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Operace mitralni chlopné s tézkou dysfunkci levé komory je stale predmétem diskusi. Pfi rozhodovani o operaci je nutné
mit jistotu, Ze dany vykon pacientovi zlepsi kvalitu Zivota a Zivotni prognézu. Ke spravné indikaci potrebujeme znat eti-
ologii mitralni regurgitace i pri¢inu dysfunkce levé komory. Chirurgickym vykonem na mitralni chlopni lé¢ime v pfipadé
organické mitralni regurgitace onemocnéni chlopné, v pripadé ischemické mitralni regurgitace onemocnéni myokardu, v pri-
padé dilataéni kardiomyopatie srde¢ni selhani.
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Mitral valve repair in patients with left ventricular dysfunction continues to be a subject of debate. A critical consideration
when deciding about the procedure is that the patient will benefit in terms of improved quality of life and prognosis.
Proper indication requires identification of the etiology of mitral regurgitation and the cause of left ventricular dysfunction.
Mitral valve surgery is designed to treat valve disease, myocardial disease, or heart failure in cases of organic mitral regur-

gitation, ischemic mitral regurgigation, or dilating cardiomyopathy, respectively.
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Kdykoliv zvaZzujeme indikaci k srde¢ni operaci, musi-
me mit jistotu, Ze s prijatelnym opera¢nim rizikem
pacientovi zlepSime kvalitu Zivota a Zivotni prognézu.
Vysledky operaci mitralni chlopné pro regurgitaci
u pacientii se zavaznou dysfunkci levé komory se
v jednotlivych publikovanych studiich velmi lisi. Za-
hrnuji celou skalu od velmi optimistickych aZ po
velmi pesimistické. Mnozi autofi operaci doporucuji,
mnozi jsou rezervovani. Cim se pfi indikacich Fidit?
Nejprve je tfeba si uvédomit vzajemny vztah mezi
levou komorou a mitrdlni chlopni. Leva komora
a mitralni chlopen jsou funkéné na sobé& velmi za-
vislé. Papilarni svaly, jako soucast myokardu levé
komory, jsou spojeny pres Slasinky a mitralni cipy
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s mitralnim anulem a tvofi dohromady jeden funkéni
geometricky celek. Jakakoliv zména struktury tohoto
celku ma za néasledek poruchu funkce celého kom-
plexu. Proto byva v kone¢nych diisledcich onemocné-
ni myokardu doprovazeno mitralni regurgitaci (MR)
a naopak zavazna mitralni regurgitace ma za nasle-
dek dysfunkeci levé komory.™!)

Vyznamna mitralni regurgitace ptisobi objemové
pretiZeni levostrannych srde¢nich oddilti. Postupné
dochazi k dilataci levé siné a levé komory. Leva ko-
mora ma nejdrive zachovalou systolickou funkci. Pri
echokardiografickém vysetfeni vidime normalni ejek-
¢ni frakei. V pocinajicich stadiich selhavani se objevu-
je az hyperkineze a posléze sniZeni systolické funkce
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v dusledku ,afterload mismatch”. Pokud mitralni re-
gurgitace trva, objemové pretiZzeni dale zhorSuje
selhdvani levé komory a brani reverzni remodelaci
levé komory. ZruSeni vyznamné mitralni regurgitace
ma za nasledek priznivé hemodynamické dutsledky
(tabulka I).

Dalsim velmi dtleZitym faktem pfi rozhodovani
o operaci mitralni chlopné je etiologie mitralni re-
gurgitace. Je dualezité védét, zda jsou primarné posti-
Zeny mitralni cipy, popt. Slasinky (organicka mitralni
regurgitace), je-li postiZen myokard (ischemicka MR)
¢i jde-li o dilataci anulu u dilata¢ni kardiomyopatie
(funkéni MR), tabulka II.

