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Akutní mitrální regurgitace - Etiologie

Primární

Ruptura papilárního svalu (posteromediální)

MAD

Sekundární/Funkční

Infekční endokarditida

Myxomatózní degenerace

(Spontánní ruptura šlašinky)

Iatrogenní (Device-related))

Takotsubo (SAM)

ISCHEMICKÁ 

NEISCHEMICKÁ 

Watanabe N. Heart

2019



Akutní mitrální regurgitace - Diagnostika

Šelest

TTE

TEE

PAC (SG)

+/- časně systolický absence až u 30% pacientů s akutním MR po IM

Velikost LS, LK (+/- regionální porucha kinetiky) 

Hyperdynamická LK

Doppler: slabší jet, nižší rychlosti v.s. chronická MR

CW trojúhelníkovitý tvar

PW výrazný reverzní systolický tok v plicních žilách

Morfologie vady

Technické možnosti intervence (TEER, KCH)

Prominentní "v" vlny

↑↑ PCWP
Bernard S et al. PMID 35912478



Akutní mitrální regurgitace – Klinické spektrum

Shuvy et al. (IREMMI investigators), CJC 2023



Akutní mitrální regurgitace – Kardiogenní šok

1. M-TEER vs. konzervativní postup – snížení mortality

Tang et al, Survival Following Edge‐to‐Edge Transcatheter Mitral Valve Repair in Patients With Cardiogenic Shock: A Nationwide Analysis, JAHA 2021



Akutní mitrální regurgitace – Kardiogenní šok

2. Technický úspěch výkonu cca 85–95 %

Primární outcome:

Vliv úspěšnosti implantace zařízení 

na 1-letou mortalitu nebo 

rehospitalizaci pro srdeční selhání 



Akutní mitrální regurgitace – Kardiogenní šok

3. Rychlé snížení MR na ≤2+

Dimitriadis et al, JAHA 2025

• nemocniční  mortalita po TEER kolem 17–25 

%

• výrazně lepší než historická data 

chirurgických kohort v šoku

• benefit zejména při rychlé intervenci a 

dosažení reziduální lehké MR ≤ 2



Akutní mitrální regurgitace – Ischemická

Haberman et al., EJHF 2025



Akutní mitrální regurgitace – Intervence (Evidence)

Haberman et al; Conservative, surgical, and percutaneous

treatment for mitral regurgitation shortly after acute

myocardial infarction, EHJ, 2022



Akutní mitrální regurgitace – Intervence (Guidelines)

Primární akutní MR Sekundární akutní MR

• Rostoucí evidence pro M-TEER zejména 
po IM

ESC/EACTS guidelines 2025

• Chirurgická náhrada ruptura papilárního 
svalu, IE

• Chirurgická plastika ruptura šlašinky

• ev. M-TEER v případě vysokého chirurg. 
rizika a technické proveditelnosti 

ACC/AHA guidelines 2020

• Promptní chirurgické řešení (preferenčně) 
plastika

Heart Team



Akutní mitrální regurgitace – Management

• Snížit preload, afterload, zvýšit CO

• Vyhnout se hypervolemii, bradykardii

• ↓ afterload

• ⇡ CO (0.5l/min)

• + relativně jednoduché zavedení

• - efekt

• ↓ regurgitační objem

• ↑↑ CO (CP až 3.7-4.3 L/min)

• CAVE subotpimální pozice/úhel – interakce se 
závěsným aparátem

• ↑↑↑ afterload ⇢ izolovaně u akutní MR NE

• Kombinace s IABK/ECPELLA

• VAV – refrakterní plicní edém

IABK

Impella

ECMOLüsebrink et al., EHJ, 2024



Akutní mitrální 
regurgitace – Kazuistika

• 50 letý pacient přeložen z periferní 
nemocnice, kde 2 týdny léčen pro 
respirační selhání se vstupní pracovní 
dg pneumonie

• OA: Nevýznamná

• Po překladu: UPV s FiO2 90%, TK 
150/100mmHg, TF 110/min, TT 
39.0°C, HK negativní

• CRP 90ng/l, bez leukocytózy, CPT 
nízký, hsTnI 490ng/l



Akutní mitrální regurgitace – Kazuistika

Masivní PNO s nutností drenáže

Refrakterní plicní edém 

při hypertenzních špičkách

Etiologie MR: 

• IE neprokázana (-HK, bez vegetací)

• Normální koronarogram

Spontánní ruptura šlašinky

Heart Team: Vysoké operační riziko 

Respirační selhání: 

refrakterní plicní edém + PNO

Stabilizace —> intervence



Akutní mitrální regurgitace – Kazuistika

• IABK -> M-TEER  MR 3\4 

• Extubace, rehabilitace, výživa

• Za 3 týdny úspěšná náhrada mitrální chlopně

• M-TEER "bridge" ke kardiochirurgické operaci



Akutní mitrální regurgitace – Závěr

• Multidisiplinární přístup – rozhodování v rámci "Heart teamu" je zásadní k 

rozhodování o individuálnímu přístupu k léčbě kriticky nemocných 

pacientů

• M-TEER jako "bridge" – akutní MitraClip může sloužit jako stabilizace 

hemodynamicky kompromitovaných pacientů, kteří nejsou vhodní k akutní 

operaci

• Evidence – data jsou omezená, téměř výlučně pro pacienty s ichemickou

MR


