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2 pohledy na mitrální chlopeň  



Mitrální chlopeň - 6 funkčních komponent
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Diagnostika



Echokardiograficka diagnostika mitrální regurgitace v čase

1950–

60s

M-mode

Nepřímé známky MR

morfologie, dilatace

LS/LK

1970s

2D echo

Anatomie mitrálního

aparátu

prolaps • flail • chordy

1980s

Doppler

PW/CW + color 

Doppler

přímý průkaz

regurgitace

1990s

Kvantifikace

VC • PISA • EROA • 

RVol

plicní žilní tok

2000s→

3D / 

integrace

3D TTE/TEE • 3D VCA

mechanismus + 

intervence

M-mode  →  2D  →  Doppler  →  kvantifikace →  3D & mechanism-based assessment



Etiologie

Abnormita cípů, závěsného 
aparátu ?

Abnormita LK/ LS ? 

Mitrální regurgitace

Primární/ degenerativní 
MF

Sekundární/ funkční
MR

Carpentier typ II Carpentier typ I a III



Primární MR- degenerativní etiologie

Fibroelastická degenerace, porucha fibroelastických vláken
Myxomatózní degenerace, infiltrace myxomatozní, změny kolagenu a 
hromadění mukopolysacharidů
Sklerotická degenerace , skl. cípy nebo izolované kalcifikace prstence
St.p. infekční endokarditidě



Eur Heart J, ehaf194, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf194

Sekundární mitrální regurgitace

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf194


Zhodnocení mechanismu mitrální regurgitace

Dilatace prstence
Žádný/ diskrétní tethering

Flail
Prolaps

Malý prstenec
Sklerotické cípy

Dilatace anulu (střední ) 
Tethering

Normální pohyb cípů Nadměrný pohyb cípů Omezený pohyb cípů



Echokardiografická segmentální - analýza

Lancelloti , Eur Heart J 2011,Lang R, Eur Heart J,2012



Kritéria významné mitrální regurgitace - 2D echokardiografie

Převzato a upraveno dle Eur Heart J, ehaf194



PISA

VFR = 2 * π * r2 * Vr
ERO = VFR / VMax
RVol = ERO * VTI



3D – vena contracta area 

Stopová MR
0-1

Mírná MR
1+

Mírná- střední
2+

Střední –významná
3+

Významná
4+

EROA  -VCA (cm 2 ) < 0,2 EROA  -VCA (cm 2 ) : 0,2 EROA  -VCA (cm 2 ) :0,2- 0,29 EROA  -VCA (cm 2 ) : 0,3-0.39 EROA  -VCA (cm 2 ) ≥0,40

Převzato a upraveno dle Zoghbi, JASE 2017



Jak se změnilo hodnocení závažnosti MR?

1 Color Doppler jet

• Velikost/plochu jetu bylo
možné rychle vizualizovat

• Výrazná závislost na nastavení
a hemodynamice

• Excentrický Coandův jet může
závažnost podhodnotit

2 Kvantitativní 

echo

• Vena contracta

• PISA → EROA

• Regurgitační objem / frakce

• Plicní žilní tok

3 Současný 

koncept

• Morfologie + mechanismus MR

• VC / PISA / EROA / RVol

• CW Doppler + plicní žíly

• Remodelace LK/LS + 3D

Klíčový posun v diagnostickém myšlení

„Jak velký je jet ?“   →   „ Jaký je mechanismus, regurgitační ústí a hemodynamické

konsekvence?“
Závažnost MR = integrace více parametrů; žádný jednotlivý ukazatel není univerzálně dostačující.



Léčba mitrální  regurgitace



Vývoj doporučení pro chlopenní vady

200720061998 2012 2017 2021 2025

Větší role 
imagingu

Evropský 
konsenzus

Společně ESC 
a EACTS

Heart
team, struktur
ální intervence

Transkatétrová
léčba v 

doporučení

Časnější  a 
individualizovná

léčba

Expertní názor a 
klinická zkušenost



Historie chirurgické léčby mitrální regurgitace

1950s

Počátky 

chirurgie

Uzavřené výkony a 

první pokusy

o korekci mitrální vady

1960s

Náhrada 

chlopně

Rozvoj mimotělního 

oběhu

mechanické protézy

1970–80s

Éra 

rekonstrukce

Carpentier: 

