
Katetrizační léčba mitrální a 

trikuspidální chlopně, komu a jak?

David Zemánek

II. interní klinika – klinika kardiologie a angiologie 

1. LF UK a VFN v Praze



Transkatétrová intervence 

mitrální chlopně (TMVI)

• Jsou alternativou u chirurgicky rizikových pacientů 

(vysoké perioperační riziko), nebo nevhodných 

(srdeční selhání se sníženou systolickou funkcí, …)

• V současné době máme indikace I, IIA, IIB

• Dělí se na:

– Záchovné výkony na mitrální chlopně

• Plastika cípů

• Plastika prstence

• Plastika závěsného aparátu

– Implantace bioprotézy (TMVR)



ESC/EATS Guidelines for the management of valvular heart disease 2025

Primary Mitral Regurgitation Secondary Mitral Regurgitation



Katetrizační plastika cípů 

mitrální chlopně (M-TEER)

• Nejběžnější způsob katetrizační léčby 

mitrální chlopně
• Princip provedení chirurgické Alfieriho plastiky chlopně

• Pod TEE kontrolou umístění „klipů“ mezi přední a zadní cíp 

s obnovení koaptace a případném zmenšení prstence 

chlopně

• MitraClip (Abbott) – nejlepší evidence a efektu krátkodobá i 

dlouhodobá (COAPT, MATTERHORN…), 4 klipy

• Pascal (Edwards Lifesciences) – 2 klipy, aktivní systém 

zachycení 

• Limitace:

– není ho možné použít pro všechny typy postižení

– závislý na kvalitě zobrazení

zdroj Abbott

zdroj Edwards Lifesciences



z obrazového archivu VFN Praha 

Regurgitace před a umístění klipu Zachycení cípů a optimalizace Finální výsledek a kontrola za 3M

Sekundární mitrální regurgitace



Echokardiografická kritéria

Optimální Možné Nevhodné

Postižení segmentu 2 Postižení segmentu 1 a 3 Perforace cípu

Bez kalcifikací - malé kalcifikace mimo místo 

intervence

- kalcifikace prstence

- po anuloplastice

Kalcifikace v místě plánovaného 

chytání cípu

Plocha chlopně > 4 cm2 Plocha > 3 cm2 s dobrou 

pohyblivostí cípů

Plocha < 3 cm2 a střední gradient 

> 5 mmHg

Zadní cíp > 10 mm Zadní cíp 7 – 10 mm Zadní cíp < 7 mm

Hloubka koaptace < 11 mm Hloubka koaptace > 11 mm Cleft

Normální tloušťka a mobilita cípů Restrikční pohyb cípů (Carpentier

IIIb)

Revmatické ztluštění a restrikční 

pohyb  (Carpentier IIIa)

Prolaps – flail < 15 mm Flail > 15 mm pouze v případě 

dilatovaného prstence a s 

předpokladem více klipů

M. Barlow

Grasso C, Ince H. EuroIntervention 2016



Komplexnost postižení a zkušenost centra u TEER

Hausleiter J et al. EuroIntervention 2023



Transkatétrová 

implantace mitrální 

chlopně
Několik problémů:

• Mitrální chlopeň je větší než aortální 
 velké instrumentarium

• Transapikální nebo transeptální
přistup

• Absence kalcifikací či pevné kotvící 
struktury může vést k malapozici

• Obstrukce ve výtokovém traktu levé 
komory

• Obtížná predikce komplikací z CT 
měření ve srovnání AoS

Regueiro A et al. JACC 2017



Tendyne valve

• Abbott Vascular (Santa Clara, CA, USA)

• 3 cípy, prasečí perikard, D-shape

• Transapikálně (36 F katétr)

• Retrievable, repositable

• Dostupná v České republice

zdroj Všeobecná fakultní nemocnice



Sapien M3 valve

• Edwards Lifesciences (Irwine, CA, 

USA)

• 3 cípy, hovězí perikard, PET 

sukénka

• upravený Sapien S3 29 (princip jako 

u valve-in-ring implantace)

