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Uvod: Mitralni regurgitace je velmi ¢asta chlopenni vada. Chirurgicka lé¢ba zlepiuje prognézu i kvalitu
Zivota pacienta. Tradi¢ni nahrada mitralni chlopné byla vétsinou nahrazena zachovnou operaci, coz zlepsilo
Casné i dlouhodobé prezivani pacientd. Cilem nasi studie bylo zhodnotit vysledky operaci pro mitralni regur-
gitaci na nasem pracovisti.
Soubor nemocnych: Prace je zaloZzena na retrospektivnim hodnoceni dat z registru srdecnich operaci. Od
ledna 2009 do prosince 2014 bylo na nasem pracovisti operovano 786 pacientt s mitralIni regurgitaci. Jednalo
se 0 471 muzl a 315 zZen, 78,9 % z nich bylo ve funkéni tfidé NYHA Il nebo IIl. Funkéni etiologie byla
zjisténa u 56,4 % pacientd vétsinou v dlsledku infarktu myokardu. Strukturalni postizeni chlopné zejména
v dusledku degenerativnich zmén bylo zjisténo u 43,6 % pacientd.
Vysledky: Zachovnd operace byla provedena u 78,0 % pacientd, u ostatnich musela byt chloperi nahrazena
vétSinou bioprotézou. Kombinovany vykon zahrnujici zejména revaskularizace myokardu a/nebo plastiku
trikuspidalni chlopné a/nebo maze operaci pro fibrilaci sini byl proveden u 59,5 % pacientt. Nejcastéjsi
pooperacni komplikaci byla fibrilace sini u 34,8 % pacientd. Syndrom nizkého srde¢niho vydeje se objevil
u 20,7 % pacientt. Casné po operaci zemfelo 33 pacientd (4,8 %).
Zavér: Chirurgicka lécba je metodou volby vyznamné mitralni regurgitace. Preferencnim vykonem je zachov-
néa operace a jeji vysledky jsou vynikajici za predpokladu pouziti spravné individualizované techniky pro
daného pacienta, v¢etné miniinvazivniho pfistupu. Protoze ischemicka etiologie je nejcastéjsi, je soucasna
revaskularizace vedle plastiky trikuspidalni chlopné nebo maze castym doplnujicim vykonem. Pokud je ne-
zbytné provést komplexni kombinovany vykon, je tfeba vzit v Gvahu vyssi riziko kardiélnich i extrakardial-
nich komplikaci.

© 2017, CKS. Published by Elsevier sp. z 0.0. All rights reserved.

ABSTRACT

Introduction: Mitral regurgitation (MiR) is very common valvular disease. Surgical treatment improves pa-
tients' prognosis and quality of their life. Traditional mitral valve replacement was mostly substituted by
mitral valve repair which improved early and long-term survival. The aim of our study was to assess results
of mitral valve surgery in our department.

Patients and methods: Retrospective study of data from cardiac operations registry was performed. From
January 2009 to December 2014 seven hundred and eighty-six patients with mitral valve regurgitation were
operated on. There were 471 men and 315 women, 78.9% of them were in NYHA class Il or lll. Functional
etiology of MiR was in 56.4% patients mainly as a consequence of coronary artery disease, structural dete-
rioration of the valve was in 43.6% mainly due to degenerative disease.
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Results: Mitral valve repair was performed in 78.0% of patients; in the rest of patients the mitral valve was
replaced mainly with bioprosthesis. Combined procedure involving particularly coronary artery bypass graft-
ing and/or, tricuspid valve repair and/or maze procedure was performed in 59.5% patients. The most fre-
quent postoperative complication was a new onset of atrial fibrillation in 34.8% of the patients. Low cardiac
output syndrome (LCO) occured in 20.7%. Thirty-eight patients (4.8%) died within 30 days after operation.
Conclusion: Mitral valve repair is a method of choice in treatment of MiR. Successful long-lasting durability
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Surgical treatment

of the repair can be achieved by an experienced surgeon who is capable of using broad spectrum of differ-
ent techniques and is able to tailor the proper technique for the specific patient. High quality of preopera-
tive transthoracic and intraoperative transesophageal echocardiography involving 3D image is extremely
important. Combined procedures are associated with more frequent occurrence of cardiac and extra cardiac
complications and prolonged stay in the hospital.

