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per kutano zdrav lje nje mi tral ne re gur gi ta ci je

z mi tral ni mi spon ka mi Mi tra Clip

Per�cu�ta�ne�ous�Treat�ment�of�Mi�tral�Re�gur�gi�ta�tion�with�Mi�tra�Clip
System
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Mi�tral�na�re�gur�gi�ta�ci�ja�je�de�fi�ni�ra�na�kot�re�tro�grad�ni�tok�krvi�v�si�sto�li�iz�le�ve�ga�pre�ka�ta
v�levi�predd�vor.�Nad�75.�le�tom�ima�zmer�no�ali�hudo�mi�tral�no�re�gur�gi�ta�ci�jo�10%�lju�di.
Me�to�da�iz�bo�ra�zdrav�lje�nja�hude�mi�tral�ne�re�gur�gi�ta�ci�je�je�ki�rurško�zdrav�lje�nje,�naj�po�go�-
ste�je�val�vu�lo�pla�sti�ka.�Bol�ni�ki,�ki�so�zdrav�lje�ni�zgolj�z�zdra�vi�li,�ima�jo�sla�bo�preživet�je.�Pri
bol�ni�kih�z�vi�so�kim�ope�ra�tiv�nim�tve�ga�njem�se�uve�ljav�lja�per�ku�ta�no�zdrav�lje�nje�z�mi�tral�-
ni�mi�spon�ka�mi�(si�stem�Mi�tra�Clip).�Kan�di�da�ti�za�perkuta�no�zdrav�lje�nje�so�bol�ni�ki�s�hudo,
simp�to�ma�tično�mi�tral�no�re�gur�gi�ta�ci�jo�in�bol�ni�ki,�ki�ima�jo�hudi�mi�tral�ni�re�gur�gi�ta�ci�ji�pri�-
družene�zna�ke�ok�var�je�ne�ga�de�lo�va�nja�le�ve�ga�pre�ka�ta.�Zdra�vi�mo�lah�ko�tako�bol�ni�ke�z�de�-
ge�ne�ra�tiv�no�kot�bol�ni�ke�s�funk�cio�nal�no�mitralno�re�gur�gi�ta�ci�jo�ter�vse�tipe�po�Car�pen�tie�ro�vi
kla�si�fi�ka�ci�ji,�z�iz�je�mo�tipa�III�a.�Cilj�me�to�de�je�zmanjšanje�re�gur�gi�ta�cij�ske�ga�ust�ja�s�po�-
sta�vi�tvi�jo�spon�ke,�ki�spne�ro�bo�va�li�stičev�mi�tral�ne�za�klop�ke�na�me�stu�re�gur�gi�ta�ci�je.�Po�-
seg�iz�ve�de�mo�pre�ko�di�melj�ske�vene�s�po�seb�nim�ka�te�trom�za�po�sta�vi�tev�spon�ke.�Pri�po�se�gu
si�po�ma�ga�mo�z�RTG-dia�sko�pi�jo�in�tran�se�zo�fa�geal�no�UZ-prei�ska�vo.�Za�iz�ved�bo�po�se�ga�je
po�treb�na�trans�sep�tal�na�punk�ci�ja�med�obe�ma�predd�vo�ro�ma.�Če�je�tre�ba,�lah�ko�vsta�vi�mo več
kot�eno�spon�ko.�Po�po�segu�je�po�treb�na�eno�me�sečna�te�ra�pi�ja�s�klo�pi�do�gre�lom�(75mg/dan)
in�doživ�ljenj�ska�te�ra�pi�ja�z�ace�til�sa�li�cil�no�ki�sli�no�(100mg/dan).�Možni�za�ple�ti�so�po�ve�za�-
ni�s�srčno�ka�te�te�ri�za�ci�jo�in�trans�sep�tal�no�punk�ci�jo.�Po�go�ste�je�kot�pri�dru�gih�in�ter�ven�cijskih
po�se�gih�se�raz�vi�je�akut�na�led�vična�od�po�ved,�možen�za�plet�je�po�pu�sti�tev�spon�ke.�Re�zul�-
ta�ti�zdrav�lje�nja�so�v�pri�mer�ja�vi�s�ki�rurškim�zdrav�lje�njem�slabši,�raz�li�ka�se�s�časom�zmanjšuje
in�po�sta�ne�po�šti�rih�le�tih�sta�ti�stično�ne�po�memb�na.�V�pri�mer�ja�vi�z�nez�drav�lje�ni�mi�bol�ni�-
ki�je�preživet�je�po�enem�letu�za�prib�ližno�50%�višje,�v�53%�se�stop�nja�re�gur�gi�ta�ci�je�zmanjša
za�dve�stop�nji�ali�več.
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gu�la�cij�ske�ga�zdrav�lje�nja,�bolj�ohra�ni�funk�-
ci�jo�le�ve�ga�pre�ka�ta�in�je�po�ve�za�na�z�boljšim
preživet�jem�(4).

Pri�mno�gih�bol�nikih�je�za�ra�di�vi�so�ke�sta�-
ro�sti,�pri�druženih�bo�lez�ni�in�na�pre�do�va�le
dis�funk�ci�je�le�ve�ga�pre�ka�ta�ki�rurško�zdrav�-
lje�nje�zelo�tve�ga�no�(2, 3, 5). Za�ra�di�ve�li�ke�-
ga� ope�ra�tiv�ne�ga� tve�ga�nja� kar� 30–50 %
bol�ni�kov�s�hudo�MR�ni�ope�ri�ra�nih�(3, 6, 7).
Po�seb�na�sku�pi�na�so�bol�niki�s�hudo�funk�cio�-
nal�no�MR.�Pri�teh�bol�ni�kih�je�ope�ra�tiv�no
tve�ga�nje�na�račun�močno�os�lab�lje�ne�funk�-
ci�je� le�ve�ga� pre�ka�ta� zelo� vi�so�ko,� ki�rurško
zdrav�lje�nje�pa�tudi�ne�pri�naša�dol�go�ročno
do�brih�re�zul�ta�tov� (5). Dol�go�je�bila�edi�na
alter�na�ti�va� ki�rurškemu� po�se�gu� zdrav�lje�-
nje�z�zdra�vi�li,�ki�pa�je�pred�vsem�pa�lia�tiv�no
in�us�mer�je�no�v�ob�vla�do�va�nje�simp�to�mov
srčnega�po�puščanja�(8). Bol�ni�ki,�ki�bi�po�tre�-
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Mi�tral�re�gur�gi�ta�tion�is�defi�ned�as�a�systo�lic�re�tro�gra�de�blood�flow�from�the�left�ven�tric�-
le�to�the�left�atrium.�Mo�de�ra�te�or�se�ve�re�mi�tral�re�gur�gi�ta�tion�can�be�found�in�10%�of�peo�-
ple�ol�der�than�75�years.�It�is�trea�ted�sur�gi�cally,�usually�by�val�vu�lo�plasty.�Pa�tients�trea�ted
by�medical�treat�ment�alo�ne�have�a�poor�prog�no�sis.�Per�cu�ta�ne�ous�treat�ment�is�be�co�ming
the�treat�ment�of�choi�ce�for�pa�tients�at�high�sur�gi�cal�risk.�It�is�in�di�ca�ted�in�pa�tients�with
se�ve�re,�sympto�ma�tic�mi�tral�re�gur�gi�ta�tion�and�pa�tients�with�se�ve�re�mi�tral�re�gur�gi�ta�tion
as�so�cia�ted�with�left�ven�tri�cu�lar�dysfunc�tion.�We�can�treat�both,�pa�tients�with�de�ge�ne�ra�ti�ve
and�func�tio�nal�mi�tral�re�gur�gi�ta�tion.�It�can�be�used�in�pa�tients�with�all�three�types�of�mi�tral
re�gur�gi�ta�tion�as�de�fi�ned�by�Car�pen�tier�clas�si�fi�ca�tion,�with�the�excep�tion�of�type�III�a. The
goal�is�to�re�du�ce�the�size�of�the�re�gur�gi�ta�tion�ori�fi�ce�by�clam�ping�both�mi�tral�leaf�lets.
The�pro�ce�du�re�is�car�ried�out�through�the�in�gui�nal�vein�using�a�spe�cial�gui�ding�cat�he�ter
and�a�clip�de�li�very�system.�It�is�gui�ded�by�fluo�roscopy�and�tran�se�sop�ha�geal�ec�ho�car�dio�-
graphy.�Du�ring�the�pro�ce�du�re�we�have�to�per�form�a�trans-sep�tal�punc�tu�re�bet�ween�both
atria.�If�ne�ces�sary,�we�can�in�sert�more�than�one�clip.�Af�ter�the�pro�ce�du�re,�pa�tients�should
be�re�cei�ving�clo�pi�do�grel�(75mg per�day)�for�one�month�and�a�life-long�the�rapy�with�acetyl�-
sa�licy�lic�acid�(100mg per�day).�Pos�sib�le�com�pli�ca�tions�are�tho�se�as�so�cia�ted�with�car�diac
cat�he�te�ri�za�tion�and�trans-sep�tal�punc�tu�re.�Acu�te�re�nal�fai�lu�re�is�more�fre�quent�than�in
ot�her�in�ter�ven�tio�nal�pro�ce�dures,�anot�her�pos�sib�le�com�pli�ca�tion�is�clip�de�tach�ment.�Ini�-
tially�the�pro�ce�du�re�does�not�reach�the�re�sults�of�sur�gi�cal�treat�ment,�but�the�dif�fe�ren�ce
de�crea�ses�with�time�and�be�co�mes�sta�ti�sti�cally�in�sig�ni�fi�cant�at�four�years�fol�low�up.�One-
year�sur�vi�val�rate�is�ap�pro�xi�ma�tely�50%�bet�ter�than�in�pa�tients�on�me�di�cal�treat�ment.
In�53% of�pa�tients,�re�gur�gi�ta�tion�de�crea�ses�for�two�gra�des�or�more.

