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Viele neue Katheterverfahren als schonende Verfahren sind in Entwicklung

Interventionelle Therapie der

Mitralinsuffizienz

Mitralinsuffizienz ist ein haufiger Herzklappenfehler. Die
Standardtherapie ist in der Regel der herzchirurgische Ersatz
oder die Reparatur der Klappe. Ein beachtlicher Anteil von
Patienten mit symptomatischer hochgradiger Mitralinsuffi-
zienz ist jedoch zu gebrechlich fiir einen herzchirurgischen
Eingriff. Diese Patienten werden immer haufiger mit scho-
nenderen Verfahren wie der interventionellen Therapie der
Mitralinsuffizienz behandelt. Viele neue Katheterverfahren
sind in Entwicklung. Diese werden in diesem Artikel vorge-
stellt. An vielen Zentren wird interdisziplindr im Herzteam
entschieden, welches Verfahren fiir den Patienten am besten
passt.

La régurgitation mitrale est une valvulopathie fréquente. Le
traitement standard est généralement le remplacement ou la
réparation de la valve par chirurgie cardiaque. Mais un nombre
important de patients avec des symptomes de régurgitation
mitrale sévére est trop fragile pour la chirurgie cardiaque. Ces
patients sont traités plus fréquemment avec des méthodes
plus douces telles que le traitement interventionnel de la
régurgitation mitrale. Beaucoup de nouvelles procédures de
cathéter sont en développement. Celles-ci sont présentées
dans cet article. Dans de nombreux centres il est décidé dans
I'’équipe cardiaque de facon interdisciplinaire quelles procé-
dures pour le patient conviennent le mieux.

ie Mitralinsuffizienz ist ein haufiger Herzklappenfehler (bei

Herzinsuffizienz bis ca. 20%), der unbehandelt das Leben der
Patienten verkiirzt und dessen Hauptsymptome Dyspnoe und
Leistungsschwiche sind (1). Zum Verstdndnis der verschiedenen
Therapieansitze ist es wichtig, die Unterscheidung zwischen dege-
nerativer und funktioneller Mitralinsuffizienz zu verstehen (s.u.).
Die Standardtherapie ist in den meisten Fallen der herzchirur-
gische Ersatz oder die Reparatur der Klappe. Die Ergebnisse der
Herzchirurgie sind gut, jedoch muss der Thorax er6ffnet und eine
Herz-Lungen-Maschine eingesetzt werden. Ein nicht unerheb-
licher Anteil von Patienten mit symptomatischer hochgradiger
Mitralinsuffizienz ist jedoch zu krank oder gebrechlich (englisch
«frail»), um einen herzchirurgischen Eingriff ohne bedeutsame
Komplikationen zu iiberstehen bzw. klinisch vom Eingriff profi-
tieren zu konnen (2). Diese Patienten werden in zunehmendem
Masse mit schonenderen Verfahren wie der interventionellen The-
rapie der Mitralinsuffizienz behandelt. Viele neue Katheterverfah-
ren sind in der Entwicklung. Diese interventionellen Verfahren
sollen in diesem Artikel vorgestellt werden. Die Entscheidung
welches Verfahren fiir den Patienten das beste ist, wird an vielen
Zentren interdisziplindr im Herzteam getroffen.
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Unterscheidung degenerative und funktionelle
Mitralinsuffizienz

Wihrend bei der degenerativen oder primdren Mitralinsuffizienz
Veridnderungen der Segel die Klappenundichtigkeit verursachen,
sind die Segel bei der funktionellen oder sekundaren Mitralinsuf-
fizienz hiufig normal bzw. nur gerinfiigig verandert.

Das klassische Beispiel fiir die degenerative Mitralinsuffizienz ist
der Mitralklappenprolaps. Durch einen Sehnenfadenabriss oder
eine Sehnenfadenelongation schlagt ein Segel iiber statt gegen das
andere und die Klappe schliesst an dieser Stelle nicht.

Bei der funktionellen Mitralinsuffizienz ist der Ventrikel im Rah-
men einer Kardiomyopathie erkrankt. Durch die hiermit ver-
bundene Verlagerung der Papillarmuskeln werden die Segel
in Richtung Apex gezogen, wodurch die Klappe, hdufig in Ver-
bindung mit einer Mitralringdilatation nicht mehr vollstindig
schliesst. Der Schweregrad ist bei der funktionellen Mitralinsuffi-
zienz héufig dynamisch, so kann z. B. eine leicht bis mittelgradige
Mitralinsuffizienz unter korperlicher Belastung hochgradig wer-
den und Symptome verursachen.