Uvod

Mitralni regurgitace (MiR) je druha nejcastéjsi chlopen-
ni vada. Dle etiologie se obvykle déli na ischemickou
a neischemickou a podle mechanismu vzniku na funk¢ni
a strukturalni [1]. Ischemicka MiR vznika nasledkem ische-
mické choroby srde¢ni a je funkéni, zatimco neischemicka
je vétsinou zplsobena degenerativnim postizenim chlo-
penniho aparatu. Chirurgicka lé¢ba je dnes dominantnim
zpusobem lécby, ktery zlepsuje progndzu a kvalitu Zivo-
ta pacienta. Tradi¢ni nahrada mitrdIni chlopné byla na-
hrazena zachovnymi operacemi. Klasifikace MiR, kterou
zaved| Carpentier, a jeho pfistup k zachovnym operacim
na funkénim principu zcela zménily chirurgické mysleni.
Takzvana French correction se na mnoho let stala zlatym
standardem |écby. V poslednich letech se objevily nové
techniky, které podporuji koncepci zachovani vétsiho
mnozstvi tkané chlopennich cipd. Minimalné invaziv-
ni pfistupy, které v poslednich letech ovlivnily i srde¢ni
chirurgii, se nejvice zacaly pouzivat pravé v lé¢bé one-
mocnéni mitralni chlopné. Tento pfistup umoznil snizeni
frekvence nékterych pooperacnich komplikaci a zkraceni
doby hospitalizace. Cilem nasi retrospektivni studie je vy-
hodnoceni nasich vysledkd chirurgické Ié¢by MiR v sou-
casné ére.
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Obr. 1 - Pocty operaci pro mitralni regurgitaci v jednotlivych letech

Soubor pacientd a metodika

Od ledna 2009 do prosince 2014 bylo na naSem pracovi-
$ti operovano 786 pacientl s mitrdIni regurgitaci. Data
pacientd byla ziskdna z registru srdecnich operaci. Pocty
operaci se v prlibéhu téchto let vyznamné neménily (obr.
1). Vétsina nemocnych byla ve funkéni tfidé NYHA Il a lll,
ale 81 pacientti (10,3 %) bylo asymptomatickych. Prdmér-
né EuroSCORE Il dosahovalo 7,5 + 10,0. Vétsina pacientt
méla dalsi pridruzena onemocnéni jako diabetes mellitus,
hypertenzi a hypercholesterolemii (tabulka 1).

Nejcastéji byla MiR klasifikovana jako ischemicka, cel-
kem u 36,3 % pacientt, druhou nejcastéjsi pficinou bylo
degenerativni postizeni chlopenniho aparatu. Akutni MiR
se vyskytla u 6,9 % nemocnych. Ischemickou chorobou sr-
decni trpélo 294 pacientu; 98 pacientl (12,5 %) mélo téz-
kou dysfunkci levé komory (tabulka 1).

Vysledky

Vétsina operaci byla provedena cestou sternotomie (93,5
%), podil minithorakotomického pfistupu s pomoci videa
se vyrazné zvysil od roku 2013. U 78,0 % pacientl byla
provedena zachovna operace, u zbytku pacientd byla
provedena nahrada mitrdIni chlopné vétsSinou bioproté-
zou. U vétsiny pacientl byl vykon na mitralni chlopni spo-
jen s dalsi operaci, nejcastéji s revaskularizaci myokardu,
vykonem na trikuspidalni chlopni nebo maze operaci pro
fibrilaci sini (tabulka 2).

V tabulce 3 je uvedena doba umélé plicni ventilace,
doba pobytu na JIP a doba hospitalizace. Nejc¢astéjsi po-
operacni komplikaci byla fibrilace sini u 34,8 % pacientu.
Syndrom nizkého srde¢niho vydeje se objevil u 20,7 % pa-
cientd, z nich u 25 pacientu bylo tfeba pouzit intraaortdlni
balonkovou kontrapulsaci a u 4 pacientt extrakorporalni
membranovou oxygenaci (ECMO) nebo levostrannou me-
chanickou srde¢ni podporu. Zadny pacient nemusel byt
casné reoperovan pro selhdni mitralni plastiky. Triatficet
pacientd zemrielo do 30 dnll po operaci.

