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Clinical Shortcuts

Diagnostik und Therapie der funktionellen
Mitralklappeninsuffizienz — Update 2020

P. E. Bartko, G. Heitzinger, M. Hilsmann, G. Goliasch

Aus der Universitatsklinik fiir Innere Medizin Il, Abteilung fiir Kardiologie, Medizinische Universitat Wien

W Pathophysiologie und Mechanismus der sekundaren Mitralinsuffizienz

— Sekundére bzw. funktionelle Mitralinsuffizienz (sMI) als Folge des myokardialen Remodellings bei Herzinsuffizienz.
— Betrifft das gesamte Spektrum der Herzinsuffizienz (reduzierte [HFrEF], méflig eingeschrankte [HFmrEF] und erhal-
tene Auswurffraktion [HFpEF]) [1].
O Bei HFrEF dominiert das ventrikuldre Remodelling mit restriktivem Klappenschluss (Carpentier Typ IIIb).
O Bei HFpEF dominiert das atriale Remodelling mit Dilatation des Mitralklappen-Annulus (auch als ,,atrial func-
tional“ bezeichnet, Carpentier Typ I).
— Dyssynchroner Kontraktionsablauf insbesondere der Papillarmuskel nahen Myokardsegmente [2].

W Epidemiologie und Prognose der sekundaren Mitralinsuffizienz

— Bis zu 40 % moderate — hohergradige sMI bei Herzinsuffizienzpatienten (HFrEF > HFmrEF > HFpEF), geschitzte Pra-
valenzen in der Gesamtbevolkerung 0,3 %, 0,1 % und 0,05 % [1].

— 2,5% hohere Mortalitéit (Referenz Normalbevolkerung) [3].

— sMI versus Herzinsuffizienz-Risiko > bei sehr fortgeschrittenen Herzinsuffizienz-Stadien. Trotz austitrierter medika-
mentoser Therapie ist die sMI nicht mehr von prognostischer Bedeutung [4].

— Vermutlich relevant auch bei HFmrEFE bei HFpEF (noch keine soliden Daten).

® Diagnostische Herausforderungen der sekundaren Mitralinsuffizienz

— Die transthorakale Echokardiographie ist Goldstandard zur Evaluierung des Schweregrades der Mitralinsuffizienz und
der zugrundeliegenden Herzinsuffizienz.

— GrofSer Unterschied zwischen amerikanischen und européischen Leitlinien beziiglich der Schwellenwerte zur Defini-
tion von hohergradiger Mitralinsuffizienz [5].
O Europa: Eftektive Regurgitationsoffnungsfliche (EROA) > 20 mm?; Regurgitationsvolumen (RegVol) = 30 ml
O USA: Effektive Regurgitationsoffnungsfliche (EROA) > 40 mm? Regurgitationsvolumen (RegVol) > 60 ml.

— Beste Schwellenwerte zur Risikostratifizierung laut neuem Algorithmus (Abb. 1) - besser als andere etablierte Methoden

[6].
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Abbildung 1: Quantifizierung

. . . . der sekundaren Mitralinsuffi-
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B Therapie der sekundaren Mitralinsuffizienz

— Grundstein ist die leitliniengerechte Therapie der Herzinsuflizienz, insbesondere im Rahmen der HFrEF: Betablocker,
ACE-Hemmer/Angiotensin-Rezeptor, Mineralokortikoid-Rezeptor- Antagonist. Maximal empfohlene Dosis auftitrieren.

— Evaluierung hinsichtlich kardiale Resynchronisationstherapie: Diese kann die Papillarmuskel-Dyssynchronie reduzie-
ren und den Schweregrad der sekundiren Mitralinsuffizienz verbessern [2].

— Neprilysininhibitor/Angiotensinrezeptor-Blocker fithrt zu einer Reduktion der sekundéren Mitralinsuffizienz [7].

— Erste Evidenz fiir einen Uberlebensvorteil durch kathetergestiitzte Mitralklappen-Rekonstruktion (2 randomisierte Stu-
dien mit dem Mitraclip®-System, Abbott; COAPT [8] und MITRA-FR [9]): Jene mit exzessiver Ventrikeldilatation und
in Relation geringer Mitralinsuffizienz (Stellenwert der Regurgitationsfraktion bei der Quantifizierung!) haben keinen
Uberlebensvorteil (Abb. 2).
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