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• U pacientů s pokročilou mitrální regurgitací se často vyskytuje fibrilace síní, která může 
souviset s progresivní dilatací a dysfunkcí levé komory, změnami v rozložení sil a zatížení 
srdečního svalu a následným rozvojem dilatace levé síně. 

 

• MitraClip s optimální maximálně vytitrovanou tolerovanou léčbou má bezprecedentní výhody 
stran prodloužení délky života v srovnání s pouze optimální léčbou (dle COAPT)  

Stone G, et al, in NEJM, 2023 

• Fibrilace síní se u pacientů se srdečním selháním vyskytuje častěji než v běžné populaci a 
existuje mezi nimi velmi těsný vztah. FS může vznikat v průběhu srdečního selhání v důsledku 
strukturálních a funkčních změn, které zahrnují změny geometrie levé síně, změny struktury 
levé síně, metabolické změny, perzistenci mírného zánětlivého procesu myokardu síní a trvale 
zvýšenou aktivaci SNS a RAAS 

Prof MUDr. Radek Pudil, Ph.D., Srdeční selhání, 2023 



Registr pacientů 

Byla provedena retrospektivní analýza prospektivně sledovaného registru 
pacientů podstupujících MitraClip v Nemocnici Agel Třínec Podlesí, v 
provedení týmu MUDr. Urban, MUDr. Januška, MUDr. Hudec, kteří splňovali 
následující kritéria: 

• Závažná symptomatická mitrální regurgitace s vhodnou anatomii a 
kontraindikací k operaci 

• Bez infekční endokarditidy, bez mitrální stenózy 



Charakteristika souboru 

• Soubor 226 pacientů, průměrný věk 72 let,  
• Celkově 34,9% žen : 65,1% mužů,  

 
• Procentuální zastoupení komorbidit: 

• 84% hypertoniků 
• 81,9% pacientů s ICHS 
• 44% diabetiků 
• 42% exkuřáků, 7,2% aktivních kuřáků 
• 38,1% pacientů s plicním onemocněním 



Univarietní analýza 

U pacientů podstupujících zákrok MitraClip je přítomnost FS spojena s těmito 
charakteristikami: 
• Mužské pohlaví (+13,7%;p=0,035) 
• Vyšší věk (+ 4 roky; p=0,03)   
• Větší příčný rozměr LA (+ 2-7 mm; p<0,001)  
• Trikuspidální (pokročilejší) regurgitace (p=0,021) 
• Postprocedurální průměrné tlaky v obou síních (p=0,08) 









Hospitalizace pro srdeční selhání  

Kohorta pacientů s FS se vyznačovala významně kratší dobou do první 
hospitalizace pro srdeční selhání ve srovnání s kohortou se sinusovým 
rytmem (medián 48 týdnů vs. 106 týdnů, p = 0,005). 



Hodnocená pomocí log-rank 

testu (Mantel-Cox), se přiblížila 

statistické významnosti (χ² = 

3,632, df = 1, p = 0,057), což 

naznačuje trend k dřívější 

hospitalizaci pro srdeční selhání 

u pacientů s fibrilací síní, i když 

nedosáhl obvyklého prahu 

statistické významnosti. 

Kaplan- meierova analýza přežití 





Take home message 

• TR jako nezávislý parametr asociovaný s FS u pacientů podstupujících Mitraclip 

• Rozměr LA nezávislý parametr asociovaný s FS u pacientů podstupujících Mitraclip 

• Kombinovaný zákrok Mitra+ TriClip ke snaze ovlivnit obě vady souběžně 

• Snaha eliminovat vliv arytmie na progresi srdečního selhání s nutností hospitalizace 

• Antiarytmika 

• RFA / PFA 




