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Ischemická mitrální regurgitace 

 1. Etiologie: ICHS -  jizva po 
IM - regionální nebo globální 
dysfce, dilatace levé komory 

 2. Léze  

 3. Dysfce 

 

 

Kron, Guidelines AATS, 2016 



Ischemická mitrální regurgitace 

 2. Léze:  

 Primárně dislokace cípů  

 v důsledku remodelace 
 dané ischemickým  
 poškozením levé komory 

 + dilatace anulu –menší než 
u degenerativní MR 

 

 

 

Kron, Guidelines AATS, 2016 



Chordy 

 Primární chordy se 
upínají k vedoucímu 
okraji 

 Sekundární chordy k 
bříšku papilárního 
svalu  

Nielsen S, JCTS 2011:141, 732-7 



Zobrazení 

 

Hagendorff, A, Ultraschall in Med 2015; 36: 10–34  



Ischemická MR a rozsah 
ischemie 

Messas EJ. Circulation. 2001; 104: 19521957 



Ischemická mitrální regurgitace 

 3. Dysfunkce : symetrický vs asymetrický fenotyp 

Dudzinski D. Cardiovascular Ultrasound 2014, 12:46 











Funkční MR při dysfunkci 

LK - tenting 



Význam IMR – korelace s 
(nepříznivou) prognózou  

 Korelace s prognózou 

 194 (64%) z 303 pt po IM mělo IMR 

 IMR byla nezávislým prediktorem mortality RR 1.88; 95% CI, 
1, 23 – 2, 86; P=0, 003. 

 Duke Cardiovascular Databank, MR 3-4 angiograficky u 
29,8% z 2057 HF pt s EF LK<40% 

 Nezávislý  prediktor 5-leté mortality (HR, 1.23; 95% CI, 1.13-
1.34) 

Grigioni F, Circulation. 2001;103:1759-64. 

Trichon BH Am J Cardiol. 2003;91:538-43. 

 

 



Léčba ? 

 Medikamentózní léčba 

 CRT-D 

 Těžká IMR se po CRT zlepší u 50% a toto zlepšení identifikuje zlepšení 
prognózy. 

 Ve studii 85 pacientů se srdečním selháním a IMR 3-4 se 6 měsíců 
zlepšilo po CRT 42 (49%). 

 U MR responderů bylo 2 leté přežití 92 versus 67% u nonresponderů 
(P<.001) 

van Bommel RJ. Circulation. 2011;124:912-9.  

Wu AH, J Am Coll Cardiol. 2005;45:381-7 

 

 



Chirurgická korekce IMR?? 

 Plastika mitrální chlopně 

 Chlopenní náhrada  

 …LVAD, Tx srdce. 

 Nebylo prokázáno, že (chirurgická) eliminace IMR vede ke 
zlepšení prognózy.  

 



Prediktory zlepšení nekorigované 
střední IMR po CABG 

 N=135 65±9 let 81% mužů 

 Sledování 12 m  

 14 zemřelo  

 57 zlepšení MR (0-1) 

  64 se nezlepšilo 

  Spolehlivé zlepšení střední 
IMR po izolovaném CABG bylo 
pozorováno pouze u pacientů 
s viabilním myokardem a v 
nepřítomnosti dyssynchronie 
papilárních svalů. 

Pěnička M. Circulation 2009; 15:1474-81 



CABG +/- plastika mitrální chlopně u střední 
ischemické mitrální regurgitace  

Michler RE. N Engl J Med. 2016;374:1932-41. 



Michler RE. N Engl J Med. 2016;374:1932-41. 

Vyšší DASI skóre ~zvýšená schopnost vykonávat 

úkony s vyššími metabolickými nároky 



Větší zlepšení kinetiky spojeno s absencí 
střední/těžké MR 

Michler RE. N 

Engl J Med. 

2016;374:1932-

41. 

 Bez rozdílu ve 
stupni reverzní 
remodelace 
mezi oběma 
skupinami 



Plastika vs. náhrada mitrální chlopně (a zachování 
subvalvulárního aparátu) u těžké ischemické mitrální 
regurgitace s nebo bez CABG 2 leté výsledky  

Goldstein D, N Engl J Med. 

2016;374:344-53. 

 V obou skupinách došlo k reverzní 
remodelaci LK – bez rozdílu dle 
způsobu korekce. 

  Recidiva střední/těžké MR častěji 
ve skupině MV plastik (58.8% vs. 
3.8%, P<0.001).  

 Ve skupině plastik bylo více příhod 
souvisejících se srdečním selháním 
(P=0.05) 

 a rehospitalizací (P=0.01).  

 



Goldstein D, N Engl J Med. 2016;374:344-53. 



Chirurgická korekce IMR 

 

 STS databáze 2016: 

 2885 podstoupilo CABG a náhradu mitrální chlopně     

 s 9, 5% 30-denní operační mortalitou 

 3464 podstoupilo CABG a plastiku mitrální chlopně  

 s 4, 6% mortalitou. 

D’Agostino RS, Ann Thorac Surg. 2018;105:15-23. 



Klasifikace sekundární/ funkční mitrální regurgitace  

 

Badhwar V, J Thorac Cardiovasc Surg 2019, v tisku 



Klasifikace sekundární/ funkční mitrální regurgitace  

 

Badhwar V, J Thorac Cardiovasc Surg 2019, v tisku 



Závěr 

 U sekundární MR není prokázán vliv chirurgické intervence 
na mortalitu.  

 U těžké IMR je indikována korekce při revaskularizaci. 

  Pokud neni indikována revaskularizace, je u těžké IMR 
indikace k chirurgické korekci u pacientů symptomatických 
navzdory optimální léčbě dle guidelines  a s nízkým 
/středním operačním rizikem. 

 Náhrada vs. plastika - dle posouzení operatéra 

 Náhrada při těžké dilataci  LK a aneurysmatu spodní 
stěny, se zachováním kompletního papilárního aparátu 

 Plastika kompletním rigidním undersized ringem 

 





Ischemická mitrální regurgitace 

 Dislokace cípů  

 tah – tethering cípů dané remodelací 
levé komory po ischemickém inzultu – 
posteromediální a apikální posun 
papilárních svalů – tenting a restrikce 
volných okrajů cípů a omezená 
koaptace 

 Napětí sekundárních chord vede k 
seagull/hockey sign 

 Dislokace obou skupin papilárních 
svalů, obvykle více zadních, proto 
nejagresivnější tethering P3 

 U zadního IM – nejlépe patrný 
tethering P3 – excentrický posteriorně, 
laterálně orientovaný jet 

 IM v povodní RIA – více centrální jet , 
globální remodelace, tethering 
difuzněji, centrální jet 

 

 Prodloužení a prolaps cípů vzácně 

 

 
Kron, Guidelines AATS, 2016 