UvOD
Mi�tral�na�re�gur�gi�ta�ci�ja�(MR)�je�de�fi�ni�ra�na
kot�re�tro�grad�ni�tok�krvi�v�si�sto�li�iz�le�ve�ga
pre�ka�ta�v�levi�predd�vor�(1). Je�naj�po�go�stejša
bo�le�zen�za�klopk�v�za�hod�nem�sve�tu�in�druga
naj�po�go�stejša,�ki�zah�te�va�ki�rurško�zdrav�lje�-
nje� (2–4). Nje�na�po�jav�nost�na�rašča� s� sta�-
rostjo:�nad�75.�le�tom�sta�ro�sti�ima�zmer�no
ali�hudo�MR�sko�raj�10%�lju�di�(2). Po�sle�di�-
ce�nez�drav�lje�ne�hude�MR�so�po�večanje�le�-
vih�srčnih�vot�lin,�po�puščanje�le�ve�ga�pre�ka�ta,
pljučna� hi�per�ten�zi�ja,� atrij�ska� fi�bri�la�ci�ja,
možgan�ska�kap�in�ne�nad�na�srčna�smrt�(3).

Me�to�da�iz�bo�ra�zdrav�lje�nja�hude�MR�je
ki�rurško�zdrav�lje�nje.�Med�ope�ra�cij�skim�po�-
se�gom�lah�ko�mi�tral�no�za�klop�ko�popra�vi�mo
(val�vu�lo�pla�sti�ka)�ali�za�me�nja�mo.�Po�pra�vi�za�-
klop�ke�da�je�mo�pred�nost,�ker�je�za�bol�ni�ka
manj�tve�ga�na,�ne�zah�te�va�traj�ne�ga�an�ti�koa�-



bo�va�li�ope�ra�ci�jo�in�jih�zdra�vi�mo�le�z�zdravi�-
li,�ima�jo�sla�bo�prog�no�zo.�Eno�let�no�preživet�-
je�teh�bol�ni�kov�je�80%,�pet�letno�pa�le�50%.
Tudi�kva�li�te�ta�živ�lje�nja�je�sla�ba�–�že�v�pr�-
vem�letu�po�tre�bu�je�bol�nišnično�zdrav�lje�nje
za�ra�di�srčnega�po�puščanja�40%,�v�pe�tih�le�-
tih�pa�90%�bol�ni�kov�(5).

Od�leta�2008�je�v�Evro�pi�na�vo�ljo�per�-
ku�ta�no�zdrav�lje�nje�MR�z�mi�tral�ni�mi�spon�-
ka�mi�oz.�»kli�pi«�(Mi�tra�Clip)�(2). V�zad�njih
le�tih�se�uve�ljav�lja�pred�vsem�pri�bol�ni�kih
s�funk�cio�nal�no�MR,�ki�je�naj�po�go�ste�je�po�-
sle�di�ca� na�pre�do�va�le� is�he�mične� bo�lez�ni
srca (9, 10). Od�leta�2013�je�me�to�da�urad�no
spre�je�ta�tudi�v�ZDA,�a�je�do�vo�lje�nje�zaen�krat
ome�jeno�le�na�zdrav�lje�nje�or�gan�ske,�naj�po�-
go�ste�je�de�ge�ne�ra�tiv�ne�MR�(9). Do�se�daj�so
po�sve�tu�opra�vi�li�že�več�kot�13.000�vsta�vi�-
tev�mi�tral�nih�sponk,�večino�v�Evro�pi�(10).

OSNOvNE ZNaČILNOSTI
MITRaLNE REGURGITaCIJE
Pra�vil�no�de�lo�va�nje�mi�tral�ne�za�klop�ke�omo�-
goča�struk�tur�no�in�funk�cij�sko�nor�ma�len�mi�-
tral�ni�apa�rat.�Se�stav�lja�jo�ga�mi�tral�ni�obroč,
spred�nji�in�zad�nji�li�stič�mi�tral�ne�za�klop�ke,
hor�de,�pa�pi�lar�ni�mišici�in�ste�na�le�ve�ga�pre�-
ka�ta.�Mo�te�no�de�lo�va�nje�ka�te�re�ko�li�od�teh
struk�tur�mi�tral�ne�ga�apa�ra�ta�lah�ko�pri�pe�lje
do�mote�ne�ga�sti�ka�(koap�ta�ci�je)�li�stičev�med
si�sto�lo�in�si�sto�ličnega�za�te�ka�nja�krvi�na�zaj
v�levi�predd�vor�(1, 11).

Na� os�no�vi� etio�lo�gi�je� de�li�mo� MR� na
pri�mar�no�in�se�kun�dar�no.�Pri�pri�mar�ni�oz.

or�gan�ski�MR�je�vzrok�za�ne�za�do�sten�stik�li�-
stičev�bo�le�zen�mi�tral�ne�ga�apa�ra�ta,�naj�po�-
goste�je� mik�so�ma�toz�na� ali� fi�broe�la�stična
de�ge�ne�ra�ci�ja�za�klop�ke�s�pro�lap�som�li�stiča
ali�str�ga�njem�hor�de.�Se�kun�dar�na�oz.�funk�-
cio�nal�na� MR� je� po�sle�di�ca� spre�me�nje�ne
geo�me�tri�je�in�mo�te�ne�funk�ci�je�le�ve�ga�pre�-
ka�ta,�same�struk�tu�re�mi�tral�ne�ga�apa�ra�ta�pa
pri�mar�no� niso� pri�za�de�te.� Naj�po�go�stejši
vzrok�funk�cio�nal�ne�MR�je�is�he�mična�bo�le�-
zen�srca�s�pa�to�loškim�preob�li�ko�va�njem�in
raz�širi�tvi�jo� le�ve�ga� pre�ka�ta,� spre�me�nje�no
lego�na�ra�stišč�ene�ali�obeh�pa�pi�lar�nih�mišic
in�raz�širi�tvi�jo�mi�tral�ne�ga�obroča�(3, 11–13).

