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Secondary mitral regurgitation and chronic heart failure

Sekunddrna mitrdlna regurgitdcia a syndrém chronického srdcového
zlyhdvania

Liska B, Pacak ], Postulka J, Fridrich V, Gongalvesova E

Kardiologickd klinika Lekdrskej fakulty UK a Narodného tistavu srdcovych a cievnych chordb, a. s., Bratislava, Slovenskd
republika

Liska B, Pacak J, Postulka J, Fridrich V, Goncalvesova E. Secondary mitral regurgitation and chronic heart
failure. Cardiology Lett. 2020;29(1):34-43

Abstract. Secondary mitral regurgitation is a frequent finding in chronic heart failure patients. It is an inde-
pendent prognostic predictor associated with a 50% 5-year mortality. The change in left ventricular geometry
caused by local or global wall motion abnormalities is currently considered to be the key mechanism of
secondary mitral regurgitation. It results in tethering of mitral valve apparatus, systolic restriction and sub-
sequent leaflet coaptation failure. The guidelines — oriented chronic heart failure drug therapy is the first
line treatment in patients with secondary mitral regurgitation which can achieve a significant reduction in
regurgitant volume. Due to suboptimal results of cardiac surgery, new, less invasive therapeutic techniques
have been sought over the past decade. Interventional treatment of mitral regurgitation with the MitraClip
system is, if taking into account specific clinical and echocardiographic criteria, an effective interventional
technique with more than 80,000 patients treated worldwide. Fig. 6, Ref. 38, on-line full text (Free, PDF)
www.cardiologyletters.sk
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Abstrakt. Sekundarna mitrélna regurgitacia je ¢astym sprievodnym nélezom u pacientov s chronickym
srdcovym zlyhavanim. Je nezavislym mortalitnym prediktorom a spdja sa s 50 % patro¢nou mortalitou. Za
najvyznamnejsi mechanizmus sekunddrnej mitralnej regurgitacie sa v sticasnosti povazuje zmena geometrie
lavej komory pri lokalnych alebo globélnych poruchach kinetiky, ktora vedie ku tahu (tetheringu) za zavesny
aparat, restrikcii systolického pohybu a naslednej poruche koaptécie cipov chlopne. Odportcaniami riadena
medikamentdzna lie¢ba chronického srdcového zlyhavania je u pacientov so sekundarnou mitrdlnou regur-
gitaciou liecbou prvej volby a mozno rou dosiahnut vyznamnu redukciu regurgitacného objemu. Zatial
¢o v pripade zadvaznej primarnej mitralnej regurgitacie ma kardiochirurgickd lie¢ba jednoznacnl oporu
v odporucaniach, udaje pre indikacné kritérid pre operativne rieSenie sekundarnej mitralnej regurgitacie su
vyrazne limitované. Vzhladom na suboptimélne vysledky kardiochirurgickej liecby sa v poslednej dekade
hladaju nové, menej invazivne terapeutické metddy, ktoré by mohli pozitivne ovplyvnit symptomatoldgiu,
priebeh a progndzu chronického srdcového zlyhdvania u pacientov so sekundarnou mitralnou regurgitaciou.
Intervencnd lietba mitralnej regurgitéacie systémom MitraClip je pri zvazeni klinickych a echokardiografickych
indikacnych kritérii efektivnou invazivnou technikou, ktora sa realizovala u vyse 80 000 pacientov na celom
svete. Obr. 6, Lit. 38, on-line full text (Free, PDF) www.cardiologyletters.sk
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Sekundarna (funkénd) mitralna regurgitacia je castym
sprievodnym nalezom u pacientov s chronickym srdcovym
zlyhdvanim. U kazdého konkrétneho pacienta so srdcovym
zlyhavanim je vSak diagnostické rozhodovanie o tom, ¢i je
mitrdlna regurgitdcia len pasivny ,bystander” (angl. nezu-
castneny pozorovatel), prognosticky vyznamny prediktor
alebo dokonca primarny etiologicky cinitel, narocné a nie
vzdy jednoznacné (obrazok 1). Zaroven je dolezité klast si
otazku, ¢i je mitrdlna regurgitacia v $pecifickom klinickom
kontexte individudlneho pacienta s chronickym srdcovym
zlyhavanim aj vhodnym terapeutickym cielom. Sekundarna
mitralna regurgitacia je najkomplexnejsou chlopiiovou chybou
a jej terapia zostava kontroverzna (1).

