
Mitrální svorka zlepšuje život
Viktor Kočka
Kardiocentrum

Fakultní nemocnice Královské Vinohrady a
3.lékařská fakulta UK v Praze



Sekundární MR má horší prognosu

• Mayo Clinic post MI study. Grigioni et al., Ischemic mitral regurgitation: long-term outcome and 
prognostic implications with quantitative Doppler assessment. Circulation. 2001 Apr 3;103(13):1759-64.

• Veteran study Mowakeaa, et al. Prognosis of patients with secondary mitral regurgitation and reduced 
ejection fraction. Open Heart Journal. 2018;5;e000745.
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Kardiochirurgie pro sekundární MR 
není optimální řešení

Není-li indikace k CABG, pak ve třídě IIb (ESC 2021)

EF LK 39%

Acker et al. N Engl J Med 2014; 370:23-32

Goldstein et al., N Engl J Med 2016; 374:344-353

Mortalita 2R 19-
23%, rekurence 2R skoro 
50%
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Mitrální svorka - 2 randomizované studie v roce 2018

Jak je to možné? Jak tomu máme rozumět?
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MITRA-FR, Obadia et al., N Engl J Med. 2018 
Aug 27. doi: 10.1056/NEJMoa1805374

COAPT, Stone et al., N Engl J Med 2018, Sept. 
23, 2018, DOI:10.1056/NEJMoa1806640

NEGATIVNÍ JASNĚ POSITIVNÍ
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2 randomizované studie v roce 2018

• COAPT vyloučila pacienty s PAPs nad 70mmHg a dysfunkcí
PK. MITRA-FR ne.

• Obě randomizované studie mají podobnou mortalitu za 
12M v obou skupinách

• COAPT má jasný rozdíl v mortalitě mezi 1. a 2. rokem, data 
za 2 roky u MITRA-FR nemáme.

• TEDY – první průkaz podílu MR na patofyziologii
progresivní remodelace LK…jinými slovy Mitrální
regurgitace není jen pasivní známka dysfunkce LK, ale 
podílí se na progresi onemocnění

• COAPT zařadila velmi dobře vybranou skupinu pacientů

• MITRA-FR byla spíše FR registrem, kde mnoho center s 
tímto výkonem začínalo (doloženo větší množství 
komplikací a menší úspěšnost), nemá publikovaná 
dlouhodobá data
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Co dále od roku 2018?

Od roku 2018 výrazný posun v designu MitraClipu a ve 
zkušenosti týmů, první data se systémem PASCAL

MITRA-FR COAPT

Mortality 1Y 24 versus 22 % 19 versus 23 %

Mortality 2Y NA 29 versus 46 %

Mortality 5Y NA 57 versus 67 %
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5Y COAPT results



RESHAPE-HF2
Anker et al, NEJM, August 31, 2024 DOI: 10.1056/NEJMoa2314328

Strukturální blok ČAIK - ČKS 2025



RESHAPE-HF2
Anker et al, NEJM, August 31, 2024 DOI: 10.1056/NEJMoa2314328
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Chvála studie:
Potvrzení výsledků COAPT druhou velkou 

randomizovanou studií u pacientů se srdečním 
selháním

Volume-Based Framework Reconciling COAPT, MITRA-
FR, and RESHAPE-HF2. Gupta et al., JACC. 2024 Dec, 84 
(24) 2376–2379

Kritika studie:
mortalita ?, změny protokolu = pomalý nábor pacientů 

8 let, GR+PO, různá GDMT, předčasné ukončení 

https://www.jacc.org/journal/jacc


MATTERHORN Baldus S et al.  Engl J Med 2024;391:1787-1798

210 pacientů randomizováno v 16 centrech v Německu do 2 skupin: TEER a KCH OP MiReg (28% MVR, 72% MVP)
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Atriální forma sekundární MiReg = cca 25% funkčních MiReg

text
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MitraClip pro primární, organickou mitrální regurgitaci

1. Hlavní indikace výkonu v USA – pro pacienty s vysokým rizikem KCH

2. Těchto pacientů se stárnutím populace přibývá

3. Technická úspěšnost s novými generacemi klipů vyšší než dříve a často lze léčit i 
komplexní morfologie

4. Hlavním výsledkem u těchto pacientů je lepší kvalita života

5. Ukázka z FNKV – pacient s dilatací anulu a prolapsem předního cípu, pěkný 
akutní výsledek po implantaci 2 klipů bez vzniku vyššího mitrálního gradientu
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MitraClip indikace 2024 – ESC IIa--IIb

1. Funkční MiReg – COAPT nebo RESHAPE 
kriteria

2.  Atriální forma MiReg - ??

3. Primární organická MiReg – pacienti s 
vyšším rizikem KCH, probíhá studie REPAIR 
MR   
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Shrnutí – mitrální svorka 2025
• MitraClip je dobře zavedená metoda s nízkým rizikem a dobrou technickou

úspěšností u zkušených týmů a s novou generací klipů jsou výsledky spíše 
lepší, než ty publikované

• Negativní studie MITRA-FR nám říká, že méně selektovaní pacienti s 
výraznou dilatací LK a spíše středně významnou MR léčení v začínajících
centrech nemají z MitraClipu v prvním roce prospěch a mají vyšší riziko 
komplikací

• Jasně positivní studie COAPT nás učí, že pečlivě vybraní pacienti s jasně
významnou MR indikovaní včas mají jasný a dramatický prospěch s redukcí
mortality o skoro 40% za 2 roky

• Velká randomizovaná studie RESHAPE-HF2 ukázala, že i pacienti s HF a 
střední MiReg indikovaní včas (menší LK) mohou benefitovat ze snížení 
rehospitalizací

• Rozvíjejí se indikace u pacientů s atriální formou a u primárních mitrálních 
vad

• Správný výběr pacientů k jakékoliv intervenci na mitrální chlopni vyžaduje
komplexní posouzení a péče v dedikovaném centru je v zájmu pacientů
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