Kirurška�de�li�tev�MR�po�av�tor�ju�Car�pen�-
tier�ju,�ki�jo�upo�rab�lja�mo�tudi�za�oce�no�pri�-
mer�no�sti� bol�ni�ka� za� per�ku�ta�ni� po�seg,� je
osre�do�točena�na�me�ha�ni�zem�gi�ba�nja�lističev
za�klop�ke�(11, 12). Po�Car�pen�tie�ro�vi�kla�si�fi�-
ka�ci�ji�ločimo�tri�tipe�MR�(sli�ka�1):
•� Tip� I:�nor�mal�no�gi�ba�nje� li�stičev.�Vzrok
MR� je� raz�širi�tev�mi�tral�ne�ga�obroča�ali
per�fo�ra�ci�ja�li�stiča.

•� Tip�II:�po�večano�gi�ba�nje�ene�ga�ali�obeh
li�stičev.�Naj�po�go�stejši�vzrok�je�de�ge�ne�-
rativ�na�spre�mem�ba�mi�tral�ne�ga�apa�ra�ta
s�pro�lap�som�ene�ga�ali�obeh�li�stičev,�po�-
daljšan�jem�ali�str�ga�njem�hor�de�in/ali�pa�-
pi�lar�ne�mišice.

•� Tip� III:� zmanjšano�gi�ba�nje� li�stičev,�ki
je lah�ko�v�si�sto�li� in�dia�sto�li� (tip� IIIa),
npr. pri rev�ma�tični�bo�lez�ni,�ali�le�v�si�sto�-
li�(tip IIIb),�ki�je�značilno�za�se�kun�dar�no
ozi�ro�ma�funk�cio�nal�no�MR.
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Sli ka 1. Car pen tie ro va kla si fi ka ci ja mi tral ne re gur gi ta ci je na os no vi gi ba nja li stičev mi tral ne za klop ke. Pri
tipu I je gi ba nje li stičev nor mal no (A), pri tipu II je gi ba nje ene ga ali obeh li stičev po večano (B), pri tipu III a
je gi ba nje li stičev zmanjšano v si sto li in dia sto li (C) in pri tipu III b je gi ba nje li stičev zmanjšano le v si sto li (D).
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Me�ha�niz�ma�I�in�III�b�se�po�go�sto�kom�bi�ni�-
ra�ta�(1–3, 12).

Pri�MR�se�med�si�sto�lo�us�tva�ri�re�gur�gi�-
ta�cij�ski� tok� krvi� iz� le�ve�ga� pre�ka�ta� v� levi
predd�vor.�Ce�lot�ni�utrip�ni�vo�lu�men�le�ve�ga
prekata�se�tako�raz�de�li�na�efek�tiv�ni�vo�lu�-
men,�ki�ga�pre�kat�iz�ti�sne�v�aor�to,�in�re�gur�-
gi�ta�cij�ski�vo�lu�men,�ki�se�iz�ti�sne�na�zaj�v�levi
predd�vor.�De�lež�re�gur�gi�ta�cij�ske�ga�vo�lum�-
na�v�ce�lot�nem�utrip�nem�vo�lum�nu�ime�nu�-
je�mo�re�gur�gi�ta�cij�ski�de�lež�in�je�od�vi�sen�od
ve�likosti�re�gur�gi�ta�cij�ske�ga�ust�ja,�tlačne raz�-
li�ke�med�predd�vo�rom�in�pre�ka�tom�ter�tra�-
ja�nja�si�sto�le.�Za�za�go�to�vi�tev�do�volj�ve�li�ke�-
ga� efek�tiv�ne�ga�vo�lum�na� se�mora� ce�lotni
utrip�ni�vo�lu�men�po�večati�za�ve�li�kost�re�gur�-
gi�ta�cij�ske�ga�vo�lum�na.�To�vodi�v�vo�lum�sko
obre�me�ni�tev�le�ve�ga�srca�z�eks�cen�trično hi�-
per�tro�fi�jo�le�ve�ga�pre�ka�ta�in�raz�širi�tvi�jo�le�-
ve�ga�predd�vo�ra�ter�pre�ka�ta�(1, 12, 13).

IZbOR bOLNIKOv, pRIMERNIH
Za pERKUTaNO ZDRavLJENJE
Načelo�ma� pri�ha�ja� per�ku�ta�no� zdrav�lje�nje
MR�v�poštev�pri�bol�ni�kih,�ki�niso�kan�di�da�-

ti�za�kirurško�zdrav�lje�nje�(9, 14). Za�us�pešno,
var�no�in�ra�cio�nal�no�zdrav�lje�nje�je�po�treb�-
na�skrb�na�iz�bi�ra�pri�mer�nih�bol�ni�kov,�kimora
biti�večdis�ci�pli�nar�na,�to�je�zno�traj�srčnega
tima.�Po�evrop�skih�in�ame�riških�smer�ni�cah
so�kan�di�da�ti�za�per�ku�ta�no�zdrav�lje�nje�bol�-
niki�s�hudo,�simp�to�ma�tično�pri�mar�no�MR
in�ti�sti,�ki�ima�jo�ob�hudi�pri�mar�ni�MR�pri�-
družene�zna�ke�ok�va�re�de�lo�va�nja�le�ve�ga pre�-
ka�ta� in�hkra�ti�niso�kan�di�da�ti� za�ki�rurško
zdrav�lje�nje�s�pričako�va�no�živ�ljenj�sko�dobo
vsaj� eno� leto.� Evrop�ske� smer�ni�ce� pri�po�-
ročajo�perkuta�no�zdrav�lje�nje�tudi�za�bol�nike
s�se�kun�dar�no�MR�ob�is�he�mični�ali�neishe�-
mični�kar�dio�mio�pa�ti�ji,�ki�os�ta�ja�jo�simptoma�-
tični�kljub�op�ti�mal�ne�mu�zdrav�lje�nju�z�zdra�-
vi�li�in�re�sin�hro�ni�za�cij�ske�mu�zdrav�lje�nju,�če
je�in�di�ci�ra�no�(ta�be�la�1) (15).

Per�ku�ta�no�zdrav�lje�nje�z�vsta�vi�tvi�jo�mi�-
tral�ne�spon�ke�je�možno�tako�pri�bol�ni�kih
z�de�ge�ne�ra�tiv�no�kot�pri�bol�ni�kih�s�funk�cio�-
nal�no�MR,�pri�čemer�mo�ra�mo�upošte�va�ti
do�ločena�ana�tom�ska�me�ri�la,�ki�jih�oce�ni�mo
z�UZ-prei�ska�vo.�Za�po�sta�vi�tev�spon�ke�je�naj�-
pri�mer�nejša�pa�to�lo�gi�ja�v�pre�de�lu�cen�tral�nih
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Ta be la 1. In di ka cije za per ku ta no zdrav lje nje mi tral ne re gur gi ta ci je s si ste mom Mi tra Clip po evrop skih in
ame riških smer ni cah (15). MR – mi tral na re gur gi ta ci ja, ESC – Evrop sko združenje za kar dio lo gi jo (angl. Euro -
pean As so cia tion of Car dio logy), AHA/ACC – Ame riško združenje za kar dio lo gi jo (angl. Ame ri can Heart Asso -
cia tion/Ame ri can Col le ge of Car dio logy), CRT – re sin hro ni za cij sko zdrav lje nje (angl. car diac resync hro ni za tion
the rapy), II b/C – upo rab nost me to de je manj uve ljav lje na z vi di ka do ka zov in te me lji na so glasju strokovnja -
kov in/ali majh nih štu dij, re tros pek tiv nih ana liz ali re gi strov, II b/B – upo rab nost me to de je manj uve ljav -
lje na z vi di ka do ka zov in te me lji na po dat kih ene ran do mi zi ra ne štu di je ali ve li kih ne ran do mi zi ranih štu dij.

