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Mechanismus mitrální regurgitace určuje terapeutický postup



Primární (degenerativní) mitrální 
regurgitace



Primární (degenerativní) MR





• Žena 88 let

• Polymorbidní pac.: CHOPN, st.p. aktinoterapii pro Ca 
mammae, thyreopatie

• ECHO:  EDD 53 mm, ESD 35 mm, EF >60%

• Mitrální regurgitace 4/4   

• NYHA III°

• Indik. k MitraClipu

Mitrální regurgitace – primární



MR 4/4 při hlubokém prolapsu zadního cípu 
při ruptuře šlašinky v P2, zc 13 mm, nekoaptace 7mm



1. klip G4 XTW laterální část A2P2
2. klip G4 XT A3P3  



Akutní výsledek a 9 měs. TTE follow-
up, regrese PH a TriR



EXPAND G4 Registry: 



DMR trials – device vs surgery: CLASP IID, DRAGONFLY-DMR, REPAIR-MR, PRIMARY trial



Sekundární (funkční) mitrální 
regurgitace



I/B



• Žena 79 let

• ICHS, st.p. IM, opak. PCI v minulosti

• Ischemická KMP s EF 20-25%,  EDD 61 mm

• významná MiR

• Výrazně „suboptimální“ nález k TEER:

kalcif. anulu a zc, volná část zc 5-7 mm, MVA 3,0 cm2

• Dlouhodobě sledována v ambulanci, stabilní

• V posledních 6 měsících progrese LSI, 3x hospit. pro plic. edém 

• Po důkladné rozvaze indik. k MitraClipu

MiR – sekundární



Sek. MiR při apik. vytažení cípů



1x G4 XTW A2P2 mediálně



MiR před a po výkonu



3M follow – up, NYHA I°



COAPT trial: n=614, secondary MR (ischemic or nonischemic 60%:40%), EF 20-
50%, MR 3+ to 4+, NYHA II – IVa
MitraClip + OMT vs OMT

Mortalita  - 5 let f-up
Primární endpoint 2 roky





*death from any cause, HF 

hospitalization, MV 

reintervention, implantation of an assist 

device, or stroke)

*
The primary safety end point was a 

composite of the following major adverse 

events within 30 days after the procedure: 

death (from any cause or from 

cardiovascular causes), myocardial 

infarction, major bleeding, stroke or transient 

ischemic attack, rehospitalization (from any 

or from cardiovascular 

causes), reintervention or nonelective 

cardiovascular surgery, renal failure (need 

for renal replacement therapy), deep wound 

infection, mechanical ventilation for more 

than 48 hours, gastrointestinal complication 

requiring surgery, new-onset atrial 
fibrillation, septicemia, or endocarditis



Trikuspidální regurgitace



Symptomy trikuspidální regurgitace

• Systémová retence tekutin
• Zvýšený CVP, periferní otoky, ascites

• Metabolický efekt
• Nechutenství, kachexie

• Snížená srdeční rezerva
• Dušnost, intolerance zátěže, nízká funkční kapacita

• Snížený minutový výdej
• Progresivní selhání orgánů (venosní kongesce a hypoperfuze)



Trikuspidální regurgitace funkční

• Pacientka 86 let

• Arytmolog. anamnéza - RFA AVNRT 2006

- perzist. FiS, SSS, 2D PM 2014 (RAA, septum)

• TTE 2014 TriR + MiR ¼, norm. EF PK i LK

• TTE 2017 TriR 2-3/4, ost. dtto

• 2023 zn. PSI, dle TEE nově zj. masívní TriR 4/4, dilatace anulu a PK s 
norm. EF

• Klinicky invalidizovaná PSI



• Indikována  a přijata k plánované implantaci TriClip

• Ale dle TEE na sále… masívní TriR, gap 14 mm…



• Po roce pac. jezdí na kole!



Trikuspidální regurgitace - primární

• Pac. 57 let

• 12/2015 obrovskobuněčná myokarditida  se zn. SI (verif. EMB), EF 
35%, imunosupresívní terapie – normalizace EF, TriR 1/4

• 10/2017 TTE – TriR 4/4, prolaps sept. cípu při ruptuře šlašinky

• Od r. 2022 progrese PSI s obrazem „flail leaflet“ sept. cípu



do oblasti A-S postupně 2 svorky - G4 XTW a G4 XT



• Výsledek …

• Po 4 měs. TriR 2/4



TRILUMINATE RCT: TriClip vs OMT (n=589)



Intervenční léčba nabízí více nežli OMT
včasná indikace k intervenci !!!

MITRÁLNÍ REGURGITACE

TRIKUSPIDÁLNÍ REGURGITACE

T-TEER FOR  
QOL/FUNCTIONAL 

CLASS

Treat primary cause of HF
(left side od right side)
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