Diskuse

MitrdIni regurgitace je povaZovdna za velmi castou
chlopenni vadu. Frekvence jejiho rozpozndni se zvysuje
zejména v souvislosti s pouzivanim novych a presnych
diagnostickych metod, jako je barevna dopplerovska
echokardiografie. Pfi hodnoceni transthorakdlni echo-
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Tabulka 1 - Pfedoperacni charakteristika pacientt

n (%)

Muzi/zeny 471/315
NYHA

| 81

Il 230

1] 390

IV 85
EuroSCORE Il 7,5+10,0
Vék (roky) 64,5 + 12,3
Pfedchozi operace 85
DM 159
HT 590
HLP 413
CHOPN 182
Neurologické onemocnéni 77
Mitralni regurgitace

Chronicka 732 (93,1)

Akutni 54 (6,9)
Patologie mitrdini chlopné

Funk¢ni ischemicka 285 (36,3)

Funk¢ni neischemicka 158 (20,1)

Degenerativni 229 (29,1)

Endokarditida 63 (8,0)

Revmaticka 13 (1,6)

Jind 38 (4,8)
Ischemicka choroba srdecni 294 (37,4)
EFLK 50,7 £ 14,4

>50 % 458

30-50 % 230

<30 % 98
Kardiogenni Sok pred operaci 37 (4,7)

DM - diabetes mellitus; EFLK - ejek¢ni frakce levé komory; HLP
- hyperlipoproteinemie; HT — hypertenze; CHOPN - chronicka
obstrukéni plicni nemoc.

kardiografii u 3 486 pacientld v ,Strong Heart Study” byla
MiR stupné 1+ zjisténa u pfiblizné 20 % populace a jeji
pfitomnost byla spojena s nizs§im indexem télesné hmot-
nosti, vy$sim vékem a vy3sim systolickym krevnim tlakem
[2]. Podobné vysledky byly publikovany ve Framingham-
ské studii [3]. Pfes tento fakt se pocet operaci pro MiR na
nasem pracovisti v pribéhu let vyznamné nezménil.

Pro indikaci k chirurgické 1é¢bé MiR je velmi dllezité
specifikovat etiologii vady. Podle doporuceni se indika-
ce k operaci lisi podle toho, zda se jedna o funk¢ni nebo
strukturalni MiR [4].

Nejcastéjsi pricinou neischemické strukturadlni MiR
v rozvinutém svété je degenerativni postizeni mitralni
chlopné. Degenerace mlze byt myxomatdzni pfeménou
(s nadbytkem tkané predniho i zadniho cipu a slasinek),

Tabulka 2 - Peroperacni data

n (%)
Chirurgicky pfistup
Sternotomie 735 (93,5)
Minithorakotomie 51
Zachovna operace 613 (78,0)
Prstenec 611
Implantace ,neochord” 121
Resekce zadniho cipu 77
Resekce predniho cipu 8
Premisténi $lasinek 18
Dekalcifikace 32
Perikardidlni zéplata "
Jiné nebo kombinace 64
Nahrada mitralni chlopné 173 (22,0)
Bioprotéza 132
Mechanicka protéza 41
Dalsi operace 468 (59,5)
Aortokorondrni bypass 270
Néahrada/plastika aortalni chlopné 155
Vykon na hrudni aorté 25
Néahrada/plastika trikuspidalni chlopné 247
Maze 201
Uzavér FOA 74
Jiné 42
MTO (min) 130,1 £ 47,6
Ischemicka srdecni zastava (min) 95,1 + 35,5

FOA - foramen ovale apertum; MTO — mimotéIni obéh.

Tabulka 3 - Pooperacni vysledky

Uméla plicni ventilace (h) (median) 40,4 + 120,6 (9,0)
Pobyt na JIP (h) (median) 112,1 + 142,8 (70,7)
Hospitalizace (d) (median) 16,2 = 10,4 (14,0)

Reoperace pro krvaceni 31
Porucha hojeni rany 21
Neurologické komplikace
Organicky psychosyndrom 104
TIA 6
CMP 20
Fibrilace sini 293 (37,2 %)
IM 16
LCO 163 (20,7 %)
IABK 25
LVAD, ECMO 4
MOS 45
Tricetidenni mortalita 33 (4,2 %)