Sekunddrna verzus primarna mitralna regurgitacia

Objemové pretazenie lavostrannych kardialnych oddielov
zvyraznené regurgitacnym objemom je zdkladnym mechaniz-
mom, ktory prispieva ku progresii syndromu chronického
srdcového zlyhavania u pacientov so sekundarnou mitralnou
regurgitaciou. Sposobuje narast diastolického napdtia stien
lavej komory, ktory stimuluje neurohumoralnu odpoved ve-
ducu k cytokinovej aktivécii a up-regulacii pro-remodelacného
signalingu (2), dilatdcii a remodeldcii lavej komory, progresii
systolickej i diastolickej dysfunkcie a dal$iemu zhor$ovaniu
mitralnej regurgitacie (3).

Primdarna (organickd) mitralna regurgitacia je podmienend
patologickym procesom, ktory postihuje samotnu chlopnu
a/alebo zavesny aparat. Najcastejsie ide o restriktivny pohyb
v systole i diastole s fixovanym postavenim jedného alebo

SEKUNDARNA MR

SPRIEVODNY NALEZ ?
KONTRIBUTOR?
PREDIKTOR ?

PROGRESIA
AVOKOMOROVEJ
DYSFUNKCIE

POTENCIALNY TERAPEUTICKY CIEL ?

Obrazok 1 Schéma zikladného uvazovania pri naleze mitralnej
regurgitacie u pacienta s chronickym srdcovym zlyhavanim na
podklade redukovane;j ejekénej frakcie lavej komory. Sekundarna
mitrdlna regurgiticia je len Castou patofyziologickej a klinickej
problematiky syndromu chronického srdcového zlyhavania

Liska B, et al. Sekundédrna mitralna regurgitécia...

oboch cipov (vekom podmienena degeneracia, anularne kal-
cifikaty, reumatickd choroba), prolaps a kompletny/parcialny
flail (M. Barlow, fibroelastickd degeneracia) alebo perforaciu
cipu (endokarditida).

Sekundarna mitrdlna regurgitdcia je definovana pritomnos-
tou intaktnych cipov. Za najvyznamnejsiu pricinu sekundarnej
mitralnej regurgiticie sa v sticasnosti povazuji lokalne/globalne
poruchy kinetiky a zmena geometrie lavej komory, ktora vedie
ku tahu (tetheringu) za zavesny aparat, restrikcii systolického
pohybu oboch cipov a naslednej poruche koaptacie a vzniku
mitralnej regurgitacie. Mozno teda povedat, ze sekundarna
mitralna regurgitacia je skor ochorenim lavej komory nez
chlopniovou chybou. Je len ¢astou klinického problému,
ktory je determinovany priebehom a prognézou zakladného
ochorenia podmienujuceho srdcové zlyhavanie. U priblizne
60 % pacientov so sekundarnou mitralnou regurgitaciou ide
o neischemicku etioldgiu (podmienent najcéastejsie dilatacnou
kardiomyopatiou a zlyhanym hypertenznym srdcom, dalej
hypertrofickou alebo restriktivnou kardiomyopatiou) a u 40 %
pacientov ide o ischemicku etioldgiu (4).

Prevalencia

V populicii pacientov s chronickym srdcovym zlyhavanim
sa udava prevalencia mitrélnej regurgitacie 25 - 29 % (5).
Plati orienta¢né pravidlo, ze priblizne polovica pacientov
s chronickym srdcovym zlyhdvanim ma chronické srdcové
zlyhdvanie s redukovanou systolickou funkciou a z tychto
pacientov opit polovica ma stredne vyznamnu alebo zavaz-
nd mitralnu regurgitaciu (6). U kazdého piateho pacienta
s hemodynamicky nevyznamnou sekundarnou mitralnou
regurgitaciou sa vyvinie hemodynamicky vyznamna mitralna
regurgitacia do troch rokov. Mitralna regurgitacia ma vysoku
prevalenciu tak u pacientov s chronickym srdcovym zlyha-
vanim ischemickej etioldgie (50 - 55 %), ako aj u pacientov
s neischemickou etioldgiou (56 - 65 %) (7).

