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Mitrální regurgitace

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%

1114 pacientů s  významnou MR

Dziadzko, Lancet 2018 Iung, Circulation 2019
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Mitrální regurgitace,  etiologie

Primární  MR                   Sekundární MR

(organická)                           (funkční)                 

mitrální regurgitace             onemocnění

myokardu             

dysfunkce, dilatace LK       mi regurgitace

S                                                  

PMR

SMR



Primární MR- degenerativní etiologie

 Fibroelastická degenerace, porucha fibroelastických vláken
 Myxomatózní degenerace, infiltrace myxomatozní, změny kolagenu a

hromadění mukopolysacharidů
 Sklerotická degenerace , skl. cípy nebo izolované kalcifikace prstence
 St.p. infekční endokarditidě



PMR- MAD

Převzato a upaveno dle Rev. Cardiovasc. Med. 2022; 23(9): 295, Pieter Van der Bijl, JACC imaging
2024

Maligní  MVP syndrom 
 bileaflet myxomatózní prolaps
 častěji ženy
 negativní  nebo bifázické T na spodní stěně
 fibróza  papilárního svalu nebo baze spodní stěny 

(MRI) a
 komplexní  arytmie morfologie  RBBB



Sekundární mitrální regurgitace

Převzato a upraveno dle Omar Chehab et al. Heart 2020;106:716-723
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Klasifikace dle Carpentiera a echokardiografická funkční analýza

Dilatace prstence
Žádný/ diskrétní tethering

Flail
Prolaps

Malý prstenec
Sklerotické cípy

Dilatace anulu (střední ) 
Tethering

Normální pohyb cípů Nadměrný pohyb cípů Omezený pohyb cípů



Mitrální chlopně- segmentální analýza

P3A3 A2,P2 P1A1



Anatomie mitrální chlopně- další parametry

Aortomitrální úhel – riziko SAMu je li < 115 %

Velikost prstence
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Hodnocení významnosti mitrální regurgitace

vena contracta
 měření v 4 C / nebo 2C projekci
 < 3 mm - nevýznamná MR
 7 mm - významná MR
 3- 7 mm – střední vada   -

vyžaduje  doplnění dalších  
kvantitativních metod



Zoghbi, JASE 2017

Významnost MR –PISA metoda

 stanovení plochy regurgitačního  ústí pomocí   hodnocení konvergence rychlostí  
proximálně od regurgitačního ústí

 aplikace rovnice kontinuity   EROA ,  RV= EROA x TVI MR
 nastavení hloubky  a redukce Nyquistova limitu 15-40 cm/s
 měření r v mid-systole užitím prvního aliasingu
 cave excentrické jety



Převzato a upraveno dle Clemence Antoine. Circulation. Clinical 
Outcome of Degenerative Mitral Regurgitation, Volume: 138, Issue: 
13, Pages: 1317-1326, 

Echokardiografická diagnostika- význam ERO



Sekundární MR – dynamická vada

Hodnocení vady závísí na:

- hemodynamický stav  (TK, TF, rytmus)

- zavedení medikace



MR- hodnocení dalších parametrů

 funkce LK ( vč. GLS), velikost a funkce LS (LAVI, event. GLS)
 hloubka koaptace , TA
 funkce PK ,  event. přítomnost PH
 koexistence dalších chlopenních vad



Echo kritéria významné MR

Převzato a upraveno  dle Zoghbi et  al.Journal of the American Society of Echocardiography 2017 



Zátěžové testy u  mitrální regurgitace

•

Rizikové parametry při   zátěži KI

Významná Asymptomatická primární
Rozvoj symptomů
Zátěžová kapacita <85 % predikované
Vzestup  SPAP > 60 mm Hg
Latentní dysfunkce LKS
Vznik FS
Absence kontraktilní rezervy- EF< 4%
a/ LGL < 1,9 % predikuje pooperační dysfunkcí  (Magne 2014)
Pomalá recovery TF
Asymptomatická sekundární 
RWMA konzistentní s ischemickou oblastí
Rozvoj plicního edému
ERO zvýšení > 13 mm

Významná 
symptomatická MR

Středně
významná
MR

Symptomatická 
Zhoršení na významnou MR

Převzato a upraveno  Piérard L A , and Carabello B A Eur Heart 
J 2010;31:2996-3005 a Magne et al. EHJ  2014



Kde můžeme udělat chybu při hodnocení MR?

Převzato a upraveno dle Paul A. Grayburn, JACC 2021



Mitrální regurgitace, jak na to ?

Jaký je mechanismus
MR ?