Indikation zur Korrektur der Mitralinsuffizienz und
echokardiographische Voruntersuchung

Die Indikation zur chirurgischen Korrektur der Mitralinsuffizi-
enz ist in den Richtlinien der kardiologischen bzw. herzchirurgi-
schen Gesellschaften festgehalten. Sie unterscheidet sich deutlich
beziiglich degenerativer und funktioneller Mitralinsuffizienz. Die
eindeutigste Indikation bei degenerativer Mitralinsuffizienz ist die
symptomatische hochgradige Insuffizienz mit nicht hochgradig
eingeschréankter linksventrikuldrer Funktion. Kriterien wie z.B.
linksventrikuldre Grosse, pulmonale Hypertonie und Vorhofflim-
mern werden ebenfalls beriicksichtigt. Bei sekundérer Mitralin-
suffizienz ist eine wichtige Indikation die zusitzliche Korrektur
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der Mitralinsuffizienz im Rahmen einer anderweitigen Herzope-
ration ( z.B. Bypass-Operation). Es wird empfohlen interventio-
nelle Verfahren zu erwiégen, falls eine ausgepragte Komorbiditat
besteht und eine bedeutsame Mitralinsuffizienz vorliegt, obwohl
die Moglichkeiten einer optimalen medikamentsen Therapie
oder ggf. indizierter kardialer Resynchronisationstherapie (CRT)
ausgeschopft sind (3). Der Schweregrad der Mitralinsuffizienz
wird in der Regel transthorakal echokardiographisch festgestellt.
Fiir eine anatomische Beurteilung ist haufig eine transdsophage-
ale Echokardiographie erforderlich. Die einzelnen interventionel-
len Verfahren haben unterschiedliche anatomische Limitationen.

Interventionelle Techniken

Die jeweiligen interventionellen Verfahren imitieren zumeist ein-
zelne Techniken der vielfiltigen Moglichkeiten der Chirurgie, wel-
che hiufig in Kombination verwendet werden. (z.B. Segelplastik
mit Ringimplantation). Die Ausnahme ist der interventionelle
Klappenersatz, welcher auch in der Chirurgie als Einzeltechnik
durchgefithrt wird. Folgende anatomische Teile der Mitralklappe
werden von den interventionellen «repair»-Techniken adressiert:
Die Segel, der Mitralring, die Chordae und der linke Ventrikel.

Mitralsegel

Anders als in der Chirurgie, ist eine interventionelle Segelresek-
tion nicht moglich. Es wird interventionell aber eine Technik
imitiert, welche in der Chirurgie «Alfieri Stitch» heisst (4). Diese
wird in der Chirurgie nur in Ausnahmefillen ohne eine zusitz-
liche Ringimplantation verwendet. Die bekannteste und zur Zeit
verbreitetste interventionelle Methode, die den «Alfieri stitch»
zum Vorbild hat, ist die Mitraclip-Therapie. Wahrend die «Alfie-
rie Stitch»-Technik die gegeniiber liegenden Segel mit einer Naht
verbindet, werden in der Mitraclip-Therapie die gegeniiberlie-
genden Segel genau an der Stelle der Klappenundichtigkeit mit
einem Clip verbunden (5), siehe auch Abb. 1. Dieser Clip ist an
das Ende eines steuerbaren Katheters montiert. Der Zugang zur
Mitralklappe erfolgt durch das interatriale Septum nach Punk-
tion der Vena femoralis. Diese Therapie kann bei degenerati-
ver und funktioneller Mitralinsuffizienz angewandt werden und
wurde in einer kontrollierten randomisierten Studie (EVEREST
II-Studie) mit dem herzchirurgischen Eingriff verglichen (6).

Take-Home Message

@ Bei der Mitralinsuffizienz wird eine degenerative und funktionelle
Ursache unterschieden.

@ Die Chirurgie ist bei den meisten Patienten die Standardtherapie
zur Behandlung der Mitralinsuffizienz.

@ Die Indikation zur Therapie ist je nach Ursachen verschieden. Fur
Patienten, die fur ein herzchirurgisches Verfahren nicht geeignet
sind, werden interventionelle Therapien entwickelt.

@ Die MitraClip-Therapie ist die verbreitetste dieser Techniken. Sie
ist weniger effizient als die Herzchirurgie in der Reduktion der Mit-
ralinsuffizienz aber flr den Patienten sicher anwendbar. Viele Pa-
tienten kdnnen von der MitraClip-Therapie klinisch profitieren.

