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Spekirum osetritelnych MR

I' LK
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Co k tomu guidelines?

= O,malé” LK s MR malo, chybi hemodynamicka kriteria

= QO dilatované dysfunkcni LK s MR ponekud rozpacita
doporuceni 2; C

= Je tedy ponechano dost prostoru pro intelektualni
potencial Iékary, invenci, off-label postupy a
soucinnost vice specialistU
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Hodnoceni zavaznosti MR

Guidelines - doporuceni pro kvantifikaci MR :

primarni MR sekundarni MR
= EROA 0,4 cm? a vice 0,2cm? a vice
= RV 60 ml a vice 30ml a vice
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Hodnoceni zavaznosti MR

Co ale skutecne potrebujeme znat:

Z hlediska srdce jako pumpy:
= RF (RV/EDV-ESV) (40%)

Z hlediska téla pacienta

= Efektivni SV (CO) (35ml/m?)
= EDP

= PAP (MPAP)
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Stanoveni hemodynamickych parametru

=  Celkovy SV:

= EF LK:
= EDP:
= PAP:
= RV:

= SV:

" REF:

EDV - ESV (2D, 3D volumetrie LK)
2D nebo 3D volumetrie LK
katetrizace (nepresné PWD a TDI)

z trikuspidalniho regurgitacniho
gradientu a odhadu CVP

PISA metodou, nouzoveé difer. metodou

Dopplerovskou volumetrii v LVOT
(event. v AP), termodiluce

rovnici RF = RV/SV+RV
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Nikdy neopomenout !

Vzdy je treba:

= Qvérit soulad vysledkti hemodynamického vysetreni
s klinickym obrazem

= Validovat kvantifikaci MR podle vztahu:
SV + RV = EDV - ESV (prijatelna chyba 10-15%)
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Validace kazdé kvantifikace MR

=N A = —
SV SV BV
@ EDV ESV

normalni srdce mitralni regurgitace
SV =EDV - ESV RV + SV=EDV - ESV
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? Validace

kvantifikace MR ?

Table 1 Population characteristics

Parameter Value Baseline Postoperative P
Age (y) 54 + 14
Men 85 (65%) _
BSA (m?) 19 + 03 - o
Logistic EuroSCORE 3.5+3 EDV 150,4 ~
AF 36 (29%) ESV = 56,6 e
TR 76 (59%)
16100 EDV-ESV = 93,8 <«
MR volume (mL) 1182 = 95.6
FED 54 (42%) /
BD 76 (58%) RV 118,2
Ruptured chordae tendineae 67 (52%)
Cross-clamp time (min) 137 = 48
Bypass time (min) 170:x57 _ 24
HTN 38 (29%) — iy
Creatinine (mg/dL) 1.02 = 0.6
2D echocardiography
LVEDD (cm) 49 + 0.8 <.001
LVESD (cm) 36 =09 .80
LVPWd (cm) 1.05 = 0.16 .0006
A ; 1.07 = 0.14 .01
LVEDV (mL) 150.4}+ 55.7 111 + 45.7 <.001
LVESV (mL) 56.64+ 28.2 57 + 28.6 .87
) =+ 11 495 + 12 <.001
Speckle-tracking
GLS (%) -206 =5 -13.3 + 4.1 <.001
GCS (%) -264 = 7.1 -19.7 = 6.1 <.001
GRS (%) 36.5 + 18.8 239 = 13.6 <.001
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»Mala‘“ leva komora s mitralni regurgitaci
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" |CHS+akutni MR, ICHS+rpt papil sv., ICHS+kryta rpt stény
LK, ICHS+org MR, ICHS+MR+shunt

= MS+MR

= ASD+MR

" |Esakutni MR

= Org.MR s akut. zhorsenim
= AS+MR, HOCM s MR

= MR+myxom

" Poradiacni MR

= Perikardidlni konstrikce s MR
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Hemodynamické charakteristiky

,malé‘‘ LK s MR

= VetSinou dobra EF
= MR obvykle s vysokou RF, RV nemusi byt velky
= Maly efektivni SV klidovy

" Plicni hypertenze postkapilarni

" Vlyrazna klinicka symptomatika srdecniho selhani
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Model ,,malé* LK bez MR

morfologické a funkcni parametry

Dd 46
Ds 30

EDV 98
ESV 35
EF 64
SV 63
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Model ,,malé* LK s MR

morfologické a funkcni parametry

Dd 46
Ds 30
EDV 98
ESV 35
EF 64
SV 33
RV 30
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Lécebné moznosti u nemocnych

s MR a ,,malou* LK

» | écba konservativni
=  Koronarni intervence

= Kardiochirurgicka lécba
= MVP (+ CABG)
= MVR (+ CABG)
= Myektomie (+ chirurgie papil svalti) u HOCM
= AVR a MVP (MVR)

= (Intervencni vykon na mitralnim usti)
= (Mitraclip)
= (Uzavér paravalvarniho leaku)
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Klinicky priklad ,,malé* LK s MR - Dg

™
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Klinicky priklad ,,malé‘ LK s MR - Dg

e -
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Klinicky priklad ,,malé*“ LK s MR - Th

RJ,
F, 63
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»Mala‘ LK s mitralni regurgitaci (studie 2015-7)

N=12 (43-83;70) (F10) mortalita 30d: 1 = 8%

16d 1r
NYHA: 2,97 2,44 1,83
Dd: 45,7 43,8 45,0
EF: 54,7 50,8 49,4
SV: 35 43 48
RV: 25,7 3,2 8,0
PH: 40,8 31,5 32,7
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Dilatovana dysfunkcni leva komora s MR
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Nejcastéjsi klinické DG