CMP - cévni mozkova pfihoda; ECMO - extrakorporalni
membranova oxygenace; IABK - intraaortalni balonkova
kontrapulsace; IM - infarkt myokardu; JIP - jednotka intenzivni
péce; LCO - syndrom nizkého srdec¢niho vydeje; LVAD -
levostranna mechanicka srde¢ni podpora; MOS — multiorgdnové
selhani; TIA - transitorni ischemickd ataka.

ktera je typickd pro mladsi populaci, nebo fibroelastickou
preménou, kterd je naopak typicka pro starsi pacienty.
MitrdIni regurgitace u téchto nemocnych je zpusobena
obvykle elongaci nebo rupturou $lasinek.
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Podle guidelines Evropské kardiologické spole¢nosti
se operace doporucuje i u asymptomatickych pacientd
(tfida lla,b/C) [4]. Metaanalyza studii asymptomatickych
pacientd s degenerativni MiR odhalila, Ze strategie ¢asné
operace mUze zlepsit prezivani a zvysit pravdépodobnost
zachovné operace na mitrdlni chlopni ve srovnani s pou-
hym sledovanim vady [5]. Tento nazor zastdvame také
na nasem pracovisti a u viech z 81 asymptomatickych pa-
cientl byla zachovna operace Uspésna.

Chirurgicka technika se v poslednich péti dekadach tr-
vale vyvijela. Zlepsené pochopeni a hodnoceni patologie
spolu se standardizaci chirurgickych technik vede k vy-
nikajicim dlouhodobym vysledk(im [6]. Prolaps zadniho
cipu jako nejcastéjsi pricina MiR byl prvni |ézi, jejiz plas-
tika byla provedena. Carpentier vytvofril funkéni pristup
k zachovnym operacim na mitralni chlopni, s cilem restau-
rovat dostatec¢nou plochu koaptace, coz je zékladni pod-
minka tzv. French correction [7]. Zlatym standardem se
stala kvadranguldrni resekce. Tato metoda méla nékolik
nevyhod jako nedostate¢nou vysku koaptace, deforma-
ci subanuldrni oblasti levé komory nebo riziko kinkingu
arteria circumflexa. Trianguladrni resekce nékterd tato
rizika snizila. Méla zase jiné limitace zejména v pfipadé
extenzivniho prolapsu zadniho cipu, ktery zahrnoval vice
nez jeden skalop. Béhem casu se objevily nékteré dalsi
techniky, které prispély do rejstiiku zdchovnych operaci
[8,9]. Technika ,respect rather than resect”, kterou po-
psal Perier, je zaloZena na filozofii zachovani veskeré tka-
né cipy, coz je dllezité pro dostatec¢nou plochu koaptace
[10,11]. Tato technika je nyni usnadnéna dostupnosti pre-
formovanych smycek z polytetrafluoroetylénu a je moz-
né ji pouzit také pfi rekonstrukci v oblasti predniho cipu.
Je snadno reprodukovatelna a nyni se Siroce pouzivad pfi
miniinvazivnim pfistupu k mitralni chlopni. Tento princip
pouzivame také na nasem pracovisti.

Tymovy pfistup za prispéni nejen chirurga, ale také
kardiologa a anesteziologa by mél byt uplatfiovan nejen
pfi indikaci, ale i pfi provadéni zachovné operace. Intra-
operacni transezofagealni echokardiografie zahrnuijici
3D zobrazeni vysoké kvality je velmi dulezitd pro lepsi
porozuméni patologii chlopné, zhodnoceni adekvatnosti
plastiky a vylouceni mozné komplikace po operaci [12].
Uspésnost zachovné operace a jeji dlouhodoba trvanli-
vost muze byt dosazena za predpokladu provedeni zku-
Senym chirurgem, ktery je schopen pouzivat Siroké spek-
trum rdznych technik a je schopen pfizpulsobit pfislusnou
techniku konkrétnimu pacientovi.

Miniinvazivni operace cestou pravostranné minitho-
rakotomie se nyni stala standardnim pfistupem k opera-
ci mitralni chlopné. Bylo prokdzano, Ze je to bezpecny
a reprodukovatelny vykon spojeny s vybornymi casnymi
i dlouhodobymi vysledky [13]. Nase prvni zkusenosti jsou
zcela v souladu s timto postojem.

