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MITRÁLNÍ CHLOPEŇ

 Mitrální stenosa

 Mitrální regurgitace 

Primární mitrální regurgitace 

Sekundární mitrální 

regurgitace 

 Kombinovaná mitrální vada 



FUNKČNÍ PŘÍSTUP 



PREVALENCE 

 V Evropě je MR druhou nejčastější vadou 

vyžadující kardiochirurgické řešení

 V USA je dokonce vadou nejčastější 

 Ve vyspělých zemích je MS na ústupu 

 Indikace léčby MR se mění díky dobrým 

výsledkům mitrálních plastik a dále díky nástupu 

nových technologií a perkutánních přístupů –

změny v Guidelines(EU,USA) 



PREVALENCE ONEMOCNĚNÍ CHLOPNÍ 
ROZLOŽENÍ PODLE VĚKU 

Nkomo VT et al. Lancet. 2006;368: 1005-1011.



BUDOUCNOST 

 Minimálně invazivní operace - robot 

 Perkutánní techniky implantací chlopní 

 Prediktory závažnosti mitrální regurgitace (BNP –

podobné jako u srdečního selhání)

V roce 2030 je předpoklad, že bude 4-5 

milionů lidí v Severní Americe postiženo 

mitrální regurgitací  

Nkomo VT et al. Lancet. 2006;368: 1005-1011.



PRIMÁRNÍ MITRÁLNÍ 

REGURGITACE

 Postižena jedna nebo více částí mitrálního 

aparátu

 Nejčastější etiologie je degenerativní  

 Prolaps (myxomatozní degenerace , m.Barlow)

 Flail leaflet

 Infekční endokarditida



PRIMÁRNÍ MITRÁLNÍ 

REGURGITACE



Falk V et al: Eur J Cardiothor Surg 2017;52:616-664

MOŽNOSTI VYŠETŘENÍ 



INDIVIDUÁLNÍ PŘÍSTUP

 a) jaká je prognóza při pokračující 

medikamentozní ( konzervativní ) léčbě 

 b) vhodný typ zákroku na mitrální chlopni podle 

anatomie – patologie chlopně

 c) riziko zákroku (Euroscore,STS score)

 d) dlouhodobé výsledky  podle toho v jakém 

stadiu onemocnění chlopně je provedena 

operace



TŘÍDY DOPORUČENÍ A ÚROVEŇ DŮKAZŮ
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Falk V et al: Eur J Cardiothor Surg 2017;52:616-664
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2017 GUIDELINES AHA/ACC

Nishimura RA, Otto CM, Bonow RO, et al. 2017 AHA/ACC focused update of the 2014 AHA/ACC guideline for 

the management of patients with valvular heart disease: a report of the American College of 

Cardiology/American Heart Association task force on clinical practice guidelines. J Am Coll Cardiol. 

2017;70:252-289.



2017 AHA/ACC  GUIDELINES

Nishimura RA, Otto CM, Bonow RO, et al. 2017 AHA/ACC focused update of the 2014 AHA/ACC guidelines ,J Am Coll 
Cardiol. 2017;70:252 289.



HEART VALVE CENTER 

Falk V et al: Eur J Cardiothor Surg 2017;52:616-664



VÝSLEDKY KARDIOCHIRURGIE –

PRIMÁRNÍ 

 Mitrální plastika má nižší perioperační mortalitu, 

má lepší přežívání, lépe zachovává pooperační 

funkci levé komory a má nižší dlouhodobou 

mortalitu ve srovnání s mitrální náhradou. 

 Nejlepší operační výsledky jsou u pacientů, kteří 

měli před operací EFLK > 60 %, bez dilatace levé 

komory a bez symptomů.





PRIMÁRNÍ MITRÁLNÍ REGURGITACE

 Třída doporučení I pro MVP u symptomatických 
nemocných se zachovanou funkcí LK a 
asymptomatických nemocných s dysfunkcí LK se 
nemění 

 Ve třídě IIa jsou nově  nemocní se zachovanou 
funkcí LK (EF >60%, LVESD= 40-44 mm) za 
předpokladu vysoké predikce úspěšné plastiky

 Do Guidelines se dostává transkatetrová technika 
(MitraClip)

 „Heart Valve Centre“  (Evropa) 

 HVCE – Center of Excellence  (USA) 



PRIMÁRNÍ MITRÁLNÍ REGURGITACE –

CHIRURGIE 

 Akutní mitrální regurgitace má bez intervence špatnou 
prognózu

 Chronická mitrální regurgitace vyžaduje precizní 
vyšetření a posouzení vhodnosti následné léčby  -
preference plastiky vs náhrada

 Mitrální plastika má nižší perioperační mortalitu , lepší 
přežívání, lépe zachovává funkci LK , má nižší 
dlouhodobou mortalitu ve srovnání s náhradou  

 Dlouhodobé výsledky jsou při použití plastiky lepší než u 
náhrady 

 Snaha operovat dříve a asymptomatické vady – „méně 
zničená chlopeň“ – lepší výsledek 

 Zkušený chirurgický tým 



RESPECT RATHER THAN RESECT



SEKUNDÁRNÍ MITRÁLNÍ REGURGITACE

 Sekundární mitrální regurgitace

 U sekundární (= funkční) MR jsou cípy a chordy 
mitrální chlopně strukturálně normální a MR 

vzniká změnou geometrie závěsného aparátu 

následkem dilatace a remodelace levé komory. 

 Etiologie dilatační kardiomyopatie, ischemická 

choroba srdeční (nazývaná„ischemická MR“, i 

když neznamená nutně přítomnost myokardiální 

ischemie).



SEKUNDÁRNÍ MITRÁLNÍ REGURGITACE



SEKUNDÁRNÍ MITRÁLNÍ REGURGITACE
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VÝSLEDKY KARDIOCHIRURGIE –

SEKUNDÁRNÍ 

 Operační mortalita je vyšší než u primální MR a 

dlouhodobá prognóza je horší.

 Preference chirurgické techniky není 
jednoznačná vzhledem k perzistenci a vysoké 

rekurenci MR po mitrální plastice

 Většina studií ukazuje, že těžká ischemická MR se 

nezlepší po samotné revaskularizaci a perzistující 

nebo reziduální MR zvyšuje riziko úmrtí



SEKUNDÁRNÍ MITRÁLNÍ REGURGITACE

 Zůstává třída doporučení I pro indikaci k MVP u 

nemocných s významnou sekundární MR, kteří 

podstupují CABG

 Byla zcela vyjmuta doporučení pro provádění 

MVP u nemocných se středně významnou MR, 

kteří podstupují CABG 

 Byla upřesněna IIb doporučení u provádění MVP 

u sekundární MR bez indikace k revaskularizaci

 Nově se do Guidelines dostává transkatetrová

technika (MitraClip)

 Evropská guidelines neřeší typ zákroku na MCH

 Na rozdíl od USA – výsledky MVP vs MVR



ZÁVĚR

 Změny indikačních kritérií   AHA/ACC a  

ESC/EACTS  vyplývají z výsledků studií  

 Heart team - indikace - operace – výsledky

 Heart Valve Center  - „Center of Excellence“ 

 Nové technologie a postupy – perkutánní a 

transapikální přístup – valve in valve, valve in ring



NOVÉ TECHNOLOGIE 




