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ještě ke konci první poloviny tohoto Století
byla léčba chlopenních vad pouze Symptoma-
tickou nebo léčbou srdečního Selhání v důsledku
chlopenní vady. I Zúžení žilního nebo tepenného
ústí, které povahou Své vady přímo vybízelo k ra-
dikálnímu rozšíření chirurgickým výkonem, če-
kalo dlouho na tuto kauzální léčbu. Operační
technika ani aneSteZiologie nedovolovaly do ne-
dávna rozsáhlejší výkony na srdci. Situace Se
v podstatě Změnila v posledních dvou desetile-
tích. Vzniklo nové odvětví chirurgie, srdeční chi-
rurgie, které Se Zabývá léčením srdečních vad.
.l když je to mladé odvětví a od prvních úspěš-
ných výkonů neuplynula dosud dlouhá doba, jsou
úspěchy kardiochirurgie dnes již obrovské a Stále
Se množí a rozrůstají. Velmi dobré výsledky byly
dosažený v léčbě Zúžení žilních ústí, Zejména
v léčení mitrální Stenózy. Správně indikovaná
chirurgická léčba této vady zmenšila nebo i od-
Stranila obtíže u velkého počtu nemocných.

V tomto Sdělení chceme na podkladě praktic-
kých Zkušeností Z kardiochirurgického Střediska
v Hradci Králové pojednat o indikacích a kontra-
indikacích chirurgické léčby mitrální Stenózy.
Pokusíme Se odpovědět na nejčastější otázky
v Souvislosti S touto problematikou, jak to Vyplý-
vá Z denní práce na našem pracovišti.

Zúžení levého žilního úStí vede k Zvýšení tlaku
v levé Síni a ke vzniku diastolického tlakového
gradientu mezi levou síni a levou komorou. Tlak
v levé Síni i tlakový gradient jsou tím větší, čím
těsnější je Zúžení ústí, čím je ústí menší a čím
větší je průtok ústím. Každé Zvýšení průtoku vede
k dalšímu zvýšení tlaku V levé Síni a v plicních
cévách. Plicní městnání je podkladem nejvýznam-

IV,nějších obtızı nemocných S mitrální shzôzou:
dušností a dráždivého kašle při námaze a vy-
kašlávání krve. Vzestup tlaku v plicních žilácli
a kapilárách vede k Zvýšení tlaku v plicních
tepnách. Toto Zvýšení tlaku je nejprve jen pa-
Sívní. Později dochází k aktivní vazokonstrikci
plicních arteriol — k Zvýšení plicní cévní rezis-
tence — která Se projeví dalším podstatným Zvý-
šením tlaku v plicních artériích. Tato aktivní
vazokonstrikce v plicích je pokládána Za určitý
ochranný mechanismus, který Zabraňuje náhlé-
mu Zvýšení minutového objemu např. při námaze
a chrání plicní kapiláry před překrvením a ne-
mocného před vznikem plicního edému. Pravá
komora pak pracuje proti Zvýšenému tlaku v plíc-
nici. Proto hypertrofuje, později se dilatuje a na-
konec Selhává. Objeví Se příznaky pravostranné
dekompenzace.

ÚSpěšnou operací mitrální stenóZy Snížíme tlak
v levé Síni, Zmenšíme plicní městnání a Zbavíme
tak nemocného obtíží plynoucích Z tohoto měst-
nání. Musíme Si však uvědomit, že i u nemocných
S mitrální Stenózou nemusí být plicní městnání
Způsobeno jen Zúžením levého žilního ústí. Může
být podmíněno Z menší nebo větší části i jinou
příčinou, např. Selháváním levé komory u přidru-
žené aortální vady, arteriální hypertenze nebo
mitrální regurgitace, popř. následkem revmatic-
kého poškození Srdečního Svalu. Městnání Z těch-
to příčin nemůžeme odstranit komisurotomií.
Proto bychom nemocnému v tomto případě ope-
rací mnoho neprospěli. Naopak mohli bychom
jeho Stav ještě Zhoršit. lndikací k mitrální komi-
Surotomii je jen plicní městnání Z obstrukce le-
vého žilního ústí.