Smer ni ce zdrav lje nja bo lez ni srčnih za klopk ESC aHa/aCC

raz red pri po ročila/ raz red pri po ročila/
stop nja do ka zov stop nja do ka zov

Per ku ta no zdrav lje nje pri de v poštev pri II b/C II b/B
bol ni kih s simp to ma tično, hudo pri mar no MR,
ki iz pol nju je jo UZ-merila, ima jo ve li ko tve ga nje
ali niso ki rurški kan didati po mne nju srčnega
tima in ima jo pričako va no živ ljenj sko dobo,
večjo od ene ga leta.

Per ku ta no zdrav lje nje pri de v poštev pri bol ni kih II b/C /
s hudo se kun dar no MR, ki so simp to ma tični kljub
op ti mal ne mu zdrav lje nju z zdra vi li (in CRT, če je
in di cirano), iz pol nju je jo UZ-merila, ima jo ve li ko
tve ga nje ali niso ki rurški kan di da ti po mne nju
srčnega tima in ima jo pričako va no živ ljenj sko
dobo, večjo od ene ga leta.



ska�lo�pov�li�stičev,�po�vršina�ust�ja�mi�tral�ne
zaklop�ke�ne�sme�biti�manjša�od�4cm2, v�pre�-
de�lu�po�sta�vi�tve�spon�ke�pa�li�stiči�ne�sme�jo
biti�za�de�be�lje�ni,�kal�ci�ni�ra�ni.�Pri�de�ge�ne�ra�-
tiv�ni�bo�lez�ni�vr�zel�za�ra�di�li�stiča,�ki�je�prost
ali�pro�la�bi�ra,�ne�sme�biti�večja�od�10mm�in
širša�od�15mm.�Pri�funk�cio�nal�ni�MR�pa�je
po�memb�no,�ko�likšen� je�pa�to�loški�vlek�li�-
stičev�za�ra�di�preob�li�ko�va�ne�ga�le�ve�ga�pre�-
ka�ta:�li�stiča�se�mo�ra�ta�sti�ka�ti�v�dolžini�vsaj
2mm,�raz�da�lja�med�obročem�in�sti�kom�li�-

297Med Razgl. 2016; 55 (3):

stičev�pa�ne�sme�pre�se�ga�ti�11mm�(sli�ka�2).
Per�ku�ta�no�zdrav�lje�nje�je�načelo�ma�možno
pri�vseh�ti�pih�MR�po�Car�pen�tie�ro�vi�kla�si�-
fi�ka�ci�ji�z�iz�je�mo�tipa�III�a,�pri�ka�te�rem�re�gur�-
gi�ta�ci�jo� sprem�lja� tudi� ste�no�za� mi�tral�ne
za�klop�ke,�ki�se�po�po�sta�vi�tvi�spon�ke�lah�ko
še�po�veča�(2, 16).

Ideal�ne�ga� točkov�ni�ka,� ki� bi� ga� lah�ko
upo�ra�bi�li�za�oce�no�tve�ga�no�sti�per�ku�ta�ne�ga
po�se�ga,�še�ni�ma�mo.�De�lo�ma�se�lah�ko�poslu�-
žimo ki�rurških�točkov�ni�kov�(18).Na osnovi

Sli ka 2. Ana tom ska me ri la pri mer no sti mi tral ne za klop ke za per kutano zdrav lje nje s si ste mom Mi tra Clip,
upo rab lje na v ra zi ska vi EVEREST. Pri se kun dar ni mi tral ni re gur gi ta ci ji mora biti dolžina sti ka li stičev vsaj
2 mm (A), višina med obročem in sti kom li stičev pa manj kot 11 mm (B). Pri pri mar ni mi tral ni re gur gi ta ci ji
dolžina vr ze li za ra di pro la bi ra jočega ali pro ste ga li stiča ne sme pre se ga ti 10 mm (C), širi na vr ze li pa ne 15 mm (D).
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po�dat�kov�re�gi�strov�se�je�Eu�ros�co�re�II�iz�ka�-
zal� kot� točkov�nik� z� naj�boljšo� na�po�ved�no
vred�nost�jo�za�per�ku�ta�ni�po�seg.�Z�upo�ra�bo
tega�točkov�ni�ka�smrt�nost�bol�ni�kov�v�pr�vih
30�dneh�po�per�ku�ta�nem�po�se�gu�pre�ce�ni�mo,
po�enem�letu�pa�je�korela�ci�ja�re�la�tiv�no�do�-
bra,�saj�se�boljše�preživet�je�ne�po�sred�no�po
ope�ra�ci�ji�te�kom�pr�ve�ga�leta�de�lo�ma�po�raz�-
gu�bi�na�račun�za�ple�tov,�po�ve�za�nih�s�sta�rost�-
jo�in�šte�vil�ni�mi�pri�druženi�mi�bo�lez�ni�mi.

K�op�ti�mal�ni�iz�bi�ri�bol�ni�kov�bi�lah�ko�pri�-
po�mo�gla�ne�dav�na�ra�zi�ska�va,�ki�je�po�kazala,
da�je�preživet�je�po�po�se�gu�slabše�pri�pred�-
o�pe�ra�tiv�ni�vred�no�sti�srčnega�ka�zal�ca�N-ter�-
mi�nal�ne�ga�možgan�ske�ga� na�triu�re�tičnega
pro�pep�ti�da�(angl.�N-ter mi nal brain na triu re -
tic pro pep ti de,�NT-pro�BNP)�≥ 5.000μg/l,�tri�-
kus�pi�dal�ni�re�gur�gi�ta�ci�ji�stopnje�≥3�in�pred�-
hod�ni�ope�ra�ci�ji�na�mi�tral�ni�za�klop�ki.�Med�tem
ko�je�bilo�dvo�let�no�preživet�je�pri�bol�ni�kih
brez�teh�de�jav�ni�kov�tve�ga�nja�87%,�je�bilo
ob� pri�sot�no�sti� ene�ga� de�jav�ni�ka� 78%,� pri
dveh�de�jav�ni�kih�pa� le�še�38%.�Etio�lo�gi�ja
funk�cio�nal�ne�MR�in�os�labljeno�de�lo�va�nje�le�-
ve�ga�pre�ka�ta�ni�sta�vpli�va�li�na�preživet�je�(14).

Per�ku�ta�no�zdrav�lje�nje�je�možno�tudi�pri
bol�ni�kih�s�pred�hod�no�ki�rurško�po�prav�lje�no
mi�tral�no�za�klop�ko.�Pri�teh�bol�ni�kih�je�ust�-
je�mi�tral�ne�za�klop�ke�manjše�za�ra�di�všite�ga
ki�rurškega�obroča,�tako�da�večino�ma�za�do�-
stu�je�po�sta�vi�tev�že�ene�spon�ke�(19).

