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Uvod

Primérni (degenerativni) mitralni insufi-
cience je v soucasné dobé nejcastéji ope-
rovanou mitralni vadou. Chirurgicka lé¢ba
mitralni regurgitace prosla za posledni ¢tyfi
desetileti bouflivym vyvojem. Dnes je pfi
chirurgické Ié¢bé jednoznacnou prioritou
ponechat pacientovu vlastni chlopen a ob-
novit jeji spravnou funkci zachovnou opera-
ci. Tento postup se nejcastéji oznacuje jako
plastika mitralni chlopné (mitral valve
repair). Zaklady moderni |é¢by mitralni re-
gurgitace polozil v 70. a 80. letech minulého
stoleti francouzsky chirurg Alain Carpentier,
ktery ve své zasadni praci z roku 1983 popsal
zédkladni principy zdchovnych operaci mitrélni
chlopné (1). Profesor Carpentier vyznamné
pfispél k pochopeni principt zdchovnych
operaci mitralni chlopné a k jejich rozsireni
mezi chirurgy po celém svété. Rada jeho po-
stulat plati dodnes (2).

Pro korekci mitralni regurgitace se pouziva
celd fada chirurgickych technik, které vycha-
zeji pravé z jeho postulatl a jejichz princip byl
polozen jiz téméf pied 40 lety. V uplynulych
dekadach doslo jen k minimalni modifikaci
originalnich technik, kdy urcitou revoluci zna-
menalo zavedeni techniky néhrady 3lasinek
mitralni chlopné goretexovymi vlakny, at jiz
v modifikaci dle Davida (3) nebo dle Mohra (4).
Popisu chirurgickych technik plastiky mitralni
chlopné se vénuje celd fada praci (5).

Operacni vysledky izolované plastiky
mitralni chlopné pro mitralni regurgitaci de-
generativni etiologie jsou v soucasné dobé
velmi dobré a opera¢ni mortalita je nizka.
U nemocného bez dalsich pfidruzenych rizi-
kovych faktorl a se zachovanou funkci levé
komory srde¢ni a pfedevsim na pracovistich
s dostate¢nym objemem vykonu Ize ocekavat
operacni mortalitu hluboko pod 1 % (6, 7, 8).

Zachovnd operace mitrélni chlopné pro-
kazuje na pracovistich, kterd se ji systematicky
vénuji, nejen spolehlivé kratkodobé vysledky,
kdy reparabilita chlopné pro jeji degenerativni
postizeni je mezi 97-100 % (7, 8), ale prede-
v$im vyborné dlouhodobé vysledky, kdy az
80 procent pacientli preziva 20 a vice let bez
reoperace, uizolované patologie zadniho cipu
pak pomér pacientll bez reoperace dosahuje
az 90 % (9, 10). S modernimi technikami plas-
tiky se pak rozdily mezi jednotlivymi patologi-
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emi chlopné stiraji a Ize dosahnout vynikajici
stfednédobé stability plastiky bez ohledu na
typ postizeni (11).

S postupnym publikovanim dlouhodo-
bych vysledkd zachovnych operaci mitralnich
chlopni se ménilaiindikac¢ni kritéria a instruk-
ce v doporucenych postupech odbornych
spolecnosti. Bylo prokazano, ze prezivani po
plastice mitralni chlopné je vyznamné lep-
i nez po nahradé chlopni jakéhokoliv typu
(6, 12). Pficinami jsou lepsi zachovani funkce
levé komory, eliminace nutnosti trvalé anti-
koagulace a vétsi rezistence k infekci a tedy
nizsiriziko infek¢ni endokarditidy. Zachovani
mitralni chlopné by vSude tam, kde je to tech-
nicky mozné, vzdy mélo mit pfednost pred
jeji ndhradou.