Tabulka |
Patofyziologické duisledky zruseni mitralni regurgitace

| Plastika mitralni

Y Y

zmenseni regurgitace obnoveni normalni anatomie

chlopné |

sniZeni objemu LK podporuje zkraceni a torzi LK

sniZeni napéti stény LK zvySeny dopredny vektor toku

sniZzena spotreba kysliku zlepSeni hemodynamiky

| ZlepSeni energetické spotreby levé komory |

LK - leva komora

Tabulka Il
Etiologie mitralni regurgitace
Organicka
(degenerativni, Primarni Onemocnéni cipti

revmaticka, infekéni)

Ischemicka Intermedialni Onemocnéni myokardu

Funk¢éni Sekundarni  Dilatace levé komory,

srdec¢ni selhani

ORGANICKA MITRALNi REGURGITACE

Organicka mitralni regurgitace je charakterizovana
patologickymi zménami cipt popr. SlaSinek nejéasté-
ji v dtsledku degenerativniho postiZeni (myxoidni
degenerace, fibroelastickd degenerace), méné casto
v dusledku revmatického postiZeni ¢i infekéni endo-
karditidy a jinych vzacnych pric¢in. Dysfunkce levé
komory vznikda nasledkem chronického objemové-
ho pretiZzeni. Se zavaznou dysfunkci levé komory
bychom se u tohoto typu mitralni regurgitace neméli
setkat, protoZe vada ma byt indikovana k operaci pri
prvnich znamkach sniZeni systolické funkce levé
komory, popt. drive. Pokud v ojedinélych pripadech
k zavazné dysfunkci levé komory dojde, vétSinou byva
v dobé diagnozy jesté zachovana kontraktilni rezerva,
coz overime farmakologickym testem na viabilitu
myokardu. Pokud je test pozitivni, operac¢ni riziko je
prijatelné a vada ma byt operovana. V pripadé, Ze
kontraktilni rezervu neprokaZeme, vyznam nabyva
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dysfunkce levé komory a na indikaci k operaci mit-
ralni chlopné je treba pohliZet jako na indikaci k ope-
raci u zavazné dilata¢ni kardiomyopatie.

DalSim problémem muZe byt koincidence dilata¢ni
kardiomyopatie a degenerativniho postiZeni mitralni
chlopné. Pokud nezname prubéZny vyvoj choroby, 1ze
nékdy jen obtizné urcit prvotni pri¢inu, ktera vedla
k tézké dyfunkci levé komory. Pokud je pritomna
zavaZzna patologie mitralnich cipt, je vétSi pravdeé-
podobnost, Ze dysfunkce levé komory je nasledkem
zavazné a pozdé diagnostikované mitralni regurgita-
ce. Pokud jsou zmény cipti minimalni a nepripousté-
ji moZnost vyznamné regurgitace, je prvotni pfi¢inou
spiSe dilata¢ni kardiomyopatie.

ISCHEMICKA MITRALNi REGURGITACE

Ischemicka mitralni regurgitace je dtsledkem pri-
marniho onemocnénim myokardu.

Cipy a chordy mitralni chlopné jsou intaktni. Me-
chanismem regurgitace muZe byt ruptura nebo elon-
gace papilarniho svalu (je souc¢asti myokardu levé
komory), €astéji je pritomna systolicka restrikce po-
hybu mitralnich ciptl v diisledku remodelace komory,
kterd je asymetricka pfi infarktu myokardu spodni
stény a symetricka pri ischemickém postiZeni predni
i spodni stény. Porusena kinetika levé komory méni
geometrii levé komory a prostorovy vztah papilarnich
svalli a mitrdlniho anulu, tahem na SlaSinky zapfi-
¢inuje mitralni regurgitaci, ktera dale zhorsuje funk-
ci a remodelaci levé komory (obrdazek 1). Ischemicka

