SDELENI Z PRAXE

POOPERACNI VYSLEDKY PLASTIK MITRALNI
CHLOPNE U PACIENTU INDIKOVANYCH KE
KARDIOCHIRURGICKE OPERACI PRO ISCHEMICKOU
MITRALNi REGURGITACI 2.-3. STUPNE
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Autofi sleduji soubor 23 pacienti s ischemickou chorobou srdeéni a ischemickou mitraini regurgitaci 2.-3. stupné. Po kardiochirurgické
revaskularizaci s chirurgickym o$etfenim mitralni chlopné doslo k redukci predoperacniho stupné mitralni regurgitace 2,8 stupné na po-
operaéni stupen (MR) 1,2. ZlepsSeni MR dosahlo 96% pacient.
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Soucasny stav problematiky

Chronickd ischemicka mitralni regurgitace (IMR)
bez strukturalniho postizeni cipl chlopné je pomémé
Castym doprovodnym onemocnénim pfi ischemické
chorobé srdeéni. Jde o mitralni regurgitaci zplisobenou
ischemickou dysfunkci levé komory s néslednou re-
modelaci postizené asti levé komory a s restriktivnim
omezenim pohybu mitrélnich cipli (mitralni regurgitace
b dle Carpentiera) nebo jen o dilataci anulu mitraini
chlopné (mitraini regurgitace | dle Carpentiera).

Studie Mayo Clinic (2001) uvadi, Ze 5leté pre-
Zivani u pacientl s pfekonanym infarktem myokardu
(IM) je horsi u pacientd s ischemickou mitralni regur-
gitaci (38%) nez u pac. bez IMR (61 %). Provedené
kvantifika¢ni hodnoceni vyznamnosti IMR dale uka-
zuje, Ze ¢im je tato mitralni regurgitace vyznamnéjsi,
tim je progndza pacientt horsi (4).

Na rozdil od mitréini regurgitace z organické
pficiny dosud neexistuji jasna doporuéeni postupu
(pouhd revaskularizace nebo kombinovany vykon
s oSetfenim mitralni chlopné), pfedevsim pro IMR
2.-3. stupné (6).

Novy pohled na moznosti chirurgického oSet-
feni mitraIni chlopné spole¢né s revaskularizaci aor-
tokoronarnim bypassem (CABG) pfinesla nejen fada
novych operacnich technik korekce mitraini chlop-
né, ale predevsim zavéry recentnich klinickych stu-
dii, hodnoticich dlouhodobou morbiditu a mortalitu
pacientll po kombinovanych vykonech.

Pro pfedoperaéni rozhodovani o typu operace
je zasadni otdzkou také opera¢ni mortalita vykon(
a jeji pokles v poslednich 10-15 letech. Operaéni
mortalita kombinovaného CABG a nahrady mitralni
chlopné je relativné stéle vysoka —kolem 12% (17 %
v r. 1993) (1), ackoliv v poslednich pracich je doku-
mentovan pokles na 5-6% (2).

Opera¢ni  mortalita kombinovaného CABG
a plastiky mitralni chlopné je kolem 8% (12% v r.
1993). Snizila se pfedevsim umrtnost u CABG a mi-
tréini anuloplastiky az na 3,7 % (z 14 % v 90. letech).
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Tim se tedy opera¢ni mortalita tohoto vykonu jiz za-
sadné nelisi od prostého CABG s 2,9% u pacientl
s ICHS a stfedné zavaznou IMR (1).

Viastni soubor a jeho charakteristika
Tiadvacet pacientl, u kterych byl ve sledova-
ném obdobi I. 2003 - XI. 2004 pro pfedoperaéné
diagnostikovanou ischemickou mitraini regurgitaci
2.-3. stupné indikovan kombinovany vykon - aor-
tokoronarni bypass a plastika mitralni chlopné.

