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Резюме. Въведение: Хемодинамично значима митралната инсуфициенция (МиИ) се среща при до 20-30 % от пациентите 
с високостепенна аортната стеноза (АС), показани за транскатетърна аортна клапна имплантация (ТАVI). Въпреки 
утвърждаването на метода като стандарт при лечение на високорискови за хирургия пациенти в световен ма-
щаб и все по-големият брой пациенти лекувани интервенционално, поведението при съпътстваща значима МиИ 
продължава да бъде диагностично и терапевтично предизвикателство. Решението за намеса върху множество 
клапи трябва да вземе предвид допълнителния хирургичен риск при комбинираните процедури. Значимата МиИ е 
свързана с по-лоша прогноза както при хирургично, така и при интервенционално лечение. При висок оперативен 
риск и при значима МиИ, ТАVI е възможно решение поради доказаното намаляване на тежестта при значителна 
част от пациентите. Цел на тази статия е да оцени влиянието на значимата вторична МиИ  върху смътрността  и 
промяната на степентта и след ТАVI. Материал и методи: Статията представлява ретроспективен анализ на 50 
пациента с високостепенна симптоматична аортна стеноза, при които е извършена успешна ТАVI. Пациентите са 
проследени за период от 1 година и са разделени в две големи групи – без значима МR (0,1 степен)  и такива със 
значима вторична МиИ (≥ 2 степен). Проследени са общата смъртност, сърдечносъдова смъртност, функционален 
клас сърдечна недостатъчност по класификацията NYHA, фракция на изтласкване и необходимост от рехоспита-
лизации. Изводи: Хемодинамично значимата вторична МиИ, съпътстваща високостепенна АС преди TAVI претър-
пява положителна динамика при значителна част от пациентите постпроцедурно и трябва да се има предвид при 
вземането на решение за терапевтичната стратегия от Heart team. Влошаването на значимата вторична МиИ при 
изследваните пациенти е свързано с 30-дневна и едногодишна сърдечно-съдова смъртност и необходимост от 
рехоспитализации, което е в съответствие с данни, че значение за прогнозата има не само наличието на значима 
вторична МиИ, а нейната динамика след TAVI.
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Аbstract. Introduction: Hemodynamically signifi cant mitral regurgitation (MR) occurs in up to 20-30% of patients with high-grade 
aortic stenosis (AC) indicated for transcatheter aortic valve implantation (TAVI). Despite the establishment of the method 
as a standard in the treatment of high-risk patients for surgery worldwide and the growing number of patients treated 
interventionally, behavior in concomitant signifi cant MR continues to be a diagnostic and therapeutic challenge. The 
decision to intervene on multiple valves must take into account the additional surgical risk of the combined procedures. 
Signifi cant MR is associated with a worse prognosis in both surgical and interventional treatment. With high operative risk 
and signifi cant MR, TAVI is a possible solution due to the proven reduction in severity in a signifi cant proportion of patients. 
The aim of this paper is to evaluate the impact of signifi cant secondary MR on mortality and rate change after TAVI. 
Material and methods: The article is a retrospective analysis of 50 patients with high-grade symptomatic aortic stenosis 
who underwent successful TAVI. Patients were followed for a period of 1 year and were divided into two major groups – no 
signifi cant MR (0.1 degree) and those with signifi cant secondary MR (≥ grade 2). Overall mortality, cardiovascular mortality, 
functional class of heart failure according to the NYHA classifi cation, ejection fraction and need for rehospitalizations were
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В
Хемодинамично значима митралната инсу-

фициенция (МиИ) се среща при до 20-30% от 
пациентите с високостепенна аортната стеноза 
(АС), показани за транскатетърна аортна клапна 
имплантация (ТАVI). Въпреки утвърждаването на 
метода като стандарт при лечение на високори-
скови за хирургия пациенти в световен мащаб 
и все по-големият брой пациенти, лекувани ин-
тервенционално, поведението при съпътстваща 
значима МиИ продължава да е диагностично и 
терапевтично предизвикателство [1, 2, 14]. Съ-
ществуват редица патофизиологични механизми, 
свързващи двете състояния и при оценка на те-
жестта на всяка клапна лезия е необходимо е да 
се вземе предвид тяхното взаимодействие [3, 4, 5, 
6]. Решението за намеса върху множество клапи 
трябва да отчита допълнителния хирургичен риск 
при комбинираните процедури. Значимата МиИ е 
свързана с по-лоша прогноза както при хирургич-
но [7, 8, 9] така и при интервенционално лечение 
[10, 11, 12, 13, 14]. Поведението при множествени 
клапни заболявания се диктува от преобладава-
щото клапно увреждане. Необходими са повече 
данни за естествената еволюция и отражението 
на намесата върху клиничния изход с цел по-до-
бро дефиниране на показанията и видът интер-
венция [15]. Тежестта на придружаващата МиИ 
може да бъде надценена в резултат от повише-
ните левокамерни (ЛК) налагания, а тежестта на 
АС – подценена поради намаления ефективен 
ударен обем, затова е необходима внимателна 
оценка. При висок оперативен риск и при значима 
МиИ. ТАVI е възможно решение поради доказано-
то намаляване на степента на МиИ при значител-
на част от пациентите [10,11, 12, 13, 14]. 