() )

mitralni regurgitace se jako vyznamna vada vyvine
asi u 15-20 % nemocnych po infarktu myokardu.
Byva klinicky néma, poslechovy nalez je velmi ¢asto
chudy, Selest nemusi byt vibec slySitelny ani
u vyznamné regurgitace. JiZ malé ischemicka mitral-
ni regurgitace, patrna na ventrikulografii po infarktu
myokardu, vyznamné zvySuje riziko srde¢ni smrti.®
Ischemicka mitralni insuficience, kde efektivni re-
gurgitaéni usti (ERO - effective regurgitant orifice) je
> 20 mm? a regurgitaéni objem (RV - regurgitant
volum) je > 30 ml, pak dvakrat zvySuje mortalitu
po infarktu myokardu v prabéhu 5 let (62 %) bez
ohledu na dalsi rizikové faktory.® Ischemicka mit-
ralni regurgitace je velmi dynamicka, velikost regur-
gitace se vyznamné meéni pri zatéZi. Proto mnohdy
nevyznamna regurgitace v klidu mutiZze pfi minimalni
zatézi pusobit velkou dusnost, aZ nahle vznikly plicni
edém.® Lancelloti a spol. prokazali vyznamnost pro-
grese mitralni regurgitace pri zat€Zi na mortalitu.
U pacientt s dysfunkci levé komor (EF < 45 %) ve
tridé NYHA II, III a s minimalné malou mitralni re-
gurgitaci v klidu, u nichZ se pri zat€Zi zvétSila mitral-
ni regurgitace (zvétSeni ERO o > 13 mm?), byla po

Obr. 1

Remodelace a dilatace
levé komory:
asymetricka

a symetricka; tah

na Slasinky ptisobi
systolickou restrikci
zavirani cipti

s naslednou mitralni
regurgitaci
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Obr. 2
Remodelace levé komory

Vlevo — normalni
mitralni aparat

s dostatecnou zénou
koaptace, vpravo —
dilatace levé komory,
zvétSeni vzdalenosti
mezi papilarnimi svaly,
zvySeny tah na cipy,
sniZeni ,zaviraci® sily,
ztrata koaptace,
centralni mitralni
regurgitace

ZC - zbna koaptace,

A — projekce
anterolateralniho
papilarniho svalu do
roviny mitralniho anulu,
P — projekce
posteromedialniho
papilarniho svalu do
roviny mitralniho anulu

(Podle: Badhwar V. Mitral valve surgery in the patient with left ventricular dysfunction. Sem Thorac Cardiovasc Surg

2002;2:133-6.)

20 meésicich medikamentézni 1é¢by mortalita 39 %.
V kontrolni skuping, kde byli pacienti operovani pro
mitralni regurgitaci, byla mortalita 19 %.®

Bax a spol. prokazali, Ze pacienti se zavaZnou
dyfunkci levé komory a ischemickou mitralni regurgi-
taci, u nichZ je provedena souc¢asné restriktivni anu-
loplastika (,down-size ring annuloplasty*) a revasku-
larizace, vykazuji po 1,5 roce reverzni remodelaci levé
siné i levé komory. Casna opera¢ni mortalita soubo-
ru byla 5,6% a dvouleté prezivani 84%.©® Braun a spol.
se zamérili na zjisténi faktort, které ovliviiuji vysle-
dek restriktivni anuloplastiky. ZjiStovali rozmeéry levé
komory u pacientd s EF 32 + 10 %, u nichZ byla pro-
vedena restriktivni anuloplastika a revaskularizace;
¢asna mortalita souboru byla 8%. Prokazali vztah
mezi reverzni remodelaci a predoperac¢nimi rozmeéry
levé komory. Ke zmenSeni levé komory dochéazelo
u pacientu, kde byl predopera¢né enddiastolicky roz-
mér (EDD) < 65 mm a endsystolicky rozmér (ESD)
< 51 mm. Vykon na mitralni chlopni byl vZdy do-
plnén o trikuspidalni anuloplastiku, pokud byla pii-
tomna dilatace triksupidalniho anulu, a déale o radio-
frekvenéni ablaci (MAZE) levé siné pii pfitomné
fibrilaci sini.” Zmenseni levé komory znamena
i zmenSeni endsystolického (ES) volumu a tudiz
pfiznivé ovlivnéni mortality. Tam, kde je ES volum
> 60 ml/m?, je rofni mortalita 33%. Proto autofi
prace doporucuji remodelacni operaci extrémné dila-
tovanych levych komor. Westby v prehledném ¢lanku
v Casopise Heart shrnuje klinické situace, ve kterych
je prokazano, Ze mitralni plastika s revaskularizaci
nebo bez ni zlepSuje prognézu pacienttt s klinickymi
znamkami srde¢niho selhani. Jsou to: angina pecto-
ris + dynamicka mitralni regurgitace, akutni ische-
mie myokardu spodni a zadni stény + mitralni re-
gurgitace, plicni edém, ruptura papilarniho svalu po
infarktu moykardu, progresivni dusnost NYHA III, IV
po predchozim infarktu moykardu, dilatovana leva
komora, dynamicka plicni hypertenze.®
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FUNKCNi MITRALNi REGURGITACE

