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Transkatétrová intervence 

mitrální chlopně (TMVI) 

• Jsou pouze alternativou u chirurgicky rizikových 

pacientů (vysoké perioperační riziko), nebo nevhodných 

(srdeční selhání se sníženou systolickou funkcí, …) 

• Focus Update ACC 2020 a ESC 2021 

• Dělí se na: 

– Záchovné výkony na mitrální chlopně 

• Sutury cípů 

• Plastika prstence 

• Plastika závěsného aparátu 

– Implantace bioprotézy (TMVR) 



ESC valvular guidelines 2021 

IIB 

IIA IIB 



Plastika cípů mitrální chlopně (TEER) 

• Vychází z chirurgické 
techniky Alfieriho spočívající 
ve vytvoření dvou ústí 

• Princip katetrizační 
intervence:  
– transeptální přístup 

– jícnové 3-D ECHO 

• Největší zkušenosti MitraClip               
(EVEREST I, EVEREST II, COAPT, 
MITRA-FR, RESHAPE HF 2) 

• Nověji systém Pascal O´Gara P et al. JACC 2008 



COAPT 5-year results 

Stone GW et al. NEJM 2023 



CLASP IID 

Lim DS et al. TCT 2022 



CLASP IID 

Lim DS et al. TCT 2022 



CLASP IID 

Lim DS et al. TCT 2022 



Plastika mitrální chlopně systémem Pascal 

TEE – X-plane barevný Doppler TEE – 3-D orientace klipu 

z obrazového archivu VFN 



Plastika mitrální chlopně systémem Pascal 

TEE – chytání cípů TEE – posterior leaflet recapture 

z obrazového archivu VFN 



Plastika mitrální chlopně systémem Pascal 

TEE – finální výsledek TTE – kontrola po 3 měsících 

z obrazového archivu VFN 



Trikuspidální chlopeň 

• Obtížné klinické 

hodnocení symptomů 

• Obtížná kvantifikace 

(výrazně volum 

dependentní) 

• Obtížně zobrazení z TEE 

• Obtížné hodnocení funkce 

pravé komory 



Strategie léčby trikuspidální regurgitace 

Chang Ch et al. Eur Heart J 2019 



Možnosti léčby trikuspidální regurgitace 

Rahgozar K et al. Expert Rev Cardiovasc Ther 2021 



„Nová klasifikace trikuspidální regurgitace“ 

Masivní trikuspidální regurgitace 

před E2E katetrizační plastikou 

Středně těžká až těžká trikuspidální 

regurgitace po E2E plastice 

z obrazového archivu VFN 



TRILUMINATE study 

Sorajja P et al. NEJM 2023 

Závažnost trikuspidální regurgitace po 30 dnech 



TRILUMINATE study 

Sorajja P et al. NEJM 2023 



Efekt T-TEER je konzistentní 

Davidson ChJ – TCT 2022 



T-TEER prognostické skóre 

Gercek M et al. TCT 2022 



Plastika trikuspidální chlopně pomocí Pascal 

Těžká trikuspidální regurgitace (4D) TEE před výkonem 

z obrazového archivu VFN 



Plastika trikuspidální chlopně pomocí Pascal 

TEE – transgastrická projekce TEE – chytání cípů chlopně 

z obrazového archivu VFN 



Plastika trikuspidální chlopně pomocí Pascal 

Transgastrická projekce s finální pozicí klipu Regurgitace na konci výkonu 

z obrazového archivu VFN 



Závěr 

• Katetrizační plastika (TEER) mitrální chlopně je dnes 

zavedenou klinickou metodou s prokázaným efektem na 

morbiditu a mortalitu 

• Přestože její korekce je stále primárně doménou kardiochirurgie 

existují dnes všeobecně akceptované indikace k jejímu použití 

• Katetrizační plastika trikuspidální chlopně (T-TEER) je efektivní 

možností léčbě u vybrané skupiny pacientů 

• V budoucnosti očekáváme upřesnění indikace kdy TEER 

provádět 
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