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Akutni mitralni regurgitace

Komplikované klinicke scéenare pohledem kardiochirurga

Martin Pokorny



AKUTNI MITRALNI INSUFICIENCE

Normalni stav Akutni mitralni T Objem v levé sini 1 Tlak v levé sini d Srdecni vydej
insuficience (nahlé pretiZeni) a plicnim Fecisti a systémova hypoperfuze

KLINICKE DUSLEDKY

Akutni plicni edém
a hypoxémie

) Kardiogenni Sok
nizky srdecni vydej

Vysoké plicni tlaky
(LVEDP, PCWP)

Hypoperfuze organt
(laktat, AKI, hepatopatie)

Normailni tok krve: Regurgitace béhem systoly: 1 1 Objem a tlak v LS Prenos tlaku do plicnich il ‘ 1 EF, 1 SV

LV — aorta LV — LA | (nizk4 compliance LS) a kapilar — plicni kongesce kardiogenni ok Arytmie

Vysoka mortalita
bez véasné intervence

\—>®—>%»%—>(D—>""

Akutni MR T Tlak v LS Plicni kongesce | Srdecni vydej Dalsi zhorSeni stavu Bez véasné lécby:
(regurgitace do LS) a plicnim Fecisti a hypoxémie a hypoperfuze a organové dysfunkce vysoké riziko mortality

P+ 3



AKUTNI MITRALNI REGURGITACE - DVA PRIPADY, DVA MECHANISMY

Stejny klinicky obraz - odliSna etiologie - rozdilny Ié€ebny pristup

Primarni akutni MR - ruptura chordy (flail P2) Sekundarni MR pfi pseudoaneurysmatu LK po IM
S
@ 50 lety muz ® 56 lety muz
- Bez predchozi interni anamnézy - Dosud se s ni¢im nelédil
DEMOGRAFIE DEMOGRAFIE
- i 16. 12. 2025
ﬁ 17.10. 2025
E E : Pfijat na spadovou nemocnici
Pfijat na infek¢éni oddéleni spadové nemocnice > i
PRIMOMANIFESTACE i S ol e PRIMOMANIFESTACE p’,°|"'('f‘f"°f‘ b°"?‘°"h”a f"“f’;‘,’dh1,2‘, =,
(AKUTNi VSTUP) P ’ . (AKUTNi VSTUP) nasieane vyrazne znorseni dychanl,

Leukocytdza, elevace CRP a PCT. suchy kasel a otoky DK.
Tnl 32, BNP 2658.

* Progresivni dusnost » Klidova tlakova bolest na hrudi (od 12. 12.)
L
% + Kasel ” * Progresivni dusnost

SYMPTOMY PRIVSTUPY ~ © Zimnice SYMPTOMY PRI VSTUPU * Suchy kasel
* Hypoxémie - respiracni insuficience » Otoky dolnich koncetin
* Plicni edém + suspektni bronchopneumonie « Znamky srde¢niho selhani
a®s Mlady pacient bez komorbidit a®s Mlady pacient bez komorbidit

TR

G s tézkou respiracni insuficienci a Sokem. s subakutnim IM, srde¢nim selhanim a nizkym EF.

ALE ZCELA ODLISNY MECHANISMUS A TERAPEUTICKA STRATEGIE.

@/‘ Stejny klinicky obraz (dusnost, plicni edém, srdecni selhani),



PRIMARNI (ORGANICKE POSTIZENi CHLOPNE)

ETIOLOGIE AKUTNI MITRALNI REGURGITACE

RUPTURA CHORDY /
FLAIL CiPU
(nejéastéji P2)

RUPTURA
PAPILARNIHO SVALU

« akutni uzavér véncité tepny

PERFORACE CiPU

RUPTURA CiPU

VEGETACE / ABSCES

* myxomatézni degenerace

infekéni endokarditida

infarkt myokardu (nej¢.
posteromedialni)

infekéni endokarditida
trauma / iatrogenni

degenerativni kalcifikace
reumatické postizeni

infekéni endokarditida

SEKUNDARNI (FUNKCNI / ISCHEMICKA)

ISCHEMICKA REMODELACE
LEVE KOMORY

DILATACNI
KARDIOMYOPATIE

HYPERTROFICKA
KARDIOMYOPATIE

AKUTNI DYSFUNKCE
PAPILARNIHO SVALU
BEZ RUPTURY

DILATACE MITRALNIHO
ANULU

« dilatace LK

.

