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Prevalence středních a těžkých chlopenních vad podle věku 
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Mitrální vady  
≈ 10% osob >75 let 
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Mitrální regurgitace - etiologie 

Patologie mitrální chlopně 
/Primární/  - 

• Degenerativní 

• Onemocnění pojiva – 
Marfan, SLE 

• Infekční endokarditida 

• Ruptura papilárního svalu 
při AIM 

• Vrozená – rozštěp  

• Postiradiační 

• Trauma  

• Revmatická 

 

Patologie levé komory 
/Sekundární, funkční/ 

• ICHS (ischemická) 

• Kardiomyopatie  

     Posun papilárních svalů při 
změně geometrie levé 
komory ± dilatace prstence 



Degenerativní mitrální regurgitace – 
nejčastější příčina primární MR 

• Primární myxomatózní degenerace 
mitrální chlopně, zvýšený obsah vody, 
akumulace glykosaminoglykanů, alterace 
kolagenu, dysregulace degradace a 
regenerace matrix cípů  

– Difúzní, Barlowova nemoc, “floppy 
valve“, prolaps obou cípů 

– Lokalizovaný, prolaps  zadního cípu, 
obvykle s rupturou šlašinky, více u 
starších, mužů  

• Degenerace bez prolapsu - skleróza nebo 
kalcifikace cípů± kalcifikace mitrálního 
anulu, MR obvykle není těžká 

 Sarano M, Lancet 2009;373:1382-94 

≈2% populace 



Mechanismus mitrální regurgitace  
Klasifikace dle Carpentiera 

I. Normální pohyb cípů 
• Dilatace, kalcifikace  anulu,  
• Perforace cípu při inf. endokarditidě II. Zvýšený pohyb cípů  

• Prolaps jednoho n. obou 
cípů±ruptura závěsného 
aparátu  

III. Omezený (restrikční) pohyb cípů 

A. V diastole 
• Postiradiační 
• Porevmatické 
• Nemoci pojiva  

B. V systole 
•  funkční MR 

Čerbák et al., Galén 2006 



Primární mitrální regurgitace 



Akutní mitrální regurgitace 

• Ruptura  
– papilárního svalu u 

akutního IM 
– destrukce cípu u infekční 

endokarditidy 
– šlašinky u prolapsu mitrální 

chlopně 

• Symptomatologie 
srdečního selhání až 
kardiogenní šok 

• Léčba = 
urgentní/emergentní 
operace 
 



Chronická mitrální regurgitace 

• Závažnost MR definována 

– významností léze – ERO – eff. regurgitační ústí 

– výsledným  objemovým přetížením – Rvol 

• Ovlivněna systolickým tlakem v LK + 
poddajností LS 

• ↑LS, ↑ EDDLK, normální ESD LK, EFLK>60%  

• Počínající dysfunkce LK = EF LK <60%  

• ESD LK 40-45 mm 

 

 

 



Diagnóza 

• Anamnéza - 
asymptomatická, nebo 
únavnost, palpitace (FiS) 

• Klinika, fyzikální nález, EKG   
• Zátěžový test – sledování 

asymptomatických 
pacientů, objektivizace 
tolerance zátěže 

• Hladina BNP – vysoká 
negativní prediktivní 
hodnota 

• SKG v rámci vyšetření před 
operací 

 

• Echokardiografie 
– Morfologie chlopně,  

příčina a mechanismus 
MR   

– kvantifikace MR, ERO, RV  
– Odpověď levé komory 

LVEDD, LVESD, EF 
– Pravostranné oddíly, 

trikuspidální regurgitace, 
plicní hypertenze 

– Ostatní chlopně  
 





3 složky regurgitačního proudu:  
PISA+ vena contracta+regurgitační jet 



PISA metoda 
proximal isovelocity surface area 

r-  hemisféry spojující body o 
stejné rychlosti proudění 

Va – rychlost aliasingu 
VTI – MR 
RV= EROA x VTI reg. jetu 
 



ESD LK 40-45 mm, EF LK <60% = dysfunkce LK 



Terapie primární mitrální regurgitace  

• Operace 
– Symptomatická významná 

vada 
– Asymptomatická významná 

vada 
• při počínající dysfunkci levé 

komory 
•  lze zvažovat při  vzniku 

fibrilace síní, plicní 
hypertenze 

• Nesplňuje-li ještě kritéria – 
sledování po 6-12 měsících 

• Medikamentózní léčba - není 
potvrzena léčba, která by 
ovlivnila progresi vady 