ZDRavLJENJE MITRaLNE
REGURGITaCIJE Z MITRaLNIMI
SpONKaMI
Os�nov�na�za�mi�sel�zdrav�lje�nja�s�po�sta�vi�tvi�-
jo�mi�tral�nih�sponk�iz�ha�ja�iz�ki�rurške�teh�ni�-
ke,�ki�jo�je�leta�1991�vpe�ljal�Ot�ta�vio�Alie�ri.
Cilj�te�tehnike�je�zmanjšanje�re�gur�gi�ta�cij�-
ske�ga�ust�ja� tako,� da�prišije�mo� ro�bo�va� li�-
stičev�mi�tral�ne�za�klop�ke�na�me�stu�re�gurgi�-
ta�ci�je�(angl.�edge to edge).�Šiv�med�ro�bo�vo�ma
li�stičev�raz�de�li�prej�enot�no�ust�je�mi�tral�ne
za�klop�ke�v�dve�ločeni�ust�ji�(2, 20). Pri�per�-
ku�ta�nem� posegu� po�sne�ma�mo� ome�nje�no
teh�ni�ko�s�po�sta�vi�tvi�jo�sponk,�ki,�ana�log�no
s�šivi,�spne�jo�spred�nji�in�zad�nji�li�stič�mi�tral�-
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ne�za�klop�ke.�Pred�nost�per�ku�ta�ne�ga�zdrav�-
lje�nja�je�v�mi�ni�mal�ni�in�va�ziv�no�sti.�Po�seg�iz�-
ve�de�mo�na�de�lu�jočem�srcu,�izog�ne�mo�se�od�-
pi�ra�nju� pr�sne�ga� koša,� kar�dio�plegi�ji� in
kar�dio�pul�mo�nal�ne�mu�ob�vo�du.�Poo�pe�ra�tiv�-
no�okre�va�nje�je�po�memb�no�krajše�(4).

Si�stem�Mi�tra�Clip�se�stav�lja�ta�vo�dil�ni ka�-
te�ter�in�ka�te�ter�za�po�sta�vi�tev�spon�ke�(angl.
Clip De li very System),�na�kon�cu�ka�te�re�ga�je
pri�tr�je�na�spon�ka�(2, 3, 21). Pre�mer�vo�dil�ne�-
ga�ka�te�tra�je�v�pre�de�lu�di�melj�8mm,�v�pre�-
de�lu�predd�vor�ne�ga�pre�ti�na�pa�7,3mm�(3).
Spon�ka�je�se�stav�lje�na�iz�zli�ti�ne�ko�bal�ta�in
kro�ma�in�ima�dve�ročici.�Pre�kri�ta�je�s�poli�-
estrom,�ki�pos�peši�ce�lje�nje�tki�va�(sli�ka�3)�(2).

Po�seg�se�iz�va�ja�v�splošni�ane�ste�zi�ji.�Lego
ka�te�tra�in�spon�ke�sprem�lja�mo�ne�pre�ki�nje�no
s�tran�se�zo�fa�geal�no�UZ-prei�ska�vo�(angl.�tran -
se sop ha geal ec ho car dio graphy,�TEE)�in�RTG-
diaskopijo (sli�ka�4).�Za�raz�li�ko�od�ki�rurškega
zdrav�lje�nja�po�seg�ne�omo�goča ne�po�sred�ne�-
ga�ana�tom�ske�ga�pre�gle�da�ok�varje�ne�za�klop�-
ke,�ker�pa�se�iz�va�ja�na�de�lu�jočem�srcu,�lahko
ne�po�sred�no�sprem�lja�mo�spre�mem�be�stop�nje
re�gur�gi�ta�ci�je�in�he�mo�di�na�mične�učinke�ter
pri�la�ga�ja�mo�me�sto�po�sta�vi�tve�spon�ke,�da�do�-
sežemo�naj�boljši�re�zul�tat�(2, 3, 22).

Sli ka 3. Pri kaz si ste ma Mi tra Clip: ka te ter za po sta -
vi tev spon ke, na kon cu ka te re ga je pri tr je na sponka,
ki ima dve ročici.

sponka z dvema
ročicama

kateter za postavitev
sponke
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Sli ka 4. Per ku ta ni po seg sprem lja mo ne pre ki nje no s tran se zo fa geal no UZ-prei ska vo (angl. tran se sop ha -
geal ec ho car dio graphy, TEE) (A) in RTG-dia sko pi jo (B). LA – levi predd vor (angl. left atrium), LV – levi pre -
kat (angl. left ven tric le).

A B

Sli ka 5. She mat ski pri kaz po sta vi tve mi tral ne spon ke Mi tra Clip. (A) Preko di melj ske, ilia kal ne in spod nje
vot le vene vsto pi mo v de sni predd vor, kjer s trans sep tal no punk ci jo pre bo de mo predd vor ni pre tin in vodilni
ka te ter vpe lje mo v levi predd vor. (B) Ka te ter z na meščeno mi tral no spon ko upog ne mo pro ti mi tralni zaklopki
in od pre mo ročici spon ke, s ka te ri ma uja me mo li stiča mi tral ne za klop ke. (C) Z mi tral no spon ko spnemo
spred nji in zad nji li stič in us tva ri mo dvoj no ust je mi tral ne za klop ke.

A B

C



Si�stem�Mi�tra�Clip�uve�de�mo�pre�ko�di�melj�-
ske vene� in� pre�ko� ilia�kal�ne� ter� spod�nje
vot�le� vene� vsto�pi�mo� v� de�sni� predd�vor.
Z�vo�di�lom,�ki�ima�punk�cij�sko�iglo,�pre�bo�-
de�mo�predd�vor�ni�pre�tin�(po�seg�ime�nu�je�mo
trans�sep�tal�na� punk�ci�ja).� Sko�zi� na�sta�lo
odprti�no� vpe�lje�mo� vo�dil�ni� ka�te�ter� v� levi
preddvor.�Me�ha�ni�zem�v�vo�dil�nem�ka�te�tru
omo�goča� upo�gib� di�stal�ne� ko�ni�ce.� Pre�ko
vo�dil�ne�ga�ka�te�tra�vpe�lje�mo�v�levi�predd�vor
ka�te�ter�z�na�meščeno�spon�ko.�Ta�ka�te�ter�ima
bolj�za�ple�ten�me�ha�ni�zem,�ki�omo�goča�us�-
mer�ja�nje�ko�ni�ce�v�dve�sme�ri:�na�prej-na�zaj
(an�te�ro-po�ste�rior�no)�in�me�dial�no-la�te�ral�no.
Ročici�spon�ke�us�me�ri�mo�pra�vo�kot�no�na ust�-
je�mi�tral�ne�za�klop�ke�s�po�močjo�3D-pri�ka�-
za�za�klop�ke�s�TEE�(23). Spon�ko�nato�od�pre�-
mo�in�z�njo�na�pre�du�je�mo�v�levi�pre�kat,�ves
čas�pod�kon�tro�lo�TEE.�Iz�le�ve�ga�pre�ka�ta�jo
nato�de�lo�ma�po�teg�ne�mo�na�zaj�pro�ti�le�ve�mu
predd�vo�ru�tako,�da�za�ja�me�mo�spred�nji�in
zad�nji�li�stič�mi�tral�ne�za�klop�ke�(sli�ka�5).�Če
sta�oba�li�stiča�uje�ta�v�ročici�spon�ke,�spon�-
ko�za�pre�mo�in�oce�ni�mo�stop�njo�re�gur�gi�ta�-
ci�je�ter�ve�li�kost�ust�ja�mi�tral�ne�za�klop�ke.�Če

rezul�tat�ni�op�ti�ma�len,�lah�ko�spon�ko�po�nov�-
no�od�pre�mo�in�poiščemo�us�trez�nejši�po�ložaj.
Ko�smo�s�spon�ko�od�pra�vi�li�ali�za�do�vo�lji�vo
zmanjšali�MR,�spon�ko�za�pre�mo,�jo�ločimo
od�vo�dil�ne�ga�si�ste�ma�in�tako�do�končnovsta�-
vi�mo�v�mi�tral�no�za�klop�ko�(sli�ka�6,�sli�ka�7)
(2, 3). Ka�dar�ena�sama�spon�ka�ne�za�do�stu�-
je�za�zmanjšanje�MR,�lah�ko�vsta�vi�mo�več
sponk,�pri�čemer�ved�no�pre�ve�ri�mo�ve�li�kost
na�sta�le�ga�ust�ja,�da�ne�tve�ga�mo�na�stan�ka�mi�-
tral�ne�ste�no�ze�(2, 23).