posun papilarnich svall
tenting cipt

dilatace LK
tenting cipt
anularni dilatace

systolicky anteriorni pohyb
predniho cipu (SAM)
ruptury chord

ischemie
stunned / hibernujici myokard

akutni dilatace (ICHS,
kardiomyopatie, arytmie)

- v v

DALSi MENE CASTE MECHANISMY

o4

DISSEKCE AORTY PSEUDOANEURYSMA LEVE KOMORY IATROGENNI PRICINY TRAUMA PERIPARTALNi KARDIOMYOPATIE TOXINY / LEKY
(postizeni mitralniho aparatu) (ruptura volné stény po IM) (po vykonu, traumatu) (kontuze srdce, (akutni dilatace LK) (napf. katecholaminy,
ruptura chord) kokain)
[ @ Akutni mitralni regurgitace vznika nahle a ¢asto vede k rychlé hemodynamické dekompenzaci a kardiogennimu Soku.




PROGNOZA A MORTALITA U AKUTNI MITRALNI REGURGITACE

0,
40 — 80 /0 9, Hemodynamicka nestabilita nejlepsi prognéza
(systolicky TK < 90 mmHg, kardiogenni $ok) < 6 hodin

v zavislosti na etiologii a pfitomnosti (nejvy&si $ance na stabilizaci
komplikaci a preziti)

% Plicni edém / t&zka hypoxemie
(Pa0,/Fi0, < 200, potfeba UPV)

@ 40-80%

ruptura cipu /
ruptura chordy

Renalni dysfunkce
o o,
Mortalita U 20-40% Q’ (1 kreatinin, AKI)

ruptura papilarniho
Dysfunkce levé komory > 24 hodin velmi vysoké riziko

podle typu svalu
(LVEF < 40 %) mortality (az 70-80 %)

vyrazné T riziko komplikaci
a mortality

6-24 hodin

komplikace :
10-20 %
ischemické MR /
dysfunkce LK

HOSPITALNi MORTALITA

« celkové 40-80 %
« nejvyssi u pacientt s kardiogennim $okem
« lepsi pfi véasné diagnostice a rychlé intervenci

(Heart Team pfistup)

G

@ 25-50% Etiologie 2
pseudoaneurysma %‘ (ischemicka MR, ruptura, infekéni endokarditida,

levé komory pseudoaneurysma)

Délka symptomu pfed diagnostikou
a intervenci

!

|

ﬁ Akutni MR je Zivot ohroZujici stav !
o vysoké casové zavislosti. k

0 Akutni mitralni regurgitace je spojena s vysokou ¢asnou mortalitou.

KLICOVE ) g .
Q Prognézu uréuji hemodynamika, etiologie, funkce LK, organové selhdni a rychlost intervence.

Q Rychla diagnostika, stabilizace a v€asna kauzalni IéCba zasadné zlepsuji preziti.




MANAGEMENT AKUTNi MITRALNI INSUFICIENCE - ZAMERENI NA CHIRURGICKE RESENI

Cil: rychle stabilizovat, identifikovat etiologii, rozhodnout o chirurgii, optimalizovat nacasovani

1. INICIALNi HODNOCENI DOPORUCENi ODBORNYCH SPOLECNOSTI

Cm Akut-ni plicrji edém Hemodyna‘mi‘ka‘ Echokardiografie i Laboratof, EKG, R'l.’G @ E S C 2021 ESC/EACTS Guidelines
$erciogenn fok dK. stdletnl vydey; (T.E £ pn.'eferoyano) g ABG, laktat, troponia, for the management of valvular heart disease
\/ hypoxemie perfaze organl etiologie, zavaznost MR, rendlni a jaterni funkce

