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Mitrální regurgitace – současná situace 

1294 pacientů s ≥ středně významnou MR 

    PMR SMR 

Operace /TEER     29% 5% 

Medikamentozní  
léčba 

      71% 95% 

   PMR SMR 

Operace /TEER    37% 25% 

Medikamentozní  
léčba 

    63% 75% 

114 pacientů s  významnou MR 

Dziadzko, Lancet 2018 
Iung, Circulation 2019 



Doporučení a intervenční výkony na mitrální chlopni 

Primární MR 

Sekundární MR 



Mitrální regurgitace – současné možnosti 
léčby 



Chirurgické výkony na mitrální chlopni 



Perkutánní intervence 

 implantace zařízení do mitrálního prstence  (cestou koronárního sinu, přímá 
anuloplastika)  

 arteficiální chordy 

 remodelace levé komory 

 perkutánní ošetření cípů 

 perkutánní náhrady mitrální chlopně 



Perkutánní intervence  

CE mark 2020 



Zobrazovací metody 



Vyšetření před  intervencemi na mitrální chlopni 

3D  CT rekonstrukce mitrální chlopně a její 
vztah k ostatním srdečním strukturám 

ECHO CT  



Hodnocení mitrální chlopně před výkonem 

Enrique Garcia-Saya, 2021 



Preprocedurální screening 

Zhodnocení etiologie vady 

Zhodnocení anatomických parametrů   
  

Významnost 

Strategie 



 
Mitrální regurgitace,  etiologie 

 

Primární  MR                   Sekundární MR 
   (organická)                           (funkční)                  
 
 
 

 
mitrální regurgitace          onemocnění 
                                              myokardu              
 
 
 

dysfunkce, dilatace LK       mi regurgitace 
 
S                                                   

SMR x  SMR 
1.„typická  SMR“ 
2. SMR  v důsledku  dilatace síně 

 

PMR 

SMR 



Eur Heart J, Volume 42, Issue 13, 1 April 2021,  

Sekundární mitrální regurgitace 



Preprocedurální screening 

Zhodnocení anatomických parametrů   
  

Významnost 

Strategie 

Zhodnocení etiologie vady 



Anatomie mitrální chlopně 
    6 funkčních komponent  

          Jeden funkční geometrický celek 

 



Zhodnocení anatomických parametrů a 
klasifikace 

Zoghbi WA, J Am Soc Echo 2017 
Ganatra R, BJC 2021 



Echokardiografie - segmentální  analýza 

Lancelloti , Eur Heart J 2011,Lang R, Eur Heart J,2012 



Mi Anatomie mitrální chlopně 



Anatomie mitrální chlopně 



Anatomie septa síní 

Primární mitrální regurgitace – vzdálenost 40-45 mm 

Sekundární mitrální regurgitace- vzdálenost 35 mm 



Další echo parametry ( před chirurgickými a katetrizačními 
intervencemi  resp. náhradou) 

Aortomitrální úhel – 

 riziko SAMu je větší ,  

je li  < 115 % 

LVOT  rozměry , CT 



Morfologické parametery  
u sekundární  MR  

Piérard L A , and Carabello B A Eur Heart J 2010;31:2996-3005 

 Globální remodelace LK 
  EDD , ESD,EDV 
 😩  EDD > 65 mm, ESD > 51 mm  
       EDV > 140 ml  
   Systol. index  sféricity  
  😩  > 0,7 
 
  Regionální remodelace LK  
   Apikální displacement 
   Vzdálenost mezi pap. svaly  
        😩  >20 mm 
   Abnormality kinetiky stěn  
 
 
    Defomace mitrální chlopně : 
     Systolická  tenting area  
         😩      >  2,5- 3 cm2  
      Hloubka koaptace   😩   > 1 cm 
      Posterolaterální úhel > 45 st 
       Více jetů 

 



Preprocedurální screening 

Zhodnocení anatomických parametrů   
  

Významnost 

Strategie 

Zhodnocení etiologie vady 



 

 

 

