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Uvod

Chlopenni vady v dospélosti jsou vyznamnym zdravotnim problémem, jejich etiologie je ¢asto degenerativni a
vzhledem k epidemiologickym trendim k prodluZovani doby Zivota Ize ocekavat, Ze jejich vyznam pro pacienty i
zdravotni systémy se bude déle zvy3ovat. 2

Mitralni regurgitace je druhou nejcastéjsi chlopenni vadou v dospélosti, vyskytla se ve Svédském registru hodnotici
populaci 10 milionG obyvatel (tedy po¢tem identickou s CR) v letech 2003 a7 2010 u celkem 18 595 pacientd.! PFi
prospektivnim vysetfeni osob starSich 65 let bez zndmé chlopenni vady byla mitrdlni regurgitace dokonce
nejéastéjsi zjisténou chlopenni vadou, skute¢nd incidence je tedy je$té vy33i.2 Celych 49% pacientll se
symptomatickou vyznamnou MR nepodstoupi dle EuroHeart Survey operacni vykon, hlavnimi faktory jsou Spatna
systolickd funkce levé komory, neischemicka etiologie vady, vy3si vék a pfitomnost komorbidit.*

Indikace specifickych vykona

1.

Implantace mitralni svorky pro vyznamnou primarni mitralni regurgitaci.

Indikace k vykonu se Fidi Doporuéenim ESC z roku 2017°, kde u vétsiny pacient( jasné dominuji vykony
kardiochirurgické se snahou o plastiku spise nez nahradu mitralni chlopné. U téchto pacientd je prvni
volbou kardiochirurgickd operace. Mitrdlni svorka mize byt zvaZena (tfida Ilb) u symptomatickych
pacientU, ktefi maji vysoké operacni riziko nebo jsou zcela inoperabilni. Stejné jako u TAVI bychom méli
zvazit funkéni stav a progndzu téchto pacientd ve snaze o zabranéni ,marnym“ vykontm.

IdedIni morfologicka kritéria definovala studie Everest 1%, pro tuto skupinu (74% primarni, organicka
mitralni regurgitace) jsou nejvice relevantni tato:
a. Plocha mitralniho usti alespon 4cm?2
b. Prolaps s Sitkou pod 15mm a s mezerou pod 10mm
c. Hloubka koaptace do 11mm a délka koaptace alesporn 2mm
d. Absence kalcifikaci v misté uchyceni klipu nebo vyznamné kalcifikace prstence, absence rozstépu
cipu

Klinické vysledky po implantaci mitraini svorky MitraClip u téchto pacientl jsou dobré, dle studie Everest
Il 1ze ocekdvat méné efektivni redukci mitralni regurgitace nez po chirurgickém vykonu a tedy vice
reoperaci, ale lep$i bezpeénost a podobné klinické vysledky.” ® Pétileté sledovani ukazalo, Ze u pacientd
s Uspésné implantovanym MitraClipem efekt na redukci mitralni regurgitace je dlouhodoby a vede
k dlouhodobému zlepseni symptomd.® MitraClip je moZno pouZit i u pacientd, ktefi nesplfiuji pavodni
Everest |l kritéria, s technickou Uspésnosti nad 95% a srovnatelnymi klinickymi vysledky.® Technicky
pokrok spocivajici v drobnych Upravach systému dale zlepsil schopnost zachytit oba cipy mitralni chlopné.
MitraClip je z ekonomického hlediska cost-efektivni.!! V soucasné dobé je klinicky dostupny také systém
Pascal a probiha studie CLASP IID/IIF, ktera tento systém srovnava se systémem MitraClip, predpokladany
nabor pacientl je do prosince 2023.

Implantace mitralni svorky pro vyznamnou funkéni mitrdlni regurgitaci zplisobenou dilataci a
remodelaci levé komory nebo levé siné.

Sekundarni mitralni regurgitace ma jina kritéria pro definici vyznamné vady — efektivni regurgitacni Usti
s plochou nad 20mm? a regurgitaéni objem nad 30ml.> Kardiochirurgické vykony pro samostatnou
sekundarni mitrdlni regurgitaci jsou zatizeny vys$Sim rizikem, maji vysoké riziko rekurence mitrdlni
regurgitace a neni prokdzano zlep3eni preZivani.> Na rozdil od randomizované studie Everest, velké
prospektivni registry pacientl oSetfenych svorkou MitraClip zaradily vétSinu (pfes 70%) pacient(l se
sekundarni, funkéni mitralni regurgitaci.’>'* Uspé3nost implantace Mitraclipu se postupné zvysuje pres
95% a vykon je velmi bezpeény.* V roce 2018 byly publikovany 2 randomizované studie MITRA-FR™ a
COAPT?® srovndvajici Iéébu MitraClipem s konservativhim postupem u pacient(l se sekundarni mitraini
regurigtaci a srdecnim selhdnim. Vysledky byly odlisSné — MITRA-FR neprokdzala Zadny prospéch
intervencni IéCby, naopak COAPT prokazala vyrazné snizeni celkové mortality a rehospitalizaci pro srdec¢ni