funkce LK/RK s
@ EAQTS Souhrn doporuceni pro akutni zavaZnou IM

T

&

(- "
KLIGOVE PRINCIPY ‘ 2. HEMODYNAMICKA STABILIZACE c Urgentni chirurgické feseni je doporuéeno u akutni
zavazné IM s hemodynamickou nestabilitou.
i NESTABILNI MECHANICKA CIRKULACNI
Akutni IM = ¢asna STABILNI SRR 2 7
@ diagnéza a okamzita plicni edém / kardiogenni Sok PODPORA a Chirurgie je doporuéena u akutni zdvazné IM s plicnim
Kk : SPER " Oxygenceaepie)/ NiXicle potfety « Inotropni podpora (dobutamin) « IABK (tfida lla) edémem nereagujicim na medikamentézni lé&bu.
RN [k (R o) « Vazopresoricka podpora (noradrenalin) « Impella / VA-ECMO / )
Lé&ba plicniho edému b i « Ventilace (NIV/UPV) + PEEP jiné MCS (tFida lib) @F‘“ IABK by méla byt zvaZena k stabilizaci pacientt
a zlepseni oxygenace *YEEoprasoryicke podieky « Diuretika (pokud neni hypoperfuze) « Volba dle dostupnosti, W% pred urgentni operaci.
Japrontin + Ventilace (NIV/UPV) dle hypoxemie JKorekee acidézy, Bnensie  slakutlyth hemodynamiky a etiologie » 5
L MCS (Impella, VA-ECMO) muzZe byt zvaZena u refrakterniho

$oku jako bridge to surgery.

TEER (MitraClip) mtzZe byt zvaZena jako docasné feseni

o0
Chirurgickeé feseni ‘ ‘ ‘
je definitivn a praférovan Etiologicka diagnostika a zhodnoceni anatomie (TEE/CT)

(tfida 1) =
e et aay ke stabilizaci vybranych pacientd, ktefi nejsou okamzité
l operovatelni.
Bridge strategie slouZi + * perovatelni
Ay e g PRECHODNA REDUKCE MR OKAMZITE CHIRURGICKE RESENI N
i (BRIDGE TO SURGERY) (tFida 1) INDIKACE K CHIRURGICKEMU RESENI (TRIDA 1)
chirurgie 5 g g y
Y TEER (MitraClip) - selektivné u vhodné anatomie « Nelze-li stabilizovat navzdory maximalni terapii
o (idailio) nebo pFi Zivot ohroZujici etiologii h Akutni zavazna IM s kardiogennim Sokem.
QOO Heart Team pristup « Jina paliativni opatreni

f I I ) v kazdé fazi rozhodovani ~ ‘ .

DEFINITIWNi CHIRURGICKE RESENI (tfida 1)
« Volba vykonu: mitralni plastika (preferovano, pokud proveditelna) nebo néhrada chlopné |
+ Soucasné osetfeni pridruzenych vad (napf. uzavér PFO, trikuspidalni regurgitace)
« Perioperacni TEE a optimalizace terapie
e I

\ J
3. POOPERACNI PECE A SLEDOVANI

— A Monitorace organovych funkei O . Echokardiografické
a oxy podp la obj i —aA—| Kontrol i éni lécha ot
QE qp (ledviny, jétra, mozek) Kontrola objemu a diurézy ; la rytmu a Antikoagulaéni it

Akutni zavazna IM s refrakternim plicnim edémem
(navzdory optimalni terapii).

Akutni zavazna IM v disledku mechanické komplikace
(IM po IM, ruptura papilarniho svalu, ruptura chordy,
perforace cipu, pseudoaneurysma).

PFiznaky trvajici < 6 hodin: urgentni; > 6 hodin: urgentni
dle stavu a etiologie.

ischemie
A

s — N — — —— —

@ Akutni mitralni insuficience je kardidlni urgence. Klicem k Uspéchu je véasna diagnostika, hemodynamicka stabilizace, pfiprava v Heart Teamu a v€asné chirurgické reseni.




PACIENT 1

17. 10. 2025 30. 10. 2025 31.10. 2025
c I dni l c { 1den l c f;
o) e il 1]

PRIJETI NA
INFEKCNi ODDELENI
(spadova nemocnice)

+ Dusnost, kasel,
zimnice

* Leukocyty 17,9

« CRP 216

« PCT1,9

= Zahdjena ATB
@ terapie
Nutna UPV a
noradrenalin
pro resp. insuficienci
(bronchopneumonie
+ plicni edém)

1

m

BEDSIDE ECHO PRIJETI DO KOMPLEXNIHO
KARDIOCENTRA
Nalez tézké
oo s + Tézka akutni MR - flail P2
itrdlni regurgitace

pri ruptufe primarni $lasinky
+ EF65%
+ Dilatace LS, LAVi 77 ml/m?
+ TEE bez pfesvédcivych
znamek IE

Pretrvavajici plicni

edém, paroxysmy FiS

Progrese plicniho edému,
s odpovédi komor - AT
dysfunkce PK, pretrvavajici

200/min, elevace
/ind zanétliva aktivita

zanétlivych parametri
(PCT az 14)