Po� po�se�gu� prične� vstav�lje�no� spon�ko
pre�raščati�okol�no�tki�vo.�V�šti�rih�ted�nih�je
s�tan�ko�plast�jo�tki�va�pre�kri�ta�ce�lot�na�spon�-
ka,�v�12�me�se�cih�pa�se�običajno�že�stvo�ri
eno�vit�ve�ziv�ni�most,�ki�obe�ročici�spon�ke
po�veže�med�se�boj.�Tkiv�ni�od�go�vor�ni�do�volj
močan,�da�bi�sprožil�na�sta�nek�mi�tral�ne�ste�-
no�ze.�Po�pol�no�ma�raz�vi�to�ve�zi�vo�sčaso�ma
prev�za�me�del�obre�me�ni�tve,�ki�jo�nosi�vstav�-
lje�na�spon�ka�(21). Po�ne�ka�te�rih�podat�kih�bi
lah�ko�pri�funk�cio�nal�ni�MR�to�pre�prečilo�na�-
dalj�njo�raz�širi�tev�mi�tral�ne�ga�obroča�in�le�-
ve�ga�pre�ka�ta�(21, 33).

Po�po�se�gu�po�tre�bu�je�bol�nik�pre�hod�no
dvo�tir�no�an�tia�gre�ga�cij�sko�zaščito.�Sve�tujemo,
da�doživ�ljenj�sko�pre�je�ma�ace�til�sa�li�cilno�ki�-
sli�no�(100mg/dan),�v�pr�vem�me�se�cu�v�kom�-
bi�na�ci�ji�s�klo�pi�do�gre�lom�(75mg/dan)�(21).
Bol�ni�kom,�ki�po�tre�bu�je�jo�traj�no�an�ti�koa�gu�-
la�cij�sko�zdrav�lje�nje,�v�pr�vem�me�se�cu�do�da�-
mo�klo�pi�do�grel�(75mg/dan).
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Sli ka 6. Tran se zo fa geal na UZ-prei ska va, po gled
v dolgi osi (A, C) in ko mi sur ni po gled (B, D). Huda
funk cio nal na mi tral na re gur gi ta ci ja (A, B) se je po
vsta vitvi mi tral ne spon ke zmanjšala (C, D).

Sli ka 7. Ki rurški po gled mi tral ne za klop ke iz le vega
predd vo ra s 3D tran se zo fa geal no UZ-preiska vo po
perkutanem po se gu: dvoj no ust je mi tral ne zaklopke,
na sre di ni sta li stiča spe ta z mi tral no spon ko. 



He mo di na mične po sle di ce
per ku ta ne ga zdrav lje nja
Z�zmanjšan�jem�re�gur�gita�cij�ske�ga�vo�lum�na
in�manjšo�dia�sto�lično�pol�ni�tvi�jo�se�ne�po�-
sred�no� po� po�se�gu� zmanjšata� končni� dia�-
stolični� vo�lu�men� in� tlak� le�ve�ga� pre�ka�ta.
Zmanjšata�se�pol�ni�tev�in�tlak�le�ve�ga�pred�-
dvo�ra,�po�sle�dično�se�zmanjša�tudi�sred�nji
ar�te�rij�ski�tlak�v�pljučnem�žilju�(3, 23). Pri�MR
levi�pre�kat�iz�ti�sne�kri�pro�ti�majh�ne�mu�upo�-
ru,�tako�da�se�po�po�se�gu�po�veča�upor�proti
iz�ti�su�(angl.�af ter load)�le�ve�ga�pre�ka�ta.�Za�-
ra�di�zmanjšanja�re�gur�gi�ta�cij�ske�ga�vo�lumna
se�iz�ti�sni�de�lež�le�ve�ga�pre�ka�ta�zniža,�kljub
temu�pa�se�po�večata�efek�tivni�in�mi�nut�ni
vo�lu�men�srca�ter�zniža�pe�ri�fer�ni�upor�(23).
Pri�četr�ti�ni�bol�ni�kov�s�funk�cio�nal�no�MR�se
po�po�se�gu�po�slabša�funk�ci�ja�le�ve�ga�pre�ka�-
ta.�Vzrok�sta�tako�zmanjšana�pol�ni�tev�(angl.
pre load)�kot�po�večan�upor�pro�ti�iz�ti�su�le�ve�-
ga�pre�ka�ta.�Ta�po�jav�je�preho�den,�do�bro�od�-
go�vo�ri�na�ino�trop�no�pod�po�ro�in�ne�vpli�va
na�krat�ko�ročno�in�dol�go�ročno�preživet�je�bol�-
ni�kov�(24).

Po�po�se�gu�os�ta�ne�med�obe�ma�predd�vo�-
ro�ma�ia�tro�ge�ni�de�fekt�predd�vor�ne�ga�pre�ti�-
na.�Nje�go�va�po�go�stost�je�po�dob�na�kot�pri
dru�gih� per�ku�ta�nih� po�se�gih,� pri� ka�te�rih
opra�vi�mo�punk�ci�jo�predd�vor�ne�ga�pre�ti�na
(npr.� ba�lon�ska� val�vu�lo�pla�sti�ka� mi�tral�ne
ste�no�ze,�elek�tro�fi�zio�loške�in�ter�ven�ci�je).�Ne�-
po�sred�no�po�po�se�gu�meri�de�fekt�pov�prečno
0,19 cm2,�kar�pred�stav�lja�44%�pre�se�ka�vo�-
dil�ne�ga�ka�te�tra�(25). Po�enem�me�se�cu vztraja
pri�90%,�po�šes�tih�me�se�cih�pa�pri�50%�bol�-
ni�kov�(10, 26). Glav�na�vzro�ka�za�vztra�ja�nje
od�pr�te�ga�de�fek�ta�sta�re�la�tiv�no�ve�lik�iz�ho�-
diščni�pre�sek�de�fek�ta�za�ra�di�de�be�li�ne�vo�-
dilne�ga� ka�te�tra� in� dol�go�traj�nost� po�se�ga
(pov�prečno�tra�ja�nje�100–200�mi�nut),�med
katerim� lah�ko� pri�de� za�ra�di� ma�ni�pu�la�cij
z�vo�dil�ni�mi�ka�te�tri�do�manjših�me�ha�ničnih
poškodb�(10). Spr�va�ima,�z�iz�je�mo�bol�ni�kov
s�pljučno�hi�per�ten�zi�jo,�po�ve�za�va�med�obe�-
ma�predd�vo�ro�ma�ugod�ne�učinke.�Vzpo�sta�-
vi�se�levo-de�sni�spoj,�ki�zniža�tlak�v�le�vem
predd�vo�ru,�to�pa�še�do�dat�no�zniža�končno

dia�sto�lično�pol�ni�tev�in�tlak�le�ve�ga�pre�ka�-
ta (25). Vztra�ja�nje� de�fek�ta� predd�vor�ne�ga
pre�ti�na�pa�ima�dol�go�ročno�ne�ga�tiv�ne�he�mo�-
di�na�mične�učinke.�Ugo�to�vi�li�so,�da�se�pri
bol�ni�kih�z�de�fek�tom�si�sto�lični�tlak�v�pljučni
ar�te�ri�ji�zniža�manj,�de�lež�bol�ni�kov�v�3.�in�4.
funk�cij�skem�raz�re�du�po�kla�si�fi�ka�ci�ji�NYHA
je�po�šes�tih�me�se�cih�večji�(57%�pro�ti�30%),
višje� ima�jo� vred�no�sti� srčnega� ka�zal�ca
NT-proBNP�in�višjo�umr�lji�vost�(16,6%�pro�-
ti�3,3%)�(10).