• 2-dílný systém:

– transeptálně

– 28F eSheat

• Studie ENCIRCLE

Zdroj Edwards Lifescineces



ENCIRCLE study

Prospektivní multicentrická single-arm studie zařazující 287 pacientů s MiR (≥3) a NYHA ≥ II,

kontraindikovaných ke KCH a kteří byli léčeni transeptální implantací Sapien M3 chlopně

Primární endpoint (1-roční mortalita a hospitalizace pro srdeční selhání) byl 25,2% (45%)

Guerrero M et al. Lancet 2025



Etiologie a patofyziologie trikuspidální regurgitace

Hahn R et al. EHJ Cardiovasc Imaging 2022 Chang Ch et al. Eur Heart J 2019



Rozhodnutí o způsobu léčby – Heart Team

2025 ESC/EACTS Guidelines for the management of valvular heart disease



Katetrizační plastika cípů 

(TEER)

• Nejběžnější způsob katetrizační 

léčby trikuspidální chlopně
• Princip podobný jako u ošetření mitrální chlopně (klipy 

většinou do antero-septální a postero-septální komisury)

• TriClip (Abbott) – mírně upravený zaváděcí systém 

MitraClip – 2 klipy (4)

• Pascal (Edwards Lifesciences) – stejný systém, klip 

ACE 

• Nevýhody:

– závislý na kvalitě zobrazení

– nevhodný pro pacienty s velkou ztrátou koaptace

(gap ≥ 8,5 mm)

zdroj Abbott

zdroj Edwards Lifesciences



TRILUMINATE study

Sorajja P et al. NEJM 2023

Randomizovaná studie srovnávající T-TEER a optimální 

farmakologickou léčbu u pacientů se těžkou trikuspidální  

regurgitací (350 pacientů, 1:1)

Kar S et al. Circulation 2025



Tri.Fr study

Randomizovaná studie srovnávající T-TEER a optimální 

farmakologickou léčbu u pacientů se těžkou trikuspidální  

regurgitací (300 pacientů, 1:1)

Donal E et al. JAMA 2025



Prognostické skóre pro T-TEER (GLIDE)

Gercek M et al. JACC Card Imag 2024



Algoritmus katetrizační léčby trikuspidální 

regurgitace

Praz F et al. EuroIntervention 2021



Ortotopická

implantace chlopně

• Výhody:

– fyziologické

– prakticky bez regurgitace

• Nevýhody:

– riziko AV bloku

– degenerace bioprotézy, 

trombóza

– selhání pravé komory

• Specifická situtace: 

• „valve-in-valve“ a „valve-in-

ring“

Implantace chlopně Evoque do trikuspidální chlopně

Echokardiografie před a po implantaci chlopně Evoque

z obrazového archívu VFN



TRISCEND II study

Hahn RT al. NEJM 2025

Randomizovaná studie srovnávající TTVI a optimální 

farmakologickou léčbu u pacientů se těžkou trikuspidální  

regurgitací (400 pacientů, 2:1)



Heterotopická

implantace chlopně

• Výhody:

– není závislá na kvalitě zobrazení 

trikuspidální chlopně

– může být zhoršená systolická 

funkce pravé komory (?)

• Nevýhody:

– není to fyziologické

– limitace rozměrem chlopní

– nutnost antikoagulační léčby

– limitovaná data

Implantace chlopně TricValve

z obrazového archívu VFN



Souhrn

• Intervence na mitrální a trikuspidální chlopni jsou dynamicky se 
rozvíjející částí kardiologie

• Dnes mám jednoznačnou klinickou evidenci o přínosu některých 
katetrizačních technik u pacientů s mitrální regurgitací (M-TEER)

• Máme evidenci o zlepšení klinických potíží u katetrizačního ošetření 
trikuspidální chlopně (T-TEER, TTVI)

• Do budoucna budeme potřebovat upřesnění indikací u trikuspidální 
regurgitace a katetrizační implantace chlopně do mitrální pozice
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