 

• v. contracta>7 mm 
• ERO≥0,4cm2  
• RV≥60 ml 
• EF<60%  
• ESD 40-45mm 

 



Korekce mitrální regurgitace 
• Plastika mitrální chlopně – 

anuloplastický ring + výkon na 
chlopni – preferována vždy, je-li 
technicky schůdná …>90% výkonů 
– Nižší operační riziko 
– Lepší dlouhodobé přežití 
– Lepší zachování funkce LK 
– Není nutná antikoagulační léčba  
 

• Náhrada mechanickou protézou  
 

• Náhrada bioprotézou – bez nutnosti 
antikoagulační léčby vs. rychlá 
degenerace chlopně,  pouze u 
pacientů >70 (75) let 
 

• Perkutánní intervence – Mitraclip - 
Edge-to-edge repair, vytvoření 
dvojitého ústí – úspěšnost 75%, zatím 
pouze 2-leté výsledky sledování 







Operační mortalita  

www.escardio.org/guidelines 



Prognóza pacientů s významnou MR: 
sledování a indikace dle platných 

doporučení   

Rosenhek et al. Circulation 2006;113:2238-2244. 



Sekundární mitrální regurgitace 



Sekundární/funkční MR 

• MR je důsledkem dysfunkce závěsného aparátu 
na podkladě změny geometrie LK  

• Primární je patologie LK 
– ICHS 

– Kardiomyopatie 

• Prediktory prognózy  
– Koronární nemoc 

– Dysfunkce LK 

– Kauzální vztah mezi MR a prognózou je sporný 



Diagnóza 

• Echokardiografie 
– Morfologie chlopně,  příčina a mechanismus 

MR   
– kvantifikace MR, ERO, RV  
– Odpověď levé komory LVEDD, LVESD, EF 
– Pravostranné oddíly, trikuspidální regurgitace, 

plicní hypertenze 
– Ostatní chlopně  

• Zátěžová echokardiografie u ischemické MR 
• SKG 
• Hodnocení viability  

ERO≥0,2cm2  
RV≥30 ml 



Terapie sekundární  mitrální 
regurgitace   

• Optimalizace medikamentózní terapie 
 léčba srdečního selhání - ACEI, BB  

• Resynchronizační léčba, indikace dle platných 
doporučení  

• Revaskularizace 

• Operace /preferována plastika/  
– Operační mortalita vyšší než u primární MR 

– Dlouhodobá prognóza horší než u primární MR 

– Častější rekurence MR 

– Není evidence, že korekce MR prodlužuje život 

 





Pacient po operaci chlopenní vady 

• Profylaxe infekční endokarditidy – high-risk 
skupina - po plastice i náhradě  

• Warfarinizace (zatím není alternativa) 

– mechanické protézy 

– 3 měsíce po plastice chlopně 

• Kardiologická dispenzarizace  

• Kontrola v kardiocentru po operaci 

 



DĚKUJI ZA POZORNOST 



 



Počet operací a 30-denní mortalita v ČR 
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Operace chlopní ČR  
včetně kombinovaných výkonů 
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Přirozený průběh prolapsu mitrální chlopně 
Progrese ke střední a těžké vadě v závislosti na výchozím stupni MR 

• N =285  
• MVP + regurgitace různého 

stupně (žádná až významná)  
• 56±22 let, 57% žen 
• F-up 1663±1079 dní 
• Progrese 38%  
• Bez změny 55%  
• Regrese 7%  
• Nezávislé prediktory 

progrese  
– Věk 
– Iniciální stupeň MR 

 

Avierinos, Am J Cardiol 2008;101:662-8 

střední 

těžká 



Prognóza pacientů s asymptomatickou 
primární MR v závislosti na kvantifikaci vady  

• n=456  

• 63+/-14 let 

• 5 -letá  

–  celk. mortalita 22+/-3% 

– KV mortalita14+/-3 % 

–  KV příhody 33+/-3 p %    

    ERO= efektivní 
regurgitační 
ústí měřené 
metodou PISA 

Sarano E., N Engl J Med 2005;352:875-83 

ERO≥40 mm2 5-leté přežití 58+/-9 % vs. předp. 78 % P=0.03 







Spektrum degenerativní MR 

    Fibroelastická deficience ------ >  Barlowova nemoc 

Adams D, Eur Heart J 2010; 31: 1958–1967 




