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UVOD

Za raz li ku od bla ge i te ške is he mij ske mi tral ne 
re gur gi ta ci je (MR), či ji su na či ni le če wa uglav-
nom ja sni, le če we ume re no te ške is he mij ske MR 
je pred met kon tro verz nih sta vo va u sa vre me noj 
kar di o lo škoj prak si. Ume re no te šku is he mij sku 
MR od li ku ju zna čaj na simp to mat ska vi še su dov na 
ko ro nar na bo lest s pret hod nim in fark tom ili 
bez we ga i MR 2-3+, od no sno tip I ili IIIb pre ma 
Kar pen tje ro voj (Car pen ti er) funk ci o nal noj kla si-
fi ka ci ji [1]. U li te ra tu ri se na vo di da 39% bo-
le sni ka po pre le ža nom in fark tu mi o kar da ima 
mi tral nu re gur gi ta ci ju [2]. Da nas je po zna to da 
je is he mij ska MR tzv. funk ci o nal na re gur gi ta-
ci ja, s nor mal nim mi tral nim li sti ći ma i sub-
val vu lar nim apa ra tom, gde je MR po sle di ca ne-
a de kvat ne ko ap ta ci je li sti ća usled ne a de kvat-
ne funk ci je pa pi lar nih mi ši ća i hor di, ko ji 
na eho kar di o graf skom snim ku iz gle da ju kao ša-
tor pri li kom po me ra wa zo ne ko ap ta ci je li sti-
ća pre ma vr hu le ve ko mo re.

U ovom ra du pri ka zan je bo le snik s pre le ža-
nim in fark tom mi o kar da in fe ro po ste ro la te-
ral ne lo ka li za ci je, zna čaj nom tro su dov nom ko-
ro nar nom bo le šću i ume re no te škom MR.

PRIKAZ BOLESNIKA

Bo le snik star 60 go di na pri mqen je na In sti tut 
za kar di o va sku lar ne bo le sti „De di we” u Be o gra-
du zbog če stih tu pih bo lo va u gru di ma ko ji su se 
ja vqa li to kom mi ro va wa i pri naj ma wem na po-

ru, ma lak sa lo sti i po vre me nog ose ća ja ne do stat-
ka va zdu ha to kom no ći. Osam me se ci pre pri je ma 
u bol ni cu bo le snik je pre le žao in farkt mi o kar-
da in fe ro po ste ro la te ral ne lo ka li za ci je, da bi 
če ti ri me se ca ka sni je do šlo do raz vo ja po me nu-
tih te go ba. Pre in fark ta bo le snik ni je imao te-
go be. Bo lo vao je od vi so kog krv nog pri ti ska dva-
de se tak go di na, bio pu šač u po sled wih 35 go di-
na (pu šio oko jed ne pa kli ce ci ga re ta dnev no), 
ne gi rao je kar di o va sku lar na obo qe wa u po ro di-
ci, ni je pa tio od še ćer ne bo le sti i imao je po-
vi še ne vred no sti ho le ste ro la u kr vi. Ne gi rao je 
ra ni je ope ra ci je, po vre de i dru ga zna čaj ni ja obo-
qe wa, a svr stan je u NYHA III kla su. Kli nič kim 
pre gle dom usta no vqen je nor ma lan na laz plu ća, 
dok je auskul ta ci ja sr ca ot kri la si stol ni šum 
na vr hu sr ca s pro pa ga ci jom u pa zu šnu ja mu, ja-
či ne 3/6. Na elek tro kar di o gra mu se pri ka zao in-
fe ro po ste ro la te ral ni oži qak. Na In sti tu tu je 
ura đen eho kar di o gram ko ji je ot krio zna čaj ne seg-
ment ne po re me ća je ki ne ti ke (aki ne zu in fe ri or-
nog, po ste ri or nog i la te ral nog zi da) uz op šte-
sni že nu si stol nu funk ci ju le ve ko mo re i ejek-
ci o nu frak ci ju pro ce we nu na 25%. Usta no vqe-
na je ume re no te ška MR 2+, uz trag tri ku spid ne 
re gur gi ta ci je 1+ i nor mal ne pri ti ske u de snim 
šu pqi na ma sr ca. Bo le snik je upu ćen na ko ro na-
ro gra fi ju, či ji na laz je ot krio zna čaj na su že wa 
na le voj i de snoj ko ro nar noj ar te ri ji. Re zul ta-
ti ven tri ku lo gra fi je le ve ko mo re su po tvr di li 
ume re no te šku MR. Bo le sni ku je na kon zi li ju mu 
In sti tu ta in di ko va na hi rur ška re va sku la ri za-
ci ja mi o kar da, a za tim je ura đen tro stru ki aor-
to ko ro nar ni baj pas uz mi tral nu anu lo pla sti ku. 

KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Ume re no te šku is he mij sku mi tral nu re gur gi ta ci ju (MR) od li ku ju zna čaj na simp to mat ska vi še su dov na ko ro-
nar na bo lest i MR 2-3+.
Pri kaz bo le sni ka  Bo le snik star 60 go di na je osam me se ci pre pri je ma u bol ni cu pre le žao in farkt mi o kar da in-
fe ro po ste ro la te ral ne lo ka li za ci je i zbog te go ba u vi du ne sta bil ne an gi ne pek to ris upu ćen je na le če we u In sti-
tu tu za kar di o va sku lar ne bo le sti „De di we” u Be o gra du. Eho kar di o gram je ot krio seg ment ne po re me ća je ki ne ti ke s 
ejek ci o nom frak ci jom od 25% i MR do 2+, dok je ko ro na ro gram upu tio na tro su dov nu bo lest. Kod bo le sni ka je ura-
đen tro stru ki aor to ko ro nar ni baj pas na in di ko va nim ar te ri ja ma uz hi rur šku ko rek ci ju MR. Po sto pe ra ci o ni tok 
je pro te kao nor mal no.
Za kqu čak  Po je di ni auto ri su pro tiv hi rur ške ko rek ci je mi tral ne val vu le u ume re no te škoj is he mij skoj MR, uka zu-
ju ći na to da pri me na sa mo ko ro nar nog hi rur škog le če wa po pra vqa re gi o nal nu ki ne ti ku i ko ri gu je MR. Dru gi auto-
ri fa vo ri zu ju hi rur šku ko rek ci ju mi tral ne val vu le kod ovih bo le sni ka, na vo de ći, iz me đu osta log, da ko ro nar no 
hi rur ško le če we naj če šće ne mo že ko ri go va ti ume re no te šku MR. Ne po sto ji kon sen zus oko to ga da li ume re no te-
šku is he mij sku MR treba ope ri sa ti ili ig no ri sa ti. No vi je stu di je po ka zu ju da su zna čaj ni pre dik to ri du go roč nog 
pre ži vqa va wa ovih bo le sni ka NYHA kla sa, ejek ci o na frak ci ja i dr. U tom smi slu iz gle da da naj ve ću ko rist od hi-
rur ške ko rek ci je ume re no te ške MR ima ju bo le sni ci sa simp to mi ma in su fi ci jen ci je sr ca i NYHA kla som III i IV.
Kquč ne re či: mi tral na re gur gi ta ci ja; ko ro nar na bo lest; hi rur ška re va sku la ri za ci ja
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Po sto pe ra ci o ni tok je pro te kao nor mal no i bo le snik 
je de ve tog dana od ope ra ci je pu šten ku ći.