Revaskularizace myokardu a volba typu plastic-
kého vykonu na mitralni chlopni byla provedena pod-
le rozhodnuti operujiciho kardiochirurga, se stan-
dardni anestezii, perioperaéni a pooperacni péci,
véetné medikamentdzni optimalizace 1écby béhem
hospitalizace. Poopera¢ni vyvoj mitraini regurgitace
byl hodnocen echokardiograficky za 3—6 mésict
po provedené revaskularizaci. Sou¢asné byl pre-
doperac¢né i pooperaéné hodnocen klinicky stav dle
funkéni klasifikace NYHA a klasifikace AP (CCS).

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

Stanoveni stupné mitraini regurgitace bylo pro-
vedeno ve 2 projekcich z hrotu LK. Hodnocen byl
tvar a velikost regurgitaéniho jetu v médu CFM, pod-
le kterého byla nasledné klasifikovana MR. Zakladni
4stupnové echokardiografické hodnoceni regurgi-
taCniho jetu bylo pro potfeby této studie upraveno
na 0,5stupfiovou Skalu.

Pfedoperacni a pooperaéni echokardiografické
vySetieni bylo provadéno stejnym zplisobem, stej-
nym |ékafem a se stejnym nastavenim echokardio-
grafického pfistroje po celou dobu studie.
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Vysledky (viz tabulka 1.-3.)

Diskuze

Rada klinickych studif, které hodnoti chirurgicky
pistup k ischemické mitraini regurgitaci, zahrnuje
znaéné heterogenni soubory pacientt a uvadi i pro-
tikladné vysledky (3). Prestoze ischemicka mitralni
regurgitace je pomérné ¢astym onemocnénim u pa-
cientl s ICHS po IM, zavéry téchto studii neposkytuji
dosud jednoznacna doporuéeni postupu, pfedevsim
u mitralni regurgitace 2. stupné.

Obecné Uspésnost plastik mitralni chlopné
u IMR zavisi na anatomii komplexu mitralni chlopné,
systolické funkci levé komory srdecni, geometrii levé
komory srdecni, regionaini kinetice stén LK, viabili-
té hypokinetickych segmentd. Vysledek ovsem ta-
ké ovlivni vlastni priibéh perioperacniho obdobi, ze-

Tabulka 1.

Charakteristiky souboru
pocet pacientd (No) 23
pocet muzi/zen

v souboru (No) Ui

primémy vék pac.
(roky)
Predoperacni charakteristiky

67 (49-78)

mitralni regurgitace

(stupef) 2,8 (2-3) sm. odch. 0,3
leva sifi (mm) 47,8 (41-58) 51
EF LK (%) 49,1 (40-55) 5,6
NYHA (stupen) 2,4 (2-3) 0,5
Operacni charakteristiky

g;;?:srzy petd 2.7 (1-4) 0,9
Pooperacni charakteristiky

gitursLnrv:’)regurgitace 12 (0-4) 08
leva sif (mm) 44,2 (40-55) 39
EF LK (%) 51,7 (45-55) 75
NYHA (stupen) 1,4 (1-8) 0,6
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Tabulka 2a. Popisné statistiky zakladniho souboru (N 23)

Priimér
vek 67,0
mitr. reg. pfedoperacni 2,8
LA predoperaéni 47,8
EF LK predoperacni 49,1
NYHA predoperacni 2,4
bypass 2,7
mitr. reg. pooperaéni 1,2
LA pooperaéni 442
EF LK pooperacni 51,7
NYHA pooperacni 14

Minimum Maximum Sm. odch.
49 78 9,2
2 3 0,3
41 58 5,1
40 55 5,6
2 3 0,5
1 4 1,0
0,5 4 0,8
40 55 39
45 55 3,6
1 3 0,6

Tabulka 2b. T-test pro zavislé vzorky, oznacené rozdily jsou vyznamné na hlad. p < 0,05 (N23)

Pramér  Sm. odch.
mplftezafgéraéni 28 03
mitr. reg. pooperaéni 1,2 0,8 1,6
LA predoperacni 478 51
LA pooperacni 442 3,9 3,6
EF LK predoperacni 49,1 5,6
EF LK pooperaéni 51,7 3,6 -2,6
NYHA predoperacni 2,4 0,5
NYHA pooperacni 1,4 0,6 1,0