'ROČNÍK XXXI, č. 4, 1962 VOIENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY 171

jak Se projevuje plicní městnání: Nejčastějším
a nejnápadnějším steskem nemocných S plicním
městnáním je námahová dušnost, často prová-
Zená dráždivým kašlem až hemoptýzou. U těžších
případů se tyto obtíže dostavují i při malé ná-
maze, např. i při chůzi po rovině. Další pokra-
čování V námaze může Vest k plicnímu edému.
Hemodynamické Změny V plicním řečišti vyvo-
lané mitrální stenózou mají charakteristický rtg
obraz. Na snímku plic zjišt'ujeme Známky plic-
ního městnání: rozšíření plicních žil, ztluštění
interlobulárních sept, nástěnné pleury bazálně
a perihilózní zastínění z prosáknutí plicní tkáně.
Arteriální plicní hypertenze se projeví vyklenu-
tím obloučku arterie pulmonalis, rozšířením je-
jích hlavních větví a zúžením menších periferních
větví, Zejména v dolních částech plic. Bývá ná-
padný rozdíl v šířce cév mezi horními a dolními
plicními poli. Širší cévy jsou nahoře, Zúžené
dole.

Chirurgická léčba přichází v úvahu u každého
nemocného s čistou mitrální stenózou. Naléha-
vost této léčky však není u všech nemocných
stejná. jsou nemocní, u nichž je přímo nebezpečí
z prodlení, např. u nemocných s opakovanými
plicními edémy. Na druhé straně máme nemocné,
kde Se mitrální stenóza projevuje sice zřetelným
auskultačním nálezem, ale známky plicního
městnání nejsou zřetelně vyjádřený a obtíže jsou
malé, prakticky chybí. Tito nemocní nemusí být
srdeční vadou ve svém denním životě nijak ome-
zeni, nebo jsou omezeni jen velmi nepatrně. Ne-
budeme je proto do operace nutit. je však vhod-
né je pravidelně kontrolovat a sledovat vývoj
jejich stavu. Nemá-li nemocný obtíže, stačí kon-
trola jednou za 1/2-1 rok. Příliš častými kontro-
lami a vyptáváním po obtížích bychom Zbytečně
upoutávali pozornost k projevům vady a přispí-
vali ke vzniku neurocirkulační astenie.

jaké jsou kontraindikace chirurgické léčby:
Absolutní kontraindikací je přidružená mitrální
regurgitace, která převažuje nad Stenózou. Malá
přidružená regurgitace není kontraindikací vý-
konu. Posuzování vzájemného poměru mezi ste-
nózou a regurgitací a určení mitrální regurgitace
převažující nad Stenózou bývá často velmi ob-
tížné a někdy bez použití Speciálních vyšetřova-
cích metod nemožné. Přidružená regurgitace tím,
že zvětšuje množství krve, které musí v diastole
protéci mitrálním ústím, podstatně Zvýší tlak
v levé síni a městnání krve v plicích u nemoc-
ných S mitrálním ústím i jen lehce zúženým. Re-
gurgitace tedy Zvětšuje a zhoršuje hemodyna-
mické Změny vyvolané stenózou, zvětšuje plicní
městnání a jeho klinické projevy. Srovnáme-li
dva nemocné se stejně širokým ústím, Z nichž
jeden bude mít čistou stenózu a druhý Stenózu
S přidruženou regurgitací, pak nemocný s při-
druženou regurgitací bude mít Známky většího
plicního městnání, větší obtíže a dříve tyto obtíže
než nemocný Sice Se stejným stupněm zúžení, ale
bez regurgitace. Rozhodnutí, zda plicní městnání
u nemocného S kombinovanou mitrální vadou je
podmíněno převážně zúžením ústí nebo převážně
zvětšeným průtokem následkem regurgitace

ústím jen lehce zúženým, je často velmi obtížné
a někdy nemožné bez podrobného hemodynamic-
kého vyšetření, které lze provést jen na Speciali-
zovaných pracovištích. je jistě na místě ponechat
konečné posouzení vhodnosti chirurgické léčby
u těchto nemocných vhodně vybaveným praco-
vištím.

