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JeSté ke konci prvni poloviny tohoto stoleti
byla 1lécba chlopennich vad pouze symptoma-
tickou nebo 1écbou srdec¢niho selhani v disledku
chlopenni vady. I ziZeni Zilniho nebo tepenného
usti, které povahou své vady pfimo vybizelo k ra-
dikalnimu rozSifeni chirurgickym vykonem, cCe-
kalo dlouho na tuto kauzdlni lécbu. Operacni
technika ani anesteziologie nedovolovaly do ne-
davna rozsahlej$i vykony na srdci. Situace se
v podstaté zmeénila v poslednich dvou desetile-
tich. Vzniklo nové odvétvi chirurgie, srdecni chi-
rurgie, které se zabyva 1éCenim srdecnich vad.
I kdyZ je to mladé odvétvi a od prvnich Uspés-
nych vykoni neuplynula dosud dlouhd doba, jsou
uspéchy kardiochirurgie dnes jiZ obrovské a stéle
se mnoZi a rozristaji. Velmi dobré vysledky byly
dosaZeny v lécb& zuZeni Zilnich usti, zejména
v 1é¢eni mitrdlni stenézy. Sprdvné indikovand
chirurgicka 1écba této vady zmenSila nebo i od-
stranila obtiZe u velkého po¢tu nemocnych.

V tomto sdéleni chceme na podkladé praktic-
kych zkuSenosti z kardiochirurgického strediska
v Hradci Kréalové pojednat o indikacich a kontra-
indikacich chirurgické lécby mitralni stendzy.
Pokusime se odpovédét na nejcastéjsSi otazky
v souvislosti s touto problematikou, jak to vyply-
véd z denni prdce na naSem pracovisti.

ZuZeni levého Zilniho usti vede k zvySeni tlaku
v levé sini a ke vzniku diastolického tlakového
gradientu mezi levou sini a levou komorou. Tlak
v levé sini i tlakovy gradient jsou tim vétsi, ¢im
tésnéjsi je zuZeni usti, ¢im je Gsti menSi a ¢im
vEtsi je pritok ustim. Kazdé zvySeni priitoku vede
k dalSimu zvySeni tlaku v levé sini a v plicnich
cévach. Plicni méstnani je podkladem nejvyznam-
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néjsich obtiZl nemocnych s mitrdlni ciz1dzou:
duSnosti a drdZdivého kaSle pfi nama.c a vy-
kasSlavani krve. Vzestup tlaku v plicnich Zilach
a kapilarach vede k zvySeni tlaku v plicnich
tepnach. Toto zvySeni tlaku je nejprve jen pa-
sivni. Pozd&ji dochédzi k aktivni vazokonstrikci
plicnich arteriol — k zvySeni plicni cévni rezis-
tence — kterd se projevi dalSim podstatnym zvy-
Senim tlaku v plicnich artériich. Tato aktivni
vazokonstrikce v plicich je pokldddna za urcity
ochranny mechanismus, ktery zabrailuje néhlé-
mu zvy3eni minutového objemu napf¥. pri ndmaze
a chrani plicni kapilary pred prekrvenim a ne-
mocného pied vznikem plicniho edému. Prava
komora pak pracuje proti zvySenému tlaku v plic-
nici. Proto hypertrofuje, pozdé&ji se dilatuje a na-
konec selhdva. Objevi se pfiznaky pravostranné
dekompenzace.

Uspé&3nou operaci mitralni sten6zy sniZime tlak
v levé sini, zmensime plicni méstnéni a zbavime
tak nemocného obtiZi plynoucich z tohoto mést-
nani. Musime si vSak uvédomit, Ze i u nemocnych
s mitralni sten6zou nemusi byt plicni méstnéni
zpasobeno jen zuZenim levého Zilniho usti. MiZe
byt podminéno z menSi nebo vEtSi C4asti i jinou
pri¢inou, napf. selhdvanim levé komory u pridru-
Zené aortalni vady, arteridlni hypertenze nebo
mitrdlni regurgitace, popf. nasledkem revmatic-
kého poSkozeni srdec¢niho svalu. Méstnani z téch-
to pricin nemitZeme odstranit komisurotomii.
Proto bychom nemocnému v tomto pripadé ope-
raci mnoho neprospéli. Naopak mohli bychom
jeho stav jesté zhorsit. Indikaci k mitralni komi-
surotomii je jen plicni méstnani z obstrukce le-
vého Zilniho asti.