Za ple ti per ku ta ne ga zdrav lje nja
Med�in�po�po�se�gu�se�lah�ko�po�ja�vi�jo�za�ple�-
ti�po�ve�za�ni�s�srčno�ka�te�te�ri�za�ci�jo�in�trans�-
sep�tal�no�punk�ci�jo.�Po�ročajo,�da�se�v�pri�mer�-
ja�vi� z� dru�gi�mi� in�ter�ven�cij�ski�mi� po�se�gi
po�go�ste�je�po�ja�vi�akut�na�led�vična�od�po�ved
(ALO)�(21). Po�po�dat�kih�Ta�ra�mos�sa�in�so�de�-
lav�cev� lahko�ALO�pričaku�je�mo� pri� ne�kaj
manj�kot�četr�ti�ni�bol�ni�kov,�po�nji�ho�vih�iz�-
kušnjah�naj�bi�jih�7%�po�tre�bo�va�lo�pre�hodno
dia�liz�no�zdrav�lje�nje.�De�jav�ni�ki�tve�ga�nja�so
večja�pre�do�pe�ra�tiv�na�vred�nost�NT-proBNP
(≥5.100μg/l),�nižji�iz�ti�sni�de�lež�le�ve�ga�pre�-
ka�ta�in�ane�mi�ja.�Pre�se�net�lji�vo�na�po�jav�nost
ALO�ne�vpli�va�jo�pred�hod�na�glo�me�rul�na fil�-
tra�ci�ja,�ar�te�rij�ska�hi�per�ten�zi�ja�in�slad�kor�na
bo�le�zen�(27).

Možen�za�plet�je�po�pu�sti�tev�spon�ke�(28).
Do�po�pu�sti�tve�spon�ke�na�enem�li�stiču�pri�-
de�v�5–9%�pri�me�rov,�po�go�stost�je�od�visna
pred�vsem�od�iz�kušeno�sti�ope�ra�ter�ja.�Ver�jet�-
nost�za�ple�ta�je�manjša,�če�med�po�se�gom�po�-
leg�dvo�di�men�zio�nal�ne�ga�upo�ra�bi�mo� tudi
3D TEE�(29). Vzrok�je�lah�ko�ne�po�pol�no�ali
asi�me�trično�za�jet�je�li�stiča�za�klop�ke�(28). Če
spon�ka�po�pu�sti�že�med�po�se�gom,�se�lah�ko
vstavi�do�dat�na�spon�ka,�si�cer�pa�je�in�di�ci�ra�-
no�ope�ra�tiv�no�zdrav�lje�nje.�Spon�ka�po�pu�sti
pred�vsem�v�pr�vih�šes�tih�me�se�cih,�pre�den�jo
pre�ra�ste�ve�zi�vo,�nato�pa�je�tak�za�plet�izred�-
no�re�dek�(21, 28).Na�vad�no�po�pu�sti�tev�spon�-
ke� od�kri�je�mo� na�ključno� na� UZ-prei�ska�vi
srca,�kar�pa�ne�zah�te�va�ur�gent�ne�ope�ra�ci�je
in�ne�ogroža�bol�ni�ka�(21).Večino�ma�je�možna
ka�snejša�po�pra�va�mi�tral�ne� za�klop�ke� (21).
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Poročil�o�po�pu�sti�tvi�obeh�ročic�spon�ke s�po�-
sle�dično�em�bo�li�za�ci�jo�ni.

Učin ko vi tost zdrav lje nja
z mi tral ni mi spon ka mi
Prvi�pros�pektiv�ni�in�ran�do�mi�zi�ra�ni�ra�zi�ska�-
vi,�ki�sta�pre�ver�ja�li�var�nost�in�učin�ko�vi�tost
zdrav�lje�nja�z�mi�tral�ni�mi�spon�ka�mi,�sta�bili
štu�di�ji�EVEREST�I�in�EVEREST�II.�Prva�je
za�je�la�107�bol�ni�kov�iz�raz�ličnih�cen�trov.�Po�-
seg�je�bil�us�pešen�v�74%�pri�me�rov�(stopnja
MR�po�po�se�gu�≤�2+),�umr�lji�vost�med�po�se�-
gom�in�v�bol�nišnici�pa�sta�bili�manjši�od�1%.
V�roku�ene�ga�leta�je�17%�bol�ni�kov�kljub
per�ku�ta�ne�mu�po�se�gu�po�tre�bo�va�lo�ki�rurško
zdrav�lje�nje�(21).

V�ra�zi�ska�vi�EVEREST�II�so�ra�zi�sko�val�-
ci�pri�mer�ja�li�us�pešnost�in�var�nost�zdrav�lje�-
nja�si�ste�ma�Mi�tra�Clip�s�ki�rurškim�zdrav�lje�-
njem.�Ran�do�mi�zi�ra�li�so�279�bol�ni�kov,�dve
tret�ji�ni�sta�bili� zdrav�lje�ni�per�ku�ta�no,�ena
tret�ji�na�pa�ki�rurško.�V�pr�vih�30�dneh�je�bilo
manj�za�ple�tov�pri�zdrav�lje�nju�s�spon�ka�mi
(15%)�kot�pri�ki�rurškem�zdravljenju�(48%),
ven�dar� je� večino� za�ple�tov� pri� ki�rurškem
zdrav�lje�nju�pred�stav�lja�la�po�tre�ba�po�trans�-
fu�zi�ji,� raz�li�ke�v�os�ta�lih�ka�te�go�ri�jah�pa�so
bile za�ne�mar�lji�ve.�Re�zul�ta�ti�zdrav�lje�nja�po
12me�se�cih�so�bili�boljši�pri�ki�rurško�zdrav�-
lje�nih�bol�ni�kih.�V�ki�rurški�sku�pi�ni�je�imelo
po�enem�letu�po�memb�no�MR�17%�bol�ni�-
kov,�med�per�ku�ta�no�zdrav�lje�ni�mi�pa�46%
bol�ni�kov.�Reo�pe�ra�ci�jo�je�po�tre�bo�va�lo�20%
z� Mi�tra�Cli�pom� zdrav�lje�nih� bol�ni�kov.� Po
šti�ri�let�nem�sprem�lja�nju�pa� je bila� raz�li�ka
v�šte�vi�lu�smr�ti,�reo�pe�ra�cij�in�hude�MRmed
kirurškimi�in�per�ku�ta�no�zdrav�lje�ni�mi�bol�-
ni�ki�sta�ti�stično�ne�po�memb�na�(30).

