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Primarni (degenerativni) mitralni regurgitace

Mitralni regurgitace je druhou nej¢astéjsSi chlopenni vadou v Evropé. Zakladni
mechanismus vady uréuje pak také terapeuticky postup. Primarni mitralni regurgitaci
(PMR) charakterizuje poSkozeni jednoho nebo vice soucasti mitralniho chlopenniho
aparatu. V zapadnich zemich je nejc¢astéjsi pficinou fibroelastické poskozeni a
Barlowova nemoc (degenerativni zmény). V rozvojovych zemich je nejcastéjsi etiologii
revmatické poskozeni. Vedeni lé€by a indikace k intervenci je dano symptomy, u
asymptomatickych nemocnych se fidime parametry ejekéni frakce levé komory, jejimi
rozméry (EDD a ESD), velikosti levé siné a hodnotou tlaku v plicnici (viz Graf 1., pfevzato
z Guidelines ESC/EACTS 2025).
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Dominantni metodou v lé¢bé primarni mitralni regurgitace je kardiochirurgicky vykon —
vzdy se snahou o zachovani nativni chlopné pomoci chirurgické plastiky, v pfipadné
neschldnosti pak ndhrada chlopné (biologickou ¢i mechanickou protézou). U pacientl
s vysokym peroperacnim rizikem je volbou méné invazivni, katetrizaéni intervencé, z
nichz zcela dominuje metoda edge-to-edge plastiky (TEER) — zaklipovanim dochazi k
pfiblizeni pfedniho a zadniho cipu mitralni chlopné a vytvoreni dvouvtokového
mitralniho usti. Hlavni roli v indikaci hraji anatomické poméry konkrétniho nemocného,
které nasledné urcuji metodu intervence. Rozvijejici se alternativou je perkutanni
nahrada mitralni chlopné miniinvazivnim kardiochirurgickym pfistupem srde¢nim
hrotem (Tendyne), nebo transvendézni nahrada chlopné (t.¢. Sapien M3).

Sekundarni (funkéni) mitralni regurgitace

Pficinou nedomykavosti je dilatace levé siné (atrialni typ, nejcastéji pfi dlouhotrvajici
fibrilaci sini) nebo sekundarni abnormality mitralniho prstence a zavésného aparatu
zpUsobené vyznamnou dilataci a/nebo dysfunkci levé komory (rlizné etiologie genetické
nebo ischemické kardiomyopatie). Kardiochirurgicka intervence je doporucena u
nemocnych s tézkou sekundarni mitralni regurgitaci a limitujicimi symptomy, u
nemocnych s konkomitantni ICHS podstupujicich CABG, katetriza¢ni intervence by
méla byt zvdzena u symptomatickych nemocnych nevhodnych k operaci. Pozitivni efekt
M-TEER oproti medikamentosni lé¢bé prokazaly studie COAPT (redukce mortality po 5
letech 10% absolutné, redukce nutnosti hospitalizaci) i studie RESHAPE-HF2. Studie
MATTERHORN srovnavala M-TEER s kardiochirurgickym vykonem na mitralni chlopni a
prokéazala vysSi efektivitu i bezpeénost katetriza¢niho vykonu. V praxi je tak metoda M-
TEER u sekundarni mitralni regurgitace preferovana. Rozhodovaci proces u sekundarni
mitralni regurgitace ukazuje Graf 2. (pfevzato z Guidelines ESC/EACTS 2025)
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