Ischemickd MiR se objevuje zejména u pacientl po
prodélaném infarktu myokardu. Je zplsobena remode-
laci levé komory, jejimz vysledkem je dilatace anulu a la-
terdIni posun papilarnich svall. Toto posunuti tdhne cipy
mitralni chlopné a vysledkem je regurgitace. V pripadé
vyznamné MiR je soucasna revaskularizace a plastika mit-
ralni chlopné nejucinnéjsi strateqii 1é¢by. Pokroky v [écbé
ischemické MiR mohou zlepsit dlouhodobou trvanlivost
zdchovné operace a prezivani pacientl [14]. V pfipadé

MiR mirného stupné je sprdvna lécba casto predmétem
diskuse. Proponenti revaskularizace samotné zdlrazruji,
ze revaskularizace mlze zlepsit regionalni funkci a ve-
likost levé komory, a tim restaurovat funk¢ni integritu
aparatu mitralni chlopné. Dalsi vyhodou tohoto pristupu
je nizsi riziko perioperac¢ni mortality. Zastanci soucasné
revaskularizace a plastiky mitrdlni chlopné podtrhuji ne-
gativni dasledky perzistujici ischemické MiR a dale pro-
hlasuji, Ze u pacientl se snizenou funkci levé komory
mUze mitrdIni plastika predchazet dalsi remodelaci, mze
zlepsit funkci LK a snizit riziko rozvoje srde¢niho selhani.
Tato kontroverze je ¢astecné zalozena na nedostatku dat
z randomizovanych studii, kterd by mohla prokazat, zda
potencialni pfinos mitrdlni plastiky prevazi riziko plynou-
¢i z kombinovaného vykonu. Jedna z poslednich studii,
kterd probihala v 26 americkych centrech, prokazala, ze
negativni remodelace levé komory se nezlepsi kombino-
vanym vykonem a Ze jeden rok po operaci kombinova-
ny vykon nepfinasi Zadnou vyhodu v prezivani, i kdyz po
kombinovaném vykonu byla méné ¢astd, mirna nebo i vy-
znamna MiR [15]. Dnes dostupna klinicka data podporuji
izolovanou revaskularizaci jako [é¢bu prvni volby pro mir-
nou mitrdlni regurgitaci. Probihajici sledovani by mohlo
identifikovat skupinu pacientl s mirnou MiR, kterad by
méla nejvétsi prospéch z kombinovaného vykonu [16].

Dal$im pfedmétem diskuse je optimdlni metoda lécby
pfi vyznamné ischemické mitrdIni regurgitaci. Soucasné
guidelines doporucuji zachovnou operaci nebo nadhradu
mitrdIni chlopné, ale nespecifikuji, kterd metoda je lep-
$i. Podle metaanalyzy 23 studii byla pfi zdchovné operaci
prokazana snizend perioperacni a dlouhodobd mortalita,
ale s vy3sim vyskytem rekurence MiR [17]. Ale tento nélez
by mél byt zvdZen v souvislostech klinického stavu pacien-
ta, nebot zejména u starsich pacientu se snizenou ejek¢ni
frakci levé komory a vyznamnym stazenim cipt mitrdlni
chlopné povazujeme nahradu chlopné za bezpecnéjsi
operaci. Rutinné pfi nahradé chlopné zachovavame sub-
valvularni aparat. Timto zplGsobem je zachovéna jeho
funkce, coz zlepsi geometrii levé komory a jeji dlouho-
dobou funkci a soucasné s kompetentni chlopni umozni
dobré dlouhodobé vysledky [18].

Zavérem lze shrnout, Zze MiIR je castou chlopenni va-
dou. Funk¢ni etiologie je u vice nezZ poloviny operovanych
nemocnych. Proto vétsina pacientl podstoupi kombino-
vany zakrok, vétSinou spolu s revaskularizaci myokardu
nebo vykonem na aortdlni nebo trikuspidalni chlopni
a maze operaci. Takovéto operace jsou spojeny s Castéj-
$im vyskytem kardidlnich i extrakardialnich komplikaci
a prodlouzenou dobou pobytu v nemocnici. Razné typy
MiR vyZaduji rozdilny typ vykonu a pro kazdého pacienta
by méla byt naplanovana specifickd operace, véetné mi-
niinvazivniho pfistupu.
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