Ц
Целта на настоящата статия е да оцени клинич-

ното влияние на значимата вторична МиИ и промя-
ната на степентта ѝ след извършване на ТАVI.

М   
Статията представлява ретроспективен ана-

лиз на 50 пациенти с високостепенна симптома-
тична аортна стеноза, при които е извършена ус-
пешна ТАVI (Revalving System – Edwards Sapien, 
and CoreValve) чрез трансфеморален достъп за 
периода от 2017 до 2019 г. Пациентите са разде-
лени в две големи групи – без значима митрална 
регургитация (0,1 степен) и такива със значима 
вторична МиИ без значима митрална ануларна 
калцификация, включително и в аортомитралния 
континуитет (≥ 2 степен) [16]. Проследените паци-
енти и в двете групи са с оптимална дълбочина на 
клапна имплантация, без значима паравалвуларна 
аортна инсуфициенция постпроцедурно и без ри-
тъмно-проводна патология следпроцедурно, нала-
гаща имплантация на постоянен електрокардиости-
мулатор. Проследени са с контролни прегледи за 
период от 1 година. Оценката на степента на МиИ е 
направена чрез трансторакална ехокардиография 
пред- и постпроцедурно на 30-ия ден и на първа 
година [17, 18]. При проследяването на промяната 
на значимата вторична МиИ е оценена като липса 
на промяна. Подобряването е отчетено като нама-
ляване с поне една степен, а влошаването – като 
повишаване с поне една степен. Проследени са 
общата смъртност, сърдечно-съдовата смъртност, 
функционалният клас по NYHA, фракцията на из-
тласкване и рехоспитализациите поради ССЗ [19].

Р
От 25 пациенти без значима МиИ изходно с 

NYHA I клас са 0% (n = 0), NYHA II клас – 40% (n = 
10), NYHA III – 48% (n = 12), NYHA IV – 12% (n = 3) 
(фиг. 1).

На 30-ия ден с NYHA I клас са 44% (n = 11), 
NYHA II клас – 52% (n = 13), NYHA III – 4% (n = 1), 
NYHA IV – 0% (n = 0) (фиг. 2).

На 1-вата година с NYHA I клас са 56% (n = 14), 
с NYHA II клас – 40% (n = 10), NYHA III – 4% (n = 1), 
NYHA IV – 0% (n = 0) (фиг. 3).

monitored. Conclusions: Hemodynamically signifi cant secondary MR, concomitant high-grade AC before TAVI undergoes 
positive dynamics in a signifi cant proportion of patients postprocedurally and should be considered when deciding on a 
therapeutic strategy by the Heart team. The worsening of signifi cant secondary MI in the studied patients is associated 
with 30-day and one-year cardiovascular mortality and the need for rehospitalization, which is consistent with data that the 
prognosis is important not only the presence of signifi cant secondary MR, but its dynamics after TAVI.

Key words: aortic stenosis, transcatheter aortic valve implantation, mitral regurgitation, mitral regurgitation
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Фиг. 1. Разпределение на пациентите без значима МиИ преди 
ТАVI спoред функционалния клас (ФК) по NYHA

Фиг. 2. Разпределение на пациентите без значима МиИ според 
функционален клас (ФК) по NYHA на 30-ия ден след TAVI

Фиг. 3. Разпределение на пациентите без значима МиИ според 
функционалния клас (ФК) по NYHA на 1-вата година след TAVI

На 30-ия ден се наблюдава подобряване на ФК 
с поне 1 клас при всички пациенти в групата без 
значима МиИ.