selhani za 2 roky od randomizace. Existuji domnénky o vlivu proporcionality mitralni regurgitace (pomér
regurgitacniho Usti a objemu levé komory) na klinicky efekt Iécby MitraCipem. Doporuceni ESC z roku
2017 ve tridé llb uvadi, Ze korekce sekundarni mitralni regurgitace systémem MitraClip mize byt zvaZzena
u pacientld symptomatickych i pres maximalni moznou Iécbu, kde riziko karchiochirurgické operace neni
malé; u pacientd s EF LK nad 30% versus konservativni postup a u pacient( s EF LK pod 30% versus srdec¢ni
transplantace ¢i podpora obéhu. Americka FDA v bfeznu 2019 schvalila indikaci |é¢by MitraClipem pro
pacienty splnujici indikacni kriteria studie COAPT — i) symptomaticky pacient i pfes maximalni davky
medikamentdzni terapie, resynchronizacni terapii a/nebo revaskularizaci myokardu; ii) vyznamna
sekundarni mitralni regurgitace; iii) leva komora s ejekéni frakci mezi 20-50% a velikosti na konci diastoly
maximalné 70mm a iv) absence zdvazné plicni hypertenze (systolicky tlak nad 70mmHg ¢i dysfunkce pravé
komory. Pacienti, ktefi nesplfiuji tato kriteria, maji podobny symptomaticky benefit, ale neni prokazan vliv
|é¢by MitraClipem na jejich progndzu.t’

3. Implantace TAVI protézy do mitrdlni bioprotézy, mitralniho prstence ¢i do masivnich mitralnich
kalcifikaci.
Dle prace zroku 2018 je operacni mortalita opakované chirurgie na mitralni chlopni mezi 5-10%.%
Bioprotéza, mitralni chirurgicky prstenec ¢i cirkuldrni masivni mitralni kalcifikace slouzi k ukotveni
balonkem expandované katetrizani protézy, nejcastéji Edwards Sapien XT a S3. Pfistupova cesta je bud’
transapikalni nebo v poslednich letech stale castéji transeptalni. Implantace TAVI protézy do
degenerované bioprotézy Ci prstence ma dobré proceduralni vysledky s mortalitou 6.5% do 30 dni.
Implantace protézy do degenerované bioprotézy, kterd ma cirkuldrni tvar a castou dobrou viditelnost pod
RTG, je snazsi a ma vyssi procedurdlni Uspésnost (96%) nez implantace do prstence (83%), nizsi vyskyt
paravalvularni regurgitace a také nizsi mortalitu za 12 mésicd.'® Implantace TAVI protézy do nativniho
mitralniho anulu s masivnimi kalcifikacemi je technicky nejvice obtiznda a nedavno publikovany
mezinarodni registr md vysokou mortalitu za 30 dni a za 1 rok (25% a 54%).%°

4. Mitralni perkutanni ndhrady do nativni mitralni chlopné a dalsi nové metody.
Existuje alespon 7 systémui perkutanni nahrady mitralni chlopné, které jsou jiz v rliznych fazich klinického
vyzkumu, systém Tendyne jiZ obdrzel CE znacku, ale Zadny neni zatim dostupny pro rutinni klinickou praxi.
V této oblasti Ize ocekavat postupné zavadéni novych technologii. Soucasny stav moznosti katetrizacnich
intervenci na mitralni chlopni shrnuje pfehledny &lanek Walther et al..?!
Soucasné se rozvijeji i perkutdnni intervence na trikuspidalni chlopni, systém TriClip je jiz komercné
dostupny a je tedy mozné zvazit implantaci svorky i do trikuspidalni pozice.

Zavér:

Jedinou klinicky dobfe zavedenou katetrizacni 1écbou mitrdlni regurgitace nativni chlopné je implantace
mitrdini svorky MitraClip. Tato metoda je dobrou moZnosti pro pacienty s primarni mitralni regurgitaci a
vysokym chirurgickym rizikem. Vétsina pacientti Ié¢enych MitraClipem ma sekundarni mitralni regurgitaci au
optimalné indikovanych pacient( je prokazan efekt této katetrizacni intervence na prognézu pacientt. Pro
mnohé pacienty se jedna ve skute¢nosti o jedinou moznost zlepseni jejich limitujicich symptoma.

Katetrizacni implantace chlopné do degenerované mitraini bioprotézy Ci prstence (valve-in-valve, valve-in-ring)
predstavuje efektivni alternativu ke konvencni kardiochirurgické reoperaci.

Klinicka potfeba vyvoje novych katetrizacnich, tedy malo invazivnich a bezpecnych intervenci na mitralni
chlopni je velka, ve srovnani s TAVI a aortalni stenosou se jedna o spiSe mladsi pacienty a cilem casto bude
vyznamné zlepseni symptomu a tedy kvality Zivota. Anatomie mitralni chlopné je komplexni, katetrizaéni
vykony na této chlopni vyZaduji tésnou spolupraci vSech cleni HeartTeamu a centralizace péce do
specializovanych center je v zajmu pacient( i platcti zdravotni péce.
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