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PREHLEDOVE CLANKY
TRANSKATETR : [REGURGITACE

(BA MITRA

pem aortalni chlopné). Fibrézniintertrigonalni
oblast zpevriuje pfedni ¢ast anulu, zatimco
zadni ¢ast anulu je tvofena myokardem, a je
tak nachylna k dilataci v této oblasti. Pfedni
cip zabira cca 5 obvodu mitralni chlopné,
zatimco zadni cip zabira %5 obvodu prstence.
Zadni cip mitralni chlopné je rozdélen na tii
scalopy - P1 (laterdlni), P2 (stfedni) a P3 (me-
didlni), a ackoliv predni cip neni anatomicky
takto rozdélen, jsou korespondujici oblasti
oznaceny jako A1, A2 a A3. Volné konce ci-
pU jsou prostfednictvim slasinek ukotveny
do papilarnich svalt (anterolateralniho nebo
posteromediélniho), slasinky rozdélujeme na
primarni (jsou ukotveny k volnému konci cip()
a sekundarni (ukotveny z komorové strany ci-
pl), pfipadné tercialni (pouze u baze zadniho
cipu s ukotvenim pfimo do levé komory).
Echokardiografie je zakladni metoda pro
posouzeni struktur a funkce mitralni chlop-
né a nasledné rozhodovani stran schad-
nosti a efektivity intervencnich vykonu (4).
Nezbytné je provedené jak TTE, tak i TEE vy-
Setfeni pro zhodnoceni zavaznosti a pficiny
mitralni regurgitace (primarni vs. sekundarni),
hemodynamické vyznamnosti vady, posouze-
ni funkce levé komory, velikosti a funkce levé
siné, pfitomnosti plicni hypertenze a dalsich
parametrG. Podrobné jsou hodnoceny rozmé-
ry mitralniho anulu (anteroposteriorni, medio-
lateralni), délka cipl a jejich mobilita, stupen
postizeni (retrakce, kalcifikace, cleft ¢i prolaps),

jejich vztah k vytokovému traktu levé komo-
ry — LVOT (predikce rizika obstrukce) a dalsi pa-
rametry ve vztahu k interven¢nim vykondm.
Sekundarni mitralni regurgitace je vyrazné
ovlivnéna stupném preloadu a zejména after-
loadu, ma tak vyznamnou dynamickou slozku,
coz vysvétluje piiznivy casny efekt intenzivni
farmakoterapie, nicméné pfi schidnosti inter-
vencniho vykonu je nutné periproceduralni
nalezy na TEE hodnotit v kontextu klinickych
podminek a euvolemie. Periproceduralni TEE
je pak nezbytné jak pfi zdchovnych operacich
mitralni chlopné, tak pro vedenikatetrizacnich
vykond, pocinaje transseptalni punkci, zava-
dénim a navigaci jednotlivych systém, jejich
umisténim, zhodnocenim bezprostiedniho
efektu vykonu jak z pohledu mechanismu
a zavaznosti rezidudIni mitraIni regurgitace,
piipadné stendzy, ale i moznych specifickych
komplikaci vykonu (uvolnéni klipu, poskoze-
ni cipu chlopné, utrzeni $lasinky, obstrukce
neo-LVOT ¢&i perikadialniho vypotku).
Multidetektorové CT vysetieni (MDCT)
poskytuje velmi dobrou informaci o anato-
mii mitrdlniho anulu a jeho vztahu k okolnim
strukturdm, zejména pak rozméru levé komo-
ry v systole a diastole, Sitku LVOT (modelace
3D neo-LVOT a riziko gradientu typické pro
implantaci chlopné TENDYNE), vztah ke ko-
ronarnimu sinu a priibéhu ramus circumfle-
xus — RC (riziko komprese RC pfi technikadch
anuloplastiky). Pro ucely transkatétrové na-

hrady mitralni chlopné (TMVR) je CT modelace
zasadni pro pldnovani vykonu (5) a posouzeni
velikosti implantované chlopné (rozméry anu-
lu — perimetr, anteroposteriorni a mediola-
teralni rozmér, stupen a rozsah kalcifikaci,
rozméry neo-LVOT pfi simulaci implantace
protézy).

Hodnoceni mechanismu
a zavaznosti mitralni regurgitace
Mechanismus mitralni regurgitace je dege-
nerativni nebo funk¢ni, podrobna kritéria pro
posouzeni zavaznosti mitralni regurgitace uva-
ditabulka 1 (pfevzato z Doporuceni ESC/EACTS
pro lé¢bu chlopennich vad 2021) (6).
Degenerativni (primarni) MR je nejcas-
téji podminéna fibroelastickym postizenim
a Barlowovou nemoci. Zachovna operace
mitralni chlopné v indikaci primarni mitralni
regurgitace ma velmi dobré vysledky, nizkou
operacni mortalitu a excelentni dlouhodoby
efekt a je tak indikovana ve tridé I/B. Operacni
feseni je tak doporucovano u symptomatic-
kych nemocnych, ktefi jsou operabilni a maji
nizké riziko vykonu (I/B), u asymptomatickych
pak pfi dysfunkcilevé komory (LVESD <40 mm
a/nebo EF LK < 60 % - I/B). Katetriza¢ni me-
toda implantace svorky (tzv. transcatheter
edge-to-edge repair — TEER) by méla byt
zvazena u symptomatickych pacientd, ktefi
spIni echokardiograficka kritéria vhodného
pacienta, jsou podle kardiotymu povazova-

Tab. 1. Kritéria pro posouzeni zdvaznosti mitrdini regurgitace, pfevzato z Doporuceni ESC/EACTS pro lécbu chlopennich vad 2021 (6)

Primarni mitralni regurgitace

Sekundarni mitralni regurgitace

Kvalitativni

Morfologie mitrani chlopné

Vlajici cip ("flail leaflet"), ruptura papildrniho svalu, vyznamna
retrakce, velkd perforace

Normalni cipy, ale téZky tenting, Spatna
koaptace

Zbna barevného jetu

Velky centrélnijet (> 50 % LS) nebo excentricky jet narazejici na
sténu variabilnf velikosti

Velky centrdlnijet (> 50 % LS) nebo excentricky
jet nardzejici na sténu variabilni velikosti

Konvergencni zona

Velkd béhem celé systoly

Velkd béhem celé systoly

CW (kontinuélni) dopplerovsky jet

Holosystolicky/denzni/triangularni

Holosystolicky/denzni/triangularni

Semikvantitativni

Sitka vena contracta (mm)

> 7 (> 8 pro méfeni ze dvou rovin)

> 7 (= 8 pro méfeni ze dvou rovin)

Tok v plicni Zile

Reverzni systolicky tok

Reverzni systolicky tok

MitraIni pritok

Dominantni E (> 1,2 m/s)

Dominantni E (> 1,2 m/s)

MitraIni TVI/aortélni >14 > 14

Kvantitativni

EROA (2D PISA, mm?) > 40 mm? feggr"gﬂig; mﬁ siy;tiigmm% pokud je

Requrgitacni objem (mi/tep) S 60 ml > 600 ml (mGze byt > 40 ml v pfipadé nizkého
pratoku)

Regurgitacni frakce (%) >50% >50%

Strukturalni

Leva komora Dilatovana (ESD > 40 mm) Dilatovana

Leva sin Dilatovana (prmér = 50 mm nebo objem > 60 ml/m?) Dilatovana
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