На първата година при 84 % (n = 21) от пациен-
тите ФК остава без динамика от този на 30-ия ден. 
При 21% (n = 3) се наблюдава допълнително подо-
бряване на ФК. При един пациент на първата годи-
на (4%, n = 1) има влошаване до изходния ФК, като 
при този пациент е проведена рехоспитализация по 
повод на ритъмно-проводно нарушение – пристъп 
от предсърдно мъждене, и се наблюдава спад на 
ЛК систолна функция и преминаване в групата с 
умерена ФИ.

Пациентите без значима МиИ са разпределени 
според фракцията на изтласкване (ФИ) в 3 групи – ФИ 
≤ 40%, ФИ от 41 до 49% и ФИ ≥ 50%. Изходно с ФИ 
над 50% са 80% (n = 20), с ФИ от 41 до 49% са 20% 
(n = 5), няма пациенти в групата с ФИ ≤ 40% (фиг. 4).

Фиг. 4. Разпределение на пациентите без значима МиИ според 
фракцията на изтласкване (ФИ), изходно преди TAVI

На 30-ия ден с ФИ ≥ 50% са 84% (n = 21), с ФИ от 
41 до 49% са 16% (n = 4), няма пациенти в групата 
с ФИ ≤ 40% (фиг. 5).

Фиг. 5. Разпределение на пациентите без значима МиИ според 
фракцията на изтласкване (ФИ) на 30-ия ден след TAVI
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На 1-вата година с ФИ ≥ 50% са 88% (n = 22), с 
ФИ от 41 до 49% са 12% (n = 3), няма пациенти в 
групата с ФИ ≤ 40% (фиг. 6).

Фиг. 6. Разпределение на пациентите без значима МиИ според 
фракцията на изтласкване (ФИ) на 1-вата година след TAVI

При пациентите с ФИ ≥ 50% със значимо пови-
шаване на ФИ (промяна с поне 5%) на 30-ия ден са 
16% (n = 4) и се повишават до 32% (n = 8) на 1-вата 
година спрямо изходните стойности. При останалите 
пациенти не е отчетена динамика. Преминаване от 
групата с ФИ между 41 и 49% в групата с ФИ ≥ 50% се 
наблюдава при един пациент на 30-ия ден и се задър-
жа тази група до края на проследяването. На 1-вата 
година още двама пациенти преминават от групата 
с ФИ между 41 и 49% в групата с ФИ ≥ 50%. При 1 
пациент в групата с ФИ между 41 и 49% на1-вата го-
дина се наблюдава повишаване на ФИ, като остава в 
същата група. При един пациент е установен спад на 
ЛК систолна функция и преминаване в групата с леко 
потисната ФИ, спад на ФК и проведена рехоспитали-
зация поради ритъмно-проводна патология – ППМ. 
Няма смъртност в групата без значима МиИ. При 
един пациент е проведена 1 рехоспитализация пора-
ди ритъмно-проводно нарушение – пореден пристъп 
от предсърдно мъждене, и се наблюдава спад на ЛК 
систолна функция и преминаване в групата с леко 
потисната ФИ на първата година.

При пациентите в групата със значима вторична 
МиИ изходно с NYHA I клас са 0% (n = 0), NYHA II 
клас – 0% (n = 0), NYHA III – 52% (n = 13), NYHA IV 
– 48% (n = 12) (фиг. 7). До 30-ия ден е починал един 
пациент от групата с ФИ под 40% по сърдечно-съ-
дова причина (задълбочаване на проявите на СН 
при влошаване на фона на обостряне на ХБЗ).

На 30-ия ден от 24 пациенти с NYHA I клас са 
0% (n = 0), NYHA II клас – 75% (n = 18), NYHA III – 
25% (n = 6), NYHA IV – 0% (n = 0) (фиг. 8). До пър-
вата година са починали двама пациенти – един в 

групата с ФИ < 40% с персистиране на значима МиИ 
на 30-ия ден и един в групата с ФИ между 41 и 49% 
с повишаване степента на МиИ на 30-ия ден от сър-
дечно-съдова причина.

Фиг. 7. Разпределение на пациентите със значима вторична 
МиИ спoред функционалния клас по NYHA преди TAVI

Фиг. 8. Разпределение на пациентите със значима вторична МиИ 
спoред функционалния клас по NYHA на 30-ия ден след TAVI

На 1-вата година от 22-ма пациенти с NYHA I 
клас са 9,1% (n = 2), NYHA II клас – 86,4% (n = 19), 
NYHA III – 4,5% (n = 1), NYHA IV – 0% (n = 0) (фиг. 9).