Přidružená aortální vada nemusí být překážkou
chirurgické léčby. Nepříliš významná aortální
regurgitace není kontraindikací. Většinou nedo-
poručujeme chirurgickou úpravu levého žilního
ústí u nemocných s přidruženou aortální regur-
gitací, kde je diastolický tlak nižší než 50———60
mm Hg. Aortální stenóza není rovněž kontraindi-
kací. Hemodynamicky významnou aortální ste-
nózu je však třeba odstranit současně s rozšíře-
ním mitrálního ústí.

Pulmonální regurgitace projevující se klinicky
diastolickým dekrescendovým šelestem Graha-
ma-Steela není překážkou chirurgické léčby. Na-
opak je svědectvím hemodynamické Závažnosti
změn v plicním řečišti u mitrální stenózy a pod-
poruje tedy doporučení výkonu.

Významná Stenóza pravého žilního ústí je in-
dikována k chirurgické léčbě současně se ste-
nózou levého žilního ústí. Trikuspidální regurgi-
tace není rovněž zásadní překážkou. Musíme Si
však uvědomit, že trikuspidální regurgitace bývá
často jen relativní z dilatace pravé komory a že
může být vlastně projevem poškození a vyčer-
pání srdečního svalu. Stav těchto „trikuspidali-
zovaných“ nemocných se často ani dokonalým
uvolněním mitrálního ústí podstatně nezlepší,
protože obtíže těchto nemocných nemusí být způ-
Sobeny jen mitrální Stenózou, ale i selháním
srdečního svalu. Na druhé Straně je pravdou, že
dojde-li po mitrální komisurotomii k poklesu tla-
ku v plícnici a v pravé komoře, pak se trikuspi-
dální regurgitace organická i relativní zmenší,
protože množství krve regurgitující trikuspidál-
ním ústím závisí nejen na šířce regurgitační štěr-
biny, nýbrž i na výšce systolického tlaku v pravé
komoře.

Pravostranná dekompenzace není zásadní pře-
kážkou chirurgické léčby. je však pravda, že ne-
mocní s dekompenzací, hlavně s chronickou
dekompenzací a velkou srdeční dilatací mají
větší operační riziko a že ani celkový výsledek
úspěšného uvolnění mitrální stenózy nebývá tak
velký jako u nemocných bez dekompenzace. Vi-
děli jsme však několik těchto nemocných, kteří
byli operací velmi zlepšení a u nichž po operaci
ustoupily známky pravostranné dekompenzace.
Před operací se snažíme konzervativní léčbou
dosáhnout maximální kompenzace nemocného,
aby operace mohla být provedena Za nejvýhod-
nějších podmínek.

Kalcifikace v chlopni Zjištěné při rtg vyšetření
nejsou zásadní kontraindikací výkonu. Musíme
si však být vědomi toho, že tuhé kalcifikované
ústí je nepoddajné a že i dokonalé uvolnění obou
komisur neznamená ještě dostatečné odstranění
stenózy, protože krevní proud z levé síně do levé
komory je poměrně slabý a nestačí uvolněné, ale
ztuhlé cípy chlopně otevřít. Proto tito nemocní
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nemajî vždy takový prospěch Z Operace, jaký
bychom jim přáli. Viděli jsme však řadu ,těchto
nemocných podstatně Zlepšených operací. Podle
našich Zkušenosti nemůžeme považovat Za abso-
lutní kontraindikací výkonu Iani nález rozsáhlých
kalcifikací při rtg vyšetření, I při jejich přítom-
nosti lze provést určité uvolnění ústí. Bohužel
nelze z rtg ani jiného vyšetření předem předpo-
vědět možný rozsah uvolnění stenózy.

