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• prevalence:  2-3% v obecné populaci

• definice: posun jednoho nebo obou mitrálních cípů, nebo jejich části, ≥ 2 mm                         

nad rovinu mitrálního anulu v systole (PLAx projekce, resp. sagitální pohled)

Mitrální prolaps (MVP)



• Klasický:  tloušťka mitrálních cípů  5 mm

Neklasický: tloušťka mitrálních cípů  5 mm

• Sporadický (izolované postižení srdce)

Syndromický, familiární: geneticky podmíněné choroby pojiva (Marfan apod.)

 MVP = heterogenní porucha s variabilními patologickými, klinickými                                          

a echokardiografickými znaky 

morfologické kontinuum: 

lokalizovaný prolaps / flail jednoho tenkého skalopu při fibroelastické deficienci



extenzivní postižení obou cípů s mnoha prolabujícími segmenty (m.Barlow)

Mitrální prolaps (MVP)



MVP  2 hlavní etiologie



MVP  2 hlavní etiologie



MVP  billowing, prolaps, flail-leaflet



MVP a mitrální regurgitace

• Nejčastější příčina primární MR (především tzv. „chirurgické“)



Již prvý popis MVP  souvislost s SCD !



• Ve většině případů MVP je prognóza benigní; nutná je správná indikace řešení 

významné mitrální regurgitace, pokud je přítomna

• U malé části jedinců s MVP je riziko maligních komorových arytmií a SCD:                            

incidence 0,14 % ročně (rizikovější populace 0,2-0,4 %)

MVP a prognóza, SCD



MVP jako příčina SCD v obecné populaci



Arytmický mitrální prolaps: fenotypy





• Přítomnost mitrálního prolapsu (s / bez mitrální anulární disjunkce)

• Frekventní KES ( 5 % srdečních stahů) a / nebo komplexní (NSKT, KT, FK)   

komorové arytmie

• Absence jiného dobře definovaného arytmického substrátu

Arytmický mitrální prolaps: definice



Arytmický MVP: patofyziologie komorových arytmií



Mitrální anulární disjunkce

•

•



MPV: „Pravý“ MAD vs. „Pseudo“ MAD



MAD: prevalence v obecné populaci a u MVP









MVP s MAD: systolický „curling“ mitrálního anulu

• Nadměrný systolický pohyb zadního mitrálního anulu a přilehlého myokardu

 nadměrná pohyblivost cípu a ztráta mechanické funkce anulu



MVP s MAD: systolický „curling“ mitrálního anulu

 



MAD: patofyziologie komorových arytmií





MAD u MVP: vztah k fibróze LK a papilárních svalů



MAD: riziko komorových arytmií a SCD



MVP a komplexní komorové arytmie, SCD: 

další rizikové faktory

• Synkopa, presynkopa (nevysvětlitelná)

• EKG: - inverze vln T (inferolaterálně)

- a) vysoko a b) středně rizikové arytmie: a) setrvalá KT, spontánní polymorfní 

NSKT, rychlá NSKT( 180/min),  b) multifokální komorová ektopie, 

bigeminie a kuplety / krátce spřažené KES ( 350ms), NSKT  180/min 

• Prolabování obou redundantních cípů, těžce myxomatózní chlopeň

• MRI LGE + (= fibróza; papilární svaly, baze LK inferolaterálně, okolí mitrálního anulu)



„Syndromické pochopení“ arytmického MVP

• Není jediný hlavní rizikový faktor komplexních komorových arytmií a SCD

• Arytmický MVP = celé spektrum tíže onemocnění

od nekomplikované přítomnosti jeho některých známek



po život ohrožující komorové arytmie a SCD 

• Riziko SCD u MVP:  pravděpodobně u malé části jedinců s MVP

 koexistence klinických faktorů, mechanických abnormalit 

chlopně, myokardiálních abnormalit a EKG abnormalit



integrovaná riziková stratifikace !



MVP a komorové arytmie, SCD: riziková stratifikace





• Arytmický MVP s významnou mitrální regurgitací: intervence / inoperabilní- léčba SS                       

dle stávajících guidelines

• Nízkorizikoví pacienti s palpitacemi při KES: betablokátory, event. verapamil, sotalol, 

flekainid, amiodaron … katetrizační ablace

• KMP navozená četnými KES: betablokátor, sotalol, amiodaron … katetrizační ablace

• Katetrizační ablace: při rekurentní ICD terapii pro setrvalé monomorfní KT 

i přes antiarytmickou léčbu nebo pokud antiarytmická léčba                         

není žádoucí nebo je kontraindikována

MVP a komorové arytmie: léčba



• Sekundárně preventivní implantace ICD

• Primárně preventivní implantace ICD: 

- silně zvažujeme:  nevysvětlitelná synkopa + setrvalá / nesetrvalá KT

- může být rozumné zvážit:  nevysvětlitelná synkopa nebo setrvalá / nesetrvalá KT

+  2 fenotypické známky rizika                                                         

(MAD, prolaps obou cípů a těžká myxomatózní přestavba, 

MRI-LGE, inverze vln T inferiorně, polymorfní KES, 

EF LK  50 %, dilatace levé síně) 

MVP a prevence SCD



Závěry

• Ve většině případů je prognóza MVP benigní a je dominantně určována přítomností, 

resp. tíží mitrální regurgitace; jen u malé části jedinců s MVP je riziko maligních 

komorových arytmií a SCD.

• Arytmický MVP má své klinické, EKG a morfologické (echokardiografické, MRI) 

charakteristiky.

• Je nutná integrovaná riziková stratifikace maligních komorových, resp. SCD,                              

u pacientů s MVP, která dosud vychází z názoru expertů a je založena na hodnocení 

symptomů, nálezů na EKG, při Holterovském monitorování EKG a na echokardiografii, 

selektivně i na výsledcích MRI, ILR a zátěžového testování.



Děkuji za pozornost !


