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Přirozený průběh chronické  
mitrální regurgitace 

• Lehká MR, asymptomatická, stabilní  
– zhoršení jiným faktorem (endokarditida) 

• Střední MR:  
– progrese zpravidla pomalá 
– rychlejší progrese u nemocných s chorobami pojiva 

• Významná MR: 
– Incidence významné MR = 6,4% ve věku nad 65 let 

• 15-30% pacientů s chronickým srdečním selháním 
• 12% pacientů po infarktu myokardu (ischemická MR) 

– Degenerativní MR 
• roční mortalita 6,3% (Ling, 2000) 
• 90% chirurgie nebo úmrtí během 10 let 

– Funkční MR 
• Prognóza závislá na funkci LK 
• Symptomy souvisí s dysfunkcí LK, MR, plicní hypertenzí  

 

 

 



Etiologie mitrální regurgitace 

Normální degenerativní   degenerativní       funkční 

Stav  -prolaps   - flail     dilatace anulu 

  
myxomatosní 

degenerace 

(m.Barlow) 
 

ruptura šlašinek dilatace LK (CHSS) 

ischemická MR 



Katetrizační možnosti ovlivnění  
mitrální regurgitace (CE mark 2016) 



MitraClip 
katetrizační zavedení svorky zachycující oba cípy chlopně 



Alfieriho technika 

Cleveland clinic: 
1997-2001, n=224,  
64% ischemická KMP,  
84% ring annuloplasty 
Hosp. mortalita 2% 
MVG 3,7 mmHg,  
MR 0-1 = 40%, MR ≥3+ = 14% 
 
Závěr: nárůst významné MR, doporučují 
jiné techniky 

Ann.Thorac.Surg. 2004 

 
Liverpool: 

1998-2003, n=41,  

73% degenerativní,  

80% ring annuloplasty 

Hosp. mortalita 4,8% 

5 let bez reoperace 80% 

 

Závěr: „Safe and useful technique“ 
Ann.Thorac.Surg. 2006 

 



Anatomická kriteria EVEREST II 



Technika 1 clipu (centrální MR A2 P2) 



Technika 2 clipů: širší a/nebo asymetrický jet 



Speciální techniky 



EVEREST II – design studie 
funkční nebo degenerativní  MR 3+, 4 

Technická úspěšnost 77% (137/178) 



EVEREST II – klinický efekt 





Everest II: nutnost (re)operace 



Studie EVEREST II – analýza podskupin 12 měsíců 



MitraClip a srdeční selhání 







Chronické srdeční selhání a mitrální regurgitace: 
timing intervence 



Další katetrizační techniky – mitrální regurgitace 



Carillon annuloplasty device: 
kotva v koronárním sinu 



TITAN I + II: výsledky  



Cardioband: 
katetrizačně implantovaný 
prstenec mitrální chlopně 



Mitralign 

Mitrální regurgitace  NYHA třída  6-min WT 



Neochord:  
umělá šlašinka  
(ruptura, elongace šlašinek + prolaps) 

TACT study: n= 30 TOP-MINI (2013-2015) 
n 79 
Věk  70 let (59-77) 
Implantace  3-6 šlašinek 
• Úmrtí 2/72 
Příznivý efekt výkonu  
• 95% za 12 měsíců 

• 1x reoperace 
• 1x konzervat. 

 
Colli A., JACC 2016 (67):13  



Katetrizačně implantovatelná mitrální chlopeň 

Počty implantací 
• Řádově desítky 

Implantace 
• Transseptálně 
• transapikálně 

Delivery sheath  
• 32-42F (10-14 mm) 

Úpěšnost implantace 
• 77-93% 

Časná mortalita 
• 4-50% 

Problémy 
• Fixace / embolizace 
• Trombosa levé síně 
• Leaky 
• Vaskulární komplikace  





1. percutaneous edge-to-edge procedure may be considered in patients 
with symptomatic severe primary MR, who fulfil the echo criteria of 

eligibility, are judged inoperable or at high surgical risk by a ‘heart team’, 
and have a life expectancy greater than 1 year (recommendation class 
IIb, level of evidence C). 

2. In patients with secondary MR experience from a limited number of patients in 
the EVEREST trials and from observational studies suggests that percutaneous 
edge-to-edge mitral valve repair is feasible—at low procedural risk and may 
provide short-term improvement in functional condition and LV function. 

 These findings have to be confirmed in larger series with longer follow-up and with a 
 randomized design. 

3. Data on coronary sinus annuloplasty are limited and most initial devices have 
been withdrawn 