PACIENT 1

17. 10. 2025 30. 10. 2025 31.10. 2025
c ]l 1den [ @, E

PRIJETI NA
INFEKCNi ODDELENI
(spadova nemocnice)

1. BEDSIDE ECHO PRIJETi DO KOMPLEXNIHO

KARDIOCENTRA

Nalez tézké
+ Tézka akutni MR - flail P2

» Dusnost, kasel, mitralni regurgitace |
T & s e L R
SAmnice pri rupture primarni Slasinky
* Leukocyty 17,9 * EF65 %
« CRP 216 + Dilatace LS, LAVi 77 ml/m?
« PCT19 + TEE bez presvédcivych
znamek IE
- Zahéjena ATB g& Pretrvévajici plicni
@ terapie edém, paroxysmy FiS Progrese plicniho edému,
Nutnd UPV a s odpovédi komor - A
" dysfunkce PK, pretrvavajici
noradrenalin 200/min, elevace

pro resp. insuficienci zanétliva aktivita

(bronchopneumonie

zanétlivych parametru

S = (PCT az 14)
+ plicni edém)




PACIENT 1- CASOVA 0OSA

Akutni primarni mitralni regurgitace pfi rupture chordy (flail P2) - bridge-to-surgery strategie

17. 10. 2025

PRIJETI NA
INFEKCNi ODDELENI
(spadova nemocnice)

« Dusnost, kasel,
zimnice

* Leukocyty 17,9

« CRP 216

« PCT19

o~ Zahéjena ATB
% terapie
Nutna UPV a
noradrenalin
pro resp. insuficienci
(bronchopneumonie
+ plicni edém)

1.

mi

30. 10. 2025 31.10. 2025 4. 11. 2025 6. 11. 2025 20. 11. 2025
c ‘1den' c { yl e ‘Zdnyl e {14 dni c 8 dni
=) == == == ==

BEDSIDE ECHO

Nalez tézké
itralni regurgitace

Pretrvavajici plicni
edém, paroxysmy FiS
s odpovédi komor
200/min, elevace
zanétlivych parametri
(PCT az 14)

PRIJETI DO KOMPLEXNIHO
KARDIOCENTRA

« Tézka akutni MR - flail P2
pfi rupture primarni $lasinky

* EF65%

« Dilatace LS, LAVi 77 ml/m?

« TEE bez presvédcivych
znédmek IE

Progrese plicniho edému,
dysfunkce PK, pretrvavajici

zanétliva aktivita

28. 11. 2025

@

ZAVEDENA IABK

.

MITRACLIP (2x)

Pro hemodynamickou Redukce regurgitace

stabilizaci pfi pretrvavajicim jako bridge k chirurgii
méstnani v malém obéhu a ke stabilizaci stavu

a plicnim edému

QL Postupny pokles
zanétlivych parametri

a hemodynamicka
stabilizace

@

KONTROLNI ECHO

St.p. 2x MitraClip,

nové flail mezi klipy
Vyznamna rezidudini MR
EF hraniéni, LKd 62 mm,
LKs 40 mm

Vyznamna dilatace obou sini
Stfedné vyznamna TR
(anulus 44 mm)

Indikovan
k MVR

KARDIOCHIRURGICKY
VYKON

+ Nahrada mitraini chlopné
mechanickou protézou

» Uzavér PFO

» Bez komplikaci

\

masivni MR pfi hlubokém

Perioperaéni TEE:
hemodynamicky

prolapsu zadniho cipu,
téz8i systolicka dysfunkce
PK, stfedné tézka TR, PFO






PACIENT 1- CASOVA 0OSA

Akutni primarni mitralni regurgitace pfi rupture chordy (flail P2) - bridge-to-surgery strategie

17.10. 2025 30. 10. 2025 31.10. 2025 4.11. 2025
l dni |' c 1 1 den || c ll y c 2 dny

PRIJETI NA
INFEKCNi ODDELENI
(spadova nemocnice)

+ Dusnost, kasel,
zimnice
* Leukocyty 17,9
« CRP 216
« PCT19
= Zahajena ATB
terapie
Nutna UPV a
noradrenalin
pro resp. insuficienci
(bronchopneumonie
+ plicni edém)

1.

m

BEDSIDE ECHO

Nalez tézké
itralni regurgitace

Pretrvavajici plicni
edém, paroxysmy FiS
s odpovédi komor
200/min, elevace
zanétlivych parametri
(PCT az 14)

3. 12. 2025 (5 dni po operaci)

<@" KLICOVE BODY

« TTE: EF LK 50 %
+ Mechanicka protéza bez dysfunkce
* Méné vyznamna TR

v Akutni primarni MR pfi ruptufe chordy vedla k zavaznému plicnimu edému a kardiogennimu selhani.
v 1ABK + MitraClip (2x) umoznily stabilizaci a preklenuti kritického obdobi (bridge-to-surgery).

