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www.fnmotol.czX X X I I I .  V Ý R O Č N Í  S J E Z D  Č E S K É  K A R D I O L O G I C K É  S P O L E Č N O S T I ,  3 . - 6 .  K v ě t n a  2 0 2 5 ,  B r n o

TEER  a  p r imárn í  MR

Vahanian A et al:  Eur Heart J 2022;43(7):561-632

Otto CM, Nishimura RA  et al:  Circulation 2021;143 (5):e35-e71



Everest II trial
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73% primární MR 
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Everest II trial
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TEER pro primární MR – „real life“ data 
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• STS /ACC Transcatheter Valve Registry 2014 - 2022

• 19.088 pacientů s transkatetrovou intervencí na 
mitrální chlopni pro primární MR

• Pacienti rozděleni to 3 skupin dle predikovaného 
chirurgického rizika pro MVP (STS-PROM):

• High risk:  > 8% (n=4.186)

• Intermediate risk: 2-8% (n=12.973)

• Low risk: < 2% (n=1.929)

• Průměrné riziko 4,6%

• 30 denní výsledky:

• Technický úspěch 88,9%

• Mortalita 2,7%

• CMP 1,2%

• 1 roční výsledky:

• Nižší mortalita a readmise pro srdeční selhání z 
pacientů s technickým úspěchem



TEER pro primární MR – „real life“ data – charakteristika souboru 
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TEER pro primární MR – „real life“ data – mortalita a rehospitalizace pro SS 12 měsíců 
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TEER pro primární MR – „real life“ data – reintervence pro reMR 12 měsíců 
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TEER vs. chirurgie pro primární MR 
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• STS Adult Cardiac Surgical Database 2012 - 2019

• 53.117 pacientů s intervencí na mitrální chlopni 
pro primární MR

• Exkludováni pacienti s MVR, reintervencemi,  
kokomitantními a aktuními procedurami atd.  

• 21.170 pacientů analyzováno 
• 7.755 TEER
• 19.415 Chirurgická léčba

• „Propensity score matching“
• TEER vs. Chirurgická léčba – 4.532 pacientů

• 30 denní mortalita 2,6 vs. 2,5% (p=0,84)

• 3 leté přežití 65,9% vs. 85,7% (p<0,001)

• 3 letá rehospitalizace pro SS 17,8 vs. 11,2% (p<0,001)

• 3 letá reintervence na MCH 6,1 vs. 1,3 % (p<0,001)

Chikwe J et al: J Thorac Cardiovasc Surg 2025;169:80-8



TEER vs. chirurgie pro primární MR – počet intervencí 
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TEER vs. chirurgie pro primární MR – charakteristika souboru  
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TEER vs. chirurgie pro primární MR – 3 leté výsledky – „propensity matched“ - přežívání 
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TEER vs. chirurgie pro primární MR – 3 leté výsledky – „propensity matched“ – MVre & HF
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TEER vs. chirurgie pro primární MR – 3 leté výsledky – „propensity matched“ – CMP  
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www.fnmotol.cz

TEER vs. chirurgie

Pohled kardiochirurga????
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Primární MR – chirurgická plastika chlopně
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Carpentier A, Adams DH, Filsoufi F,  Saunders Elsevier 2010

KOREKCE LÉZE !!!!!!

REMODELACE ANULU !!!!!!
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Primární MR – přežívání bez reoparace – 80% po 20 letech
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DiBardino DJ et al: J Thorac Cardiovasc Surg 2010;139:76-84
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Primární MR – „double-orifice“ – význam použití anuloplastického prstence
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Primární MR – reparabilita MCH se ve specializovaných centrech blíží 100%
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Castilo JG et al: J Thorac Cardiovasc Surg 2012;144:318-12

99,9 %
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Primární MR – velmi nízká mortalita u izolované chirurgické MVP
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Yazdchi F et al: Ann Thorac Surg 2015;99(6):1992-2000

0,18 %
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Primární MR – minivazivní a robotická chirurgie MCH – recentní evidence
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Primární MR – minivazivní a robotická chirurgie MCH – recentní evidence
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• Mortalita,  celkové komplikace a  chirurgické výsledky pIastiky srovnatelné s otevřenou 
technikou

• Poněkud delší časy mimotělního oběhu a svorky

• Nižší počet raných komplikací

• Nižší výskyt pooperační fibrilace síní

• Menší potřeba transfuzí

• Kratší doba umělé plicní ventilace

• Kratší pobyt na JIP

• Kratší celková doba hospitalizace 

• Robotická technika umožňuje rutinní použití komplexních technik

• Jedna metaanalýza (Williams) – nižší mortalita u robotické techniky

• NENÍ VYŠŠÍ VÝSKYT CMP, DISEKCE A PARÉZY N. PHRENICUS
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• STS Adult Cardiac Surgical Database 2015 - 2021

• 63,122 pacientů s plastikou MCH pro primární MR
• 7692 Robotických plastik MCH
• 15,725 Plastik MCH z torakotomie
• 39,705 Plastik MCH ze sternotomie

• „Propensity score matching“
• Robotika vs. torakotomie - 5540 patients
• Robotika vs. sternotomie – 6962 patients

• Mortalita 1,1%

• Revize 3,1%

• CMP 1,2%

Mori M et al: Ann Thorac Surg 2023 in press

Robotická plastika mitrální chlopně – recentní evidence
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Mori M et al: Ann Thorac Surg 2023 in press

Robotická plastika mitrální chlopně – recentní evidence
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PO „PROPENSITY MATCHING“ PÁROVÁNÍ

• ROBOTIKA vs. STERNOTOMIE:
• Méně konverzi na náhradu MCH (p<0.001)

• Méně transfuzí (p<0.001)

• Menší výskyt pooperační FS (p<0.001)

• Kratší pobyt na JIP a pobyt v nemocnici (p<0.001)

• Menší počet readmisí (p<0.001) 

• ROBOTIKA vs. TORAKOTOMIE: 
• Méně konverzi na náhradu MCH (p<0.001)

• Méně transfuzí (p<0.001)

• Menší výskyt pooperační FS (p=0.002)

• Kratší pobyt v nemocnici (p<0.001)

• Menší počet readmisí (p<0.001)
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Závěry

• TEER je u PRIMÁRNÍ MR, dle současných guidelines, určen pro pacienty s vyšším/vysokým 
chirurgickým rizikem pro chirurgickou intervenci na mitrální chlopni

• U těchto pacientů se jedná o metodu s velmi dobrými krátkodobými výsledky, které mají v 
případě úspěšné intervence pozitivní vliv na přežívání pacientů

• „Real life“ data ukazují rostoucí zastoupení TEER u pacientů s nízkým chirurgickým rizikem

• Ve střednědobém sledování nenabízí TEER ve srovnání s chirurgickým přístupem 
srovnatelné výsledky co se týká přežití, reintervence na mitrální chlopni a rehospitalizací
pro srdeční selhání

• Chybí výsledky recentních prospektivních randomizovaných studií, nicméně řada z nich je 
ve stádiu náboru pacientů (PRIMARY, MITRA-HR a REPAIR-MR)

• Současně s technickým rozvojem transkatetrových technik se vyvíjí i chirurgická technika s 
posunem k miniivazivním a robotickým výkonům, což by mělo být při budoucích studiích, 
srovnávajících obě techniky, zohledněno 
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Děku j i  za  pozo rnos t  ! ! ! !
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