ROCNIK XXXI, ¢&. 4, 1962

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

171

vz

Jak se projevuje plicni méstnéni: NejCastéjSim
a nejnadpadnéjsSim steskem nemocnych s plicnim
meéstndnim je ndmahova duSnost, Casto prova-
zend drazdivym kaSlem aZ hemoptyzou. U téZSich
pripadd se tyto obtiZe dostavuji i pfi malé na-
maze, nap¥. i p¥i chizi po roviné. Daldi pokra-
covani v ndmaze miZe vést k plicnimu edému.
Hemodynamické zmény v plicnim FeciSti vyvo-
lané mitralni stenézou maji charakteristicky rtg
obraz. Na snimku plic zjiStujeme zndmky plic-
niho meéstndni: roz8ifeni plicnich Zil, ztluSténi
interlobuléarnich sept, nasténné pleury bazalné
a perihilézni zastinéni z prosdknuti plicni tkang.
Arteridlni plicni hypertenze se projevi vyklenu-
tim oblouCku arterie pulmonalis, rozSifenim je-
jich hlavnich vétvi a ztiZenim menSich perifernich
vétvi, zejména v dolnich castech plic. Byva na-
padny rozdil v Sifce cév mezi hornimi a dolnimi
plicnimi poli. Sir$i cévy jsou nahofe, zuZené
dole.

Chirurgicka 1écba prichéazi v avahu u kazZdého
nemocného s Cistou mitrdlni stenézou. Naléha-
vost této lécky vSak neni u vSech nemocnych
stejnd. Jsou nemocni, u nichZ je p¥imo nebezpeci
z prodleni, napf. u nemocnych s opakovanymi
plicnimi edémy. Na druhé strané mame nemocné,
kde se mitralni stendza projevuje sice zretelnym
auskultaénim néalezem, ale zndmky plicniho
meéstnani nejsou zretelné vyjadreny a obtiZe jsou
malé, prakticky chybi. Tito nemocni nemusi byt
srdecni vadou ve svém dennim Zivoté nijak ome-
zeni, nebo jsou omezeni jen velmi nepatrné. Ne-
budeme je proto do operace nutit. Je vSak vhod-
né je pravidelné kontrolovat a sledovat vyvoj
jejich stavu. Nema-li nemocny obtiZe, staci kon-
trola jednou za Y2—1 rok. Prili§ ¢astymi kontro-
lami a vyptdvanim po obtiZich bychom zbytec¢né
upoutdavali pozornost k projevim vady a prispi-
vali ke vzniku neurocirkulac¢ni astenie.

Jaké jsou kontraindikace chirurgické 1lécby:
Absolutni kontraindikaci je pfidruZend mitralni
regurgitace, ktera prevaZuje nad sten6zou. Mala
pridruZena regurgitace neni kontraindikaci vy-
konu. Posuzovéani vzajemného poméru mezi ste-
nozou a regurgitaci a uréeni mitralni regurgitace
prfevaZujici nad sten6zou byva casto velmi ob-
tiZzné a nékdy bez pouZiti specidlnich vySetrova-
cich metod nemoZné. PridruZend regurgitace tim,
Ze zvétSuje mnoZstvi krve, které musi v diastole
protéci mitrdlnim ustim, podstatné zvysSi tlak
v levé sini a méstndni krve v plicich u nemoc-
nych s mitradlnim astim i jen lehce ziZenym. Re-
gurgitace tedy zvétSuje a zhorSuje hemodyna-
mické zmény vyvolané stenézou, zvétSuje plicni
méstndni a jeho klinické projevy. Srovname-li
dva nemocné se stejné Sirokym ustim, z nichZ
jeden bude mit Cistou sten6zu a druhy stenézu
s pridruZenou regurgitaci, pak nemocny s pri-
druZenou regurgitaci bude mit znamky vétSiho
plicniho méstndani, vétsi obtiZe a drive tyto obtiZe
neZ nemocny sice se stejnym stupném ziZeni, ale
bez regurgitace. Rozhodnuti, zda plicni méstnani
u nemocného s kombinovanou mitralni vadou je
podminéno prevaZzné ziZenim UGsti nebo prevaziné
zvétSenym prltokem néasledkem regurgitace

dstim jen lehce ziZenym, je Casto velmi obtiZné
a nékdy nemoZné bez podrobného hemodynamic-
kého vySetieni, které lze provést jen na speciali-
zovanych pracovisStich. Je jisté na misté ponechat
konetné posouzeni vhodnosti chirurgické 1écby
u téchto nemocnych vhodné& vybavenym praco-
viStim.