PRIJETI DO KOMPLEXNIHO

7

KARDIOCENTRA

Tézka akutni MR - flail P2

pfi rupture primarni $lasinky

EF 65 %

Dilatace LS, LAVi 77 ml/m?
TEE bez presvédCivych
znamek IE

zanétliva aktivita

Progrese plicniho edému,
dysfunkce PK, pfetrvavajici

W

o

ZAVEDENA IABK

Pro hemodynamickou
stabilizaci pfi pfetrvavajicim
méstnani v malém obéhu
a plicnim edému

POOPERACNI PRUBEH A FOLLOW-UP

4. 12. 2025 (6 dni po operaci)

&l

Nekomplikovany pooperacni prabéh
Preklad do Lazni Podébrady

6. 11. 2025

MITRACLIP (2x)

Redukce regurgitace
jako bridge k chirurgii
a ke stabilizaci stavu

Y,

20. 11. 2025 28. 11. 2025

&

6=

KARDIOCHIRURGICKY
VYKON

KONTROLNi ECHO

St.p. 2x MitraClip,

nové flail mezi Klipy « Nahrada mitraini chlopné

mechanickou protézou
» Uzévér PFO

Vyznamna rezidualni MR
EF hrani¢ni, LKd 62 mm,

LKs 40 mm « Bez komplikaci
* Vyznamna dilatace obou sini
+ Stfedné vyznamna TR
(anulus 44 mm) Perioperacni TEE:
Postupny pokles @ hemodynamicky
zanétlivych parametri masivni MR pfi hlubokém
a hemodynamicka @ Indikovén prolapsu zadniho cipu,
k MVR

stabilizace té23i systolicka dysfunkce

PK, stfedné tézka TR, PFO

2. 3. 2026 (= 3 mésice po operaci)
+ LKd 51 mm, LKs 34 mm

« St.p. ndhradé mitrélni chlopné
mechanickou protézou - bez dysfunkce
« St.p. suture PFO

* Nekomplikovany dalsi prabéh, SR 70/min

v Definitivni feSeni - nahrada mitralni chlopné - vedlo k vybornému klinickému vysledku.
v Pripad ukazuje vyznam spravného nacasovani a multioborového pristupu.



PACIENT 2

16. 12. 2025

+ O

] . o
PRIJETi DO SPADOVE
NEMOCNICE

« Klidova tlakova bolest
na hrudi od 12. 12.

+ Vyrazné zhor$eni dychani,
suchy kasel
+ Otoky dolnich koncetin

+ Bolesti na hrudi jiz nema

Inicialné:
Tnl 32, BNP 2658

&

19. 12. 2025

A

PRIJETI DO KOMPLEXNIHO
KARDIOCENTRA

Srdeéni selhani dle TTE ve spadu:
EF LK 30 %, tézka hypokineza
boéni stény

TTE nalez: pseudoaneurysma
1/3 boéni stény (kréek 11 mm)
Ztenceni a akineza bocni stény,
akineza hrotu

LVOT VTi 7,3, EF LK 30 %
Tézka dysfunkce PK
Vyznamna MR - sekundarni
(tenting, tethering)

Dilatace obou sini

SKG: subakutni uzavér RMS 1,
ostatni tepny bez stenéz







GUIDELINES ODBORNYCH SPOLECNOSTI K CHIRURGICKE LECBE KRYTE PERFORACE LEVE KOMORY

(PSEUDOANEURYSMATU LK)