Sekundarna mitralna regurgitacia ako prognosticky
prediktor

Zavazna symptomatickd mitralna regurgitacia sa spdja
s 50 % pétrocnou mortalitou. U asymptomatickych pacien-
tov so zavaznou mitralnou regurgitdciou sa udava patrocna
mortalita 22 % (8). V sledovani 2 057 pacientov s chronickym
srdcovym zlyhdavanim s redukovanou systolickou funkciou
bola pétrocna mortalita pacientov s mitralnou regurgitaciou
3. alebo 4. stupna 60 % oproti 46 % mortalite pacientov
bez mitralnej regurgitacie a v multivariacnej analyze bola
mitralna regurgitacia identifikovana ako nezavisly mortalitny
prediktor (HR 1,23, 95 % CI 1,13 - 1,34, p = 0,000 1), bez
zretela na etioldgiu srdcového zlyhdvania (ischemicku vs.
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neischemicka) (9). V sledovani talianskych autorov Rossi et
al. sa u 1 256 pacientov s chronickym srdcovym zlyhanim
na podklade dilata¢nej kardiomyopatie alebo ischemickej
etiologie potvrdila sekunddrna mitralna regurgitdcia ako
vyznamny prediktor celkovej mortality spolu s EFLK < 30 %
a funk¢nou triedou NYHA III. a IV (10). Niektoré sledovania
uvadzaju zvySenie rizika mortality az v rozmedzi 1,5 - 2,0x.
Pre pacientov s chronickym srdcovym zlyhavanim vsak
plati, Ze najsilnejsim mortalitnym prediktorom je systolicka
dysfunkcia lavej komory a funkéné $tadium NYHA (11).
Sekunddrna mitralna regurgitacia sa vyskytuje castejsie pri
srdcovom zlyhavani s redukovanou systolickou funkciou
(HFrEF), ale mdze sa vyskytovat aj pri srdcovom zlyhavani
so zachovanou systolickou funkciou (HFpEF). Je to predo-
véetkym v pripadoch, kedy je sucasne pritomna chronicka
fibrildcia predsieni a vyznamna dilatdcia lavej predsiene
s naslednou dilataciou anulu mitralnej chlopne (12).

Mechanizmus vzniku sekundarnej mitralnej
regurgitacie

Sekundarna mitralna rergurgitacia per se je charakteri-
zovana pritomnostou nezmenenych cipov. Na jej vzniku sa
podiela viacero mechanizmov:

a) Zavazna lokalna alebo globalna porucha kinetiky a z nej
vyplyvajuca zmena geometrie lavej komory s lateralnym

+ apikdlnym posunom papilarnych svalov vedie ku

tetheringu (z angl. priviazanie, tah) posobiacemu na cipy

chlopne. Tethering povazujeme v sticasnosti za hlavny
mechanizmus sekunddrnej mitrélnej regurgitacie.

b) Dilatdcia a oplostenie anulu.

¢) Znizena anuldrna kontraktilita spésobuje nedostato¢nu
redukciu anularneho diametra a prispieva ku skrateniu
dlzky koaptécie.

d) Znizena myokardidlna kontraktilita a/alebo intraventri-
kularna asynchronia vedie ku znizeniu zatvéaracich sil.

e) Dysfunkcia papilarnych svalov, najcastejsie skratenie
podmienené poinfarktovou fibrézou.

Paradigma ischemického papilarneho svalu

Historicky sa ako mechanizmus vzniku ischemickej mit-
ralnej regurgitacie casto uvadzala ischémia papilarneho svalu
(13). V experimentalnych modeloch sa v$ak ani pri pouziti
novych zobrazovacich metdd znizena kontraktilita papilar-
neho svalu (ktora by viedla k obrazu prolapsu prislusného
segmentu) ako hlavna pri¢ina vzniku mitralnej regurgitacie
nepotvrdila. Za najvyznamnej$i mechanizmus sekundarnej
MR sa povazuje tethering a/alebo dilatdcia mitrdlneho anulu
pri zavaznej regionalnej/globalnej poruche kinetiky a z neho
vyplyvajuceho porusenia lavokomorovej geometrie a zmene
vektorov sil pdsobiacich v naslednosti akinéza/dyskinéza/ane-
uryzma -> papilarny sval - chordy - cipy mitrélnej chlopne.
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Remodelacia mitralnej chlopne

U pacientov s chronickym srdcovym zlyhanim sa ako
kompenza¢ny mechanizmus popisuje remodelacia cipov a za-
vesného aparatu mitralnej chlopne. Na histologickej urovni boli
pri mitralnej regurgitacii popisané rozdiely medzi obsahom
glykozaminoglykanov a v koncentracii kolagénu (14). V roku
2009 na experimentalnom modeli popisal Dal-Bianco adap-
taciu cipov mitralnej chlopne na zvySeny mechanicky stres
podmieneny tetheringom. Po operacnej retrakcii papildrnych
svalov u oviec bez vyvolania arteficilnej mitralnej regurgitacie
doglo v priebehu dvoch mesiacov ku zhrubnutiu a predizeniu
cipov a zvic¢Seniu plochy mitrdlnej chlopne. Na histologickej
a histochemickej urovni doslo ku endotelovo-mezenchymalnej
transdiferencidcii a zvySenej expresii a-SMA (alfa-smooth
muscle actin) a zvySeniu obsahu kolagénu. Uvedené zmeny
déavajti autori do suvislosti s reaktiviciou embryondalnych
vyvojovych zmien. V kone¢nom doésledku tieto zmeny vedu
ku zvidseniu plochy mitrélnej chlopne a predizeniu dizky
koaptacie (15).