systematická analýza

mechanismu + 

anuloplastika

1990–

2000s

Repair first

Resekce / chordální 

techniky

rostoucí podíl plastik u 

DMR

2010s→

Moderní 

repair

Neochordy • respekt 

tkáně

miniinvazivní/robotické 

přístupy

ZÁSADNÍ KONCEPČNÍ POSUN

replacement  →  reconstruction  →  mechanism-based & tissue-preserving repair



Historie chirurgické léčby mitrální regurgitace
Od náhrady chlopně k rekonstrukční chirurgii a zachování mitrálního aparátu

1950s

Počátky

chirurgie

1960s

Náhrada 

chlopně

1970–80s

Éra

rekonstrukce

1990–

2000s

Repair first

2010s→

Moderní 

repair



Historie chirurgické léčby mitrální regurgitace

1950s

Počátky

chirurgie

1960s

Náhrada 

chlopně

1970–80s

Éra

rekonstrukce

1990–

2000s

Repair first

2010s→

Moderní 

repair

Etiologie Léze Dysfunkce



Kang DH, Circulation 2009;119:797-804

2 přístupy k léčbě  mitrální regurgitace 
Operační x konzervativní 



Chirurgické léčba mitrální regurgitace- MVP



Primární mitrální regurgitace- kdy indikovat v operaci ?

Převzato a upraveno dle O´Gara, JACC 2020
M.C. Pastore Heart Failure Reviews (2022) 27:1247–1260 



Mitrální regurgitace

1294 pacientů s ≥ středně významnou MR

PMR SMR

Operace /TEER 29% 5%

Medikamentózní 
léčba

71% 95%

PMR SMR

Operace /TEER 37% 25%

Medikamentozní
léčba

63% 75%

1114 pacientů s  významnou MR

Dziadzko, Lancet 2018 Iung, Circulation 2019



„Easy“

Proveditelné 

zkušenějším 
týmem 

Obtížné nebo 
nemožné 

Morfologie mitrální chlopně –pravděpodobnost proveditelnosti MVP 

Převzato a upraveno dle O´Gara, JACC 2020
Repair



Morfologie mitrální chlopně 3D echo

patologie na zadním cípu patologie na předním cípu patologie na předním cípu 
PM komisura

sekundární  MR



Moderní chirurgické postupy v léčbě mitrální regurgitace

Repair Resect Respect



Časná operace u primární mitrální regurgitace

Převzato a upraveno Park et al, Circulation, 2025;152:1209–1217.



Převzato a upraveno  dle Benedetto Del Forno et al. JACC 2025; 85:835-847., Vinay Badhwar, MD et al. Ann Thorac Surg 2023;115:600-10)

PMR – strategie léčby



PMR- současné možnosti léčby

Převzato a upraveno dle Akowuah EF, JAMA 2023;329;(22):1957-1966
Černý Š.; Interv Akut Kardiol. 2023;22(1):17-26 



Sekundární mitrální regurgitace - strategie léčby



1991 



Historie katetrizační léčby mitrální regurgitace

1990s

Alfieri

Chirurgický edge-to-

edge repair

inspirace pro perkutánní 

léčbu

2003

První 

MitraClip

První perkutánní edge-

to-edge

implantace u člověka

2005–10

EVEREST

Proveditelnost, bezpečn

ost

a srovnání s chirurgií

2018

COAPT / 

MITRA-FR

Zásadní data u 

sekundární MR

význam správné selekce 

pacientů

2020s→

TEER + 

TMVR

MitraClip / PASCAL

rozvoj transkatétrové 

náhrady



Sekundární mitrální regurgitace strategie léčby- 2018



Proporcionální a  disproporcionální MR – kdy je pacient vhodný k MitraClip ?

