Obr. 3. Systém MitraClip™ Transcatheter Edge-to Edge Repair (TEER) (https.//mitraclip.com)
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Svorka - klip systému MitraClip je z niti-
nolu, ma dvé ramena, na které pfi spravné
pozici nalehnou oba cipy mitralni chlopné,
a dvé uchycovaci raménka, ktera fixuji cipy
chlopné, uzavienim klipu dochazi k pfiblizeni
obou cipld a vytvofeni spojovaciho must-
ku mezi pfednim a zadnim cipem chlopné.
Systém MitraClip vyuzivd v soucasnosti
nové generace klipQ, oznacované jako G4
(Obr. 3), pficemz existuji dvé délkové varianty
(9212 mm) a dvé itkové varianty (4 a 6 mm).
Strategie vykonu je uré¢ena mechanismem
a zévaznosti mitralni regurgitace, u vétsiny
nemocnych jsou implantovény jeden nebo
dva klipy (Obr. 4).

Klinickd evidence zahrnuje fadu randomi-
zovanych studii, MitraClip je nejvice studova-
nou technikou v 1é¢bé MR, a to jak primarni,
tak sekundarni etiologie. V roce 2006 byla
publikovana prvni studie EVEREST prokazujici
bezpecnost a efektivitu systému MitraClip
na redukci mitralni regurgitace. V roce 2011
pak studie EVEREST Il (10) randomizovala
279 nemocnych s vyznamnou primarni mit-
ralni regurgitaci v poméru 2 : 1 k implantaci
MitraClipu (1. generace) oproti chirurgické
plastice mitralni chlopné. Po 5 letech byl vy-
skyt primarniho sledovaného ukazatele (prezi-
vani bez umrti, operace nebo zavazné mitraini
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regurgitace) 44,2 % vs. 64,3 % (p = 0,01) ve
prospéch chirurgického feseni MR. Rozdil byl
zpUsoben zejména pfitomnosti residudini MR
3+ 4+ (12,3 % vs. 1,8 %; p = 0,02) a potiebou
chirurgické intervence MR (27,9 % vs. 8,9 %;
p = 0,003, vétsina vykonl do 6 mésicl od ka-
tetrizacni intervence). Mortalita po 5 letech
byla 20,8 % vs. 26,8 % (p = 0,4) pro katetri-
zacni vs. chirurgickou intervenci (11). Studie
EVEREST i EVEREST Il mély fadu limitujicich
echokardiografickych kritérii.

V roce 2018 byly simultanné publikova-
ny dvé velké randomizované studie: COAPT
(12) a MITRA-FR (13), které hodnotily klinicky
efekt MitraClipu u nemocnych se sekundarni
mitrdIni regurgitaci. Studie COAPT randomi-
zovala 614 nemocnych se srde¢nim selhanim
a vyznamnou mitrdIni regurgitaci, ktefi byli
symptomaticti i pfes pfisné vedenou maxi-
malni farmakoterapii k implantaci MitraClipu
versus medikamentodznilécbé. Skupina lécena
MitraClipem vykazovala vyznamné snizeni
nutnosti hospitalizaci pro srdec¢ni selhani (HR
0,53, 95% Cl 0,40-0,70, p < 0,001), ale téz vy-
znamné snizeni mortality po 2 letech (HR 0,62,
95% C10,46-0,82, p < 0,001). Studie MITRA-FR
randomizovala 304 nemocnych s vyznamnou
sekundarni MR k MitraClipu nebo konzervativ-
ni [é¢bé a po 12 mésicich neprokézala zadny
rozdil v mortalité (HR 1,11, 95% Cl 0,69-1,77),
ani v hospitalizacich pro srde¢ni selhani
(HR 1,13, 95% Cl 0,81-1,56). Subanalyza (14)
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poté poukazala na fadu odlisnosti v designu
obou studii, kdy ve studii MITRA FR byli za-
fazeni nemocni s vétsi dilataci levé komory
a mensim stupném mitrdlni regurgitace. Pfi
nasledném srovndani obou studii jsou patrné
rozdily zejména ve vstupnich kritériich. Ve
studii COAPT byli zafazovani nemocni s vy-
znamnéjsi mitralni regurgitaci - dle US guide-
lines EROA > 30 mm? (priimér 41 £ 15 mm?),
regurgitacni objem > 45 ml/stah, zatimco
ve studii MITRA-FR dle EU guidelines EROA
> 20 mm? (pramér 31 = 10 mm?), regurgitacni
objem > 30 ml/stah. Naopak, stupen dilatace
levé komory srdec¢ni byl vétsi u nemocnych
ve studii MITRA FR (135 % 35 ml/m?) oproti
studii COAPT (101 + 34 ml/m?). Lze tedy fi-
ci, ze ve studii COAPT byli nemocni s mensi
dilataci levé komory, ale vyznamnéjsi mit-
ralni regurgitaci (coz mlze svédcit o vét-
$im stupni funk¢ni rezervy LK), zatimco ve
studii MITRA-FR méli nemocni pokrodilejsi
dysfunkci levé komory s jeji dilataci a méné
tézkou mitrdIni regurgitaci (jejiz ovlivnénijiz
nemélo efekt na terminalni dysfunkci levé
komory s vycerpanou funkéni rezervou).
V této souvislosti se hovoti o tzv. pfiméfené
neboli Umérné (,proportionate MR”, EROA
20-30 mm?, LVEDV > 200 ml) mitralni requ-
rgitaci, kdy stupen mitraIni regurgitace je
umérny stupni dilatace levé komory a po-
stupy vedouci primarné ke snizeni objemu
levé komory (maximalné tolerovana farma-
kologicka lé¢ba, resynchronizacni terapie)
vedou i ke zmenseni MR. Naopak v situaci,
kdy leva komora neni pfilis dilatovana a mi-
tralni regurgitace je vyznamnéjsi nez by od-
povidalo pouze stupni dilatace a dysfunkce
levé komory (tzv. ,disproportionate MR,
EROA > 30 mm?, LVEDV < 200 ml), je patrny
benefit z intervence na mitralni chlopni.
Dvouleté i trileté sledovani (15) potvrdilo
vyznamné snizeni mortality i hospitalizaci
pro srde¢ni selhani ve studii COAPT (graf 1),
zatimco ve studii MitraFR se mortalita nelisila,
ve druhém roce byl viak pozorovan pokles
poctu hospitalizaci pro srdec¢ni selhani (16)
(graf 2). S ohledem na dlouhodobé pfiznivy
efekt MitraClipu ve studii COAPT i po 3 letech
vcetné vyznamné redukce mortality byla v gu-
idelines akceptovana tzv. COAPT indikacni kri-
téria pro implantaci MitraClipu: sekundarni mi-
traIni regurgitace, alesporn jedna hospitalizace