ESC/EACTS 2021 ESC 2023 e AHA SCIENTIFIC KLICOVE PRINCIPY (SHRNUTi DOPORUCENI)
VHD GUIDELINES ACS GUIDELINES STATEMENT 2021
@ Pseudoaneurysma LK po IM = vysoce rizikova komplikace (ruptura 30-45 %).
ESC + Pseudoaneurysma LK po IM = mechanicka ESC  * U mechanickjch komplikaci ACS je o * Kryta ruptura volné stény/pseudoaneurysma
merican . . R . ROR . S
EACTS komplikace se vysokym rizikem ruptury. chirurgie 16&bou volby. ! mé vysokou mortalitu. [z Akutni / subakutni pseudoaneurysma = indikace k ¢asné / urgentni chirurgické korekci.
Association. = , v » sioe e
P A ’\, * Chirurgicka lé¢ba je doporucena u akutnich * |ABK Ize zvazit u hemodynamicky + Po potvrzeni diagnézy je indikovana @ Pnstup? po.uze Y vysoc'e se'lsl.'ktovanych. chronickjch, maljch, stabilnich pacientd
!-J;A //'1 a subakutnich pseudoaneurysmat. nestabilnich pacient( pfi cekani emergentni chirurgicka korekce. % exirémnlr:opsracnim fidken;
e o na operaci. [V Rozhodnuti vidy v Heart Teamu ve zkuSeném centru.
EACTS * Rozhodnuti ma byt ucinéno v Heart Valve « Chirurgické techniky: patch repair (single /
Centre Heart Teamem. « Rychla diagnostika a centralizace péce. dual patch), sutureless repair u selektovanych. Stabilizace hemodynamiky (IABK / MCS) muze byt bridge k operaci.

1. INDIKACE K CHIRURGICKE INTERVENCI - S DOPORUCENOU UROVNI DOPORUCENI 2. STABILIZACE PACIENTA PODLE POTREBY e
J fi} 3. FAKTORY ZVYSUJICI RIZIKO RUPTURY

UROVEN
ZDROJ DOPORUCENI
DOPORUCENI * Velikost pseudoaneurysmatu > 3 cm
Hemodynamicka stabilizace

KLINICKA SITUACE DOPORUCENI

ESC 2021 VHD
ESC 2023 ACS
AHA 2021 SS

+ Siroky kréek

Akutni / subakutni pseudoaneurysma LK

Casna / urgentni chirurgicka korekce (IABK, inotropni podpora, diuretika)

(vznik s 3 mésici po IM) e Akutni / subakutni vznik (s 3 mésicd)

* Rast velikosti pri sledovani

_A_
Symp jelbpsasd oy Chirurgicka korekce je doporuéena ESC.2021 VHD)
(dunost, bolest na hrudi, srdeéni selhani, arytmie) ’ AHA 2021 SS Ventilaéni podpora o Trombbza v pseudoaneurysmatu
oy . ESC 2021 VHD * Nekontrolovana hypertenze
Pseudoaneurysma > 3 cm Chirurgicka korekce je doporucena AHA 2021 SS
: " i * Antikoagulacni lécba
F ST 4 RN ECMO / MCS jako bridge k operaci
st d ysmatu na ich dach irurgicka korekce je doporucena 2 PR PO L
u vysoce rizikovych pacientii * Kardiogenni $ok / nizky vydej
erbolickou p?is;no::u nebo Chirurgicka korekce je doporuéena AHA 2021 SS * PridruZena vjznamna MR nebo VSD
hirorgicks . S Y * Renalni selhdni / multiorganové selhani
Hainod icka nestabilita / kardi i 5ok Chirurgicka korekce je doporucena ESC 2023 ACS . Rychla centralizace do Heart Valve
po stabilizad] (ABK'/ MCS) AHA 2021 55 | 3 I¥] Centre / centra pro mechanické

Chronické pseudoaneurysma (> 3 mésici) komplikace IM
malé (< 3 cm), bez priznaku, stabilni,

extrémné vysoké operaéni riziko

Individualni konzervativni postup
muze byt zvazen

ESC 2021 VHD

Uroveii doporuéeni: [l = doporuéeno / prospéiné; [Il] = doporuéeno; [llB = mazZe byt zvazeno; [ll] = nedoporuéeno / kontraindikovano

o doaneurysma LK po M je vysoce rizikové komplikace s rizikem ruptury (30-45 %). « Expozice a otevieni vaku pseudoaneurysmatu. IM - infarkt myokardu IABK - intraaortalni balénkova kontrapulzace

