Véazené kolegyné, vazeni kolegové,

v tomto specidlnim vydani casopisu
Interven¢ni akutni kardiologie jsme se Vam,
spole¢né kardiologové a kardiochirurgové,
pokusili pfiblizit stavajici poznatky predevsim
o nefarmakologické lé¢bé zavazné mitralni
regurgitace (MR), druhém nejcastéjSim chlo-
pennim postizeni dospélé evropské populace
(1). Slozita anatomie mitralni chlopné a ménici
se morfologicky i klinicky obraz nemocnych
nas nuti ke komplexnim Uvaham pfti hledani
optimalni léCebné strategie a Uzké meziobo-
rové spolupraci pfi jeji realizaci. V souvislosti
s vékem nar(sté vyskyt MR, takZe se starnutim
populace je nutné pocitat i s nartstem klinicky
vyznamné MR v budoucnosti.

V lé¢bé vyznamné symptomatické
i asymptomatické primarni MR dané v z3-
padnich zemich nejc¢astéji degenerativnim
strukturalnim postizenim cipu a aparatu mit-
ralni chlopné jasné dominuji kardiochirurgic-
ké pfistupy pozitivné ovliviiujici prognézu
nemocnych. Vétime, ze podrobny popis rtiz-
nych kardiochirurgickych technik, od kla-
sickych pres robotické, miniinvazivni a pre-
devsim zachovné, Vas obohati. Katétrova
|é¢ba mlize byt u PMR Kardio tymem zvdzena
pouze v pfipadech, kdy kardiochirurgicka
|é¢ba neni indikovana nebo je spojena s vy-
sokym rizikem.

Se sekundarni MR se setkdvame u paci-
ent bez strukturdlniho postizeni cipl mitraini
chlopné ¢i zavésného aparatu, kdy pfic¢inou
MR je zménéna geometrie levé komory (pfi-
blizné u 60 % nemocnych) ¢i méné casto levé
siné. V téchto pfipadech jsme viak v indikaci
nefarmakologické Ié¢by vyrazné obezietné;jsi
azvazujeme ji az s odstupem po nastaveni op-
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timalni farmakoterapie a dalsich nefarmakolo-
gickych lé¢ebnych moznosti uvedenych nize
a stanoveni jejich efektu. V pfipadé izolované
SMR je indikace katétrové ,edge-to-edge re-
pair” (TEER), eventudlné kardiochirurgické za-
chovné operace vysoce individualni a o¢eka-
vani efektu na zlep3eni prezivani je obezietné.
V pripadé TEER se zlep3eni 3leté progndzy dé
ocekavat u pacientli s podobnymi echokardio-
grafickymi parametry jako v randomizované
studii COAPT, tzn. s ndlezem vyznamné SMR
s efektivni regurgitacni plochou usti, EROA
41 + 15 mm? a mensi dilataci levé komory se
stfednim indexovanym objemem levé komory
101 £34 ml/m2 (1, 2).

Je nutné vnimat, Ze presné posouzeni
vyznamnosti MR vyzaduje vysokou erudici
adostupnost ,nejen” 3D jicnové echokardio-
grafie a oboustranné srdec¢ni katetrizace, ale
Casto i pocitacové tomografie a magnetické
rezonance srdce vcetné zatéZzového testovani
doplnéného o biochemické markery srdec-
niho selhani. Aktualni stav hemodynamiky
hraje pfi posuzovani MR vyznamnou roli, po-
dobné dulezitou jako optimalné nastavena
farmakoterapie srdec¢niho selhani, ktera by
méla byt v indikovanych pfipadech doplné-
na o resynchroniza¢ni [é¢bu, pfipadné i ka-
tétrovou lé¢bu neziidka pfidruzené fibrilace
sini. Vedle chronické MR, ktera tvofi hlavni
obsahovou ¢ast tohoto specialniho ¢isla I1AK,
se v klinické praxi pomérné ¢asto setkdvame
s MR u pacientt s akutnim srde¢nim selhanim,
méné Casto s vétsinou prechodnou sekundar-
ni MR v dGsledku akutniischemie papilarnich
svalud pii akutnim infarktu myokardu a relativ-
né ziidka i s pacienty po kardiochirurgickém
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¢i intervencnim zakroku na mitralni chlopni
a/nebo chlopennim aparatu.

Vétime, ze problematika mitralni regurgi-
tace, kterou se Vam kolegové snazi priblizit,
ato od patofyziologie pres specialni nefarma-
kologické lé¢ebné postupy, az po necekané
moznosti naslednych katétrovych feseni, Vas
zaujme podobné jako nds, a toto specidlni &is-
lo bude pfinosem pro nade spole¢né pacienty.

Hodné stésti!

Petr Kala (kardiolog a predseda
Ceské asociace intervencni kardiologie)

aJan Vojdcek (kardiochirurg a predseda
Ceské spolecnosti kardiovaskuldrni chirurgie)
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