Po vétsim rozsiteni zachovnych opera-
ci pak dalsi prace prokazaly vyznamné lepsi
dlouhodobé prezivani ve skupinach nemoc-
nych, ktefi podstoupili zdchovnou operaci
mitraIni chlopné pred rozvojem sympto-
mU, pfipadné jen na zdkladé anatomické
vhodnosti operace mitralni chlopné ve
srovnani se skupinami nemocnych, ktefi
byli indikovani na zédkladé vzniku symptoma
nebo nepfimych zndmek zavaznosti vady
(plicni hypertenze, fibrilace sini, atd.) (13).
Zachovna operace mitrdlni chlopné, po-
kud je provedena u malo symptomatickych
pacient (NYHA I, Il) pfed rozvojem plicni
hypertenze a fibrilace sini, ma potencial
zarucit pacientdm navrat na ocekadvanou
kfivku preziti bézné populace (14). Tato
rostouci evidence se zakonité odrazila
i vdoporucéenych postupech ESC pro 1é¢bu
chlopennich vad z roku 2021 (15), ktera jiz
reflektuji vyse zminované vysledky.

Posun indikaci smérem mladsim a mé-
né symptomatickym az asymptomatickym
nemocnym ale postupné oteviel otdzku
chirurgického pfistupu k mitralni chlop-
ni. Standardni kardiochirurgicky pfistup
k operacim chlopennich vad, tedy stredni
sternotomie, je pfistupem, ktery obvykle
vyfazuje pacienta z bézného Zivota az na
6 tydnd, které jsou vyzadovany pro plné
zhojeni sternotomie, zatéZuje jej riziky rané
infekce a dehiscence a predevsim u mladych
zen mé i velmi nepfiznivy kosmeticky vysle-
dek. Tento aspekt chirurgické |é¢by mitralni
chlopné byl jesté zvyraznén se zavedenim
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katetriza¢nich metod [é¢by mitraIni regur-
gitace, kdy je mozné dosdhnout velmi krat-
ké doby rekonvalescence bez klasického
chirurgického fezu. Nevyhodou v sou¢asné
dobé pouzivanych katetriza¢nich pfistu-
puU je ale nemoznost fesit nékteré slozité
patologie primdrni mitralni regurgitace
a nespolehlivé dlouhodobé vysledky, kte-
ré nemohou obzvlasté mladym nemocnym
nabidnout trvanlivost plastiky srovnatelnou
s chirurgickym vykonem. Tyto katetriza¢ni
techniky ani nejsou zamysleny jako ndhrada
chirurgického pfistupu u nizkorizikovych
pacientd, ktefi jsou dobrymi kandidaty chi-
rurgické 1écby (16).

Toto vse privedlo chirurgy k hledani
méné invazivnich pfistupl k mitralni chlop-
ni, které by nabidly nemocnym to lepsi
z obou svétd, tedy mensi invazivitu, rych-
lejsi rekonvalescenci a pfiznivy kosmeticky
vysledek, a zaroven i stabilitu a predikabi-
litu klasické chirurgické plastiky zalozené
na principech moderni chirugie mitrdlni
chlopné.

Minimalné invazivni
kardiochirurgie mitralni
chlopné

Naprosta vétsina chirurgickych obor( se
od konce 80. let minulého stoleti zdsadné
zménila diky zavedeni laparoskopickych
a torakoskopickych operaci. Pfi téchto ope-
racich zcela zmizel klasicky chirurgicky fez
a zakrok uvnitf télnich dutin je provadén
pomoci dlouhych néstrojd, které jsou do tél-
nich dutin zavedeny pfes vpichy v jejich sté-
né. Chirurg neziskava prehled o opera¢nim
poli ptimo, ale z monitoru, na ktery je obraz
pfendsen kamerou zavedenou k operované
oblasti. Tato technika se za poslednich 30 let
stala dominujici v fadé chirurgickych obord,
a to ze zfejmych davodU. Laparoskopicka ¢i
torakoskopickd operace totiz nabizi men-
$i zatéz pro nemocného, a tim umoznuje
¢asnéjsi navrat k aktivnimu zZivotu, pfindasi
méné bolesti a komplikaci spojenych s ope-
racnim pfristupem (infekce, dehiscence ran,
kyly apod.).

Kardiochirurgové dlouho zlstavali mi-
mo tento proud a standardnim pfistupem
k operacim mitralnich chlopni byl klasicky
kardiochirurgicky pfistup stfedni sterno-
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