Echokardiografia

Kym primarna mitralna regurgitacia sa diagnostikuje
vo vdcSine pripadov vo v¢asnejSich $tadiach ochorenia este
u oligosymptomatickych pacientov a indikdciou ku echo-
kardiografickému vySetreniu byva pritomnost systolického
$elestu v auskulta¢nom naleze, diagnoza sekundarnej mitralnej
regurgitacie sa stanovuje najcastej$ie v ramci diagnostického
procesu pacienta so srdcovym zlyhavanim. Typicky ide uz
o symptomatického pacienta s anamnézou predchadzajiceho
iného zdkladného kardidlneho ochorenia. Moze sa stat, Ze
u konkrétneho pacienta sa neda jednoznacne zodpovedat
otazka pri¢iny a nasledku, teda ¢i zavazna primarna mitral-
na regurgitacia viedla ku lavokomorovej dysfunkcii, alebo
lavokomorova dysfunkcia ku zavaznej sekundarnej mitralnej
regurgitacii. Predchddzajiica anamnéza prekonaného infarktu
myokardu, pokrocilej koronarnej artériovej choroby, zlyhaného
hypertenzného srdca, dilata¢nej kardiomyopatie alebo iného
valvularneho alebo vrodeného srdcového ochorenia moézu
pomoct pri identifikdcii primdrnej priciny.

V echokardiografickom obraze v pripade sekundarnej
mitralnej regurgitacie nachadzame nezhrubnuté cipy bez kal-
cifikatov s posunom zo6ny koaptacie ventrikularnym smerom
a restriktivnym postavenim cipov v systole. Stcasne byva
pritomny urcity stupen dilatacie anulu mitralnej chlopne,
ktory ale nemusi byt zakladnou patolégiou.

U pacientov so zavaznymi globalnymi poruchami ki-
netiky (napriklad pri dilata¢nej kardiomyopatii, stav po
opakovanych infarktoch myokardu, po rozsiahlom prednom
infarkte) sa modze uplatnit tzv. symetricky tethering, sposo-
beny apikdlnym tahom globdlne remodelovanej lavej komory
za zadny cip a za primdrne chordy predného cipu, ktory sa



prejavi symetrickou restrikciou oboch cipov a najéastejsie
centralnym jetom (16).

U pacientov s lokalnou poruchou kinetiky, najma aki-
nézou/dyskinézou v inferoposteriornej oblasti lavej komory
dochadza ku tzv. asymetrickému tetheringu, ktory sa pre-
javuje systolickym restriktivnym postavenim zadného cipu.
Vzhladom na to, Ze chordae tendinae posteromedialneho
papilarneho svalu sa upinaju na zodpovedajlice segmenty aj
predného cipu, dochddza ku tetheringu predominantne se-
kundarnych chérd a obrazu zalomenia na prednom cipe - tzv.
hockey-stick konfigurdcii alebo tzv. pseudoprolapsu a vznika
excentricky jet popod zadny cip. V niektorych pripadoch
velkost infarktového loziska alebo ischemickej zony nemusi
byt velkd, ale anatomicky vztah zdény s poruchou kinetiky ku
zdvesnému aparatu moze predisponovat ku vzniku zdvaznej
mitralnej regurgitcie (17) (obrazok 2).

Pri echokardiografickom posudzovani mechanizmu vzniku
mitralnej regurgitacie je vhodné zamerat sa najskor na hrab-
ku, pritomnost kalcifikatov a pohyblivost cipov. V pripade
nezhrubnutych cipov, bez pritomnosti kalcifikatov a pri po-
sune zony koaptacie ventrikularnym smerom a dilatovanom
anule mitralnej chlopne mozeme predpokladat sekundarnu
(funkénu etiologiu). V pripade zhrubnutych cipov, pritomnosti
kalcifikatov, restriktivnom postaveni cipov nielen v systole, ale
i v diastole, pritomnosti mitrélnej stenozy, obraze prolapsu
alebo parcidlneho ¢i kompletného flailu pdjde o primarnu
(organicku) etiologiu.

