SDELENI Z PRAXE

VYVOJ IngEMICKE MITRALNI REGURGITACE
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Autofi sleduji soubor 67 pacientii s ischemickou chorobou srdeéni a ischemickou mitralni regurgitaci 2.stupné. Po samotné kardio-
chirurgické revaskularizaci myokardu doslo k vyznamné redukci pfedoperacniho stupné mitralni regurgitace 1.9 na pooperacni stupen

MR 1.2.
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Soucasny stav problematiky

Chronicka mitréini regurgitace bez strukturaini-
ho postizeni cipd chlopné je pomérné ¢astym do-
provodnym onemocnénim pfi ischemické chorobé
srdecni.

Ischemicka mitraini regurgitace (IMR) je kompli-
kaci a dlsledkem akutni nebo chronické formy is-
chemické choroby srde¢ni (ICHS). Jeji vyznamnost
spolu s postizenim korondrniho fecCisté, moznosti
reperfuze myokardu a uspésnosti revaskularizace
predstavuje vyznamny prognosticky faktor morbidity
a mortality pacient( s ICHS.

Na rozdil od organické MR, ktera je zplisobena
strukturalnim postizenim komplexu mitraini chlopné,
se u IMR jedna o ischemické postizeni pfedevsim
levé komory srde¢ni s fadou naslednych patofyzio-
logickych déju, které zplsobi nedomykavost mitraini
chlopné.

Vysledky

Dfive se za patofyziologicky podklad IMR pova-
Zovala dysfunkce papilarnich svall s narusenim kon-
trakce v systole, recentni studie vSak prokézaly, ze
timto mechanizmem nevznikéa pfedpoklad pro vznik
mitralni regurgitace.

Podle sou¢asnych nézor (1) jde o ischemickou
dysfunkci levé komory srdecni, alteraci jeji geome-
trie, poruchu globalni a regiondini kontraktility stén
LK, s naslednym restriktivnim pohybem cipu (event.
obou cipd) mitralni chlopné a vznikem funkéni poru-
chy uzaveéru této chlopné. Jinym (event. sou¢asnym)
postizenim je dilatace mitralniho anulu pfi remode-
laci LK u chronické ICHS.

Podle definice mize IMR byt budto reverzibilni,
nebo ireverzibilni. Reverzibilni je zplsobena ische-
mii ¢asti myokardu LK. Po revaskularizaci vznika
pfedpoklad ke zlepSeni funkce postizené Casti levé
komory a nasledné zmenSeni nebo Upina Uprava

Charakteristiky souboru:

pocet pacientl (No) 67
pocet muzi/zen v souboru (No) 44/23
primérny vek pac. (roky)
Predoperacni charakteristiky:
mitralni regurgitace (stupen) 1,9
leva sifi (mm) 434
EF LK (%) 472
NYHA (stuper) 2,2
AP (stupen) 2,5
Operacni charakteristiky:
primérny pocet bypasst 3,0
Pooperaéni charakteristiky:
mitralni regurgitace (stupen) 1,2
leva sifi (mm) 42,3
EF LK (%) 50,1
NYHA (stupenr) 1,4
AP (stupen) 1,0
Statisticka data:
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65 (44-83)
(1,5-2,5) sm. odch. 0,3
(35-53) 37
(20-60) 9,4

(1-3) 05
(1-3) 0,6
(1-5) 0,9
(0-3) 06
(35-52) 35
(27,5-65) 75
1-2) 05
(0-2) 03
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IMR. Ireverzibilni IMR vznika jako nasledek infark-
tu myokardu se strukturdlnim postizenim stény LK
a zlepSeni IMR naslednou revaskularizaci neni prav-
dépodobné.

Prirozeny pribéh IMR je vSeobecné nepfiznivy.
Grigioni (2) uvadi 5leté preziti 38+5% u pacien-
td s IMR oproti 61+6% u nemocnych po infarktu
myokardu bez MR. Obdobné vysledky publikoval jiz
dfive Lamas (3). Vzhledem k této nepfiznivé prognd-
ze je vSeobecny souhlas s nutnosti plastiky mitralni
chlopné u mitrélni regurgitace 3.—4. stupné. Stejné
tak je souhlas v tom, Ze mitréIni regurgitaci 1. stupné
neni tfeba chirurgicky Ié¢it. Neni vdak shodny né-
zor na postup u nemocnych s MR 2. stupné. Néktefi
autofi jsou toho ndzoru, ze postaéi samotna revas-
kularizace (4, 5, 6), jini zastavaji nazor, ze sou¢asny
vykon na mitralni chlopni mize mit pro pacienta po-
zitivni pfinos (7).