DISKUSIJA

Zna čaj MR po sle in fark ta mi o kar da, tzv. is he mij ske 
MR, od re đen je, pre sve ga, we nim uti ca jem na smrt nost 
bo le sni ka s ovim po re me ća jem. Stu di ja SA VE (Sur vi-
val and Ven tri cu lar En lar ge ment Study), ko ja je ukqu či-
la 727 bo le sni ka sa sko ra šwim in fark tom mi o kar da 
i ejek ci o nom frak ci jom le ve ko mo re ma wom od 40%, 
ot kri la je zna čaj no ve ću smrt nost u po stin far ktnom 
pe ri o du bo le sni ka sa MR u od no su na bo le sni ke bez 
MR [2]. Vi še stu di ja je po ka za lo ne za vi san prog no-
stič ki zna čaj te ži ne MR na pre ži vqa va we bo le sni-
ka po sle in fark ta mi o kar da. Gri đo ni (Gri gi o ni) i sa-
rad ni ci [3] su za be le ži li ve ću pe to go di šwu sto-
pu smrt no sti bo le sni ka sa po stin far ktnom MR (303 
is pi ta ni ka) ne go bo le sni ka bez MR (191 is pi ta nik). 
Ova stu di ja je po seb no is ta kla prog no stič ki zna čaj 
po vr ši ne efek tiv nog ušća re gur gi ta ci je i za pre-
mi ne re gur gi ta ci je, od re đe nih pu tem do pler eho kar-
di o gra fi je, na smrt nost ovih bo le sni ka. Bo le sni ci 
s po vr ši nom efek tiv nog ušća re gur gi ta ci je ve ćom 
od 20 mm2 i za pre mi nom re gur gi ta ci je ve ćom od 30 
ml umi ra li su u po stin far ktnom pe ri o du zna čaj no 
če šće od bo le sni ka s ma wim vred no sti ma ovih pa ra-
me ta ra. U ne in va ziv nom di jag no sti ko va wu is he mi je 
mi o kar da zna čaj nu ulo gu ima ju po zi tron ska emi si o-
na to mo gra fi ja i me to de tzv. stres-eho kar di o gra fi-
je. Iz na ve de nih raz lo ga neo p hod no je na po se ban na-
čin pri stu pi ti pro ble mu le če wa, od no sno ko rek ci-
je is he mij ske MR. Ne ko li ko stu di ja je po ka za lo i po-
vo qan efe kat od re đe nih gru pa le ko va (va zo di la ta to-
ri, ACE-in hi bi to ri, be ta-blo ka to ri) kod bo le sni ka 
s is he mij skom MR, ko ji sma wu ju frak ci ju re gur gi ta-
ci je, ko mor ski vo lu men i po boq ša va ju si stol nu dis-
funk ci ju le ve ko mo re, ma da se zbog zna čaj ne ko ro nar-
ne bo le sti deo ovih bo le sni ka pod vr ga va hi rur škoj 
re va sku la ri za ci ji mi o kar da [4].

Kod bo le sni ka pred vi đe nih za ko ro nar no hi rur-
ško le če we po sta vqa se pi ta we da li tre ba ko ri go-
va ti MR. Kon sen zus po sto ji za te šku i bla gu MR. Kod 
te ške MR se pre po ru ču je kom bi no va no le če we (ko ro-
nar na i mi tral na hi rur ška pro ce du ra), dok kod bla-
ge MR pre o vla đu je stav da je hi rur ška re va sku la ri-
za ci ja mi o kar da do voq na. Naj vi še ne do u mi ca do no-
si pi ta we da li ope ri sa ti ume re no te šku MR kod bo-
le sni ka ko ji se pod vr ga va ju ko ro nar nom hi rur škom 
le če wu. Po je di ni auto ri su pro tiv hi rur ške ko rek-
ci je mi tral ne val vu le u ume re no te škoj is he mij skoj 
MR, jer sma tra ju da pri me na sa mo ko ro nar nog hi rur-
škog za hva ta po pra vqa re gi o nal nu ki ne ti ku i ko ri-
gu je MR [5, 6, 7]. Re zul ta ti ne ko li ko stu di ja su po ka za-
li zna čaj no po boq ša we ejek ci o ne frak ci je le ve ko-
mo re i sma we we te ži ne MR kod bo le sni ka s ume re no 
te škom MR po vrg nu tih sa mo ko ro nar nom hi rur škom 
le če wu bez zna čaj ne raz li ke u pre ži vqa va wu u od no su 
na ope ri sa ne bo le sni ke bez MR [5, 6]. Du ar te (Du ar te) 

i sa rad ni ci [7] su is pi ti va li 58 bo le sni ka s ume re no 
te škom is he mij skom MR i 58 bo le sni ka bez is he mij-
ske MR ko ji su pod vrg nu ti sa mo ko ro nar nom hi rur-
škom le če wu. Ni je uoče na zna čaj na raz li ka u pe to go-
di šwem i de se to go di šwem pre ži vqa va wu bo le sni ka 
ove dve gru pe [7]. Ne ke stu di je su po ka za le da pri me-
na sa mo ko ro nar ne ope ra ci je i po red re zi du al ne MR 
ne ma uti ca ja na du go roč no pre ži vqa va we i funk ci-
o nal ni sta tus, za tim da kom bi no va na ope ra ci ja po-
ve ća va ope ra tiv ni ri zik za vi še od 10%, uz teh nič-
ke pro ble me sa mog hi rur škog za hva ta (re la tiv no ma-
la le va pret ko mo ra) [8].