На 30-ия ден подобряване на ФК се регистрира 
при всички преживели пациенти. На първата година 
допълнително подобряване на ФК спрямо този на 
30-ия ден има при 22,7% (n = 5).

Oт 24 пациенти в групата със значима МиИ се 
наблюдава понижаване на степента на МиИ за це-
лия период на проследяване при 10 пациенти (40%), 
като при 6 от тях подобрението се регистрира на 
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30-ия ден и при 4 – на първата година. При 17 па-
циенти на 30-ия ден персистира значима МиИ, при 
двама от пациентите са проведени рехоспитализа-
ции поради ритъмно-проводна патология до първа-
та година. При двама пациенти има влошаване на 
степента на МиИ, като същите са починали до края 
на първата година от сърдечно-съдова причина.

Фиг. 9. Разпределение на пациентите със значима вторична МиИ 
спoред функционалния клас по NYHA на 1-вата година след TAVI

В групата със значима вторична МиИ от 25 па-
циенти изходно с ФИ ≤ 40% са 12% (n = 3), ФИ от 41 
до 49% – 32% (n=8) и ФИ ≥ 50% са 56% (n = 14) (фиг. 
10). Има един починал до 30-ия ден в групата с ФИ 
≤ 40% от сърдечно-съдова причина.

Фиг. 10. Разпределение на пациентите със значима вторична 
МиИ според фракцията на изтласкване изходно преди TAVI

На 30-ия ден от 24 пациенти с ФИ ≤ 40% са 8% 
(n = 2), ФИ от 41 до 49% – 33% (n = 8) и ФИ ≥ 50% 
– 59% (n = 14) (фиг. 11). От групите с ФИ ≤ 40% и с 
ФИ между 41 и 49% до 1-вата година има по един 
починал от сърдечно-съдова причина.

На 1-вата година от 22-ма пациенти с ФИ ≤ 40% 
са 0% (n = 0), ФИ от 41 до 49% – 23% (n = 5) и ФИ ≥ 
50% – 77 % (n =17) (фиг.12). При четирима пациенти 
се регистрира повишаване на ФИ, като един преми-
нава в групата с ФИ 41-49% и трима – в групата с 
ФИ ≥ 50% на 1-вата година. При същите пациенти 

се наблюдава редуциране на степента на МиИ на 
първата година.

Фиг. 11. Разпределение на пациентите със значима вторична 
МиИ според фракцията на изтласкване на 30-ия ден след TAVI

Фиг. 12. Разпределение на пациентите със значима вторична 
МиИ според фракцията на изтласкване на 1-вата година след TAVI

О
При проследяването на пациентите в групата 

със значима вторична МиИ се наблюдава подобря-
ване на степента на МиИ при 40%, като от тях 3/5 са 
на 30-ия ден и 2/5 до края на първата година. При 
пациентите с подобряване на МиИ на 1-вата година 
се отчита и значимо подобряване на ЛК систолна 
функция. При 4% се отчита влошаване на степента 
на МиИ. При изследваните пациенти няма почина-
ли от обща смъртност. И в двете групи се отчита по-
добряване на функционалния клас на преживелите 
пациенти след TAVI като тези в групата със значима 
вторична МиИ изходно и на 1-вата година остават 
с по-висок ФК в сравнение с групата без значима 
МиИ. Тридесетдневна и едногодишна сърдечно-съ-
дова смъртност се наблюдава при пациенти от гру-
пата със значима вторична МиИ с влошаване на 
степента ѝ. Необходимост от рехоспитализации се 
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отчита в групата без значима МиИ при един паци-
ент, а в групата със значима МиИ с персистиране 
или с влошаване на същата – при двама пациента.

О
Изследваната популация пациенти е с малък 

размер и анализът е ретроспективен, което води до 
затруднения в събирането на данни.

З
Хемодинамично значимата вторична МиИ, съпът-

стваща високостепенна АС преди TAVI, претърпява 
положителна динамика при значителна част от паци-
ентите постпроцедурно и трябва да се има предвид 
при вземането на решение за терапевтичната стра-
тегия от Heart team. Влошаването на значимата вто-
рична МиИ при изследваните пациенти е свързано с 
30-дневна и едногодишна сърдечно-съдова смърт-
ност и необходимост от рехоспитализации, което е в 
съответствие с някои данни [20], че значение за про-
гнозата има не само наличието на значима вторична 
МиИ, а нейната динамика след TAVI.
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