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Kdy ještě operovat a kdy již ne? Kam až můžeme
v indikaci k operaci zajít? Existuje nějaká hranice?
Pokud ano, kde je? Můžeme jí definovat, aby naše
rozhodování bylo jednodušší a abychom podle něja-
kého čísla nebo indexu mohli volit mezi operací
a konzervativním postupem? Na tyto otázky a mnoho
dalších narážíme při rozhodování o dalším postupu
u rizikových pacientů, ať je riziko definováno jakko-
liv. Třeba jako dysfunkce levé komory srdeční u pa-
cientů s mitrální insuficiencí. Medicína ale není tak
exaktní jako matematika, takže stěží kdy najdeme
jediný rozhodující parametr. Nadále platí, že „co kus,
to originál“. Ve hře není jen samotná vada, ale i další
proměnné, které mohou zásadním způsobem ovlivnit
prognózu pacienta. Na druhé straně máme před
sebou nemocného, jehož životní prognóza je význam-
ně ovlivněna a může být velmi krátká. Pacienti s mit-
rální insuficiencí a dysfunkcí levé komory jsou ne-
mocní s chronickou, zpravidla dekompenzovanou,
mitrální insuficiencí. Jedná se o klinicky symptoma-
tické resp. těžce symptomatické pacienty, neboť dys-
funkce levé komory znemožňuje efektivní komorovou
kontrakci. Neléčená dekompenzovaná mitrální insu-
ficience (MI) rychle progreduje do plicního edému
a kongestivního srdečního selhání. 

Co takovému pacientovi můžeme nabídnout? Na
pomyslných vahách vážíme riziko přirozeného vývoje

choroby, riziko operačního výkonu a přínos operace.
A přitom nesmíme ale zapomínat na pacienta jako
člověka. Chce podstoupit rizikovou operaci a při po-
operačních komplikacích (které, pokud samotnou
operaci přežije, jsou časté) martyrium dlouhodobé
rekonvalescence, aby nakonec pochopil, že operace
zcela nesplnila jeho očekávání? Má sice odoperované
srdce, ale díky přetrvávající dysfunkci levé komory je
stále dušný. Ocení tedy takový pacient prodloužení
života o několik měsíců? Je to složité rozhodování! 

Pokud se poradíme s literárními odkazy zjistíme,
že vzhledem k prognóze pacienta je funkce levé komo-
ry srdeční zásadním parametrem. Čím horší funkce,
tím horší prognóza a tím horší operační výsledek.
Úspěchem je byť jen zakonzervování stávajícího stavu
a zabránění dalšímu zhoršování její funkce. Přesto se
hranice „operovatelnosti“ těchto pacientů neustále
posouvá – ty, které operujeme nyní, bychom před
několika málo lety odmítli s čistým svědomím, že pro
ně děláme to nejlepší. 

U dysfunkce levé komory je pomyslnou hranicí
ejekční frakce 30 %. Můžeme ji přirovnat k bariéře,
hrdlu láhve. Kdo ji překoná, dostává se do jiného kva-
litativního rozměru. A tato hranice je i v našich mys-
lích a zásadním způsobem negativně ovlivňuje naše
rozhodování. Na rozdíl např. od aortální stenózy není
mitrální insuficience „homogenní“ diagnózou. Roze-
znáváme organickou, ischemickou a funkční mitrální
insuficienci a každá z nich si vyžaduje poněkud jiný
přístup. Bohužel v literatuře neexistuje mnoho exa-
ktních údajů, které by řešily pacienty podle etiologie
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mitrální insuficience při dysfunkci levé komory
srdeční. Zatím je řeší jako jednu diagnózu. Blok „Pro
a proti“ pracovní skupiny Chlopenní a vrozené srdeč-
ní vady v dospělosti na brněnském sjezdu se snažil
proniknout zmíněným hrdle láhve a myslím, že se mu
to podařilo. Účastníci se shodli na možnosti operovat
pacienty s mitrální insuficiencí a dysfunkcí levé komo-
ry při přísném individuálním přístupu. Osobně bylo
pro mě velmi potěšitelné zjistit, že sekce vzbudila zá-
jem a že v době poměrně vypjatého „politického ha-
rašení“ naši přední odborníci došli k určitému kon-
senzu, a to i přes určitou různorodost názorů. Bylo to
proto, že se snažili vyřešit podstatu věci!
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