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CHIRURGICKE VYKONY PRI NAHLE, ZAVAZNE NEDOMYKAVOSTI MITRALNI CHLOPNE
ZPUSOBENE PORUCHOU ZAVESNEHO APARATU CHLOPNE

MUDr. Ivan MALY, MUDr. Jifi BURDA
Oddéleni hrudni a brisni chirurgie s kardiochirurgickym stfediskem
UstFedni vojenskd nemocnice Praha
(n&celnik: plk. MUDr. Jifi Burda)

Néahly vznik mitrdalni insuficience u nemoc-
ného bez predchozich znadmek postiZeni mitral-
ni chlopné je vZdy podezfely z prodlouZeni aZ
preruSeni chordae tendineae. Srdecéni selhani
miZe byt velmi rychlé a tiZe stavu je zavisla na
poc¢tu poranénych chordae. Ve vétSiné pripadi
je bez uspésné chirurgické korekce onemocné-
ni smrtelne.

Patologicko-anatomicky byla ruptura chor-
dae tendineae popsédna poprvé v roce 1812 Cor-
visartem. V roce 1902 ji klinicky popsali Hirton
a Smith a od té doby byla prijata jako specific-
ky klinicky syndrom. O etiologii onemocnéni
byla napsdna rada publikaci, neni vSak do dnes-
ni doby ze vSech hledisek objasnéna.

Cuasay uvadi nékolik symtomii:

1. Nejsou zndmky vrozené vady mitralni chlop-
né, postiZeni jedinci mohou mit v anamnéze
revmatickou horecku, bakteridlni endokarditi-
du. Pomérné cCasto se popisuje dysfunkce papi-
larnich svalil po infarktu myokardu.

2. Nemocny ma normdlni nebo jen lehce zvét-
Sené rozmeéry levé siné a komory — neni to
vSak pravidelné.

3. Casto maji nemocni normdlni sinusovy
rytmus.

4. Zadatek srdec¢niho selhani je akutni.

5. RovnéZ ndhle vznikd vyrazny poslechovy
nalez.

Vzacnéji se milZe toto postiZeni mitralni
chlopné vyskytnout u syndromu idiopatické
subaortdlni stendézy, myxomatéznich pfemén a
nespecifickych zanéti. Ve vSech sdélenich se
uvadi prevaha postiZeni zadniho cipu chlopné.
ProdlouZenim aZ preruSenim zdvésného zafize-
ni vSak mohou byt postiZeny oba cipy chlopné.
Uvadi se, Ze zadni chordae tendineae jsou slab-
81 a nachylné&jsi k ruptufe neZ predni chordae.
Nemocni jsou muZi i Zeny. Symptomy zahrnuji
vzristajici duSnost a rtizné stupné srdec¢niho
selhdvani. Drsny systolicky Selest na hrotu je
obvykle spojen s virem. Diagnézu urci celkové
kardiologické vySetfeni vCetné katetrizace a ze-
jména v posledni dob& neinvazivni dvouroz-
mérnd echokardiografie, kterd miiZe zobrazit
pohyb utrZeného cipu ,vlajici chlopei”
i systolicky prolaps jeho volného konce do levé
siné, jak bylo stanoveno u naSich dvou nemoc-
nych.

Kasuistika

Prvni nemocnd, narozend 1939, méla v ana-
mnéze pouze dasté anginy. V roce 1978 prodé-

lala bronchopneumonii a ve spaddové nemocnici
bylo vysloveno podezfeni na nevyznamnou mi-
tralni insuficienci. Po propusténi byla bez ob-
tiZi, nebyla dusné ani pfi v&tSi nadmaze. V Cer-
venci 1978 se objevily subfebrilie, tinava, kasel
a rychle se zhorsujici duSnost. Po prijeti na II.
interni kliniku nemocnice na Vinohradech ji
bylo provedeno kompletni kardiologické vyse-
tfeni véetné dvourozmérné echokardiografie a
bylo vysloveno podezfeni na ,vlajici pfedni cip
mitralni chlopné“ a zjisténa hemodynamicky
vyznamnd mitrdlni insuficience pri velmi sus-
pektni bakteridlni endokarditidé. Od té doby
byla nemocnd ve stavu chronické srdec¢ni de-
kompenzace, kterd si vyZadovala trvalou udrZo-
vaci kardiotonickou a diuretickou 1lé¢bu pri
opakované hospitalizaci.