Dru gi auto ri, pak, fa vo ri zu ju hi rur šku ko rek-
ci ju mi tral ne val vu le kod ume re no te ške MR, na vo-
de ći da je hro nič na is he mij ska MR di nam sko sta we 
ko je za vi si od sistolnog opterećewa (engl. pre load) 
i dijastolnog opterećewa (engl. af ter load), pa je ti me 
pro ce na stvar ne te ži ne MR ote ža na. Oni sma tra ju da 
ko ro nar no hi rur ško le če we naj če šće ne mo že ko ri-
go va ti ume re no te šku MR, na ro či to kod bo le sni ka sa 
zna čaj nim ožiq kom le ve ko mo re i bo le sni ka s di la-
ta ci jom mi tral nog anu lu sa i le ve ko mo re, te da zna-
čaj na re zi du al na MR uti če na lo ši je du go roč no pre-
ži vqa va we ovih bo le sni ka [9]. Pri me na hi rur ških 
teh ni ka val vu lo pla sti ke u kom bi no va noj pro ce du ri 
je udru že na s ma lom sto pom smrt no sti bo le sni ka (3-
4%) i do brom funk ci jom mi tral ne val vu le po sle ope-
ra ci je [10]. Aklog (Aklog) i sa rad ni ci [11] su is pi ti-
va li po sto pe ra ci o nu MR kod 136 bo le sni ka pod vrg-
nu tih aor to ko ro nar nom baj pa su s ume re no te škom is-
he mij skom MR. Kod sko ro svih bo le sni ka do šlo je do 
iz ve snog sma we wa MR, što je uoče no na tran se zo fa-
ge al nom eho kar di o gra mu (TEE) to kom ope ra ci je, dok 
na TEE po sle ope ra ci je kod ve ći ne bo le sni ka ni je za-
be le že no zna čaj ni je sma we we ume re no te ške MR [11].

Sa mo ne ko li ko auto ra je is pi ti va lo di rekt nu raz-
li ku u pre ži vqa va wu bo le sni ka s ume re no te škom is-
he mij skom MR s hi rur škom ko rek ci jom mi tral ne val-
vu le ili bez we. Stu di ja Ha ri sa (Har ris) i sa rad ni ka 
[12] je is pi ti va la du go roč no pre ži vqa va we 176 bo le-
sni ka s ume re no te škom is he mij skom MR, od ko jih su 
142 pod vrg nu ta sa mo ko ro nar nom hi rur škom le če wu, 
dok su 34 bo le sni ka ima la i hi rur šku ko rek ci ju mi-
tral ne val vu le (29 bo le sni ka val vu lo pla sti ku, a pet 
bo le sni ka za me nu ve štač kim mi tral nim za list kom). 
Funk ci ja mi tral ne val vu le po sle ope ra ci je bi la je lo-
ši ja kod bo le sni ka pod vrg nu tih sa mo ko ro nar nom hi-
rur škom le če wu. Pra će we sed mo go di šwe kri ve pre-
ži vqa va wa je po ka za lo da ne ma zna čaj ne raz li ke me đu 
gru pa ma na kra ju ovog pe ri o da, ma da je u pr ve tri go-
di ne po sle ope ra ci je lo ši je pre ži vqa va we za be le-
že no u gru pi bo le sni ka ko ji su le če ni kom bi no va nom 
hi rur škom pro ce du rom. Ana li za dru gih pa ra me ta ra 
je po ka za la da su naj zna čaj ni ji pre dik to ri du go roč-
ne smrt no sti ovih bo le sni ka NYHA kla sa, po vi še ni 
ni vo se rum skog kre a ti ni na, še ćer na bo lest i ce re-
bro va sku lar na bo lest pre ope ra ci je. Po sle do dat ne 
stra ti fi ka ci je bo le sni ka pre ma NYHA kla si po ka-
za no je da bo le sni ci sa NYHA kla som III i IV pod vrg-
nu ti sa mo ko ro nar nom hi rur škom le če wu (21 bo le-
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snik) ima ju zna čaj no lo ši je pre ži vqa va we od bo le-
sni ka iste NYHA kla se ko ji su le če ni kom bi no va nom 
pro ce du rom (de vet bo le sni ka). Raz li ke u pre ži vqa-
va wu bo le sni ka NYHA kla se I i II u obe gru pe is pi ta-
ni ka ni je bio. Pa pa re la (Pa pa rel la) i sa rad ni ci [13] 
su za be le ži li lo ši je de se to go di šwe pre ži vqa va we 
bo le sni ka s ume re no te škom is he mij skom MR pod vrg-
nu tih kom bi no va nom hi rur škom za hva tu u od no su na 
bo le sni ke pod vrg nu te sa mo ko ro nar nom hi rur škom 
le če wu, po go to vu bo le sni ka s lo šom ejek ci o nom frak-
ci jom (ma wom od 40%). Ovi ra do vi po ka zu ju da u do-
no še wu od lu ke o ope ra ci ji ume re no te ške mi tral ne 
val vu le kod ovih bo le sni ka zna čaj no me sto za u zi ma 
pro ce na ko mor bi di te ta i usta no vqe nih pre dik to ra 
pre ži vqa va wa pre hi rur škog le če wa.