@/b 4. TAKE-HOME MESSAGE 5. PRINCIPY CHIRURGICKE LECBY (STRUENE) ZKRATKY

* Uzévér krlku a rekonstrukce stény LK principem ,exclude and protect™: LK | .
. . i : e Py g - leva komora MCS - mechanicka obéhova podpora
[V Akutni / subakutni pseudoaneurysma = indikace k €asné / urgentni chirurgické korekci. — patch repair — single patch (endokardilni nebo epikardialni) et ) "y ) §
& Konzervativni postup pouze u « selektovanych, stabilnich a malych o . — patch repair — dual patch (endo + epikardialni) TTE - transtorakalni echo ECMO - mimotéIni membranova oxygenace
o Rozhadnuti vanyv Heart Teamis a ve 2kuseném centiis - Dor / endoventrikulami plastika (u rozsahlych defektd) TEE - transesofagealni echo MR - mitralni regurgitace
'  uturelessiepalr Geloktovanspfipacy) cT ypocetni tomografie VSD defekt komorového septa
[V stabilizace (IABK / MCS) jako bridge, ale ne nahrada operace. « Stehy do zdravého myokardu s pouzitim podloZek (felt/pledgets). R 9 i

« Kontrola pidruzengch patologii (MR, VSD, ICHS) a jejich ofetfeni. CMR - kardialni magneticka rezonance CABG - aortokoronarni bypass

 Cil: zabranit rupture, obnovit kontinuitu LK a zachovat geometrii LK.

Guidelines se opiraji o dostupné dikazy (vétsinou observacni studi i Evidence arovné RCT je ome: valvulérni srdeéni chor: akutni koronarni syndromy; SS = scientific statement
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PRIJETI DO SPADOVE
NEMOCNICE

» Klidova tlakova bolest
na hrudi od 12. 12.

+ Vyrazné zhorseni dychani,
suchy kasel

+ Otoky dolnich koncetin

+ Bolesti na hrudi jiz nema

@ Inicialng:
Tnl 32, BNP 2658

e 12. 1. 2026

Propustén do domaci
a ambulantni péce

(Cf) KLICOVE BODY

K

PRIJETi DO KOMPLEXNIHO
KARDIOCENTRA

Srdecni selhani dle TTE ve spadu:
EF LK 30 %, tézka hypokinéza
bocnich stén

TTE nalez: pseudoaneurysma
1/3 bocni stény (kréék 11 mm)
Ztenceni a akinéza bo¢ni stény,
akinéza hrotu

LVOT VTI 7,3, EF LK 30 %
Tézka dysfunkce PK
Vyznamna MR - sekundarni
(tenting, tethering)

Dilatace obou sini

STABILIZACE

« Nahrada mitralni chlopné
mechanickou protézou

* Pro hemodynamickou
stabilizaci zavedena IABK

» Uzaveér kryté perforace lateralni
stény LK pomoci zéplaty
metodou dual patch

» Vykon bez komplikaci

SKG: subakutni uzvér RMS 1, @ Indikovéna k emergentnimu
ostatni tepny bez stenéz vykonu na operacni sal

@ Po vykonu ponechéna IABK

DALSI PRUBEH A FOLLOW-UP

-

v/ Sekundérni tézka MR zhorsuje
srdeéni selhdni a vyZaduje feseni

(bud plastika, nebo nihrada)

5. 3. 2026 (~ 12 tydnu po operaci)
Klinicky NYHA Il, bez otoki DKK
SR, stabilni stav

TTE: EF LK 30 %

Mechanickd MVR bez dysfunkce

Chronicka medikace

» Optimalizace lécby
srdeéniho selhani

* Antikoagulacni lécba

.

- &

v/ Pseudoaneurysma LK po IM
je vzacné, ale Zivot ohroZujici

a vyZaduje Fe3eni

a zachraiiuje Zivot

EMERGENTNI CHIRURGICKY VYKON

v/ Urgentni chirurgicky pfistup (MVR
+ dual patch) je metodou volby

POOPERACNI PRUBEH

LnJ

KONTROLA PO PROPUSTENI

A REKONVALESCENCE

» Postupny weaning IABK

* Nekomplikovany pooperacni

prabéh

= Titrace chronické medikace

» Bez otokd DKK
« NYHA Il
« TTE: EF LK 30 %

* MVR mechanicka
bez dysfunkce

@ Klinicky stabilni pacient

-~ @

STABILIZOVANY STAV

Dosazena hemodynamicka stabilita,
kompenzované srdeéni selhani,
bez znamek ischemie ¢i dekompenzace.

v/ V&asna stabilizace (JABK) a komplexni
perioperacni péce vedly k dobrému

klinickému vysledku
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AKUTNI MITRALNi REGURGITACE - DVA PRIPADY, DVA MECHANISMY, STEJNY CiL