V soucasné dobé neni na indikaci opera¢niho
vykonu na mitréIni chlopni za pfitomnosti mitraini re-
gurgitace 2. stupné bez soucasné organické pficiny
na mitralni chlopni jasné stanovisko, které neni fe-
$eno ani doporucenimi kardiologickych spole¢nosti
(quidelines) v Ceské republice, ani v zahraniénich
zdrojich.

Pravé tyto nejednotné literarni zpravy nas vedly
ke studii hodnotici vyvoj ischemické mitralni regurgi-
tace 2. stupné po provedeném samotném aortoko-
ronarnim bypassu.

Soubor

Jde 0 67 pacient, ktefi byli indikovani ke kardio-
chirurgické revaskularizaci myokardu s pfedoperac-
né echokardiograficky diagnostikovanou mitraini re-
gurgitaci 2. stupné bez strukturalniho postizeni cipd
chlopné (IMR). Revaskularizace myokardu byla pro-
vedena podle rozhodnuti operujiciho kardiochirurga,
se standardni anestezii, perioperaéni a pooperacni
péci, véetné medikamentdzni optimalizace lécby
béhem hospitalizace. Pooperaéni vyvoj mitralni re-
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Popisné statistiky zakladniho souboru (N 67)

N platnych Primér
vek 67 65,0
mitr. reg. pfedoperacni 67 1,9
LA predoperaéni 67 434
EF LK predoperacni 67 47,2
NYHA predoperacni 67 2,2
AP predoperacni 67 2,5
bypass 67 3,0
mitr. reg. pooperaéni 67 1,2
LA pooperaéni 67 423
EF LK pooperaéni 67 50,1
NYHA pooperacni 67 1,4
AP pooperaéni 67 1,0

Median Modus Cetnost modu
67 68 7
2 2 42
44 45 10
50 55 16
2 2 48
3 B 38
3 3l 34
1 1 31
43 4 1
52,5 55 24
1 1 37
1 1 59

Minimum Maximum Sm. odch.
44 83 8,3
1,5 2,5 0,3
35 53 37
20 60 9,4

1 3 0,5
1 3 0,6
1 5 0,9
0 3 0,6
35 52 3,5
275 65 7,5
1 2 05
0 2 0,3

t-test pro zavislé vzorky

Oznag. rozdily jsou vyznamné na hlad. p <,05000

Pramér Sm. odch. N Rozdil Sm. odch. rozdilu t sV p
mitr. reg. predoperacni 1,9 0,3
mitr. reg. pooperaéni 1,2 0,6 67 0,7 0,6 8,6 66 0,0000
LA predoperaéni 43,4 3,7
LA pooperacni 42,3 3,5 67 1,0 211 4,0 66 0,0002
EF LK predoperacni 47,2 9,4
EF LK pooperaéni 50,1 75 67 2,9 45 -5,3 66 0,0000
NYHA predoperaéni 2,2 0,5
NYHA pooperaéni 1,4 0,5 67 0,8 0,4 15,1 66 0,0000
AP predoperacni 2,5 0,6
AP pooperaéni 1,0 0,3 67 1,5 0,6 22,0 66 0,0000

gurgitace jsme hodnotili echokardiograficky za 3—6
mésicl po provedené revaskularizaci. Soucasné
byl pfedoperacné i pooperacné hodnocen klinicky
stav dle funkeni klasifikace NYHA a klasifikace AP
(CCS).

Kompletni echokardiografické vySetfeni pfe-
doperacné i pooperaéné bylo provedeno v hemo-
dynamicky stabilnim stavu, pfi sinusovém rytmu
s frekvenci 60-90/min. a pfi systolickém TK 100-
140mmHg. Protokol zahrnoval méfeni v zakladnich
echokardiografickych projekcich. Ejekéni frakce levé
komory byla stanovena dle Simpsonova pravidla ve
2 projekcich z hrotu LK (AP4C a AP2C projekce), LA
v parasternalni projekci (PSLA).

Stanoveni stupné mitraini regurgitace bylo pro-
vedeno ve 2 projekcich z hrotu LK. Hodnocen byl
tvar a velikost regurgitaniho jetu v médu CFM,
podle néhoz byla potom klasifikovana MR. Zakladni
4stupfiové echokardiografické hodnoceni regurgi-
tacniho jetu bylo pro potfeby této studie upraveno na
0,5stupriovou Skalu.
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Predoperacni a pooperacni echokardiografické
vySetfeni bylo provadéno stejnym zplisobem, stejnym
Iékafem a se stejnym nastavenim echokardiografické-
ho pistroje po celou dobu studie.