Da nas još ne po sto ji kon sen zus oko to ga da li ume-
re no te šku is he mij sku MR tre ba ope ri sa ti ili ig-
no ri sa ti kod bo le sni ka pred vi đe nih za ko ro nar no 
hi rur ško le če we. No vi je stu di je upu ću ju na zna čaj-
ne pre dik to re du go roč nog pre ži vqa va wa, a to su: 
NYHA kla sa, ejek ci o na frak ci ja, po vi še ni ni vo 
se rum skog kre a ti ni na, še ćer na bo lest i dr. U tom 
smi slu sma tra se da naj ve ću ko rist od hi rur ške ko-
rek ci je MR, i to pre sve ga pri me nom val vu lo pla sti-
ke, ima ju upra vo bo le sni ci sa simp to mi ma in su fi-
ci jen ci je sr ca, te NYHA kla se III i IV. Kod osta lih 
bo le sni ka, po seb no onih sa do brom funk ci jom le ve 
ko mo re i bez zna čaj nih struk tur nih po re me ća ja mi-
tral ne val vu le, mo že se pre po ru či ti sa mo ko ro nar-
no hi rur ško le če we.
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SUMMARY
Introduction  Moderate ischemic mitral regurgitation (MR) is 
characterized by significant, symptomatic multivessel coronary 
disease and mitral regurgitation 2-3+.
Case Outline  A 60-year-old patient was admitted at the 
Cardiovascular Institute „Dedinje” due to the symptoms of 
unstable angina pectoris. He survived a myocardial infarction 
(inferoposterolateral localization) 8 years ago. On admission 
echocardiogram revealed regional disturbances of the left 
ventricle wall with ejection fraction of 25% and mitral regur-
gitation 2+. The patient underwent a triple coronary bypass 
with surgical correction of mitral regurgitation. Postoperative 
course was normal.
Conclusion  Several authors are against surgical correc-
tion of MR in moderate ischemic MR due to several reasons: 

revascularization of ischemic areas will improve regional wall 
motion and correct MR, while mitral valve surgery adds signifi-
cantly to the operative risk of coronary surgery. Other authors, 
however, favour combined operation emphasizing that in many 
patients coronary surgery alone will not correct a moderate 
ischemic MR. Today there is no consensus whether to operate 
the moderate ischemic MR or to ignore it. Some novel stud-
ies underscore significant predictors of a long-term survival of 
these patients: NYHA (New York Heart Association) class and 
left ventricle ejection fraction. In that respect a combined oper-
ation should be recommended in patients with heart failure 
and NYHA class III and IV.

Keywords: mitral regurgitation; coronary disease; coronary 
artery by-pass grafting
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