1. Těžká symptomatická primární MR u inoperabilního pacienta

2. Sekundární MR u pacienta s:

• Symptomy  přes optimální farmakoterapii a přístrojovou léčbu

• Systolická dysfunkce levé komory s EF 20-50% a LVESD ≤70mm

• Těžkou MR „inadekvátní“ k míře remodelace levé komory

• Inoperabilní dle Heart team

Pibarot, P. et al. Eur H Journal. 2019



Ventrikulární SMR - klíčové studie

• COAPT (2018, 5leté výsledky 2023): - TEER + GDMT ↓ mortalitu a hospitalizace HF

• MITRA-FR (2018): - bez benefitů (pokročilejší LV dilatace, méně disproporcionální MR)

• RESHAPE-HF2 (2024): - TEER + GDMT ↓ hospitalizace HF, zlepšení QoL

• Registry (COAPT-PAS, EuroSMR): - Potvrzení efektu v reálné praxi

COAPT RESHAPE

Převzato a upraveno dle Stone GW, N Engl J Med 2023;388:2037-2048, Anker SD, N Engl J Med 2024;391:1799-1809



Sekundární mitrální  regurgitace

• Primární composite endpoint: úmrtí pro jakoukoli 
příčinu, hospitalizace pro HF, re-intervence chlopně , CMP 
po 1 roce:
TEER skupina: 16,7 %, Chirurgická skupina: 22,5 % - tj.
splněna noninferiorita pro TEE

• Bezpečnostní endpoint (30 dní): TEER: ~14,9 % vs
chirurgická skupina ~54,8 %.

• Rekurence MR ≥ 3+ po 1 roce: TEER skupina cca 
8,9 %, chirurgická skupina cca 1,5 %. 

• MATTERHORN -u některých pacientů se SMR může být TEER
alternativou k operaci, srovnatelnou účinností  a s lepší
bezpečnostní zvl. u pacientů s vyšším  KCH rizikem.

• Subanalýza pro ASMR - TEER může být u této
skupiny též použitelný, ovšem s opatrností vzhledem k vyšší
míře recidivy MR; výhoda v bezpečnosti je výrazná.

Převzato a upraveno dle Baldus S, N Engl J Med 2024;391:1787-1798



TEER- MitraClip Neochordy Biologická náhrada

Současné možnosti katetrizační léčby



Vývoj transkatétrové léčby u MR

1 TEER

• Edge-to-edge repair bez
sternotomie

• MitraClip → více generací
systému

• PASCAL jako další platforma

• DMR ,  sekundární MR

2 Další repair 

technologie

• Transkatétrová anuloplastika

• Chordální / leaflet technologie

• Snaha napodobit chirurgickou
rekonstrukci

• Výběr podle anatomie a
mechanismu

3 TMVR

• Transkatétrová náhrada mitrální
chlopně

• Řešení anatomie nevhodné pro 
repair

• Výzvy: LVOT, velikost anulu,
kotvení

• Rychle se rozvíjející oblast

Katetrizační léčba se posunula od alternativy pro neoperabilní pacienty k etablované součásti Heart 

Team strategie.
Budoucnost: individualizace podle mechanismu MR, anatomie, komorové odpovědi a očekávané durability.



Mitraclip



Katetrizační náhrady mitrální chlopně

Převzato a upraveno dle Stephen H. Little, JACC 2021



Heart team 



Mitrální regurgitace- současná doporučení 

Převzato a upraveno dle Eur Heart J, ehaf194



Rozhodovací algoritmus 2026

21

1

ETIOLOGIE

primární / sekundární

2

MECHANISMU
S

Carpentier + fenotyp

3

DŮSLEDKY

LK, LS, PH, TR

4

OPTIMALIZAC
E

GDMT / CRT / 

revask.

5

ANATOMIE

repair? TEER? 

TMVR?

6

PACIENT

riziko, cíle, frailty

Technologie je až pátá otázka — nikoli první.
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A jak dál  ?

Bude především o precizní fenotypizaci pacienta.

Budeme chtít ještě přesněji vědět:

 kdo bude profitovat z časné operace,

 kdo bude profitovat z TEER,

 kdo potřebuje léčbu levé komory,

 kdo potřebuje řešit fibrilaci síní,

 kdo bude vhodný pro TMVR,

a kdo naopak žádnou intervenci nepotřebuje

Současná diagnostika a léčba je  stále více  multimodální, multidisciplinární a stále více individualizovaná

Budoucnost ? 



Děkuji za pozornost

od  šelestu  k obrazu
od obrazu k porozumění 

od porozumění  k správnému rozhodnutí