U dilatované dysfunkcni LK s MR

= Dilatacni KMP s MR

" |schemicka KMP s MR

" Chronicka organicka MR s progresivni dysf. LK
= Rekurence MR u ICHS po MVPI

= Selhani mitralni plastiky u organické MR

" MVR se zavaznym leakem

= Rekurence MR u mitraklipu
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Hemodynamické charakteristiky

dilatované dysfunkéni LK s MR

= Nizka EF
= MR obvykle s vyssi RF, RV nemusi byt velky
= Maly efektivni SV klidovy

= Plicni hypertenze postkapilarni

= VWyrazna klinickd symptomatika srdecniho selhani
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Model dilatované eufunkcni LK s MR

morfologické a funkéni parametry

Dd 61
Ds 37

EDV 187
126
ESV 61
EF 70
Ssv. 71
RV 55

ai Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie Brno



Model dilatované dysfunkéni LK s MR

morfologické a funkéni parametry

Dd 70
Ds 62

EDV 255
60
ESV 195
EF 24
SV 32
RV 28
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Lécebné moznosti u nemocnych s MR

a dilatovanou dysfunkéni LK

= | é&cba konservativni
= Koronarni intervence

= Kardiochirurgicka lécbu
= MVP (+ CABG)
= MVR (+ CABG)
= Remodelace LK

" |Intervencni vykon na mitralnim usti
= Mitraclip
= Uzaveér paravalvarniho leaku
= Valve in ring, Valve in valve

ai Centre of Cardiovascular Surgery and Transplantation Brno



Klinicky priklad dilatované
dysfunkcni LK s MR - Dg

RJ, F, 63; ICHS, MR

(ﬁ‘ Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie Brno



Klinicky priklad dilatované
dysfunkcni LK s MR - Dg

P —— e —
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Klinicky pfiklad dilatované
dysfunkcni LK s MR - Th
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Klinicky pfiklad dilatované
dysfunkcni LK s MR - Th

CKTCH Brno

2 1261 60 180
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Klinicky pfiklad dilatované dysfunkcni LK
s MR rekurence regurgitace - Dg
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Klinicky priklad dilatované dysfunkéni LK
s MR rekurence regurgitace - Dg

elikost pixelu: 0160 Jmm
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Klinicky pfiklad dilatované dysfunkcni LK
s MR rekurence regurgitace - Dg
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Klinicky priklad dilatované dysfunkéni LK
s MR rekurence regurgitace - pokracovani Th
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Klinicky pfiklad dilatované dysfunkéni LK s MR
rekurence regurgitace - pokracovani Th
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Klinicky pfiklad dilatované dysfunkéni LK s MR
rekurence regurgitace - pokracovani Th
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Klinicky pfiklad dilatované dysfunkéni LK s MR
rekurence regurgitace - pokracovani Th
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Dilatovana dysfunkéni LK s MR: operace (2015-7)

N=27 (55-79;67) (F5) mortalita 30d: 0 = 0%

12d 1r
NYHA: 2,7 2,6 2,2
Dd: 64 61,1 63,2
EF: 29,9 31,5 28,5
SV: 41 39,9 43,2
RV: 27,3 6,2 8,2
PH: 47,2 35,6 44,6
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Dilatovana dysfunkéni LK s MR: Mitraclip (2015-7)

N=9 (38-83;70) (F2) mortalita 30d: 0 = 0%

8d 67d
NYHA: 3,2 2,7 2,3
Dd: 65,9 64,8 64,7
EF: 29,8 26,3 30,3
SV: 14,5 51,8 46,2
RV: 27,9 20,1 15,0
PH: 40,3 35,4 40,3
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Take home message

Predstava, ze i u dilatované dysfunkcni LK po isolovaném

zmenseni nebo odstranéeni mitralni regurgitace se cast
nebo cely regurgitujici objem vyuzije ke zvyseni malého SV

je nespravna. Efektivni SV se zretelné neméni, leva komora

(B4

ale pracuje efektivnéji, s mensi objemovou praci a nizSim
plnicim tlakem. Funkéni tfida nemocnych se tim posunuje

do nizsich stupnd.
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= Nemocni s MR a malou levou komorou predstavuiji
etiologicky velmi riznorodou skupinu.

= VVesmeés maji dobrou EF LK a vzdy nizky efektivni SV

= \/yzaduji velmi individualni kardiochirurgicky pfistup,
mnohdy i emergentni. (tyto pripady jsou zatizeny zvySenou
mortalitou)

= Vysledky chirurgické intervence jsou dobré,
hemodynamika se vyrazneé zlepsi vcetné zvyseni
efektivniho SV

= Moznosti intervencniho osetreni MR jsou zatim omezené
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Zavéry Il

Nemocni s MR a dilatovanou dysfunkcni levou komorou
zahrnuji nejcastéji ischemickou kardiomyopatii, dilatacni KMP a
selhané predchozi korekce MR

Maji nizkou EF a nizky efektivni SV

Po chirurgické nebo intervencni korekci MR se jejich nizky
efektivni SV a EF nemeéni, klinické zlepseni symptomatiky je
odrazem sniZeni objemové prace LK a zmenseni plnicich tlaku
LK po poklesu MR

Kratkodobé vysledky chirurgickeé a intervencni IéCby jsou
podobné, intervencni |éCba je méné zatizena komplikacemi.

Budoucnost isolovaného osetreni MR u téechto nemocnych je
zrejmeé v intervencnich katetrizacnich vykonech.
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