Kvantifikacia mitralnej regurgitacie

V sucasnosti vladne zhoda tykajtica sa echokardiogra-
fickych kritérii pre hemodynamicka vyznamnost primérnej
mitralnej regurgitacie. Eurépske (ESC/EACTS) (18) aj ame-
rické (ACC/AHA, 2017) (19) odportcania ur¢uju EROA
(plocha efektivneho regurgita¢ného orificia > 40 mm® a RV
(regurgitacny objem) > 60 ml ako hranicu pre zavazna
primarnu MR. Kritérium hemodynamickej vyznamnosti
pre sekundarnu MR je vsak stdle predmetom diskusie. Kym
odporacania ESC/EACTS definuji EROA > 20 mm® a RV
> 30 ml, v americkych odporacaniach doslo ku zjednoteniu
pre primarnu i sekunddrnu mitrdlnu regurgitaciu na EROA
> 40 mm”® a RV > 60 ml. Obrazok 3 uvédza semikvantitivne
a kvantitativne kritérid pre zdvaznd mitralnu regurgitaciu
podla ACC 2017 (20).

Farmakologicka liecba

Odporucdaniami riadena medikamentézna liecba chronic-
kého srdcového zlyhavania je u pacientov so sekundarnou
mitralnou regrurgitaciou lie¢bou prvej volby a mozno nou
dosiahnut vyznamnu redukciu regurgita¢ného objemu.
Dokazy o efekte farmakoterapie na pozitivne ovplyvnenie
mitralnej regurgitdcie vychadzaju predovietkym zo §tudii
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SEKUNDARNA MR
PRI AKINEZE
V INFEROPOSTERIORNEJ
OBLASTI
(ASYMETRICKY TETHERING)

SEKUNDARNA MR
PRI GLOBALNEJ PORUCHE
KINETIKY
(SYMETRICKY TETHERING)

Obrazok 2 Symetricky a asymetricky tethering ako zakladny
mechanizmus sekunddarnej mitralnej regurgitacie

u pacientov s chronickym srdcovym zlyhanim, u ktorych
sa mitralna regurgitacia hodnotila ako surogatny parameter
(21).

Betablokatory

V sledovaniach sa uvadza pozitivny efekt betablokatorov
na znizenie stupiia mitralnej regurgitacie a prevenciu dete-
rioracie lavokomorovej ejekénej frakcie (22). V randomizo-
vanom sledovani pacientov s dilata¢nou kardiomyopatiou
terapia metoprololom viedla ku signifikantnému znizeniu
end-diastolického a end-systolického objemu lavej komory
a znizeniu stupna mitralnej regurgitécie (23).

Inhibitory renin-angiotenzin-aldosterénového systému

Efekt vazodilatacie na mitralnu regurgitdciu popisal uz
v roku 1922 Wiggers a Feely (24). Terapia ACEI a antago-
nistami AT, receptora dokazatelne redukuje end-diastolicky
a end-systolicky objem lavej komory, regurgita¢ny objem
a regurgita¢nu frakciu mitrélnej regurgitdcie. Pozitivny efekt
ACEI na redukciu mitrélnej regurgitacie sa popisuje u 40 %
pacientov (25). V jednoro¢nom sledovani 118 pacientov
randomizovanych do skupin inhibitor neprilyzinu + valsartan
vs valsartan sa dokumentovalo signifikantné znizenie ERO
a RV u pacientov v kombinacnej terapii sacubitril + valsartan
(-0,06 = 0,1 versus -0,02 = 0,11 cm?% P = 0,032; respektive
-7,3 ml; 95 % CI, -12,6 - -1,9; P = 0,009) v porovnani
s monoterapiou valsartanom (26).

Nitraty

Pozitivny efekt nitratov na LVEDV, LVESV, redukciu roz-
meru mitrdlneho anulu a mitralnej regurgitacie bol popisany
v pripade intravendzneho poddvania u pacientov s akitne
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SPECIFICKE
SEMIKVANTITATIVNE
KRITERIA

VC 27 mm ALEBO VCA 2 0.5 cm?

PISA210 mm
PRI NYQUISITOVOM LIMITE 30-40 cm/s

VELKY JET > 50% PLOCHY LAVEJ
PREDSIENE

REVERZNE TOKY V PLUCNYCH
ZILACH

DILATOVANA LK
S NORMALNOU FUNKCIOU

EROA = 0.30-0.39 cm? EROA 2 0.40 cm?