PridruZena aortalni vada nemusi byt pfekaZkou
chirurgické 1écby. Neprili§ vyznamnd aortdlni
regurgitace neni kontraindikaci. VétSinou nedo-
porucujeme chirurgickou tupravu levého Zilniho
Gsti u nemocnych s pridruZenou aortalni regur-
gitaci, kde je diastolicky tlak niZ$i neZz 50—60
mm Hg. Aortalni sten6za neni rovnéZ kontraindi-
kaci. Hemodynamicky vyznamnou aortalni ste-
nozu je vSak treba odstranit soucasné s rozsire-
nim mitrdlniho usti.

Pulmonadlni regurgitace projevujici se klinicky
diastolickym dekrescendovym S3elestem Graha-
ma-Steela neni prekdZkou chirurgické 1écby. Na-
opak je svédectvim hemodynamické zavaZnosti
zmeén v plicnim FeciSti u mitralni sten6zy a pod-
poruje tedy doporuceni vykonu.

Vyznamnd stenb6za pravého Zilniho usti je in-
dikovdna k chirurgické 1éCbé soucCasné se ste-
nozou levého Zilniho usti. Trikuspidalni regurgi-
tace neni rovnéZ zasadni prekaZkou. Musime si
viak uvédomit, Ze trikuspidalni regurgitace byva
Casto jen relativni z dilatace pravé komory a Ze
miZe byt vlastné projevem poSkozeni a vycer-
péani srde¢niho svalu. Stav téchto ,trikuspidali-
zovanych® nemocnych se ¢asto ani dokonalym
uvolnénim mitrdlniho usti podstatné nezlepsi,
protoZe obtiZe téchto nemocnych nemusi byt zpi-
sobeny jen mitrdlni sten6zou, ale i selhdnim
srdecniho svalu. Na druhé strané je pravdou, Ze
dojde-li po mitrdlni komisurotomii k poklesu tla-
ku v plicnici a v pravé komote, pak se trikuspi-
dalni regurgitace organicka i relativni zmensi,
protoZe mnoZstvi krve regurgitujici trikuspidal-
nim ustim z4visi nejen na Sifce regurgitacni Stér-
biny, nybrZ i na vySce systolického tlaku v pravé
komofre.

Pravostrannd dekompenzace neni zdsadni pfe-
kazkou chirurgické 1écby. Je vSak pravda, Ze ne-
mocni s dekompenzaci, hlavné s chronickou
dekompenzaci a velkou srdecni dilataci maji
vBtSi operacni riziko a Ze ani celkovy vysledek
uspé3ného uvolnéni mitralni stendézy nebyva tak
velky jako u nemocnych bez dekompenzace. Vi-
déli jsme vSak nékolik téchto nemocnych, kteri
byli operaci velmi zlepSeni a u nichZ po operaci
ustoupily zndmky pravostranné dekompenzace.
Pred operaci se snaZime konzervativni 1éC¢bou
dosahnout maximéalni kompenzace nemocného,
aby operace mohla byt provedena za nejvyhod-
néjSich podminek.

Kalcifikace v chlopni zjiSténé pfi rtg vySetfeni
nejsou zasadni kontraindikaci vykonu. Musime
si vSak byt védomi toho, Ze tuhé kalcifikované
Gsti je nepoddajné a Ze i dokonalé uvolnéni obou
komisur neznamend jeSté dostatecCné odstranéni
stendzy, protoZe krevni proud z levé siné do levé
komory je pomérné slaby a nestaci uvolnéné, ale
ztuhlé cipy chlopné otevfit. Proto tito nemocni
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nemaji vZdy takovy prospéch z operace, jaky
bychom jim prali. Vidéli jsme vSak Fadu téchto
nemocnych podstatné& zlepSenych operacl. Podle
na8ich zku3enosti nemiZeme povaZovat za abso-
lutni kontraindikaci vykonu ani nédlez rozsahlych
kalcifikaci pfi rtg vySetfeni. I p¥i jejich pritom-
nosti lze provést urcCité uvolnéni asti. BohuZel
nelze z rtg ani jiného vySetfeni pfedem piedpo-
vEdét moZny rozsah uvolnéni stendzy.