@ Neuere Techniken, v.a. die perkutane Klappenimplantation kdnn-
ten die Reduktion der Mitralinsuffizienz verbessern, mussen ihre
Bedeutung aber erst noch unter Beweis stellen.
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Abb. 1: Mitraclip, sichtbar unterhalb der Segel im Ultraschall

Eingeschlossen wurden vorwiegend Patienten mit degenerativer
Mitralinsuffizienz. Hinsichtlich der Reduktion der Mitralinsuf-
fizienz war die Mitraclip-Therapie der Herzchirurgie unterle-
gen. Der klinische Nutzen fiir die Patienten war hingegen in den
ersten 5 Jahren vergleichbar. Die interventionelle Methode war
sicherer als die Herzchirurgie (7). In Europa ist die Mitraclip-
Therapie seit 2008 verfiigbar (8). Schon mehr als 40 000 Patienten
wurden weltweit therapiert. Es wurden mehr Patienten mit funk-
tioneller als mit degenerativer Mitralinsuffizienz behandelt. Die
Ergebnisse hinsichtlich der Reduktion der Mitralinsuffizienz
sind dhnlich wie in der bereits erwdahnten EVEREST II Studie.
Bei den meisten Patienten wird eine zuvor hochgradige Mitralin-
suffizienz auf eine leichte bzw. leicht-mittelgradige Mitralinsuf-
fizienz reduziert. Bei ca. 20% bleibt eine Mitralinsuffizienz Grad
III oder IV bestehen (8). Mehrere randomisierte Studien, die den
klinischen Nutzen bei Patienten mit funktioneller Mitralinsuffi-
zienz uiberpriifen sollen, werden zurzeit durchgefiihrt.

Messages a retenir

& Dans la régurgitation mitrale une cause dégénérative et une cause
fonctionnelle sont distinguées

& La chirurgie est le traitement standard pour le traitement de la
régurgitation mitrale chez la plupart des patients

¢ Lindication du traitement varie selon les causes. Pour les patients
qui ne sont pas appropriés pour une intervention chirurgicale car-
diaque, des thérapies interventionnelles sont développées

& La thérapie par MitraClip est la plus commune de ces techniques.
Elle est moins efficace que la chirurgie cardiaque, dans la réduc-
tion de la régurgitation mitrale, mais sCre a utiliser chez le patient.
De nombreux patients peuvent bénéficier cliniquement de la thé-
rapie par MitraClip

& Les nouvelles techniques, avant tout I'implantation percutanée
d'une valve, pourraient améliorer la réduction de la régurgitation
mitrale, mais elles doivent encore prouver leur importance
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Mitralklappenanulus

Bei den meisten chirurgischen Reperaturtechniken wird zusétz-
lich ein Mitralring implantiert. Bei degenerativer Mitralinsuffizi-
enz wird ein Ring hiufig als Zusatz zu einer Segelresektion oder
Implantation von kiinstlichen Sehnenfiden verwendet. Bei funk-
tioneller Mitralinsuffizienz wird ein Ring auch als alleinige Tech-
nik benutzt. Es ist beschrieben, dass bei ca. 30% der Patienten mit
funktioneller Mitralinsuffizienz und chirurgischer Rekonstruk-
tion die Mitralinsuffizienz nach einem Jahr wieder hochgradig ist
(9). Indirekte Anuloplastien, z.B. durch Implantation von Span-
gen in den Koronarvenensinus, zeigen nur eine méssige Reduk-
tion der Mitralinsuffizienz (10). Randomisierte Daten beziiglich
dieser Technik gibt nicht. Ein Beispiel fiir eine direkte interven-
tionelle Anuloplastie-Technik ist die Valtech-Technologie (11).
Sie befinden sich in einer frithen Phase der Anwendung bei Pa-
tienten. Sollten die Ergebnisse dhnlich wie in der Herzchirurgie
sein, wiirde bei ca. einem Drittel der Patienten die Mitralinsuffizi-
enz nach dem Eingriff wieder auftreten.

Sehnenfaden

In der Chirurgie werden nicht selten kiinstliche Sehnenfiden ver-
wendet, um degenerative Mitralinsuffizienzen zu therapieren. Diese
Methode wird interventionell z. B. durch die sogenannte Neochord-
Technologie imitiert (12). Bisher wurden weltweit ca. 400 Patienten
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therapiert. Eine Studie, welche die klinischen Wertigkeit im Ver-
gleich zur Chirurgie iiberpriifen soll, ist in den USA geplant.

Der interventionelle Klappenersatz

Der Klappenersatz verspricht eine effektive Reduktion der Mitral-
insuffizienz. Der erste Patient mit funktioneller Mitralinsuffizienz
wurde 2012 mit einer interventionellen Klappe therapiert (14). Es
werden viele verschiedene Katheterklappen entwickelt bzw. befin-
den sich in der Entwicklung. Keine ist {iber eine frithe Phase der
klinischen Erprobung hinaus.

Andere interventionelle Technologien

Andere Techniken zur Reduktion der Mitralinsuffizienz sind zum
Teil sehr unterschiedlich von chirurgischen Techniken, so z. B: die
Implantation eines Ballons in die Mitte die Mitralklappe mit Ver-
ankerung im Apex. Die meisten Verfahren befinden sich in einer
frithen Phase der Entwicklung.
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