejné plnohodnotné vyko-
ny Ize provadét i z miniinvazivnich pfistupd
a v soucasné dobé (po dvou dekadach
pomalého rozvoje) nyni naplno i roboticky.
Roboticka mitraIni chirurgie tak spojuje zlaty
standard chirurgickych postupl s maximalni
Setrnosti vici nemocnému; fada technickych
vylepseni ¢ini préaci chirurga s mitraini chlop-
ni dokonce jesté preciznéjsi.
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