Fibrilaci Síní nepokládáme Za kontraindikaci.
Považujeme ji však Za Známku určitého poško-
Zení srdečního svalu a počítáme při ní s častější
přítomností trombů v levé síni a s větší možností
embolií do velkého oběhu. jejich výskyt Zesiluje
indikaci k výkonu. Nemocným, kteří prodělali
embolii do velkého oběhu, podáváme preventivně
antikoagulační léky.

Vyšší věk není rozhodně kontraindikací výko-
nu. Nehodnotíme schematicky kalendářní věk,
všímáme Si celkového Stavu nemocného a Sna-
žíme Se spíše odhadnout, kolik let života by mohl
nemocný po úspěšném uvolnění mitrální stenózy
ještě prožít. U starších nemocných je důležité
Zjistit Z anamnézy i vývoj Obtíží. Nedoporučuje-
me výkon tam, kde obtíže nejsou velké a jeví
Známky jen pomalého zhoršování. Musíme si být
také vědomi toho, že ve vyšším věku přibývá
příčin, které oslabují výkonnost oběhového ústro-
jí. Příčinou dechových obtíží i pravostranné de-
kompenzace mohou být, častěji než v mladém
věku, primární poruchy plic, chronická bronchi-
tida, emíyzém nebo ischemická srdeční choroba
apod. U Starších nemocných s mitrální Stenózou
nemusí být příčinou obtíží nebo jejich Zhoršení
jen mitrální stenóza.

Ani aktivní revmatický proces nepovažujeme
Za absolutní kontraindikací radikální léčby
mitrální stenózy. Snažíme Se však operovat v do-

bě, kdy je revmatický proces nejméně aktivní.
Ovšem, je-li nemocný bezprostředně ohrožen
Zúžením levého žilního ústí a hrozí-li nebezpečí
Z prodlení, pak neváháme provést výkon i při
Známkách aktivity revmatického procesu. V ostat-
ních případech operaci odkládáme. Při posuzo-
vání vhodnosti chirurgické léčby u nemocných
se Známkami aktivity revmatického procesu mu-
síme Se snažit odhadnout podíl aktivní karditidy
na obtížích nemocného s mitrální stenózou.

Vysoký tlak v art. pulmonalis, na který soudí-
me z fyzikálních a ekg Známek hypertrofie pravé
komory, akcentace P11 a hlavně Ze Změn na plic-
ních cévách Zachycených při rtg vyšetření, není
rozhodně kontraindikací výkonu. Naopak Svědčí
o naléhavosti výkonu. je však pravdou, že ne-
mocní s vysokou plicní hypertenzí někdy snášejí~
operační výkon hůře než nemocní bez plicní hy-
pertenze. Pozdější výsledek operace bývá však
dobrý.

Závěrem chceme říci, že jsme Se snažili v tom-
to sdělení seznámit S problematikou indikace
chirurgické léčby mitrální Stenózy Zejména pra~
covníky v terénu, kteří provádějí první výběr
nemocných vhodných pro tuto léčbu. Snažili jsme
Se odpovědět na Základní otázky týkající Se do-
poručení této léčby. Zdůrazňujeme, že není mož-
no postupovat Schematicky. Každého nemocného
musíme posuzovat individuálně S ohledem na
jeho nynější Stav, dosavadní průběh onemocnění
i úspěch konzervativní léčby. Musíme zhodnotit
pravděpodobný vývoj onemocnění bez chirur-
gické léčby i riziko operace. Sporné případy,
např. kombinované chlopenní vady je nutno po-
stoupit k posouzení specializovaným pracovištím,
která mají možnost provést potřebné hemodyna-
mické vyšetření a mají v tomto oboru více Zku-
šeností.


