Arytmogenni prolaps mitralni chlopné

retrospektivni hodnoceni moznosti
odhadu rizika zivot ohrozujicich arytmii
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Prolaps mitralni chlopneé

* nejcastejsi chlopenni vada (2-3% populace), povétSinou benigni s dobrou progndézou (dle
zavaznosti MiR)

e posun 1 nebo obou cipd mitrdlni chlopné > 2mm nad rovinu mitrdlniho anulu v sagitalni roviné
do LS béhem systoly

 etiologie: M. Barlow, fibroelasticka prestavba

* Casto soucasti syndromdlniho onemocnéni (Marfandv s., Loyes-Dietz,...)
* mald podskupina pacientll ma vyssi riziko malignich arytmii a SCD

e prevalence u mladych zemfrelych (SCD) je 4-7%
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Mitralni anularni disjunkce
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AMVP

Pfitomnost MVP s/bez MAD

Palpitace /Cetné KES (>5% ve 24 hod. zaznamu)/komplexni KT

Synkopa/srdecni zastava (setrvala KT, FiK)
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Determinanty malignich arytmii
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Zdroj: JACC: Cardiovascular
Imaging, Volume 10, Number 9

c Zdroj: EHRA Expert
Consensus on Arrhythmic

~ MVP/MAD




Stratifikace rizika maligni arytmie (SCD)
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MUP PATIENTS Zdroj: EHRA Expert Consensus on Arrhythmic MVP/MAD
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Terapie
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« farmakologicka: BB (neselektivni - nadolol), flekainid, amiodaron
* nefarmakologicka
e katetrizaCni ablace
* |ICD - indikace z pp NSS velmi individualni
e chirurgicka intervence na mitralni chlopni - dfivéjsi indikace pri vyskytu malignich
arytmii?

FLECAPRO Flecainide in Arrhythmic Mitral Valve Prolapse (NCT
0563 1730, OSLO)'Effect and Safety of Flecainide and Metoprolol versus Metoprolol Alone to Suppress
Ventricular Arrhythmias in Arrhythmic Mitral Valve Prolapse
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A jak je to s nasimi pacienty v IKEM?
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Retrospektivni analyza souboru 24 pacientu
s AMVP v IKEM

* cil: analyza doposud navrzené rizikové stratifikace pacientt k objektivizaci kritérii pro odhad
vzniku maligni arytmie ¢i SCA

* 24 pacientu s dg. AMVP dle ESC (18 Zen, 6 muzu, primérny vék pri stanoveni dg. 45111 let)
* EKG, TTE a Holter EKG u vSech pacient
* CMRu 22/24 (92%) pacientd, bicyklové zatézové EKG podstoupilo 19/24 (79%)

u vSech molekularné — genetické vysetreni
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CESKA

Parametr

EKG TWI INF
Holter EKG — KES

Normalni EF LK (>50%)

Snizena EF LK (<50%)

Typ MVP — MB
Typ MVP — FD

MiR (1-2/4)

MiR (3-4/4)

MAD / pseudoMAD
PH sign

LA TTE (>40mm)
CMR LGE

RFA KES

Intervence ICD
Zatézové EKG — KES
Terapie BB po dg.
MVP/MVR

Pozitivni genetika
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Zeny (n/%)

8/18 (44%)
15/18 (83%)

16/18 (89%)

2/18 (11%)

12/18 (67%)
6/18 (33%)
13/18 (72%)
5/18 (28%)
13/18 (72%)
4/18 (22%)
4/18 (22%)
5/18 (28%)
8/18 (44%)
3/6 (50%)
11/14 (76%)
5/18 (28%)
3/18 (17%)
1/18 (6%)

Muzi (n/%)

416 (67%)
416 (67%)

5/6 (83%)

1/6 (17%)

3/6 (50%)
3/6 (50%)
1/6 (17%)
5/6 (83%)
5/6 (83%)
1/6 (17%)
2/6 (33%)
2/6 (33%)
1/6 (17%)
1/5 (20%)
3/6 (50%)
2/6 (33%)
3/6 (50%)
2/6 (33%)

Pacienti bez SCA (n/%)

Pacienti po SCA (n/%)

7/13 (54%)
10/13 (77%)

11/13 (85%)

2/13 (15%)

8/13 (62%)
5/13 (28%)
8/13 (62%)
5/13 (38%)
9/13 (69%)
4/13 (31%)
3/13 (23%)
5/13 (38%)
5/13 (38%)
0/13 (0%)

7113 (54%)
0/13 (0%)

2/13 (15%)
1/13 (7%)

5/11 (45%)
9/11 (81%)

10/11 (91%)

1/11 (9%)

7/11 (64%)
4/11 (36%)
6/11 (55%)
5/11 (45%)

1/11 (9%)

3/11 (27%)
2/10 (20%)
4/11 (36%)
4/11 (36%)

7/11 (64%)
4/11 (36%)
2/11 (18%)
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Shrnuti nasi analyzy

* nejvétsi soubor pacientti v CR + genetické vysetfeni + ndmahové EKG
* az témér % naseho souboru SCA!

* nas soubor - > nejrizikovéjsi MAD/pseudoMAD a detekce komorovych arytmii prfi ndmaze (ale ne
statisticky signifikantni)

» genetické vysetreni prokazalo patogenni varianty pouze u malé ¢asti pacientt (gen TTN) — role
molekularni genetiky neni jesté zcela objasnéna

e vzacné onemocnéni, ohrozuje mladé jedince v produktivnim véku — zalozeni narodniho registru
pacientli s moznosti prospektivniho sledovani a hodnoceni RF
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Zavery

Stanoveni arytmického rizika u AMVP zUlstdva nadale obtizné

Peclivé komplexni vySetreni u jedincl v riziku!

Pritomnost MAD/pseudoMAD se zda byt rizikova

Dulezitost zatézového EKG!
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