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Prolaps mitrální chlopně

• nejčastější chlopenní vada (2-3% populace), povětšinou benigní s dobrou prognózou (dle 
závažnosti MiR)

• posun 1 nebo obou cípů  mitrální chlopně ≥ 2mm nad rovinu mitrálního anulu v sagitální rovině 
do LS během systoly 

• etiologie: M. Barlow, fibroelastická přestavba

• často součástí syndromálního onemocnění (Marfanův s., Loyes-Dietz,…)

• malá podskupina pacientů má vyšší riziko maligních arytmií a SCD

• prevalence u mladých zemřelých (SCD) je 4-7%



Mitrální anulární disjunkce

• separace mezi myokardem LK a mitrálním anulem v oblasti zadního cípu (pseudoMAD
pouze v systole)

• u pacientů s MVP přítomna mezi 25-50%

• „curling“ – abnormální pohyb zadního mitrálního anulu během systoly -> marker 
mechanického stresu papilárních svalů a inferobazální stěny LK
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AMVP

Přítomnost MVP s/bez MAD

Palpitace /Četné KES (>5% ve 24 hod. záznamu)/komplexní KT

Synkopa/srdeční zástava (setrvalá KT, FiK)

Absence jiného arytmogenního substrátu





Determinanty maligních arytmií



• EKG: inverze T ve spodních svodech, prodloužení QTc intervalu, fragmentace QRS komplexu 

• Holter EKG: četnější KES (>5%), vyšší riziko: polymorfní KES, krátký vazebný interval, nsKT 
>180/min

• TTE: funkce LK, velikost LS a LK, MAD/pseudoMAD, Pickelhaube znamení, mechanická disperze

• MRI srdce: LGE v papilárních svalech, inferobazální stěně LK 

Zdroj: EHRA Expert 

Consensus on Arrhythmic 

MVP/MAD 

Zdroj: JACC: Cardiovascular 

Imaging, Volume 10, Number 9



Stratifikace rizika maligní arytmie (SCD)



Zdroj: EHRA Expert Consensus on Arrhythmic MVP/MAD 



Terapie



• farmakologická: BB (neselektivní - nadolol), flekainid, amiodaron
• nefarmakologická

• katetrizační ablace
• ICD - indikace z pp NSS velmi individuální
• chirurgická intervence na mitrální chlopni - dřívější indikace při výskytu maligních 

arytmií?



A jak je to s našimi pacienty v IKEM?



Retrospektivní analýza souboru 24 pacientů 
s AMVP v IKEM

• cíl: analýza doposud navržené rizikové stratifikace pacientů k objektivizaci kritérií pro odhad 
vzniku maligní arytmie či SCA

• 24 pacientů s dg. AMVP dle ESC (18 žen, 6 mužů, průměrný věk při stanovení dg. 45±11 let)

• EKG, TTE a Holter EKG u všech pacientů

• CMR u  22/24 (92%) pacientů, bicyklové zátěžové EKG podstoupilo 19/24 (79%)

• u všech molekulárně – genetické vyšetření



Parametr Ženy (n/%) Muži (n/%) Pacienti bez SCA (n/%) Pacienti po SCA (n/%)

EKG TWI INF 8/18 (44%) 4/6 (67%) 7/13 (54%) 5/11 (45%)

Holter EKG – KES 15/18 (83%) 4/6 (67%) 10/13 (77%) 9/11 (81%)

Normální EF LK (>50%) 16/18 (89%) 5/6 (83%) 11/13 (85%) 10/11 (91%)

Snížená EF LK (<50%) 2/18 (11%) 1/6 (17%) 2/13 (15%) 1/11 (9%)

Typ MVP – MB 12/18 (67%) 3/6 (50%) 8/13 (62%) 7/11 (64%)

Typ MVP – FD 6/18 (33%) 3/6 (50%) 5/13 (28%) 4/11 (36%)

MiR (1-2/4) 13/18 (72%) 1/6 (17%) 8/13 (62%) 6/11 (55%)

MiR (3-4/4) 5/18 (28%) 5/6 (83%) 5/13 (38%) 5/11 (45%)

MAD / pseudoMAD 13/18 (72%) 5/6 (83%) 9/13 (69%) 9/11 (81%)

PH sign 4/18 (22%) 1/6 (17%) 4/13 (31%) 1/11 (9%)

LA TTE (>40mm) 4/18 (22%) 2/6 (33%) 3/13 (23%) 3/11 (27%)

CMR LGE 5/18 (28%) 2/6 (33%) 5/13 (38%) 2/10 (20%)

RFA KES 8/18 (44%) 1/6 (17%) 5/13 (38%) 4/11 (36%)

Intervence ICD 3/6 (50%) 1/5 (20%) 0/13 (0%) 4/11 (36%)

Zátěžové EKG – KES 11/14 (76%) 3/6 (50%) 7/13 (54%) 7/11 (64%)

Terapie BB po dg. 5/18 (28%) 2/6 (33%) 0/13 (0%) 7/11 (64%)

MVP/MVR 3/18 (17%) 3/6 (50%) 2/13 (15%) 4/11 (36%)

Pozitivní genetika 1/18 (6%) 2/6 (33%) 1/13 (7%) 2/11 (18%)



Shrnutí naší analýzy

• největší  soubor pacientů v ČR + genetické vyšetření + námahové EKG

• až téměř ½ našeho souboru SCA!

• náš soubor - > nejrizikovější MAD/pseudoMAD a detekce komorových arytmií při námaze (ale ne 
statisticky signifikantní)

• genetické vyšetření prokázalo patogenní varianty pouze u malé části pacientů (gen TTN) – role 
molekulární genetiky není ještě zcela objasněna

• vzácné onemocnění, ohrožuje mladé jedince v produktivním věku – založení národního registru 
pacientů s možností prospektivního sledování a hodnocení RF



Závěry

Stanovení arytmického rizika u AMVP zůstává nadále obtížné

Pečlivé komplexní vyšetření u jedinců v riziku!

Přítomnost MAD/pseudoMAD se zdá být riziková 

Důležitost zátěžového EKG!

Doporučení do expertního centra!

Pravidelná reevaluace stratifikace rizika!

Větší soubor pacientů, prospektivní studie!



Děkuji za pozornost


