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Operace mitralni chlopné u pacientu
s tézkou dysfunkci levé komory - KOMENTAR

Jifi Krupicka

Kardiochirurgické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha, Ceskda republilca

Kdy jesSté operovat a kdy jiZz ne? Kam aZ muZeme
v indikaci k operaci zajit? Existuje né&jaka hranice?
Pokud ano, kde je? Mutizeme ji definovat, aby nasSe
rozhodovani bylo jednodussi a abychom podle né&ja-
kého cisla nebo indexu mohli volit mezi operaci
a konzervativnhim postupem? Na tyto otazky a mnoho
dalsich nardZime pfi rozhodovani o dal$im postupu
u rizikovych pacientt, at je riziko definovano jakko-
liv. Tfeba jako dysfunkce levé komory srde¢ni u pa-
cienttl s mitralni insuficienci. Medicina ale neni tak
exaktni jako matematika, takZe stézi kdy najdeme
jediny rozhodujici parametr. Nadale plati, Ze ,.co kus,
to origindl“. Ve hi'e neni jen samotna vada, ale i dalsi
promeénné, které mohou zasadnim zptisobem ovlivnit
prognézu pacienta. Na druhé strané mame pred
sebou nemocného, jehoZ Zivotni prognéza je vyznam-
né ovlivnéna a muZe byt velmi kratka. Pacienti s mit-
ralni insuficienci a dysfunkci levé komory jsou ne-
mocni s chronickou, zpravidla dekompenzovanou,
mitralni insuficienci. Jedna se o klinicky symptoma-
tické resp. téZce symptomatické pacienty, nebot dys-
funkce levé komory znemoziuje efektivni komorovou
kontrakci. Nelé¢ena dekompenzovand mitralni insu-
ficience (MI) rychle progreduje do plicniho edému
a kongestivniho srde¢niho selhani.

Co takovému pacientovi mtiZzeme nabidnout? Na
pomyslnych vahach vaZime riziko pfirozeného vyvoje
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choroby, riziko opera¢niho vykonu a pfinos operace.
A pritom nesmime ale zapominat na pacienta jako
¢lovéka. Chce podstoupit rizikovou operaci a pfi po-
operacnich komplikacich (které, pokud samotnou
operaci prezije, jsou c¢asté) martyrium dlouhodobé
rekonvalescence, aby nakonec pochopil, Ze operace
zcela nesplnila jeho ocekavani? Ma sice odoperované
srdce, ale diky pretrvavajici dysfunkci levé komory je
stale dusny. Oceni tedy takovy pacient prodlouzZeni
Zivota o né€kolik mésicti? Je to slozité rozhodovani!

Pokud se poradime s literarnimi odkazy zjistime,
Ze vzhledem k prognoze pacienta je funkce levé komo-
ry srde¢ni zasadnim parametrem. Cim horsi funkce,
tim hor8i prognéza a tim horsi operac¢ni vysledek.
Uspéchem je byt jen zakonzervovani stavajiciho stavu
a zabranéni dalsimu zhorSovani jeji funkce. Presto se
hranice ,operovatelnosti® téchto pacienttt neustdle
posouva - ty, které operujeme nyni, bychom pred
nékolika malo lety odmitli s ¢istym svédomim, Ze pro
né deélame to nejlepsi.

U dysfunkce levé komory je pomyslnou hranici
ejekeni frakce 30 %. MuZeme ji prirovnat k bariére,
hrdlu ldhve. Kdo ji prekond, dostava se do jiného kva-
litativniho rozmeéru. A tato hranice je i v nasich mys-
lich a zasadnim zptisobem negativné ovliviiuje nase
rozhodovani. Na rozdil napf. od aortalni stenézy neni
mitralni insuficience ,homogenni® diagnézou. Roze-
znavame organickou, ischemickou a funkéni mitralni
insuficienci a kaZzda z nich si vyZaduje ponékud jiny
pristup. BohuZel v literatufe neexistuje mnoho exa-
ktnich udajt, které by resily pacienty podle etiologie

Krupicka J. Operace mitrlni chlopné u pacientd s t&zkou dysfunkci levé komory — KOMENTAR 279



mitrdlni insuficience pri dysfunkci levé komory
srde¢ni. Zatim je resi jako jednu diagnézu. Blok ,Pro
a proti* pracovni skupiny Chlopenni a vrozené srdec-
ni vady v dospé€losti na brnénském sjezdu se snazil
proniknout zminénym hrdle 1dhve a myslim, Ze se mu
to podarilo. Ugastnici se shodli na moznosti operovat
pacienty s mitralni insuficienci a dysfunlkci levé komo-
ry pri prisném individudlnim pristupu. Osobné bylo
pro mé velmi potésitelné zjistit, Ze sekce vzbudila za-
jem a Ze v dobé& pomérné vypjatého ,politického ha-
raseni® nasi predni odbornici dosli k uré¢itému kon-
senzu, a to i pres uréitou riznorodost nazoru. Bylo to
proto, Ze se snazili vyresit podstatu véci!
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