V¢asnd diagnostika - Hemodynamickd stabilizace — Sprdvny timing chirurgie — Zachrana Zivota

2

/ PACIENT 1 - PRIMARNI MR (RUPTURA CHORDY, Flail P2) 3

50 lety muz, bez komorbidit

Akutni primarni MR pfi rupture chordy
= fulminantni plicni edém a Sok

Bridge-to-surgery strategie
IABK + MitraClip (2x) — stabilizace

Definitivni chirurgické feseni
Nahrada mitrlni chlopné mechanickou protézou
a uzavér PFO

Vysledek: stabilni stav, EF LK 50 %,
mechanickd MVR bez dysfunkce, NYHA Il

QOO0

HLAVNIi POSLANI

CAS ROZHODUJE

Akutni MR rychle vede k hemodynamickému kolapsu.
Rychla diagnostika a okamZita stabilizace jsou klicové.

HEMODYNAMIKA NA 1. MISTE
Stabilizovat perfuzi a oxygenaci, sniZit afterload,
podpofit srdecni vydej.

INDIVIDUALIZOVANY PRISTUP
Etiologie a anatomie urcuji strategii:
ne vZdy je moZné okamZité chirurgické feseni.

KOMPLEXNI HEART TEAM
Uzka spoluprace kardiologd, kardiochirurgd,
perfuzionistd, intenzivistd a zobrazovacich specialistd.

CiL JE JASNY

Zdchrana Zivota dnes — obnoveni kvality Zivota zitra.

B
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PACIENT 2 - SEKUNDARNI MR PRI PSEUDOANEURYSMATU LK PO IM

56 lety muz, bez komorbidit

Sekundarni MR pfi pseudoaneurysmatu lateralni stény LK
po subakutnim IM (RMS 1)

Urgentni stabilizace
IABK pro hemodynamickou podporu

Emergentni chirurgie
MVR mechanickou protézou + uzavér kryté perforace
lateralni stény LK metodou dual patch

Vysledek: stabilni stav, EF LK 30 %,
mechanickd MVR bez dysfunkce, NYHA Il

MECHANISMY

RUPTURA CHORDY
— AKUTNI PRIMARNI MR

Nahla strukturdini porucha
mitrlni chlopné

I\

>

STEJNA KLINICKA
MANIFESTACE

* Tézka dusnost / plicni edém

* Hypotenze, Sok

* Nizky srdecni vydej

* Vysoka mortalita bez zasahu

PSEUDOANEURYSMATU LK PO IM

- SEKUNDARNI MR STEJNY CiL
; ; Rychle stabilizovat
Ischemie, remodeling a dysfunkce a definitivné vyfedit

vedouci k mitréIni regurgitaci

KLICOVE PRINCIPY MANAGEMENTU

1. RYCHLE ROZPOZNAT
Vysoky index podezieni
u néhle vzniklé dudnosti

a hemodynamické destabilizace.

Ao

2. OKAMZITE STABILIZOVAT
Oxygenace, vasodilatace,
inotropni podpora,
mechanickd podpora (IABK).

—

ety

3. ZVOLIT BRIDGE STRATEGII
MitraClip mize docasné snizit MR
a umoZnit preklenuti kritického
obdobi k chirurgii.

P4

4. DEFINITIVNI CHIRURGIE
Odstranéni priciny MR

a obnova mitralni funkce
(nahrada/rekonstrukce).

5. KOMPLEXNi PECE A FOLLOW-UP
Optimalizace medikace,
rehabilitace a pravidelné

echokardiografické kontroly.

J

CO S| ODNASIME?

Akutni MR je Zivot ohrozujici, ale lécba se zasadné lii dle etiologie.

Hemodynamicka stabilizace zachranuje Zivot a umoznuje
bezpeéné definitivni feseni.

MitraClip je cenny nastroj bridge-to-surgery.

o0 00

Vcasna chirurgie (mechanickd MVR * Fedeni pficiny) dava
pacientim $anci na preZiti i dobrou kvalitu Zivota

() SPRAVNY TIMING - SPRAVNA STRATEGIE - SPRAVNY TYM = ZACHRANA ZIVOTA A OBNOVA KVALITY ZIVOTA

HEART TEAM
DELA ROZDIL

O




DEKUJI VAM
ZA POZORNOST

4,\,/\/%

“Setkat se je zacatek,

zustat spolu je pokrok
a spolupracovat je uspéch.”
- Henry Ford
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