    Sekundární MR – dynamická vada 

Hodnocení vady závísí na: 

 -  hemodynamický stav  (TK, TF, rytmus) 

-  zavedení medikace 



 
Hodnocení významnosti mitrální regurgitace  

 



   Kvantifikace 

                              Významná MR 
0rganická     ERO        ≥ 40 mm²            RV  ≥ 60 ml    

Ischemická   ERO        ≥ 20 mm²            RV  ≥ 30 ml 

                                      

 

 3D vena contracta 
Významná MR ≥ 0,41 cm2 



Echo kritéria významné MR 



Preprocedurální screening 

Zhodnocení anatomických parametrů   
  

Významnost 

Strategie 

Zhodnocení etiologie vady 



Morfologie mitrální chlopně k 
chirurgickému řešení  

O´Gara, JACC 2020 



„Easy“ 
Proveditelné  

zkušenějším 
týmem  

Obtížné 
nebo 

nemožné  

Morfologie mitrální chlopně –
pravděpodobnost proveditelnosti MVP  

 



MitraClip 



Anatomická  kritéria pro  implantaci 

MitraClipu 

 

 středně a významná MR (3-4/4) 

 MR vycházející  ze  scalopu A2P2  

   (degenerativní nebu funkční etiologie)  

  bez přítomnosti kalcifikací v místě 

graspingu 

 MVA ≥ 4 cm2 

 délka zadního cípu ≥ 10 mm 

 délka koaptační zony  ≥2 mm  

  hloubka koaptace  ≤11 mm  

 flail gap < 10 mm , flail – šířka < 15 mm 

 mobilní část cípů ≥ 1 cm, 

 

 

 

Adapt. dle EVEREST a Abbott training centre 

Wunderlich N, Eur.Heart J.2013 

 



Anatomická  kriteria nevhodná pro  

implantaci MitraClipu 

 perforovaný mitrální cíp, cleft,  

insuficience primárních či 

sekundárních chord 

 kalcifikace v místě „graspingu“ 

 mitrální stenóza 

 délka zadního cípu < 7 mm 

 gap mezi cípy > 2 mm 

 revmatické postižení chlopně  

    endokarditida 

Adapt. dle EVEREST a Abbott training centre, 

Wunderlich N, Eur.Heart J.2013 



„Easy“ 
Proveditelné  

zkušenějším 
týmem  

Obtížné 
nebo 

nemožné  

Morfologie mitrální chlopně – možnosti 

implantace MitraClipu 



MitraClip  

1. transseptální  punkce 

2. zavedení ovladatelného vodícího katetru  do levé síně 

3.    zavedení  clipu do levé síně nad mitrální chlopní 

4.    otevření clipu a nastavení optimální polohy vůči cípům 

5.    zavedení   Mitra clipu v levé komoře 

6.    uchycení   cípů a uzavření clipu 

7.    kontrola funkce a odpojení  clipu od systému 

 

1 2 3 4 

5,6 5,6 7 7 



 

                 Katetrizační náhrady 



Katetrizační náhrady mitrální chlopně 
riziko obstrukce 

Stephen H. Little, JACC 2021 



Katetrizační náhrady- CT vyšetření 

Stephen H. Little, JACC 2021 



Katetrizační náhrada  



 
Hodnocení „NeoLVOT „  CT end-systola a end-diastol 

 
1. Simulation of the Tendyne™ TMVI System using a stereolithographic representation of 

the prosthesis  

2. Center-line segmentation of the anticipated neoLVOT  

3. Subsequent contouring of smallest neoLVOT area along the anticipated flow of blood  

 

 

 

Simulation of the Tendyne prosthesis implantation using a stereolithographic model with neoLVOT area 

measurement 



 

• Správný výběr pacientů pro výkonu na mitrální chlopni 

• Význam echokardiografického a klinického vyšetření 

• Predikce výsledku výkonu a strategie léčby  

• Vyloučit pacienty nevhodné k intervenci 

• Používat všechny dostupné zobrazovací metody 

Závěr 



Děkuji  za pozornost 