Rozdil

Sm. oqch. i v p
rozdilu
0,8 9,4 22 0,0000
2,3 74 22 0,0000
4,2 -3,0 22 0,0073
0,6 8,0 22 0,0000

Tabulka 3. Operacni techniky plastiky mitralni chlopné

plastika s implantaci mitralniho prstence
soucasné plast. vykon na mitr. chl.
soucasné

soucasné

soucasné

soucasné

soucasné proveden MAZE

soucasné vykon na aortalni chlopni
soucasné resekce aneuryzmatu LK
soucasné operace defektu IAS

plastika bez implantace mitralniho prstence

soucasné 4x CABG

jména Uspésnost a kompletnost samotné revasku-
larizace a vlastni technika plastiky mitralni chlopné,
zkuSenost operacniho tymu, a nakonec i spravné vy-
hodnoceni hemodynamické vyznamnosti vady.
Pokrok v oblasti opera¢nich vykon( na mitralni
chlopni predstavuje zavedeni anuloplastickych prs-
tencu. Prakticky vSechny hemodynamicky vyznamné
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22 pacientu
7 pacientt
1x CABG
2x CABG
3x CABG
4x CABG
4 pacienti
1 pacient (AVR bio)
1 pacient

3 pacienti
3 pacienti
11 pacient
5 pacientu

1 pacient
1 pacient

1 pacient

chronické mitraini regurgitace maji postupné vyvinu-
tou dilataci mitralniho anulu. Po implantaci anuloplas-
tického prstence se zmen3uje obvod anulu u zadniho
cipu mitraini chlopné a obvod v oblasti komisur. Tim
patologicky kruhové dilatovany anulus ziskd spravny
ledvinovity tvar s lepSi koaptaci cipd mitralni chlop-
né. Zvlasté u ischemické a funkéni mitraini regurgi-
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tace mizZe jen samotnd implantace ringu zajistit su-
ficienci mitraini chlopné, nékdy je vSak zapotfebi ob-
novit spravnou funkei mitralni chlopné pfidatnym plas-
tickym vykonem na vlastni chlopni (2). HospitalizaCni
mortalita mitrélnich plastik se pohybuje kolem 2-3%
a jejich dlouhodobé vysledky jsou pfiznivé.
Vzhledem k tomu, Ze mitralni regurgitace je za-
kefnou vadou s pozdni manifestaci, v poslednich le-
tech se na nékterych pracovistich uplatfiuji také vel-
mi ¢asné indikace k chirurgické 1é¢bé této vady (5).
Nicméné vzhledem k tomu, Zze mortalita téchto vy-
kon( je sice nizka, nikoliv vSak nulova, a Ze chirurg
si pfedem nem(zZe byt jisty technickym dspéchem
plastiky mitralni chlopné, pohled chirurgli na velmi
¢asnou indikaci neni jednotny a zavisi na individu-
alnim rozhodnuti. V pfipadé technického nedspéchu
mitralni plastiky s nutnou ndhradou mitraini chlop-
né metalickou protézou ma pacient nejen vyssi hos-
pitalizaéni mortalitu a horsi dlouhodobou progndzu,
ale také nutnost setrvalé antikoagulacni terapie (2).

Zavér

U pacientd indikovanych k plastice mitraini
chlopné pro ischemickou mitrélni regurgitaci 2.-3.
stupné je operacnim vykonem na mitraini chlopni
u vetsiny (96 %) dosazeno snizeni vyznamnosti mi-
traini regurgitace.

V nadem souboru jsme prokazali jak statisticky
vyznamné snizeni pooperacni rezidudlni mitralni
regurgitace (z 2,8 st. pfedopera¢né na 1,2 st. poope-
raéng), tak i Uspésnost tohoto postupu u 96% pa-
cientl souboru.

Seznam pouzitych zkratek:

AVR bio - nahrada aortélni chlopné biologickou pro-
tézou

CABG - aortokoronarni bypass

EF LK - ejekéni frakce levé komory

IAS - interatrialni septum

IMR - ischemicka mitralni regurgitace

MAZE - kardiochirurgicka éCba fibrilace sini

MPV - plastika mitralni chlopné

MVR - nahrada mitralni chlopné
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