Vzhledem k zjiSténé vyznamné mitralni in-
suficienci a chronické srde¢ni dekompenzaci,
kterd nemocnou trvale invalidizovala, byla do-
porucena chirurgickd 1é¢ba — ndhrada mitral-
ni chlopné protézou.

PFi operaci dne 23. 10. 1979 byly nalezeny oba
cipy mitrdlni chlopné vazivové ztluStélé, defor-
mované a stoc¢ené k anulu, predni cip byl po-
stiZen rupturou vSech S$laSinek. Chlopeini byla
nahrazena umélou chlopni Bjork — Shiley.
V bezprostfednim pooperaénim obdobi doché-
zelo u nemocné k priznakdm nizkého minuto-
vého ob&hu a bigeminii i prestrvalé zapojeni
pacemakeru. Nemocnd zemfiela 5hodin po ope-
raci s projevy mechanické slabosti srdec¢ni. Na
sekci byla zjiSténa exentrickd hypertrofie srdce
s difdzni myofibrézou, vdha srdce byla 510 g.
Histologické vySetfeni chlopné prokéazalo pouze
vazivové ztlusténi obou cipi.

Druhd nemocnd, narozend 1940, nebyla nikdy
vaznéji nemocnd. V 17 letech ji byl zjiStén Se-
lest na srdci, ktery byl poklddadn za nevyznam-
ny a nemocnd do svych 30 let zdvodné sporto-
vala.

Pocatkem srpna 1979 se u ni objevil febrilni
stav s prijmy a za nékolik dni se rozvinula
nédhld duSnost, kterd progredovala aZz do klido-
vé ortopnoe.

Do nemocnice byla privezena v téZkém stavu
s po¢inajicim plicnim edémem.

U nemocné, jejiZ vzezreni budilo podezreni
na neidplné vyvinuty Marfanliv syndrom, bylo
provedeno opét kompletni kardiologické vyse-
treni vcéetné echokardiografie. Echokardiogra-
ficky obraz (II. interni klinika nemocnice na
Vinohradech) svéddil pro ,vlajici zadni eip mi-
tralni chlopné®,
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Nélez byl u nemocné indikovan k .vymeéné
mitrdlni chlopné. Pri operaci dne 6. 11. 1979 by-
la nalezena chlopeii chab4, v obou cipech zvras-
néld, neztlustéla, cely zadni cip byl postiZen
rupturou vSech S$laSinek tak, Ze se vyklenoval
do levé siné.

Vzhledem k tomuto ndlezu téZké mitralni in-
suficience byla chlopeii nahrazena umélou
chlopni Bjork — Shiley. Histologické vySetfeni
chlopné prokazalo pouze vazivové zesileni
chlopné. Tato nemocnd byla za 14 mésici po
operaci bez obtiZi a pri echografickych kontro-
lach byla zjiSténa normalizace velikosti levé
komory i levé siné.