Rvol = 45-59 ml RVol 2 60 ml

RF 2 40-49 % RF 2 50 %

ZAVAZNA MR

Obrazok 3 Semikvantitativne a kvantitativne kritéria pre hemodynamicky vyznamnu mitralnu regurgitaciu
VC - vena contracta, VCA - plocha v. contracta, EROA - plocha regurgita¢ného orificia, RVol - regurgitacny objem, RF - regurgita¢na frakcia

dekompenzovanym srdcovym zlyhdvanim a sekunddrnou
mitralnou rergurgitdciou (27).

Resynchronizac¢na liecba (CRT)

Efekt resynchronizacnej liecby na redukciu mitralnej
regurgitacie nie je konstantny. V klinickom sledovani MIRA-
CLE (Multicenter InSync Randomized Clinical Evaluation)
pacientov s chronickym srdcovym zlyhanim a EF < 35 %
a QRS > 130 ms sa dosiahla pouzitim resynchronizac¢nej
lie¢by vyznamna redukcia end-diastolického, end-systolic-
kého objemu lavej komory a mitralnej regurgitacie, avsak
ku redukcii zdvaznej mitrdlnej regurgitacie na stredne
zavaznu doslo len priblizne v 50 % pripadov (28, 29). Re-
synchroniza¢nd lie¢ba md pozitivny efekt na redukciu mit-
ralnej regurgitcie u 43 % pacientov po Siestich mesiacoch
od implantacie (30).

Kardiochirurgicka liecba

Kym v pripade zdvaznej primarnej mitralnej rergur-
gitacie ma kardiochirurgicka lie¢ba jednoznaénu oporu
v odporucaniach (pri EFLK > 30 % v triede I a pri EFLK
< 30 % v triede Ila) pre plastiku mitrdlnej chlopne, tdaje
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pre jednozna¢né indika¢né kritérid pre operativne rieSenie
sekundarnej mitrdlnej regurgiticie si vyrazne limitované.
V sucasnosti plati, Ze plastika/nahrada mitralnej chlopne
sa md realizovat u pacientov so zdvaznou mitralnou re-
gurgitaciou, ktori podstupuju CABG a maji EFLK > 30 %
(trieda I). Chirurgické riesenie treba zvazit aj v pripadoch
CABG a EFIK < 30 % a ddkaze viability v revaskularizo-
vatelnej zone (trieda IIa).

Doposial neboli realizované randomizované klinické
sledovania, ktoré porovnavaji medikamentéznu liecbu s chi-
rurgickym vykonom na mitrélnej chlopni pri FMR. Udaje
z observa¢nych $tudii a registrov vSak nepreukazali benefit
kardiochirurgickej terapie a upozornuju na vysoku frekven-
ciu recidivy mitralnej regurgitacie (31). Izolovana chirurgia
sekunddrnej mitrdlnej regurgiticie bez revaskularizicie sa
v sucasnosti nepovazuje za $tandardnu liecbu a mozno ju
v individudlnych pripadoch zvazit na zaklade diskusie v ramci
Heart Teamu za predpokladu EFLK > 30 % a nizkeho ope-
ra¢ného rizika (podla najnovsich odportcani uz bez silnej
preferencie pre plastiku chlopne) (18, 19).

Principom restriktivnej anuloplastiky je nasitie undersizo-
vaného anuloplastického ringu do posterioérnej oblasti mitral-
neho anulu. V pripade funk¢nej mitralnej regurgitacie sa v§ak
tah ringu moze prenasat na posteromedialny zavesny aparat,
¢im sa eSte viac zvyrazni tethering a re$triktivne postavenie
zadného cipu. Tento efekt sa povazuje za zakladny mecha-



nizmus vysokého percenta recidiv anuloplastiky u pacientov
s funk¢nou mitralnou regurgitaciou. Morfologické parametre,
ktoré sa povazuji za prediktory vcasnej recidivy mitrdlnej
regurgitacie po restriktivnej anulopastike, st vyska tentingu
(hIbka koapticie) > 10 mm, plocha tentingu > 2,5 cm?, uhol
zadného cipu > 45°, uhol predného cipu > 25° a asymetricky
tethering (32).

