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CHIRURGICKÉ VÝKONY PŘI NÂHLÉ, ZÁVAŽNÉ NEDOMYKAVOSTI MITRĂLNÍ CHLOPNĚ
ZPŮSOBENÉ PORUCHOU ZÂVËSNÉHO APARÂTU CHLOPNË

MUDr. Ivan MALÝ, MUDr. Iiří BURDA
Oddělení hrudní a břišní chirurgie s kardiochirurgickým Střediskem

Ústřední vojenská nemocnice Praha
(náčelník: plk. MUDr. Iiří Burda]

Náhlý vznik mitrální insuficience u nemoc-
ného bez předchozích známek postižení mitrál-
ní chlopně je vždy tpodezřelý Z prodloužení až
přerušení chordae tendineae. Srdeční Selhání
může být velmi rychlé a tíže Stavu je závislá na
počtu poraněných chordae. Ve většině případů
je bez úspěšné chirurgické korekce onemocně-
|ní smrtelné. `

Patologioko-anatomicky byla ruptura chor-
dae tendineae popsána poprvé v roce 1812 Cor-
visartem. V roce 1902 ji klinicky popsali Hirton
a Smith a o-d té doby byla přijata jako specific-
ký lklinický Syndrom. O etiologii onemocnění
byla 'napsána řada publikací, ınení však do dneš-
ní doby ze všech hledisek objasněna.

Cuasay uvádí několik Symtomů:
1. Nejsou Známky vrozené vady mitrální chlop-
ně, postižení jedinci mohou mit v anamnéze
revmatickou horečkiu, bakteriální endokarditi-
du. Poměrně často `se popisuje dysfunkce papi-
lárních svalů po infarktu myokardu.

2. Nemocný má normální nebo jen lehce Zvět-
še'né rozměry levé Síně a komory —— není to
však pravidelné.

3. Často mají nemocní normální Sinusový
rytmus.

4. Začátek Srdečního selhání je akutní.
5. Rovněž náhle vzniká výrazný poslechový

nález.
Vzácněji se může toto postižení mitrální

chlopně vyskytnout u syndromu idiopatické
Subaortální IStenózy, myxomatózních přeměn a
nesp-ecifických Zánětů. Ve všech ıSděleních Se
uvádí převaha postižení zadního cípu chlopně.
Prodloužením až přerušením Závěsného zaříze-
ní však mohou být postiženy oba cípy chlopně.
Uvádí se, že Zadní chordae tendineae jsou Slab-
ší a náchylnější k ruptuře než přední chordae.
Nemocní jsou muži i ženy. Symptomy zahrnují
vzrůstající dušnost a různé stupně Srdečního
Selhávání. Drsný Systolický šelest na hrotu je
obvykle Spojen S virem. Diaćgnózu určí celkové
kardiologické vyšetření včetně kzatetrizace a ze-
jména v poslední době neinvazívni dvouroz-
měrná echokardiografie, která může zobrazit
pohyb utrženého cípu „'v la j í c í c h l o p e ň“
i Systolický prola-ps jeho volného konce do levé
Síně, jak bylo Stanoveno u našich dvou nemoc-
ných.

Kasuistika

Prv-ní nemocné, narozená 1939, měla v ana-
mnéze 'pouze časté angíny. V roce 1978 prodě-

lala bronchoıpneumonii a ve Spádové nemocnici
bylo vysloveno podezření na nevýznamnou mi-
trální insuficienci. Po propuštění byla bez ob-
tíží, nebyla d'ušná ani při větší námaze. V čer-
ven-ci 1978 se objevily Subfebrilie, únava, 'kašel
a rychle Se zhoršující dušn-ost. Po přijetí na II.
interní kliniku nemocnice na Vinohradech jí
bylo provedeno kompletní kardiologické vyše-
tření včetně Vdvourozměrné echokardiografie a
bylo lvysloveno podezření na „Vlající přední cíp
mitrální chlopně“ a Zjištěˇna hemo-dynamicky
významná mitrální insuficience při velmi SuS-
pektní bakteriální endokarditidě. Od té doby
byla nemocná ve Stavu chronické Srdeční de-
ˇkompenzace, která si vyžadovala trvalou u-držo-
vací kardiotonickou a diuretickou léčbu při
opakované hospitalizaci.

Vzhledem k zjištěné významné mitrální in-
Suficienci a chroniciké Srdeční dekompenzaci,
lkterá nemocˇnou trvale invalidizovala, ibyla do-
p-oručena chirurgická léčba — náhrada mitrál-
ní chlopně protézou.

Při operaci dne 23. 10. 1979 byly nalezeny oba
cípy mitrální chlopně vazivově ztlˇuštělé, defor-
mované a stočené k anulu, přední cíp byl po-
Stižen rupturou všech šlašinek. Chlopeň byla
nahrazena umělou chlopní Björk -— Shiley.
V bezprostředním pooperačním období dochá-
Zelo u ynemocné k příznakům nízkého minuto-
vého oběhu a bigeminii i přes 'trvalé zapojení
pacemzakeru. Nemocná zemřela 5 'hodin po ope-
raci *S projevy mechanické Slabosti srdeční. Na
Se=kci byla zjištěna exentrická 'hypertrofie Srdce
s difúzní myoflfibrózou, váha Srdce byla 510 g.
Histologické vyšetření chlopně lprokázalo pouze
vazivové ztluštění obou cípů.

Druhá nemocná, narozená 1940, nebyla nikdy
vážněji nemocná. V 17 letech jí byl Zjištěn še-
lest na Srdci, který byl pokládán za nevýzˇnam-
ný a nemocná do Svých 30 let Závodně Sporto-
vala.

