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Mitrální regurgitace

▪ druhá nejčastější chlopenní vada v dospělosti po AS 

▪ četnost záchytu v populaci  narůstá 

▪ malá MR je poměrně častým, náhodným nálezem již u 
mladých jedinců a většinou je  nevýznamná po  celý zbytek 
života

▪ klesá výskyt porevmatické mitrální regurgitace



Anatomie mitrální chlopně

6 funkčních komponent

▪ přední a zadní cíp 

▪ šlašinky

▪ mitrální anulus

▪ papilární svaly

▪ myokard levé komory

▪ myokard levé síně

Jeden funkční geometrický celek



Etiologie



Etiologie MR

▪ 60- 70 % primární ( myxomatozní, flail, kalcifikace anulu)

▪ 20% ischemická 

▪ 2-5% infekční endokarditida

▪ 2-5%  kardiomyopatie, zánětlivá onemocnění, léky indukované



Mitrální regurgitace,  etiologie

Primární  MR                   Sekundární MR
(organická)                           (funkční)                 

mitrální regurgitace          onemocnění
myokardu             

dysfunkce, dilatace LK       mi regurgitace

S                                                  
SMR x  SMR

1.„typická  SMR“
2. SMR  v důsledku  dilatace síně



Primární MR- degenerativní etiologie

Fibroelastická degenerace, porucha fibroelastických vláken
Myxomatózní degenerace, infiltrace myxomatozní, změny kolagenu a hromadění
mukopolysacharidů
Sklerotická degenerace , sklerotické cípy nebo izolované kalcifikace prstence
St.p. infekční endokarditidě



čisté objemové přetížení LK
▪ remodelace LK:  dilatace je větší než hypertrofie – excentrická
hypertrofie
▪ adapatační i maladaptační mechanismus

- kompenzace systolického výdeje
- tenká stěna LK umožní lepší diastolické plnění → supernormální EF
- zvětšení regurgitační frakce

Organická (primární) MR



Sekundární mitrální regurgitace

Eur Heart J, Volume 42, Issue 13, 1 April 2021, 



Sekundární mitrální regurgitace

tažné  síly                                                                  zavírací síly

Displacement papil.svalu Redukce kontraktility

Dilatace /sféricita LK                                          Dyssynchronie LK

Dilatace anulu Dyssynchronie papil. svalu                                               

Redukce kontrakce Mi prstence 

Globální a lokální 
remodelace LK

Asynchronní 
kontrakce LK

Deformace 
mitrální chlopně



Sekundární mitrální regurgitace



akutní chronická

Ischemická mitrální regurgitace



Sekundární MR – dynamická vada

Hodnocení vady závísí na:

- hemodynamický stav  (TK, TF, rytmus)

- zavedení medikace

Hypertenze ICHS Arytmie



Analýza mitrální chlopně



Dysfunkce

▪ Funkční analýza – klasifikace dysfunkce dle Carpentiera

2 funkční patologie:

- porucha otevírání cípu /ů  =  restrikce 

- porucha zavírání cípu /ů   =  prolaps

▪ Segmentální analýza – lokalizace dysfunkce



Klasifikace dle Carpentiera a echokardiografická 
charakteristika

Dilatace prstence
Žádný/ diskrétní tethering

Flail
Prolaps

Malý prstenec
Sklerotické cípy

Dilatace anulu (střední ) 
Tethering

Normální pohyb cípů Nadměrný pohyb cípů Omezený pohyb cípů



Typ III (remodelace levé komory)

▪ typ IIIb zadní cíp
▪ lokální porucha 

kinetiky
▪ IM spodní stěny ++
▪ displacement PPM
▪ dilatace LK +
▪ asymetrický barevný 

„jet

▪ typ IIIb zadní + přední cíp
▪ globální porucha kinetiky
▪ IM spodní  ± přední stěny  
▪ displacement PPM ±

APM
▪ dilatace LK +++
▪ symetrický barevný „jet“

Asymetrická dilatace Symetrická dilatace



Segmentární analýza mitrální chlopně

▪ Zadní cíp quadrangulární tvar, scalopy P1,P2,P3

▪ Přední cíp  opozitně scalopy A1,A2, A3

▪ Komisury oblast připojení předního a zadního cípu k anulu



Mi Analýza mitrální chlopně



▪ Cípy - dostatek  tkáně, 
poddajnost cípů, 
kalcifikace

▪ Anulus - kalcifikace , 
rozměry

▪ Závěsný aparát

šlašinky - primární, 
sekundární, terciální 
ztluštění, fuze, 
kalcifikace, délka

papilární svaly : uložení, 
počet, ruptura, 
kalcifikace

Morfologická analýza léze
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Kvantifikace mitrální regurgitace



Hodnocení významnosti MR



Hodnocení významnosti MR



Barevné dopplerovské mapování

vena contracta

- měření v 4 C / nebo 2C projekci

v. c.  < 3 mm - nevýznamná MR

v. c.  > 7 mm - významná MR

v. c.  3- 7 mm – střední vada

vyžaduje doplnění dalších 

kvantitativních metod

Pozor:

excentrické jety

mnohočetné jety  v.contracta

není aditivní



PISA metoda

▪ stanovení plochy regurgitač. ústí pomocí

hodnocení konvergence rychlostí  proximálně od 
regurgitačního ústí

▪ aplikace rovnice kontinuity

EROA ,  RV= EROA x TVI MR

▪ nastavení hloubky  a redukce Nyquistova limitu 
15-40 cm/s

▪ měření r v mid-systole užitím prvního aliasingu

▪ cave excentrické jety



Hodnocení regurgitace

Yosefy et al.  JASE 2007

2D zhodnocení  při předpokladu hemisferické
EROA   podhodnocuje oproti 3D a 
hemieliptické EROA