Predpoklada sa, ze indika¢né kritérid pre restriktivnu
anuloplastiku sa budu dalej spresnovat, a to predovsetkym
na zaklade hlbsej analyzy Iavokomorovych rozmerov/obje-
mov, anularneho diametra, viability segmentov planovanych
na nasitie graftov a parametrov tetheringu (33). Vzhladom
na neuspokojivé vysledky restriktivnej anuloplastiky pri
sekunddarnej mitralnej regurgitacii sa hladaja dalsie kardio-
chirurgické postupy, od ktorych sa ocakdva niZsie riziko
recidiv: ide o vykony spojené s relokaciou papilarnych svalov,
augmentaciou cipov alebo prerusenim sekundarnej, tzv. strut
chordy. Ndhrada mitrélnej chlopne so zachovanim chord
predstavuje slubnud techniku s predpokladanym dlhsim pre-
trvavanim dobrého efektu, avsak zatial tiez bez jednoznacne
dokédzaného prognostického benefitu.

Intervenc¢na kardiologicka terapia

Vzhladom na suboptimadlne vysledky kardiochirurgickej
lie¢by sa v poslednej dekade hladaju nové, menej invazivne
terapeutické metddy, ktoré by potencidlne mohli pozitivne
ovplyvnit symptomatoldgiu, priebeh a prognézu chronického
srdcového zlyhavania u pacientov so sekundarnou mitralnou
regurgitaciou. Aktudlne prebieha velké mnozstvo klinickych
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sledovani zameranych na interven¢né ovplyvnenie mitralnej
regurgitdcie zacielenych na perkutannu implantaciu klipov
do oblasti regurgitacie, implantaciu anuloplastickych ringov,
neochord alebo chlopniovej protézy.

V sucasnosti najviac akceptovanou a v klinickom po-
uziti uz celosvetovo pouzivanou je implantacia systému
MitraClip. MitraClip je minimalne invazivna transkatétrova
rekonstrukcia mitrdlnej chlopne. Ide o nativnu chlopnu
zachovavajucu intervenciu, ktord sa vykonava bez nevy-
hnutnosti sternotémie a pouzitia mimotelového obehu.
Realizuje sa punkénym transvendznym pristupom cez
pravostrannu stehennu zilu, dal$im krokom je transep-
talna punkcia v mid-posteriornej oblasti fossa ovalis. Pod
kontrolou trojdimenziondlnej transezofagedlnej echokar-
diografie a pomocou live-3D-navigacie sa implantuje klip
do oblasti regurgita¢ného ostia, ktory priblizuje k sebe
predny a zadny cip mitrélnej chlopne, ¢im sa predizi diz-
ka koaptacie a podstatne sa znizi az eliminuje zdvaznost
mitralnej regurgitacie (obrazok 4).

Vykon prebieha v celkovej inhala¢nej anestézii a trva
2 - 4 hodiny, po odozneni anestézie je pacient extubovany
a prelozeny na monitorované 16zko. V pripade nekompliko-
vaného priebehu sa pacient vecer v den vykonu mobilizuje
a od prvého postproceduralneho dna rehabilituje. Doposial
bol tento typ lie¢cby mozny iba v zahranici, kam boli nasi
pacienti odosielani. Od 09/2017 realizujeme implantaciu
mitralnych klipov v Narodnom ustave srdcovych a cievnych
chordb v uzkej multidisciplindrnej spolupraci s Oddeleniami
anestézioldgie a intenzivnej mediciny, akutnej kardioldgie,

Obrazok 4 Zavedenie MitraClip-u do oblasti regurgitacie - uzatvorenie klipu a testovanie efektu na regurgitaciu - zavadzaci systém

a MitraClip
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véeobecnej a neinvazivnej a intervencnej kardiologie. Metdda
je takisto dostupna v SUSCCH v Banskej Bystrici.

Doménou terapie MitraClipom bola spociatku terapia
primarnej mitralnej regurgiticie, predovsetkym intervencia
u pacientov s parcidlnym flailom, pri ktorej sa klip umiest-
nuje priamo do regurgita¢ného orificia. Mechanizmus u¢inku
MitraClipu pri sekunddrnej mitralnej regurgitacii je odli$ny, je
zalozeny na priblizeni restringovanych cipov a predizeni dizky
koaptacie. V sucasnosti sa MitraClip implantuje vo vy$$om
percente u pacientov so sekunddrnou mitralnou regurgitaciou
ako u pacientov s primarnou mitralnou regurgitaciou (34).

Obrazok 5 uvadza orienta¢né kritéria pouzivané na
postdenie vhodnosti implanticie MitraClip-u na nasom
pracovisku.

Zaroven je dolezité uviest i niektoré tuskalia a limitacie
terapie MitraClipom. Ide o technologicky naro¢nu, v porov-
nani s kardiochirurgickou plastikou mitralnej chlopne este
hrubo zjednodusent techniku/zalozent na dnes uz historickej

' DLZKA
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POHYB

Ve
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DLZKA ANULU
KOAPTACIE
22 mm
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MVA 2 4 cm?

