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MitrdIni regurgitace pfedstavuje druhou nejcastéjsi chlopenni vadu v dospélé populaci. Az do nedévné doby byla jedinou
terapeutickou moznosti chirurgickd plastika nebo ndhrada mitralni chlopné, pficemz mnoho nemocnych nebylo Ié¢eno ani
diagnostikovano, nejcastéji z dlivodl predpokladaného vysokého rizika operace, zejména u nemocnych se sekundarni mit-
ralni regurgitaci. V prdbéhu nékolika poslednich let doslo k vyraznému narlstu poctu transkatétrovych vykonda, vétsina z nich
vyuzivala principu sblizeni obou cip mitralni chlopné (tzv. transkatétrova edge-to-edge korekce - TEER). V soucasnosti jsme
svédky vyvoje dalsich systému, které vyuzivaji preferenéné transseptalni pfistup, jsou komplexnéjsi a sméfuji ke katétrové na-
hradé mitraIni chlopné. Cilem sdéleni je pfehled metod transkatétrové korekce mitralni regurgitace a indikaci pro jejich pouZziti.
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Transcatheter treatment of mitral regurgitation

Mitral regurgitation is the second most frequent valve disease in the adult population. Until recently, surgical repair or replace-
ment were the only therapeutic options, leaving many patients untreated and even underdiagnosed, most frequently due to
a presumably high surgical risk, particularly in those with secondary mitral regurgitation. Over the last few years, there has been
exponential growth in the number of catheter-based procedures, with most of them using the transcatheter edge-to-edge repair
(TEER) technique. Furthermore, the evolution of other systems is under way that preferentially use the transseptal approach, are
more comprehensive, and are aimed at transcatheter mitral valve replacement. The purpose of this article is to review the current
transcatheter repair systems and the evidence base for their use.
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Uvod

Mitralni chlopen je druhym nejcastéjsim
chlopennim onemocnénim v Evropé, pficemz
dominantni vadou je mitraIni regurgitace (1).
Rozlisujeme tzv. primarni, neboli degenerativ-
ni mitraIni regurgitaci v disledku dysfunkce
jakékolivkomponenty chlopné (cipd, $lasinek,
papilarniho svalu ¢i architektury levé komory),
nebo tzv. sekundarni, neboli funkéni, zplso-
benou zménou geometrie - dilataci — siné
(atridIni typ) nebo levé komory (ventrikularni
typ). Standardni a preferovanou metodou ko-
rekce mitrdIni regurgitace je kardiochirurgicky
vykon, spocivajici v plastice (rekonstrukéni

vykon) nebo nédhradé mitralni chlopné. Pfesto
fada nemocnych neni pro kardiochirurgic-
ky vykon vhodn4, at jiz z dGvodu vysokého
rizika (primarni MR) nebo nepfilis dobrych
dlouhodobych vysledkt (sekundarni MR).
Katetriza¢ni moznosti intervence dnes zahr-
nuji jak opravné vykony, tak moznost transka-
tétrové nahrady mitralni chlopné, pocty obou
typu vykon( v poslednich letech vyznamné
nardstaji, coz je reflektovano i v aktualnich
guidelines (2). Cilem tohoto pfehledu je se-
znamit Ctenafe s aktudlné dostupnymi meto-
dami transkatétrovych intervenci na mitralni
chlopni.

Mitralni chlopen: anatomie,
moznosti zobrazeni

Mitrdlni chlopen je komplexni struktura
mezi levou sini a levou komorou, jeji funkci
zajistuji predni a zadni cip chlopné, slasin-
kami jsou cipy upnuty do dvou papilarnich
svall, které jsou soucasti architektury levé
komory. Mitralni anulus ma trojrozmérny tvar
pfipominajici konské sedlo (3). Pfedni - ante-
riorni — ¢ast anulu ma dvé fibrozni struktury —
tzv. trigonum anterolateralis (souvisi s levym
cipem aortalni chlopné) a trigonum postero-
medialis (souvisi s membranéznim septem,
trikuspidalnim prstencem a nekoronarnim ci-
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