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MITRÁLNÍ REGURGITACE – KLASIFIKACE DLE CARPENTIERA  

Carpentier A, Adams DH, Filsoufi F,  Saunders Elsevier 2010 
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CHRONICKÁ PRIMÁRNÍ MR 
(Typ II) 

CHRONICKÁ SEKUNDÁRNÍ MR  
(Typ I, Typ IIIb) 

CHRONICKÁ DEKOMPENZOVANÁ SEKUNDÁRNÍ MR  
(Typ I, Typ IIIb) 

AKUTNÍ SEKUNDÁRNÍ MR  
(Typ IIIb) 

AKUTNÍ ISCHEMICKÁ  MR – 
RUPTURA PAPILÁRNÍHO SVALU  

(Typ II) 
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Neuman FJ et al:  Eur Heart J 2019;40:87-165 
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• KCH INTERVENCE U AKS JE INIDIKOVÁNA TEHDY 
POKUD NENÍ PRIMÁRNÍ REVASKULARIZAČNÍ 

STRATEGIE POMOCÍ PCI MOŽNÁ NEBO VHODNÁ 
(TYP LÉZE, ROZSAH POSTIŽENÍ) 

 

• MÁ PŘÍTOMNOST MR ZMĚNIT INDIKACI KE KCH 
VÝKONU???  



ERO ≥ 0,4 cm2        RV ≥ 60mL 
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Vahanian A et al:  Eur Heart J 2021;00:1-72 
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• Vždy je otázka co je příčinou patologického stavu pacienta (AKS vs. chronická MR) 

 

• O indikaci kombinovaného výkonu rozhoduje symptomatologie v předchorobí, věk, 
celkový stav a komorbidity, nikoliv jen samotná významnost MR 

 

• Rozšíření výkonu o korekci MR zvyšuje chirurgické riziko 

 

• Mladý nemocný s AKS a primární chronickou MR by měl podstoupit kombinovaný výkon 

 

• Starší fragilní pacient, kde je ještě otazná symptomatologie MR obvykle profituje  z 
chirurgické nebo hybridní revaskularizace bez intervence na MCH  
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Functional „ischemic“ MR Functional  MR 

Secondary ischemic MR Secondary „nonischemic“ MR 

Nishimura RA et al: J Am Coll Cardiol  2014;63:2438-88  
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• Je třeba rozlišovat „sekundární ischemickou“ MR způsobenou ischemií v určitém povodí a 
„sekundární neischemickou“ MR způsobenou globální dysfunkcí LK 

 

• Rozšíření výkonu o korekci MR zvyšuje chirurgické riziko a u chronické sekundární MR 
nepřináší dlouhodobý benefit 

 

• Moderní transkatetrové intervence na mitrální chlopni dále snižují práh pro indikaci k 
chirurgické intervenci na sekundární MR u AKS 

 

• U nemocného s akutní či dekompenzovanou sekundární MR je jako primární strategie 
prostor spíše pro mechanické srdeční podpory (IABK, Impela) než pro chirurgickou 
intervenci na mitrální chlopni 
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• HISTORICKÁ DATA: 

 

• U čisté akutní ischemické MR je příčinou ruptura papilárního svalu (PM v 75% a AL v 25%) 

 

• Jen 25 % pacientů léčených nechirurgicky přežije 24 hodin a 5 % 48 hodin 

 

• Operace je indikována téměř vždy, není-li nemocný kontraindikován pro jiné prognosticky 
nepříznivé onemocnění nebo nesouhlas nemocného  

 

• Operace co nejdříve –u neoperovaných mortalita 95% do 48 hodin 

 

• Publikovaná operační mortalita je 20 – 50 % 
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Ibanez B et al:  Eur Heart J 2017;00:1-8 
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 Akutní postIM MR 
 

• Vyvine se u 10 – 12 % pacientů s IM s ST elevacemi  

 

• Mortalita až 50% 

 

• Volba ideální léčby je stále kontroverzní 

 

• Většina pacientů má vysoké chirurgické riziko nebo je 
inoperabilní a proto je léčena konzervativně s vysokou 
mortalitou 

 

• U těchto pacientů je TEER alternativou chirurgické léčby 

 

• Nedílnou součástí léčebné strategie je ECLS – kontroverzní 
však zůstává volba metody ECLS  

Gomez-Polo JC A et al:  Eur Heart J Suppl 2022;24(I):I104-I110 



Akutní mitrální regurgitace při ruptuře papilárního svalu 
Orientační srovnání hemodynamického účinku mechanických podpor 

MAP 
mmHg 

Průtok karotidou 
mL/min 

LVEDP 
mmHg 

Vstupně 45 300 22 

IABK +3 +50 -2 

Impella +10 +70 -4 

ECMO +30 +100 +3 

ECMO+IABK +35 +110 -1 

ECMO+Impella +40 +150 -5 

Ostadal et al., nepublikovaná data 



Akutní mitrální regurgitace při ruptuře papilárního svalu 
Návrh strategie použití mechanických podpor  

pro hemodynamickou stabilizaci 

Ostadal et al., nepublikovaná data 

IABK 

Nedostatečný 

účinek 

Přidat ECMO 

(ECMO + IABK) 

Výměna IABK za 

Impella 

Nedostatečný 

účinek 

ECMella 

(ECMO + Impella) 



• Kombinace MR a AKS může přicházet v různých podobách a v moderní éře PCI se vyskytuje u 10 – 12 % 
pacientů s STE IM 

 

• Koincidence AKS a primární MR a lehké formy sekundární MR nevyžadují intervenci na chlopni a 
léčebnou strategií první volby je revaskularizace ať již PCI, chirurgicky či hybridně 

 

• Těžká akutní sekundární MR (většinou Typ IIIb) nebo ischemická MR s rupturou PM (Typ II) vyžaduje 
agresivní intervenci, bez které je mortalita vysoká. 

 

• Klíčovou roli hrají systémy ECLS, velkou roli má stále podceňovaná IABK 

 

• TEER si získává svoje místo i u akutní MR v důsledku AKS 

 

• Chirurgická léčba nese vysoké riziko a měla by být rezervována pro nemocné, kteří z ní budou profitovat.  

ZÁVĚRY   
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Děkuji za pozornost!!! 
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