DLZKA KOAPTACIE > 2 mm
HLBKA KOAPTACIE £ 11 mm

PRE DMR: FLAIL GAP < 10 mm

vy

Alfieriho metdde (35). Napriek tomu niZsia invazivita vykonu,
jej dobra reprodukovatelnost, vysoky pocet pacientov, ktori
nie s vhodni na kardiochirurgicku liecbu a sti¢asna situdcia
mediciny dokazov predurcuje interven¢nu lie¢bu mitrélnej
regurgitacie pre dal$i technologicky vyvoj a zlepSovanie
(obrazok 6).

Medicina dokazov pre MitraClip pri sekundarnej
mitralnej regurgitacii

V roku 2018 boli prezentované vysledky doposial naj-
dolezitejsich klinickych sledovani zameranych na efektivitu
implantacie MitraClipu u pacientov so sekunddrnou mitrdl-
nou regurgitaciou. Do klinického sledovania COAPT bolo
zaradenych 614 pacientov v 78 centrach v USA a Kanade.
Inkluznymi kritériami boli zdvaznd sekunddrna mitralna
regurgitacia u pacientov s chronickym srdcovym zlyhavanim,
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Obrazok 5 Orientaéné TTE kritéria na posudenie vhodnosti implantacie MitraClip-u
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PACIENT NEVHODNY
PRE KARDIOCHIRURGICKU LIECBU

Primdrna MR a EF < 30 %
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Obrazok 6 Organizacny algoritmus starostlivosti o pacienta s mitralnou regurgitaciou

ktori boli symptomaticky napriek maximalnym tolerovanym
davkam odporucanej medikamentéznej liecby. Pacienti boli
randomizovani do skupin MitraClip + optimdlna medika-
mentdzna lie¢ba vs. optimélna medikamentézna liecba. Sttdia
COAPT ukazala 17 % redukciu absolitneho mortalitného
rizika s (NNT = 6) u pacientov po implantacii MitraClip-u
na medikamentdznej terapii v porovnani s medikamentdznou
liecbou samotnou (36).

Podobne silny prognosticky benefit terapeutickej inter-
vencie v skupine pacientov s chronickym srdcovym zlyhava-
nim a redukovanou EF nebyva casty a naposledy bol zazna-
menany napriklad v stadiach s ACEL Studia COAPT bola
hodnotena ako jeden z najzésadnejsich vysledkov klinického
kardiovaskuldrneho vyskumu v roku 2018. Je v$ak zrejmé,
ze pozitivne vysledky $tudie COAPT musime v sucasnosti
interpretovat stale opatrne. Zakladnym dévodom je, Ze ani
intervencna, ani chirurgicka liecba sekundarnej MR nie su
terapiou kauzdlnou a ovplyviuju len jeden z etiopatogene-
tickych mechanizmov komplexného spektra faktorov, ktoré
prispievaju ku progresii syndromu chronického srdcového
zlyhdvania. Okrem toho ani dokazova situdcia nie je v sicas-
nosti jednozna¢nd. Kratko pred zverejnenim $tudie COAPT

boli diskutované vysledky klinického sledovania MITRA-FR,
kde mortalitny benefit nebol jednozna¢ne dokazany (37).
Porovnanim dizajnu a spektra pacientov zaradenych do
oboch studii sa ponuka prileZitost lepsie zadefinovat pod-
skupinu pacientov, ktora moéze z implantacie MitraClipu
profitovat. Z publikovanych udajov sa da extrapolovat, Ze
pacienti vo funk¢nej triede NYHA IV a/alebo so signifikant-
ne zva¢senym LVESD > 70 mm neprofituji z implantacie
MitraClipu. Zaroven prebiehaju dalsie sledovania, napriklad
RESHAPE-HF2, ktorych vysledky budd publikované v blizkej
budicnosti (38).

Zaver

Sekundarna mitralna regurgitacia je castou zlozitej pa-
tofyziologickej a klinickej mozaiky syndromu chronického
srdcového zlyhavania. V sucasnosti sa hladaji nové invazivne
terapeutické pristupy, ktoré by mohli prispiet k pozitivnemu
ovplyvneniu symptémov, priebehu a prognoze chronického
srdcového zlyhavania. Intervenénd lie¢ba mitrdlnej regurgi-
tacie systémom MitraClip je pri zvazeni klinickych a echo-

1
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kardiografickych indika¢nych kritérii efektivnou invazivnou
technikou, ktora sa realizovala u vy$e 80 000 pacientov
v celosvetovom rozsahu.
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