MitraClip

co si o tom myslite

Muz, 70 let, po IM nebo CABG nebo PCl, 50% FS,
30% DM, 20% CHOPN, NYHA III, EF LK 30%,

Vyznamna MR 3+ - 4+, OMT + CRT



s Primary Effectiveness Endpoint

Hospitalizations for HF within 24 months
Annualized rates of HF hospitalization*
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""" Change in LVEDV from Baseline to 12 Months
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Koncept ,disproporcni“MR
vztah mezi objemem LK a regurgitachim objemem

co
VT Impact of EROA and LVEDV: All patients
All-cause mortality or HF hospitalization through 12 months

EROA <30 mm2and LVEDVI >96 ml/m?2
(N=56; 10.2%)

EROA >30 mm2 and/or LVEDVI £96 ml/m?2
(N=492; 89.8%)
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MitraClip + GDMT 22 17 16 15 13

GDMT 34 30 26 23 22
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MitraClip + GDMT 247 224 202 184 166

GDMT 245 185 149 127 110




Zavery: zasadni je selekce nemocnych

e vyznamna redukce mitralni regurgitace snizuje mortalitu
a nutnost opakovanych hospitalizaci v situaci, kdy leva
komora neni prilis dilatovana a mitralni regurgitace je
vyznamnejsi nez by odpovidalo pouze stupni dilatace a
dysfunkce levé komory (tzv. ,,disproportionate MR*, EROA
>30 mm?, LVEDV < 200 ml)

* implantace Mitra Clipu neni indikovana u nemocnych s
terminalni fazi srdecniho selhani s irreverzibilni dysfunkci
a tézkou dilataci levé komory (tzv. , proportionate MR,

EROA 20-30 mm?, LVEDV > 200 ml, EF LK < 20 % bez
funkcni rezervy)