Počátkem Srpna 1979 Se u ní objevil fe'brilní
stav s průjmy a za několik dní Se rozvinula
náhlá dušnost, která progredovala až do klido-
'vé ortopnoe.

Do nemocnice byla přiveze'na v těžkém stavu
S počínajícím plicním edémem.

U nemocné, jejíž vzezření budilo podezření
na neúplně vyvinutý Marfanův Syndrom, bylo
provedeno opět kompletní kardiologické vyše-
tření včetně echokardiografie. Echokardi'ogra-
fický obraz (II. interní klinika nemocnice na
Vinohradech] svědčil pro „vlající zadní cíp mi-
trální chlopně“.
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Nález byl u nemocné indikován k .výměně
mitrální chlopně. Při 'operaci dne 6. 11. 1979 by-
la nalezena chlopeň chabá, v obou cípech Zvrás-
-ně1á, neztluš'tělá, Celý Zadní cíp byl postižen
rup'turou všech šlašinek tak, že se vyklenoval
do levé Síně.

Vzhledem k tomuto nálezu těžké mitrální in-
suficience byla chlopeň nahrazena umělou
chlopní Björk - Shiley. Histologické vyšetření
chlopně lprokázalo pouze vaZivO-vé Zes-ílení
chlopně. Tato nemo'cná byla Za 14 měsíců po
operací bez obtíží ıa při echografiokých kontro-
lách byla zjištěna normalizace velikosti levé
komory i levé Síně.

Diskuse

První úspěšná reparace porušených cípů mi-
trální chlopně Způso-bené přerušením chordae
tendineae popisoval v roce 1960 Mc Goon. Po-
dařilo se mu tehdy plikovvat přední i Zadní cíˇp.
Další autoři Však již nebyli S tímto Zákrokem
Spokojeni a doporučovali především při posti-
žení předního cípu chlopeň nahradit. Při rup-
tuře chordae tendineae zadního cípu chlopně
je v některých případech možné provést plikaci
tohoto cípu S anebo bez anulxoplžastiky. Shore ve
Své početné Studii V roce 1980 shrnuje Zkuše-
nosti S mitrální valvuloplastikou a nedoporuču-
je tuto techniľku používat u Starších nemocných
nad 55 let a u 'nemocných S revmatickým posti-
žením chlopně. Naproti tomu u mladších ne-
mocných lze reparací cípů chlopně dosáhnout
stejných výsledků jako při její výměně. Při ope-
raci Se nachází chlopeň vyklenující se do levé
síně v charakteristický tvar „k á `p ě“. Nejsou-li
přerušeny všechny šlašin'ky cípů chlopně, lze
okraje cípů Spojit jednotlivými stehy podle Ger-
bode nebo Spíše matrac'ovými Stehy - podle
Rosse, Založenými tak, že Vlající část cí'pu je
invertována do komory. Uvolněná část cípu
chlopně může být eXcidlována. Ross tyto stehy
považuje Za adekvátní Lembertovým Stehům.
Sutura má pokračovat na Stěnu levé Síně ještě
do vzdálenosti aSi 3-4 cm, aby byla dostateč-
ně pevná, a je možné ji VˇZpe'vnit dalšími jednotli-
vými stehy. Další Zásahy jsou vpodle jednotli-
vých autorů - Kay, Duran, Carpentier - pro-
váděny na anulu mitrální chlopně a na prodlou-
žených nebo přerušených šlašinkách. Provádí
Se Zkracování šlašinek, Sutura šlašinek, anu-
pla'stiky Stehem i s pomoci flexi‘bilnich i pev-
ných prstenců - Duran, Carpentier. Carpentier
například uvádí, že nějałký druh remodelace
anulu mitrální chlopně je u těchto postižení
vždy nutný. Dostatečnost všech těchto Zákroků
na chl-o'pních je třeba vyšetřit již peroperačně
bud' ventem a naplněním levé komory Solným
roztokem nebo krví, anebo uměle vyvolano-u in-
Suficiencí aortální chlopně. Podle Durana je ex-
perimentálně prokázáno, že je chlopeň domy-
kavá i na Zastaveném srdci. Metoda vyšetření je
jistě empirická. Proto je vhodné peroperačně
měřit tlaky v levé Síni i komoře. Podle tlakové
křivky je pak hodnocena úspěšnost Zálkroku na

chlopni a eventuálně indikována její výměna.
Závěsné zařízení i celá chlopeň mohu být po-

rušeny i 'při degenerativním onemocnění - my-
Xomatózní přeměně, takzvaný floppy valve Syn-
drom. Ie to jed-na Ze vzácnějších nerevmatic-
kých příčin vzniku nedomykavosti mitrální
chlopně. Cípy chlopně jsou napjaté, gelati-nóz-
ní, chordae ten-dineae jsou prodloužený a často
přerušeny. Diagnóza bývá Stanovena až IZ ana-
tomického a mikroskopického nálezu. Při Výko-
nu Se chlopeň nahrazuje protézou.

Závěrem lze říci, že všechny poruchy chor-
dae tendineae vedoucí k Závažné mitrální insu-
fiflcienci a srdečním'u Selhání jsou ind'iik-oıvány
k co žnejvčasnějšímu chirurgickému Zá'vkroku a
podle celkového Stavu a Zvláště 'peroperačního
nálezu k výběru 'nejvýhodnějšího zásahu na 'po-
Stižené mitrální chlopni.

Souhrn

Autoři uvádějí dvě nemoc-né Se Závažnou ne-
domykavostí mitrální chlopně Způsobenou po-
rušením závěsného Zařízení chlopně.

Postižení chlopně bylo řešeno její výměnou.
V diskusi je uveden krátký přehled dalších vý-
konů při takto Závaž-ně postižené mitrální
chlo-pni.
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