Kvantifikace MR

3D vena contracta
Významná MR ≥ 0,41 cm2



Echo kriteria významné MR

ESC guidelines 2021



Zátěžové testy u  mitrální regurgitace

•

Rizikové parametry při   zátěži KI

Významná  Asymptomatická primární
Rozvoj symptomů
Zátěžová kapacita <85 % predikované
Vzestup  SPAP > 60 mm Hg
Latentní dysfunkce LKS
Vznik FS
Absence kontraktilní rezervy- EF< 4%
a/ LGL < 1,9 % predikuje pooperační dysfunkcí  (Magne 2014)
Pomalá recovery TF
Asymptomatická sekundární 
RWMA konzistentní s ischemickou oblastí
Rozvoj plicního edému
ERO zvýšení > 13 mm

Významná 
symptomatická MR

Středně
významná
MR

Symptomatická 
Zhoršení na významnou MR

Piérard L A , and Carabello B A Eur Heart J 2010;31:2996-3005
Magne 2014



Echokardiografie před plánovanou 
korekcí MR
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Morfologické parametery
u sekundární  MR

Piérard L A , and Carabello B A Eur Heart J 2010;31:2996-3005

Globální remodelace LK
EDD , ESD,EDV
😩 EDD > 65 mm, ESD > 51 mm 

EDV > 140 ml 
Systol. index  sféricity
😩 > 0,7

Regionální remodelace LK 
Apikální displacement
Vzdálenost mezi pap. svaly 
😩 >20 mm

Abnormality kinetiky stěn 

Defomace mitrální chlopně :
Systolická  tenting area 
😩 > 2,5- 3 cm2

Hloubka koaptace 😩 > 1 cm
Posterolaterální úhel > 45 st
Více jetů



Léčba 

Primární mitrální regurgitace



Kang DH, Circulation 2009;119:797-804

Operační x konzervativní postup u pacientů s 
významnou organickou mitrální regurgitací



Enriquez-Sarano, M. et al. Circulation 2010;121:804-812

Srovnání skutečného a předpokládaného přežití
po operaci dle NYHA klasifikace a EF  levé komory



Primarní MR- chirurgická léčba

840 pacientů s MR indikováných k MVP, horší NYHA byla asociována  s nižším  
přežíváním  20 let po operaci. Mortalita byla vyšší  v 10 letém follow-up pokud došlo 
ke snížení  EF na 50–59% ve srovnání s těmi,  u kterých zůstala  EF vyšší.

David TE, Circulation 2013

ESD >40 mm u primarní MR predikuje vyšší mortalitu a je nezávislým prediktorem
permanentní pooperační dysfunkce LK

Triboulay. JAAC 2009 

1512 pacientú s primární MR, MVP v 88%. Skupina I - LSI, EF <60 % či ESD > 40%, 
skupina II – indikace  při klinických symptomech , skupina III s časnou indikací.
Vyšší operační mortalita ve sk.I, 15l leté přežívání 42% ± 2% sk.I, 53% ± 4 sk.II a 
70% ± 3% sk.III (p < .0001)                              

Sarano, J.Th. Cardiovasc.Surgery 2015



Primární mitrální regurgitace  

konzervativní strategie



MIDA score

Eur Heart J, Volume 39, Issue 15, 14 April 2018, 
Pages 1281–1291, 

European Heart Journal, Volume 42, Issue 
Supplement_1, October 2021,



Eur Heart J, ehab395

Primární  MR,  ESC 2021



Léčba 

Sekundární mitrální regurgitace



Sekundární MR – dynamická vada

Hodnocení vady závísí na:

- hemodynamický stav  (TK, TF, rytmus)

- zavedení medikace

Hypertenze ICHS Arytmie



Magne et al. Cardiology:, 112:244-259,2009

Deja M A et al. Circulation 2012;125:2639-2648

Sekundární MR – limitace léčby





Perkutánní intervence

▪ implantace zařízení do mitrálního prstence  (cestou koronárního sinu, přímá 
anuloplastika, 

▪ arteficiální chordy

▪ remodelace levé komory

▪ perkutánní ošetření cípů

▪ perkutánní náhrady mitrální chlopně



Sekundární mitrální regurgitace 

strategie léčby



Coats A.J.S. et a.Eur Heart J, Volume 42, Issue 13, 

1 April 2021, .

Postup u pacientů se SMR



Sekundární MR,
ESC 2021



Mortalita po operacích mitrální 

chlopně

Enruquiez Sarano, Lancet 2009;373 :1382-94



Závěr

▪ Mitrální chlopeň je komplexní struktura
▪ MR má významný vliv na morbiditu a mortalitu 
▪ Echokardiografie zůstává základní vyšetřovací 

metodou
▪ Pečlivé  zhodnocení a znalost mechanismu 

onemocnění je kruciální  v strategii léčby



Závěr

Primární mitrální regurgitace
Chirurgické řešení významné MR  ( MVP) je 1. volbou s velmi nízkou mortalitou a 
dobrou dlouhodobou prognózou v centrech se zkušeností s problematikou 
mitrálních vad. Mitraclip je alternativní metodou u symptomatických, vysoce 
rizikových pacientů

Sekundární mitrální regurgitace
Prvořadá je medikamentózní léčba . KCH je kontroverzní , zvláště u pacientů bez 
současné revaskularizace ( vysoká operační mortalita, rekurentní MR, absence 
průkazu  benefitu léčby. Mitraclip má nízké riziko výkonu, redukuje symptomy, ale i zde 
je přítomna rekurentní MR. Měla by být indikována po vyčerpání předchozích 
terapeutických možností



Děkuji  za pozornost