Z�da�našnje�ga�vi�di�ka�ima�jo�za�ključki teh
dveh�ra�zi�skav�ome�je�no�kli�nično�vred�nost,
saj�so�bili�v�štu�di�jo�vključeni�pred�vsem�bol�-
ni�ki,�spo�sob�ni�ope�ra�ci�je,�brez�ve�li�ke�ga�tve�-
ga�nja� in� z� večino�ma� ohra�nje�no� si�sto�-
lično funk�ci�jo�le�ve�ga�pre�ka�ta�(iz�ti�sni�de�lež
60 ± 10%).� Po�se�gov,� ki� so� bili� oprav�lje�ni
na de�ge�ne�ra�tiv�no�spre�me�nje�nih�za�klopkah,
je�bilo�73%,�med�tem�ko�v�kli�nični�prak�si

80%�po�se�gov�pred�stav�lja�jo�bol�ni�ki�s�funk�-
cio�nal�no�MR�(17). Pri�pr�vih�po�se�gih�ope�ra�-
ter�ji�tudi�niso�ime�li�do�volj�iz�kušenj�za�do�-
se�ga�nje�op�ti�mal�nih�re�zul�ta�tov.�V�no�vejše
štu�di�je�so�vključeni�pred�vsem�sta�rejši�bol�-
ni�ki�s�pri�druženi�mi�bo�lez�ni�mi,�kot�so�huda
dis�funk�ci�ja� le�ve�ga� pre�ka�ta,� kro�nična� led�-
vična� od�po�ved� in� kronična� ob�struk�tiv�na
pljučna�bo�le�zen.�Ti�so�bili�v�pr�vih�štu�di�jah
pre�ma�lo� za�sto�pa�ni� ali� pa� iz� njih� celo� iz�-
ključeni (31).

Naj�večjo� zbir�ko� po�dat�kov� o� upo�ra�bi
mi�tral�nih�sponk�v�vsak�da�nji�kli�nični�prak�-
si�so�ana�li�zi�ra�li�ra�zi�sko�val�ci,�ki�so�so�de�lo�-
va�li�v�evropski,�ne�ran�do�mi�zi�ra�ni,�mul�ti�cen�-
trični�štu�di�ji�ACCESS-EU.�Za�je�li�so�po�dat�ke
o�zdrav�lje�nju�567�bol�ni�kov.�Sred�nja�sta�rost
bol�ni�kov�je�bila�74�let,�sko�raj�po�lo�vi�ca�jih
je�bila�sta�rejša�od�75�let.�Ker�je�za�je�la�bol�-
ni�ke�iz�vsak�da�nje�prak�se,�so�bili�bolj�po�go�-
sto�simpto�ma�tični�(85%�v�3.�in�4.�funk�cij�-
skem�raz�re�du�po�kla�si�fi�ka�ci�ji�NYHA),�več
kot�po�lo�vi�ca�jih�je�ime�la�iz�ti�sni�de�lež�le�ve�-
ga�pre�ka�ta�pod�40%.�Po�me�ri�lih,�ki�so�ve�-
lja�la�v�štu�di�jah�EVEREST,�bi�bilo�80%�teh
bol�ni�kov�iz�ra�zi�ska�ve�iz�ključenih.�Funk�cio�-
nal�no�MR�je�ime�lo�77%�bol�ni�kov.�Po�seg
je bil�us�pešen�v�99,6%,�v�53%�se� je�MR
zmanjšala�za�dve�stop�nji�ali�več.�Trideset�-
dnevna�umr�lji�vost�je�znašala�3,4%.�Eno�leto
je�prežive�lo�82%�bol�ni�kov.�Po�enem�letu�je
bilo�71%�bol�ni�kov�v�1.�in�2.�funk�cij�skem
raz�re�du,�reope�ri�ra�nih�je�bilo�6,3%�bol�ni�-
kov (32).

V�ra�zi�ska�vi�EVEREST II�High�Risk�Study
so�pri�mer�ja�li�preživet�je�bol�ni�kov,�ki�so�bili
zdrav�lje�ni�z�mi�tral�ni�mi�spon�ka�mi,�s�pre�ži�-
vet�jem� nez�drav�lje�nih� bol�ni�kov.� V� pr�vih
30 dneh�je�bila�smrt�nost�pri�zdrav�lje�nih�bol�-
nikih� 7,7%,� pri� nez�drav�lje�nih� pa� 8,3%.
Eno�let�no�preživet�je�zdrav�lje�nih�bol�ni�kov�je
bilo�76%,�nez�drav�lje�nih�bol�ni�kov�pa�55,3%.
Pri�zdrav�lje�nih�bol�ni�kih�so�zaz�na�li�pomemb�-
no�funk�cij�sko�iz�boljšanje.�Med�tem�ko�je�bilo
pred� po�se�gom� 89%� bol�ni�kov� uvrščenih
v�3.�in�4.�funk�cij�ski�raz�red,�jih�je�po�po�se�-
gu�74%�so�di�lo�v�1.�in�2.�funk�cij�ski�raz�red.
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Šte�vi�lo�hos�pi�ta�li�za�cij�za�ra�di�srčnega�popuš�-
čanja se�je�v�pr�vem�letu�znižalo�za�45%�(34).

ZaKLJUČEK
Per�ku�ta�no�zdrav�lje�nje�z�vsta�vi�tvi�jo�mi�tral�-
nih�sponk� je�var�na�in�učin�ko�vi�ta�me�to�da
zdrav�lje�nja� hude�MR.� V� pri�mer�ja�vi� s� ki�-
rurškim�zdrav�lje�njem�so�dol�go�ročni�učinki
slabši,�in�di�ka�ci�je�pa�ome�je�ne�na�do�ločena
ana�tom�ska�me�ri�la�mi�tral�ne�ga�apa�ra�ta.�Poseg
zato�ne�pred�stav�lja�al�ter�na�ti�ve�kirurškemu
zdrav�lje�nju,�tem�več�iz�hod�v�sili�za�bol�ni�ke,
ki�za�ra�di�sta�ro�sti�in�pri�druženih�bo�lez�ni�niso
pri�mer�ni�za�ope�ra�tiv�ni�po�seg.�Sla�bost�po�-
se�ga�je�pred�vsem�v�tem,�da�ne�omo�goča�in�-
ter�ven�ci�je� v� po�dročju� raz�šir�je�ne�ga� mi�-
tralnega�obroča�–�anu�lo�pla�sti�ke,�ki�je�si�cer
se�stav�ni� del� večine� ki�rurških� po�se�gov.

V�raz�vo�ju�so�novi�ma�te�ria�li,�ki�bi�omo�gočili
anu�lo�pla�sti�ko�tudi�na�per�ku�ta�ni�način. Ideal�-
na�rešitev�bi�bila,�po�zgle�du�us�pešne�trans�-
ka�te�tr�ske�vsta�vi�tve�aort�ne�za�klop�ke,�razvoj
per�ku�ta�ne�vsta�vi�tve�nove�mi�tral�ne�zaklopke.
Ovi�ro�raz�vo�ju�pred�stavlja�pred�vsem�ana�to�-
mi�ja�mi�tral�ne�ga�apa�ra�ta,�ki�je�v�pri�mer�javi
z�aort�no�za�klop�ko�bolj�za�ple�te�na.�Sam�obroč
mi�tral�ne�za�klop�ke�je�večji,�asi�me�tričen, nje�-
go�va�sed�la�sta�ob�li�ka�se�med�srčnim�ciklom
spre�mi�nja.�Do�dat�no�po�seb�nost�pred�stavljata
bližina�aort�ne�za�klopke�in�iz�točni�trakt�le�-
ve�ga�pre�ka�ta,�v�ka�te�re�ga�je�us�mer�jen�spred�-
nji�li�stič�mi�tral�ne�za�klop�ke�v�dia�sto�li�(2, 3).

ZaHvaLa
Av�tor�ji�se�zah�va�lju�je�mo�ko�le�gu�Vidu�Le�ba�-
nu,�dr.med.�za�iz�de�la�vo�slik�1,�2�in�5.
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