Hybnost cípů 
(Carpertien klasifikace)

Morfologie cípů

Jaká je závažnost vady?
Jsou všechny parametry 

konzistentní ?
Pozor na častá úskalí 

hodnocení
Jsou nutná další 

vyšetření ?
Jaký  má MR  vliv na 

LK, LS a plicní 
cirkulaci?

Normální objemy LK a 
LAP a systolický tlak PK  

nesvědčí 
pro významnou  MR
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Výkony na mitrální chlopni

 Katetrizační 

 Chirurgické 



Intervence - primární a sekundární mitrální 
regurgitace 

European Journal of Heart Failure, Volume: 23, Issue: 8, Pages: 1377-1379, First published: 30 April 2021, DOI: (10.1002/ejhf.2203) 
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Primární mitrální regurgitace

Patofyziologie a přirozený průběh primární MR

Převzato a upraveno dle O´Gara, JACC 2020



Indikace k výkonu na mitrální chlopni

Převzato a upraveno dle M.C. Pastore Heart Failure Reviews (2022) 27:1247–1260 



„Easy“

Proveditelné 

zkušenějším 
týmem 

Obtížné nebo 
nemožné 

Morfologie mitrální chlopně –pravděpodobnost 
proveditelnosti MVP 

O´Gara, JACC 2020



Morfologie mitrální chlopně 3D echo

patologie na zadním cípu patologie na předním cípu patologie na předním cípu PM 
komisura



Upraveno dle Eur Heart J, 2021 

Primární  MR,  současná doporučení



Eur Heart J, Volume 44, Issue 10, 7 March 2023, Pages 871–881, 

Sekundární markery u PMR 

Pacienti s významnou MR s fenotypem více sekundárních markerů mají horší prognózu a  
měla by u nich být zvažována časná operace mitrální chlopně
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Sekundární mitrální regurgitace - strategie 
léčby



Sekundární mitrální regurgitace strategie léčby



Sekundární mitrální regurgitace- strategie léčby

Upraveno dle Acker T at al. NEJM 2024 a Gupta at al JACC 2024



Coats A.J.S. et a.Eur Heart J, Volume 42, Issue 13, 1 

April 2021, .

Postup u pacientů se SMR



Sekundární MR-současná doporučení



MitraClip – současné možnosti



„Easy“
Proveditelné 

zkušenějším 
týmem 

Obtížné 
nebo 

nemožné 

Morfologie mitrální chlopně – možnosti implantace 
MitraClipu



Katetrizační náhrady mitrální chlopně

Stephen H. Little, JACC 2021



Klíčové body-MR

 Zcela zásadní je rozlišení primární a sekundární MR

 Rutinní výpočet EROA k hodnocení kvantifikace a stratifikace rizika u pacientů s MR

 3D TEE je přesnější pro definování  základního mechanismu PMR 

 využití zátěžové echokardiografie v případě  nejednoznačného nálezu

 vždy zhodnotit benefit  či riziko výkonu

 v rozhodovacím procesu  hraje roli nejen echokardiografie, ale i zátěžové testy, 
laboratorní  vyšetření NT pro BNP, event. další zobrazovací metody (zvl. MRI)

 zásadní  roli u pacientů  s primární mitrální regurgitací hraje bezpečnost , účinnost a 
trvanlivost plastiky mitrální chlopně. Význam má tedy stanovení patologie chlopně, 
stejně jako zkušenost chirurgického týmů

.



Mitrální stenóza- guidelines 2021



Mitrální stenóza

Zátěžové testy - indikace

 Nejasnosti  mezi symptomy pacienta a významností   MS  
stanovené při

klidovém echo vyšetření 

 Asymptomatická významná MS  vhodná pro MVP- k 
případné  provokaci symptomů a zhodnocení 
hemodynamických důsledků

 Asymptomatická významná  MS  při předpokládaném 
těhotenství nebo   velkém chirurgickém zákroku 

 Ne- významná  MS a symptomy  - k stanovení   
hemodynamické významnosti chlopenní vady  . 

Zátěžový  test- parametry



Mitrální stenóza, zátěžové testy

.
Významná MS - PG mean při zátěži >15 mmHg /  >18 mmHg během infuze
dobutaminu.
SPAP > 60 mmHg během zátěže je dalším markerem  hemodynamicky
významné vady . Navíc, časné rapidní  zvýšení PASP (> 90% zvýšení PASP při 60 W) 
je vysoce prediktivní parametr k zvážení časné intervence
Dobutamin se nedoporučeje k posouzení PSAP Upraveno dle Reis et al, JACC 2004



Děkuji za pozornost