Funkéni mitralni regurgitace vznika v diasledku dila-
tace a remodelace levé komory u dilata¢ni kardio-
myopatie. Idiopatickd kardiomypatie ma na rozdil od
ischemické mitralni regurgitace intaktni koronarni
tepny. Je tudiz zrejmé, Ze vyZaduje odliSny pristup
k 1é¢bé ve srovnani s ischemickou kardiomyopatii. Je
nutné zduraznit, Ze mitralni aparat je ve svém celku
soucasti dilatované a selhavajici levé komory. Vyz-
nam mitralni regurgitace je nutné posuzovat ve vzta-
hu k dysfunkci levé komory, nikoliv izolované. Lécba
mitralni regurgitace se stava nedilnou soucasti 1é¢by
levé komory a kone¢nych stadii srde¢niho selhani,®
obrdzek 2. Funkéni mitralni regurgitace byva casto
podhodnocena z duvodu malé intenzity srdeéniho
Selestu a nepomérem mezi symptomy a nevyraznym
regurgitatnim objemem a ERO. Presto je mitralni
regurgitace u dysfunkce levé komory hlavnim fakto-
rem, ktery zptisobuje plicni hypertenzi a objemové
pretiZeni levé komory, a tim zhorSuje dilataci a remo-
delaci levé komory. Je rozhodujicim ukazatelem Spat-
né prognozy u dysfunkce levé komory.

Uskalim v pochopeni vyznamu funkéni mitralni
regurgitace je fakt, Ze tato vada je velmi citlivd na
napln cévniho rec¢isté. Senzitivita k terapii nezname-
na, Ze je regurgitace nevyznamna, ale Ze je jesSté 1é¢i-
telnou soucasti dysfunkce levé komory. Chirurgicka
lécba funkéni mitralni regurgitace u kardiomyopatie
se v tomto pfipadé doporucuje jako metoda volby.
Pokud je vada jiz refrakterni na farmakoterapii, ma
velmi §patnou prognoézu.t©

Zlatym standardem v lécbé koneénych stadii
srde¢niho selhani je srde¢ni transplantace. Nicméné,
na jedné strané je pocet darcovskych organti omeze-
ny, na druhé strané vzrusta pocet starsich pacientt
s rtznymi komorbiditami, ktefi nejsou vhodnymi
kandidaty transplantace. Tento stav vynucuje hledat
alternativni zptisoby 1éc¢by srde¢niho selhani. Proto
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se rozvijeji nové operacni pristupy, jako metoda volby
u téchto vaZné nemocnych pacientti. Nové opera¢ni
metody jsou: vysoce rizikova revaskularizace, rekon-
strukce levé komory (napt. Dorrova procedura) a mit-
ralni plastika u vysoce rizikovych pacientti. Casnéa
mortalita téchto vykont je uvadéna rtznymi autory
v rozmezi 5-18 % a je srovnavana s opera¢ni mortalitou
transplantaci. V dlouhodobém sledovani je popisovano
vyznamné zlepSeni tridy NYHA, lepSi preZivani oproti
konzervativhimu postupu, zlepSeni EF levé komory,
reverzni remodelace komory a vyznamné zmenseni mit-
ralni regurgitace. Dlouhodoba mortalita je vysoka, ale
rovnéZ srovnatelna s dlouhodobou mortalitou po trans-
plantaci. Mortalita je vyrazné vy$si u starSich nemoc-
nych nad 60 aZ 70 let (obrdzek 3) a u ischemické kar-
diomyopatie (obrdzek 4). Poopera¢ni 1écba predpoklada
intenzivni a soustavnou 1é¢bu srde¢niho selhani.®?
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Obr.3 Prezivani po mitralni plastice u dilata¢ni kardio-
myopatie se zdvaznou dysfunkci levé komory (EF < 30 %)
v zavislosti na véku