Diskuse

Prvni GspésSnd reparace poruSenych cipd mi-
trdlni chlopné zplisobené preruSenim chordae
tendineae popisoval v roce 1960 Mc Goon. Po-
darfilo se mu tehdy plikovat pfedni i zadni cip.
Dalsi autofi vSak jiZ nebyli s timto zdkrokem
spokojeni a doporucovali pfedevSim prFi posti-
Zeni predniho cipu chlopeii nahradit. PFi rup-
tufe chordae tendineae zadniho cipu chlopné
je v nékterych pripadech moZné provést plikaci
tohoto cipu s anebo bez anuloplastiky. Shore ve
své pocetné studii v roce 1980 shrnuje zkuSe-
nosti s mitrdlni valvuloplastikou a nedoporucu-
je tuto techniku pouZivat u starSich nemocnych
nad 55 let a u nemocnych s revmatickym posti-
Zenim chlopné. Naproti tomu u mladSich ne-
mocnych 1ze reparaci cipti chlopné dosdhnout
stejnych vysledki jako pri jeji vymeéné. Pri ope-
raci se nachdazi chlopeni vyklenujici se do levé
sin& v charakteristicky tvar ,k 4 p &“. Nejsou-li
preruSeny vSechny SlaSinky cipli chlopnég, lze
okraje cipl spojit jednotlivymi stehy podle Ger-
bode nebo spiSe matracovymi stehy — podle
Rosse, zaloZenymi tak, Ze vlajici Cast cipu je
invertovdna do komory. Uvolnéné ¢ast cipu
chlopné miZe byt excidovdna. Ross tyto stehy
povaZzuje za adekvatni Lembertovym stehim.
Sutura mé pokracovat na sténu levé siné jesté
do vzdéalenosti asi 3—4 cm, aby byla dostatec-
né pevnd, a je mozZné ji zpevnit dalSimi jednotli-
vymi stehy. DalSi zdsahy jsou podle jednotli-
vych autori — Kay, Duran, Carpentier — pro-
vaddény na anulu mitrdlni chlopné a na prodlou-
Zenych nebo preruSenych SlaSinkdch. Provadi
se zkracovani §laSinek, sutura SlaSinek, anu-
plastiky stehem i s pomoci flexibilnich i pev-
nych prstenci — Duran, Carpentier. Carpentier
napfiklad uvadi, Ze néjaky druh remodelace
anulu mitrdini chlopné je u téchto postiZeni
vZdy nutny. Dostate¢nost vSech té&chto zdkrokl
na chlopnich je tfeba vySetfFit jiZ peroperacné
bud ventem a naplnénim levé komory solnym
roztokem nebo krvi, anebo uméle vyvolanou in-
suficienci aortdlni chlopné. Podle Durana je ex-
perimentdlné prokdzano, Ze je chlopeili domy-
kavéa i na zastaveném srdci. Metoda vySetfeni je
jisté empirickd. Proto je vhodné peroperacné
meérit tlaky v levé sini i komofre. Podle tlakové
krivky je pak hodnocena uspéSnost zdkroku na

chlopni a eventudln& indikovéna jeji vyména.

Zavésné zarizeni i celd chlopeili mohu byt po-
ruSeny i pfi degenerativnim onemocnéni — my-
xomatozni pfeméné, takzvany floppy valve syn-
drom. Je to jedna ze vzacné&jSich nerevmatic-
kych priéin vzniku nedomykavosti mitrdlni
chlopné. Cipy chlopné jsou napjaté, gelatin6z-
ni, chordae tendineae jsou prodlouZeny a ¢asto
preruSeny. Diagnoza byva stanovena aZ z ana-
tomického a mikroskopického nélezu. P¥i vyko-
nu se chlopen nahrazuje protézou.

Zaveérem lze Fici, Ze vSechny poruchy chor-
dae tendineae vedouci k zavaZné mitralni insu-
ficienci a srde¢nimu selhdni jsou indikovdny
k co nejvCasnéjSimu chirurgickému zdkroku a
podle celkového stavu a zvlasté peroperacéniho
ndlezu k vybéru nejvyhodnéjsiho zdsahu na po-
stiZené mitrdlni chlopni.

Souhrn

Autofi uvadéji dvé nemocné se zdvazZnou ne-
domykavosti mitrdlni chlopné zplsobenou po-
ruSenim z4vésného zafizeni chlopné.

PostiZeni chlopné bylo feSeno jeji vyménou.
V diskusi je uveden kratky piehled dal$ich vy-
koni pri takto zdvaZné postiZzené mitralni
chlopni.
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