Fibrilaci sini nepokldaddme za kontraindikaci.
PovaZujeme ji vSak za zndmku urcitého posko-
zeni srde¢niho svalu a poc¢itdme pfi ni s Castéjsi
pritomnosti trombd v levé sini a s vétS§i moZnosti
embolii do velkého ob&hu. Jejich vyskyt zesiluje
indikaci k vykonu. Nemocnym, ktefi prodélali
embolii do velkého ob&hu, poddvame preventivné
antikoagulacni 1éky.

Vy$§si vék neni rozhodné kontraindikaci vyko-
nu. Nehodnotime schematicky kalendarni vék,
v8imdme si celkového stavu nemocného a sna-
Zime se spiSe odhadnout, kolik let Zivota by mohl
nemocny po GspéSném uvolnéni mitralni stenodzy
jeSté proZit. U starSich nemocnych je dileZité
zjistit z anamnézy i vyvoj obtiZi. Nedoporucuje-
me vykon tam, kde obtiZe nejsou velké a jevi
znamky jen pomalého zhorSovani. Musime si byt
také védomi toho, Ze ve vySSim véku pfibyva
pricin, které oslabuji vykonnost obéhového tstro-
ji. P¥ic¢inou dechovych obtiZi i pravostranné de-
kompenzace mohou byt, Castéji neZ v mladém
vEku, priméarni poruchy plic, chronickd bronchi-
tida, emfyzém nebo ischemickd srdecni choroba
apod. U starSich nemocnych s mitralni sten6zou
nemusi byt pri¢inou obtiZi nebo jejich zhorSeni
jen mitralni stenotza.

Ani aktivni revmaticky proces nepovazujeme
za absolutni kontraindikaci radikalni 1éCby
mitrdlni sten6zy. SnaZime se vSak operovat v do-

bé&, kdy je revmaticky proces nejméné aktivni.
OvSem, je-li nemocny bezprostfedné ohroZen
zuZenim levého Zilniho dsti a hrozi-li nebezpeci
z prodleni, pak nevidhdme provést vykon i pFi
znamkach aktivity revmatického procesu. V ostat-
nich pripadech operaci odkladame. P¥i posuzo-
vani vhodnosti chirurgické 1é¢by u nemocnych
se znamkami aktivity revmatického procesu mu-
sime se snazit odhadnout podil aktivni karditidy
na obtiZich nemocného s mitralni sten6zou.

Vysoky tlak v art. pulmonalis, na ktery soudi-
me z fyzikdlnich a ekg zndmek hypertrofie pravé
komory, akcentace P; a hlavné ze zmén na plic-
nich cévach zachycenych pri rtg vySetfeni, neni
rozhodné kontraindikaci vykonu. Naopak svédci
0 naléhavosti vykonu. Je vS8ak pravdou, Ze ne-
mocni s vysokou plicni hypertenzi nékdy snéaSeji
operacni vykon hiife neZ nemocni bez plicni hy-
pertenze. PozdéjSi vysledek operace byva vsak
dobry.

Zavérem chceme Fici, Ze jsme se snaZili v tom-
to sdéleni sezndmit s problematikou indikace
chirurgické 1é¢by mitralni sten6zy zejména pra-
covniky v terénu, ktefi provadéji prvni vybér
nemocnych vhodnych pro tuto 1é¢bu. SnaZili jsme
se odpovédé&t na zédkladni otdzky tykajici se do-
poruceni této 1é6¢by. Zdaraziiujeme, Ze neni moZ-
no postupovat schematicky. KaZdého nemocného
musime posuzovat individudlné& s ohledem na
jeho nynéjsi stav, dosavadni priibéh onemocnéni
i aspéch konzervativni 1éC¢by. Musime zhodnotit
pravdépodobny vyvoj onemocnéni bez chirur-
gické 1écby i riziko operace. Sporné pfipady,
napr. kombinované chlopenni vady je nutno po-
stoupit k posouzeni specializovanym pracovistim,
kterd maji moZnost provést potfebné hemodyna-
mické vySetfeni a maji v tomto oboru vice zku-
Senosti.