Stredni doba preziti je 55 + 4 mésice u osob pod 60 let a 40
+ 11 mésicti u osob nad 60 let.

(Podle: Gummert J, Rahmel A, Bucerius J. Mitral valve re-
pair in patients with end stage cardiomyopathy: who benefits?
Eur J Cardiothorac Surg 2003;23:1017-22.)
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Obr. 4 Primérna doba preziti po mitralni plastice v zavislosti
na etiologii

DKM - dilata¢ni kardiomyopatie, primérna doba preZziti
60 + 4 mésice, IKM - ischemicka kardiomyopatie, pramérna
doba preziti 17 + 4 mésice

(Podle: Gummert J, Rahmel A, Bucerius J. Mitral valve re-
pair in patients with end stage cardiomyopathy: who benefits?
Eur J Cardiothorac Surg 2003;23:1017-22.)
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Soubory publikované v literatuie, které sledu-
ji vysledky operace, kdy byla pacientim provedena
plastika mitralni chlopné jako soucast 1é¢by srdecni-
ho selhani, nejsou velké, ale jejich vysledky jsou vSak
povzbudivé. Bishay a spol. publikovali soubor 44 pa-
cienta s tézkou dysfunkci levé komory (EF < 35 %),
u kterych byla provedena izolovana chirurgie mitral-
ni chlopné (plastika nebo nahrada), u 30 % pacientt
byla doplnéna o trikuspidalni plastiku. Primérny vék
pacienttl byl 66 let, etiologie mitralni regurgitace byla
ischemicka (30 %), organicka (40 %) a idiopaticka
kardiomyopatie (30 %). Pouze jeden pacient zemiel
v ¢asném pooperacnim obdobi. Dlouhodobé prezivani
souboru bylo 89, 86, 67 % (1, 2, 5 let). Pacienti uva-
déli zlepSeni symptomt1 srde¢niho selhani. Bez zna-
mek srde¢niho selhani bylo 88, 82, 72 % (1, 2, 5 let).(!?
McCarthy analyzoval soubor 52 pacientti s idiopatic-
kou kardiomyopatii, kteti byli ve funkéni tridé NYHA
IV, méli dilatovanou levou komoru (EDD LK > 70
mm), minimalné stfedn€ vyznamnou mitralni regur-
gitaci (MR 2> 2+), sniZeny srdec¢ni vydej (CO 2,2 1/min)
a plicni hypertenzi. Podstoupili mitralni plastiku
a volumredukéni operaci komory. Jeden pacient zem-
rel ¢asné pooperacné€, u osmi pacienti byla nutna
poopera¢né podpora obéhu, deset podstoupilo trans-
plantaci po 14 mésicich. U ostatnich doslo k vyznam-
nému zlepSeni funkéni tfidy, prestoze zmény EF levé
komory byly minimalni."® Bolling!¥ publikoval ve
své praci soubor 167 pacienta (1993-2003) s dyfunk-
ci levé komory, u kterych byla provedena mitralni
plastika. Opera¢ni mortalita byla 5%, jednoleté,
dvouleté a pétileté preZivani bylo 82%, 71%, 51%.
Pri¢ina 26 pozdnich umrti byla: ve 12 pripadech ko-
morova arytmie, v 8 pripadech progrese srde¢niho
selhani, dva pacienti zemreli po srde¢ni transplanta-
ci a ¢tyri pacienti zemfreli z extrakardialni pfi¢iny; EF
se zvysila z ptivodnich 16 % na 26 %.19

PROE MA BYT PROVEDENA OPERACE
MITRALNi REGURGITACE U PACIENTU
S TEZKOU DYSFUNKCI LEVE KOMORY?

