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Management der Mitralinsuffizienz

Herzchirurgie:

Wann ist die beste Option ?

Omer Dzemali

Management der Mitralinsuffizienz

Mitralklappe...

...aus der Sicht des Herzchirurgen

Funktionelle Anatomie

Ätiologie

Indikation für Chirurgie

Chirurgie 
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Management der Mitralinsuffizienz

Funktionelle Anatomie...

Segel:

Anterior

Posterior

Komissuren

Koaptationsfläche

Annulus

Subvalvuläres Apparat:

Chorde Tendineae

Papillarmuskel

Linker Ventrikel (Valvulo-ventrikuläre Interaktion)

Management der Mitralinsuffizienz

Segelklassifikation...
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Segelklassifikation...

Management der Mitralinsuffizienz

Àtiologie...

Degenerativ

Rheumatisch

Endokarditis

Funktionelle Mitralinsuffizienz
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Alain Carpentier

Patophysiologie Trias

Ätiologie - Grund der Erkrankung

Läsion - Ergebnis der Erkrankung

Dysfunktion - Ergebnis der Läsion

Àtiologie...

Management der Mitralinsuffizienz

Ätiologie...
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Mitralklappe

Indikation

asymptomatisch symptomatisch

EACTS/ ESC 2012 AHA/ ACC 2014

LVEF > 30% LVEF > 30% (IB)

LVESD > 55 mm (IB)

LVEF < 30% LVEF < 30% (IIbC)

LVESD > 55mm (IIaC)

LVEF < 30% NYHA III - IV

LVESD > 55mm (IIbC) Severe Comorbidities

Transcatheter

Approach

EACTS/ ESC 2012 AHA/ ACC 2014

LVEF ≤ 60% LVEF > 30 - 60% 

LVESD ≥ 45mm (IC) LVESD ≥ 40mm (IB)

LVEF = 60% LVEF = 60% 

LVESD ≥ 40MM New Afib

New Afib PaP > 50 mmHg (IIaB)

PaP > 50 mmHg (IIaC)

LVEF = 60% LVEF > 60%

LADIndex ≥ 60ml/m
2

(IIbC) LVESD < 40mm (IIaB)

Centers of excellence

Repair without residual MR> 

95%

Mortality < 1%

Indikation...

Management der Mitralinsuffizienz

Traditionelle Marker:

 Symptome?

 LVEF?

...zu Spät???
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Marker für das Outcome...

LV Diameter?

J Am Coll Cardiol. 2009;54(21):1961-1968. doi:10.1016/j.jacc.2009.06.047

Medikamentös Chirurgie

Management der Mitralinsuffizienz

Marker für das Outcome...

AF und VH-Grösse?

j am coll cardiol 40:84, 2002
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Marker für das Outcome...

Asymptomatisch und Mitralinsuffizient (ERO)?

n engl j med 352:875, 2005

Management der Mitralinsuffizienz

Marker für das Outcome...

BNP und Funktionelle Kapazität?

Detaint et al BNP in MR, Circulation May 10, 2005 j am coll cardiol 47:2521, 2006
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Evaluationsprozess für chirurgischen Eingriff...

1. Genaue Evaluierung des Patienten

- Labor

- EKG

- TTE, evtl. TEE?

- evtl. Stresstest

- Comorbidität (Koro...)

2. Beteiligung des Patienten in die Entscheidungsfindung

3. Zentrum mit guten MKR Ergebnissen

- Residuale Insuffizienz postoperative < 5%

- Mortalität < 1%

Management der Mitralinsuffizienz

92kg

50 J

asymptomatisch

EACTS/ ESC 2012 AHA/ ACC 2014

LVEF ≤ 60% LVEF > 30 - 60% 

LVESD ≥ 45mm (IC) LVESD ≥ 40mm (IB)

LVEF = 60% LVEF = 60% 

LVESD ≥ 40MM New Afib

New Afib PaP > 50 mmHg (IIaB)

PaP > 50 mmHg (IIaC)

LVEF = 60% LVEF > 60%

LADIndex ≥ 60ml/m
2

(IIbC) LVESD < 40mm (IIaB)

Centers of excellence

Repair without residual MR >95%

Mortality < 1%

LVEF > 30 - 60% 

LVESD = 58mm 

LVEF = 60%

LVESD = 58MM 

LVEF = 60%

LADIndex = 63ml/m
2

Schwere MI

Fallvorstellung...
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92kg

LVESD 58 mm

Prolaps – P
1

P
2

A
3

Trianguläre Resektion P
2—3

Cleftverschluss A
3

Annuloplastie Ring 34 mm

Fallvorstellung...

Management der Mitralinsuffizienz

92kg

LVESD 58 mm

Prolaps – P
1

P
2

A
3

Fallvorstellung...
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Triemli Experience

Management der Mitralinsuffizienz

MIV - Triemli Experience

Descriptive characteristics (n = 174)

Ejection Fraction PraeOP % (n = 174)

Dyspnoe Prae Op NYHA (n = 174)
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Additional and reconstructive procedures (%) Operative Data (min)

OP -
Zeit

HLM - Zeit Ax - Zeit

MIV - Triemli Experience

Mortalität:       

Management der Mitralinsuffizienz

Indikation für Chirurgie bei MI

1. Frühzeitige Chirurgie für schwere MI ist der Schlüssel zum Erfolg 

2. Präoperative LV-Funktion ist der beste Prädiktor für 

Langzeitmortalität resp. Morbidität

1. Zusatzmarker sollten als weitere Prädiktoren in Betracht gezogen 

werden

1. Empfehlung für Chirurgie bei Asymptomatische Patienten :

• mit schwerer MI aber erhaltene LVEF solange: 

- Niedriges OP Risiko und gute Chancen für MKR

• Asymptomatische Patienten mit erhöhter regurgitationsfläche im 

Doppler (ERO ≥ 40 mm2)
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Vielen Dank für die Aufmerksamkeit