Diskuze

U mitréni regurgitace 2. stupné vyznamnosti
bez pfitomnosti strukturainiho postizeni mitralni
chlopné je predpoklad snizeni hemodynamické vy-
znamnosti této vady po revaskularizaci.

Pooperaéni ovlivnéni mitraini regurgitace bude
zavislé na systolické funkci levé komory srdeéni, na
celkové geometrii levé komory srdecni, na regiondlni
kinetice stén LK, viabilité hypokinetickych segment
a v neposledni fadé také na Uspésnosti a komplet-
nosti samotné revaskularizace.

Stanoveni hemodynamické vyznamnosti této
vady ma zdsadni vyznam pro rozhodovani o typu
planované kardiochirurgické operace. Zde mize
zasadné ovlivnit pfedoperaéni pfipravu, naroénost
kardiochirurgického vykonu, perioperacni, ¢asnou
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a pozdni poopera¢ni mortalitu spolu s morbiditou
a progndzou dal$iho vyvoje mitraini vady.

Mitralni regurgitace 2. stupné je hraniénim
stavem pro rozhodnuti, zda pfi operaci provést jen
revaskularizaci nebo revaskularizaci spojenou s re-
konstrukénim vykonem na mitraini chlopni pfipadné
i néhradou mitralni chlopné protézou.

V naSem souboru pacientl jsme dokumentovali
pfiznivy pooperaéni vyvoj ischemické mitralni regur-
gitace po samotné revaskularizaci myokardu v poo-
peraénim obdobi (3—6 mésicl po operaci). Zlepseni
tolerance zatéze ve funkéni tfidé NYHA a snizeni
frekvence zéchvatd stenokardii dle klasifikace CCS
souvisi nepochybné s provedenou revaskularizaci
myokardu a samotny vliv snizeni vyznamnosti rezi-
dudlni mitraini regurgitace je v tomto souboru paci-
entu obtizné hodnotitelny.

V' nasi studii dokumentované zlepSeni IMR je
dulezité zvlasté pro rizikové paciety vy$siho véku,
s fadou komorbidit, kdy volba technicky jednodussi-
ho a krat$iho opera¢niho vykonu mize pfinést paci-
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etovi zlepSeni pooperacni prognézy. Navic umozriu-
je chirurgovi volbu operace bez mimotéIniho obéhu,
perioperacnich komplikaci.

Samotnd revaskularizace myokardu u IMR
metodou operaéniho vykonu, ale ve spravné indi-
kovanych pfipadech pfinasi klinicky podstatné po-
operacni zlepSeni ischemické mitralni regurgitace,
zlepSeni tolerance zatéze a snizeni Cetnosti zéchva-
tu stenokardii.

Zaveér

U pacientd indikovanych k revaskularizaci myo-
kardu pro chronickou formu ICHS s pfedoperaéné
diagnostikovanou ischemickou mitraini regurgitaci
2. stupné je revaskularizaci dosazeno statisticky vy-
znamného snizeni mitrdIni regurgitace v souvislosti
s pooperacnim zlepSenim kinetiky stén LK a EF LK.
Priméma pfedoperacni mitralni regurgitace 1,9 st.
se v pooperaénim obdobi sniZila na 1,2 st. Déle doslo
k pooperaéné pfiznivému vyvoji funkéni tfidy NYHA
a snizeni frekvence stenokardii dle klasifikace CCS.

Seznam pouzitych zkratek: LK leva komora srde¢ni

AP angina pectoris MR mitralni regurgitace

AP4C, AP2C echokardiografickd rovina vySetfeni  NYHA stupedl funkéni tfidy dle New York
-z hrotu, 2 a 4 dutinova projekce Heart Association

CCS stupert AP dle Canadian Cardiology =~ PSLA echokardiografickd rovina vySetfeni
Society — parasternéini v dlouhé ose

CFM dopplerometricky mdid s barevnym
znaCenim toku krve

EF LK ejekeni frakce levé komory -

ICHS ischemicka choroba srdecni hKnaUrz:)cZTrtJrZX:Tae ik PN

IMR ischemicka mitralni regurgitace I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc

LA leva sif e-mail: kardiologie@centrum.cz
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