Je to z toho duavodu, Ze chirurgicka korekce mitralni
insuficience je u téchto pacientti mozna s prijatel-
nym operac¢nim rizikem; nabizi nemocnym vyrazné
symptomatické zlepSeni a zlepSuje jejich dlouhodo-
bou prognézu. Nutno vSak mit na paméti, Ze pri indi-
kaci je bezpodmine¢né nutné posoudit individualni
riziko a o¢ekavanou kvalitu Zivota kazdého pacienta
a indikaci prisné€ individualizovat. Komplexni 1é¢ba
srdec¢niho selhani poopera¢né je nedilnou soucasti
pooperacni péce.

LITERATURA

1. Dreyfus G, Milaiheanu S. Mitral valve repair in cardio-
myopathy. J Heart Lung Transplant 2000;19:S73-S76.

2. Lamas GA, Mitchell GF, Flaker GC, et al. Clinical sig-
nificance of mitral regurgitation after acute myocardial
infarction. Circulation 1997;96:827-33.

3. Grigioni F, Enriquez-Sarano M, Zehr KJ, et al. Long-term
outcome and prognostic implications with quantitative
Doppler assessment. Circulation 2001;103:1759-64.

4. Piérard LA, Lancellotti P. The role of ischemic mitral
regurgitation in the pathogenesis of acute pulmonary
edema. New Engl J Med 2004;351:1627-34.

Benesova M. Operace mitraini regurgitace — PRO 275



5. Lancellotti P, Troisfontaines P, Toussaint AC, et al. ion in Patients With Systolic Left Ventricular Dysfuncti-

Prognostic importance of exercise-induced changes in on: A Quantitative Clinical Study. Circulation 2000;
mitral regurgitation in patients with chronic ischemic left 102:1400-6.
ventricular dysfunction. Circulation 2003;10:1713-7. 11. Gummert J, Rahmel A, Bucerius J. Mitral valve repair
6. Bax J, Braun J, Somer ST, et al. Restrictive annulo- in patients with end stage cardiomyopathy: who bene-
plasty and coronary revascularization in ischemic mitral fits? Eur J Cardiothorac Surg 2003;23:1017-22.
regurgitation results in reverse left ventricular remodel- 12. Bishay E, McCarthy PM, Cosgrove DM, et al. Mitral
ling. Circulation 2004;110 (Suppl II):I1103-11108. valve surgery in patients with severe left ventricular
7. Braun J, Bax J, Versteegh M, et al. Preoperative left dysfunction. Eur J Cardiothorac Surg 2000;17:213-21.
ventricular dimensions predict reverse remodeling follow- 13. McCarthy PM, Starling RC, Wong J, et al. Early results
ing restrictive mitral annuloplasty in ischemic mitral with partial left ventriculectomy. J Thorac Cardiovasc
regurgitation. Eur J Cardiothorac Surg 2005;27:847-53. Surg 1997;114:755-65.
8. Westaby S. Non transplant surgery for heart failure. 14. Romano MA, Bolling SF. Mitral valve repair as an alter-
Heart 2000;83:603-10. native treatment for heart failure patients. Heart Fail
9. Dreyfus G. Chirurgie de l'insuffisance cardiaque. Ann Monit 2003;4:7-12.

Cardiol Angeiol 2001;50:56-64.
10. Siu F, Enriquez-Sarano M, Tribouilloy C, et al. Deter-  Doslo do redakce 6. 6. 2006
minants of the Degree of Functional Mitral Regurgitat-  Prijato k otisteni 20. 6. 2006

Operace mitralni regurgitace u pacientu
s tézkou dysfunkci levé komory - PROTI

Roman Cerbik

Centrum kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie, Brno, Ceska republika

Cerbak R (Centrum kardiovaskularni a transplantaéni chirurgie, Brno, Ceské republika). Operace mitralni regurgitace
u pacientu s téZkou dysfunkci levé komory - PROTI. Cor Vasa 2006;48(7-8):276-279.

