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 Nejčastějšími příčinami mitrální regurgitace (MR) jsou

degenerativní a funkční (ischemické a neischemické) změny.

 Kardiochirurgická intervence na chlopni (MVR / MVP) je

preferovanou metodou léčby.

 U velké části pacientů chirurgický výkon na chlopni nelze

provést kvůli vysokému perioperačnímu riziku (pokročilý

věk, těžká dysfunkce levé komory a / nebo komorbidity).

 TEER (Transcatheter Edge-to-Edge Repair) je metodou

volby u vysoce rizikových pacientů s významnou MR které

nejsou akceptovány k provedení kardiochirurgického výkonu.



 Ottavio Alfieri v r.1991 
provedl první 
kardiochirurgickou «edge-to-
edge» korekci mitrální 
regurgitace spojením dvou cípů 
mitrální chlopní.

Krátký historický pohled na TEER

 V r. 2009 společnost Abbot 
vyvinula systém Mitraclip.

 V r.2013 schvalen FDA pro 
pacienty s významnou 
degenerativní MR.

Hajar R. Historical Perspective on Percutaneous Mitral Valve Repair. Heart Views. 2018 Oct-Dec;19(4):160-163. 

doi: 10.4103/HEARTVIEWS.HEARTVIEWS_27_19. PMID: 31057713; PMCID: PMC6487292.
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 Minimální frekvence TTE kontrol: v den výkonu, za jeden

měsíc, za 6-12 měsíců po výkonu.

 Cíl čásných echo kontrol: diagnostika možných komplikací,

hodnocení efektu na MR.

 Cíl dalších echo kontrol: hodnocení reverzní remodelace levé

komory a levé síní, ev. poklesu PAPs.
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 Při 1. návštěvě ambulantního kardiologa po TEER pacient musí

doložit lékařskou dokumentaci z kardiocentra (zejm. implantační

protokol + výsledky čásného echokardiogarfického vyšetření)

 Při dalších kontrolách v Poradně pro chlopenní vady nutno doložit

zprávy od ambulantního kardiologa, ev. další lékařské zprávy

(symptomy, farmakoterapie, hospitalizace na interním /

kardiologickém oddělení, obj. status při vyšetření, zejm. TK, TF,

rytmus).
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Detachment (uvolnění) Mitraclipu 

- Cca 2% implantovavých clipů

- Nízké riziko v zkušených kardiocentrech 

- U většiny pacientů lze vyřešit implantaci dalšího clipu bez 

nutnosti kardiochirurgické intervence.
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 Počet jetů a jejich lokalizace (PSAX), směr, excentricita.

 Identifikace všech komponent regurgitačního jetu (zóna konvergence,
vena contracta) v parasternálních, apicálních, ev. modifikovaných
projekcích.

 Lehká reziduální MR → krátké úzké jety bez zóny konvergence.

 Významná reziduální MR → široký nebo excentrický jet který
směřuje přes celou levou síň k plicním žilám, přítomná zóna
konvergence.

Hodnocení efektu TEER: color doppler



1 jet: VC ≥ 7mm, 2 a více 

jetů VC ≥ 4-6mm 



 Významná rezidální 
regurgitace: 
holosystolická, denzní 
triangulární křivka.

 Hodnocení PGmean: 
≤5mmHg při SF 60-80/min.

U >25% pacientů střední gradient > 

5mmHg. Vysoké postprocedurální 

gradienty jsou associované s horší 

prognózou.

Hodnocení efektu po TEER: CW



Indukce mitrální stenózy

Shah, M, Dalak, F, Alsamadi, F. et al. Complications Following Percutaneous Mitral Valve Edge-to-Edge Repair Using 

MitraClip. J Am Coll Cardiol Case Rep. 2021 Mar, 3 (3) 370–376.

https://doi.org/10.1016/j.jaccas.2020.12.046



 Hodnotíme pouze relativní změny 
vlny E (u pacientů se sinusovým 
rytmem).

 Dominance vlny E není známkou 
přetrvávání významné reziduální MR 
(multifaktoriální příčiny vč. mitrální 
stenózy po TEER a vysokých plnících 
tlaků levé komory).

 Ale narůst E v kombinaci se snížením 
rychlosti v LVOT může svědčit pro 
progresi MR.

Hodnocení efektu po TEER: PW



 Nepřímá známka tlaku v levé síni a 

významnosti MR.

 Normalizace nebo zlepšení průtoku 

v plicních žilách svědčí pro redukci 

významnosti MR.

 Dominance vlny D přetrvává v 

případě významné reziduální MR, 

vysokého diastolického tlaku v 

levé komoře nebo fibrilace síní. 

Hodnocení efektu po TEER: průtok v plicních 

žilách 



Echokardiografické měření PAPs

Doplňující vyšetření (pacient se středně až

významnou MR může mít normální PAPs

v klidu).

Výpočet regurgitačního objemu a frakce

Nelze kalkulovat pomoci PW na úrovni

mitrální chlopně vzhledem k abnormální

anatomii prstence po TEER.

Total LV SV = EDV – ESV. Doporučeno

používat 3D echo nebo kontrastní

echokardiografii.

Systemic LV SV stanovujeme pomoci

PW v LVOT

Hodnocení efektu po TEER: další parametry



Quantification of mitral regurgitation using a combination of total LV stroke volume (from 

contrast-enhanced bi-plane LV

volume measurements) and LVOT stroke volume (from diameter and velocity 

measurements). (A) Apical two-chamber view shows

two jets of MR and the MitraClip; (B) Apical four-chamber contrast-enhanced image; (C) 

Apical two-chamber contrast-enhanced image;

(D) LVOT diameter measurement, (E) LVOT pulsed-wave Doppler velocity waveform.

Valvular Regurgitation After Percutaneous Valve Repair/Replacement

Guidelines for the Evaluation of Valvular Regurgitation After Percutaneous Valve Repair or Replacement, April 1, 2019 

• JASE

https://www.asecho.org/guideline/valvular-regurgitation-after-percutaneous-valve-repair-replacement/
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Infekční endokarditida po TEER

- incidence 0.2%

- nezávislý prediktor mortality

- riziko stoupá s počtem impantovaných clipů

- u vysoce rizikových pacientů lze zvážit preventivní podání 

ATB před výkonem



Infekční endokarditida

Shah, M, Dalak, F, Alsamadi, F. et al. Complications Following Percutaneous Mitral Valve Edge-to-Edge Repair 

Using MitraClip. J Am Coll Cardiol Case Rep. 2021 Mar, 3 (3) 370–376.

https://doi.org/10.1016/j.jaccas.2020.12.046

MitraClip-Associated Infective Endocarditis. Transesophageal echocardiography showing (A) 

mitral regurgitation followed by (B) mitral clip implantation and (C and D) vegetation attached to 

MitraClip. 

Infekční endokarditida



Závěr

• Hodnocení reziduální regurgitace po implantaci Mitraclipu je 

obtížné (více variabilních excentrických jetů, artefakty, 

mitrální anulární kalcifikace, stav hemodynamiky apod.)

• Echokardiografické vyšetření po intervenci na mitrální 

chlopni musí být zaměřeno na pozici Mitraclipu, jeho stabilitu 

a hemodynamický efekt. 

• Hodnocení významnosti reziduální MR vyžaduje komplexní 

přístup s použítím různých echokardiografických parametrů.



Děkuji za pozornost!

echo@fnkv.cz

marishm@fnkv.cz

tel.: 267 16 2724


