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Vhodný pacient
1. Těžká symptomatická primární MI u inoperabilního pacienta

2. Sekundární MI u pacienta s:
• Symptomy  přes optimální farmakoterapii a přístrojovou léčbu

• Inoperabilní dle Heart team

• Těžkou MI „inadekvátní“ k míře remodelace levé komory

• Systolická dysfunkce levé komory s EF 20-50% a LVESD ≤70mm

Pibarot, P. et al. Eur H Journal. 2019



TEER- MitraClip

TEER- PASCAL Anuloplastický ring

Neochordy Biologická náhrada

Biologická náhrada



Plastika Náhrada
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Systolická funkce levé komory

Pravá komora rozměry 
TAPSE , s TDI ,strain PK , FAC, přítomnost PH

Systolická pravé komory

Praz F et al. Eur Heart J 2025





Zhodnocení tíže vady - 2D echokardiografie

Praz F et al. Eur Heart J 2025



Jícnová echokardiografie



– ideální výška nad mitrální chlopní většinou ~4–5 cm (dle anatomie a typu MR)
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patologie na zadním cípu patologie na předním cípu patologie na předním cípu 
PM komisura

sekundární  MR
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Repair Replacement

TEER- TriClip

TEER- PASCAL

CT srdce

Biologická náhrada

Biologická náhrada

TEE CT



Závěr

• Echokardiografie je klíčem k úspěšné intervenci

• Důležitá není jen závažnost MR, ale i anatomie a klinický kontext 
pacienta 

• Anatomie rozhoduje o proveditelnosti i výsledku výkonu 

• 3D TEE a systematický přístup zvyšují bezpečnost a úspěšnost 
výkonu 

• Echokardiografista je součástí intervenčního týmu



Konečný výsledek po implantaci jednoho Mitraclipu a dvou Triclipů aneb Galaxie útočí

Děkuji za pozornost