Operaéni postup u chronické mitralni regurgitace neni dosud jednoznac¢ny. Indikacni kritéria doporuéuji operaéni reseni
u hemodynamicky zavazné regurgitace (regurgitacni frakce — vice nez 50 %) s po¢inajici dysfunkci levé komory (ejekéni frak-
ce /EF/ mensi nez 60 %, endsystolicky diametr levé komory vétsi nez 45 mm). Operacni feSeni vady spociva v nahradé
mitralni chlopné nebo v korekci postiZenych ¢asti chlopenniho aparatu. Prvni feSeni ma méné priznivé vysledky, pravdépo-
dobné pro poruseni anulo-aortalni kontinuity, ktera vede ke zméné geometrie levé komory a ¢asto k jeji dalsi dysfunkci.
Operaéni korekce mitralniho aparatu je postupem vice fyziologickym, jemuz je davana prednost vzdy, je-li tato tprava
mozna. Nemocni s pokro¢ilou dysfunkei jsou indikovani k této Setrné&jsi operaci. Tyka se to predevSim primarni mitralni
regurgitace, kdy chlopenni postiZeni je prvotni a té€Zka dysfunkce levé komory vznika v disledku vady. Je-li mitralni regur-
gitace funkéni (prvotni pri¢ina je v diisledku dysfunkce levé komory pfi kardiomyopatiich), je indikac¢ni rozvaha jesté
opatrnégjsi. I kdyZ bezprostifedni poopera¢ni vysledky jsou uspokojivé, neni znam dlouhodoby osud téchto nemocnych.
Doporucuje se predevsim agresivni neurohumoralni inhibice a vazodilatace; dale pak biventrikularni stimulace a teprve pri
neuspéchu téchto 1éc¢ebnych postupti se zvazuje korekce mitralni chlopné, jako alternativni 1é¢ba k transplantaci srdce.
Proti: primarni mitralni regurgitace s EF < nezZ 30 %, méa-li byt provedena ndhrada mitralni chlopné.

Proti: funkéni mitralni regurgitace jako 1écba prvni volby.

Kliéova slova: Mitralni regurgitace — Dysfunkce levé komory — Kardiomyopatie — Opera¢ni korekce mitralni chlopné —
Nahrada mitralni chlopné

Cerbék R (Cardiovascular and Transplant Center, Brno, Czech Republic). Mitral regurgitation surgery in patients with
severe left ventricular dysfunction - CONS. Cor Vasa 2006;48(7-8):276-279.

The surgical procedure with chronic mitral regurgitation has not been clearly defined yet. Indication criteria recommend
surgery in hemodynamically severe regurgitation (regurgitation fraction > 50%) with incipient left ventricular dysfunction
(ejection fraction [EF] < 60%, end-systolic left ventricular diameter > 45 mm). Surgical correction of the defect involves mit-
ral valve replacement or correction of the involved parts of the valve apparatus. The former is associated with less benefi-
cial outcomes, perhaps because of impaired annular-aortic continuity resulting in a change in left ventricular geometry and,
often, left ventricular dysfunction. Mitral valve repair is a more physiological procedure invariably preferred whenever
possible. Patients with advanced dysfunction are scheduled for this less invasive procedure. This applies particularly to
patients with primary mitral regurgitation, whereby valve impairment is primary and severe left ventricular dysfunction
occurs secondary to defect. In cases of functional mitral regurgitation (secondary to left ventricular dysfunction associated
with cardiomyopathy), the indication for surgery requires even more caution. Although the immediate postoperative
outcome is satisfactory, the long-term fate of these patients is not known. Recommended options include aggressive
neurohormonal inhibition and vasodilation, or biventricular pacing; only in cases whereby these options have failed is
mitral valve repair recommended as an alternative to heart transplantation.
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