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DARLEGUNG POTENTIELLER INTERESSENSKONFLIKTE

Der Inhalt des folgenden Vortrages ist Ergebnis des Bemühens um

größtmögliche Objektivität und Unabhängigkeit.

Als Referent versichere ich, dass in Bezug auf den Inhalt des folgenden

Vortrags keine Interessenskonflikte bestehen, die sich aus einem

Beschäftigungsverhältnis, einer Beratertätigkeit oder Zuwendungen für

Forschungsvorhaben, Vorträge oder andere Tätigkeiten ergeben.



Das Problem

 Die Mitralinsuffizienz ist das häufigste 

Klappenvitium in den Industriestaaten

 Bei etwa 10% der Menschen über 75 

Jahren liegt eine moderate oder 

schwere Mitralinsuffizienz vor



Komplexität der Mitralklappe

Aortenklappe Mitralklappe



Verfügbare interventionelle Techniken

Edge-to-edge repair: MitraClip (Abbott)

Direkte Annuloplastie: Cardioband (Edward Lifesciences)

Koronarsinus-Remodeling: Carillon (Cardiac dimensions) 

Mitral V-i-V Implantation: Sapien 3 (Edwards Lifesciences)



MitraClip – die 3. Generation

MitraClip NTR MitraClip XTR



Präsentation im Breitbildformat

Verbesserung über die Zeit

2018 - Randomisierte MitraClip-Daten bei FMR

COAPT

MITRA-FR



COAPT - Mortalität nach 24 Monaten

Number needed to treat für die 

Verhinderung eines Todesfalles 

innerhalb von 24 Monaten 

beträgt 5.9



Warum war COAPT erfolgreich?

o Optimierte Basistherapie: Maximale medikamentöse Therapie und CRT

o Höchstgradige MI: EROA 0.41 ± 0.15 cm2 

o Kein endstage HF: LVEF 31.3 ± 9.1, LVEDD ≤ 62 ± 7 mm

o Komorbidität: Keine schwere PAH, TI, RV-Dysfunktion, Niereninsuffizienz

o Geringes Alter: 71.7 ± 11.8 Jahre

o Effektivität MitraClip: MI ≤ 1+ nach 24 Monaten bei 69.1%

Selektiertes Patientenkollektiv



Aber was ist mit MitraClip bei Dialysepatienten ?



Pubmed Recherche - ein blinder Fleck!



Herausforderungen bei Dialysepatienten



Komplexe Intenventionen bei HD-Patienten

Häufig sequentielle Strategien

o TAVI 

o MitraClip

o PM, ICD-CRT

o Rotablation

o Impella

o LAA-Verschluss





Überleben in Abhängigkeit vom CKD-Stadium

2 Jahresüberleben bei Patienten 

mit Klappenerkrankungen

Ohne CKD – 86.3%

Stadium 4-5 – 61.1%

Quelle: US renal data system 2018



Prädiktoren der 30 Tage MACCE Rate

Unter den nicht-kardialen 

Begleiterkrankungen konnte die 

GFR ≤ 30 als unabhängiger Prädiktor 

der 30-Tage Event-Rate nach Mitraclip 

identifiziert werden

Zuern S. et al, Clin Res Cardiol (2015), TRAMI Register



Überleben in Abhängigkeit der Nierenfunktion

Wang A. et al. Circ Cardiovasc Interv. 2015

 854 MC-Pat. aus randomisierten Studien 

(EVEREST I, EVEREST II, REALISM)

 Das Ausmaß der renalen Dysfunktion korreliert 

stark mit der 1-Jahres-Mortalität nach MitraClip

 1 Jahresüberleben CKD 1-2 vs. 4-5: 91% vs. 

74% 



CNI beeinflusst die Effektivität des MC

 Primärer Effektivitäts-Endpunkt = Tod, MK-OP, MR≥3+ 12M nach MC

 CNI unabhängiger negativer Prädiktor der MC-Effektivität (HR 2.4)

Ohno Y. et al, EuroIntervention 2016;11, GRASP Registry



CNI und Mitralklappenkalk

 Pat. mit CNI weisen häufiger kalzifizierte Segel auf (ca. 30 %)

 Kalzifikationen sind assoziert mit Inflammation („vulnerable grasp“)

 Segelkalk als Prädiktor für rez. hochgradige MI ≥ 3+ nach 12 M

Ohno Y. et al, EuroIntervention 2016;11, GRASP Registry



Entwicklung der eGFR nach MitraClip

Kubo S. et al. Circ Cardiovasc Interv. 2017;10

 854 MC-Pat. aus randomisierten Studien 

(EVEREST I, EVEREST II, REALISM)

 Patienten mit schwerer Nierendysfunktion 

zeigen häufiger eine Verbesserung der eGFR

innerhalb eines Jahres nach MC

 Stage 4-5: höheres Alter, mehr FMR, 

schlechtere EF, höhere NYHA Klasse

 eGFR Veränderung CKD 1-2 vs. 4-5:  4.1% 

vs. + 4.8%



Einfluß des SV auf die Nierenfunktion

Kubo S. et al. Circ Cardiovasc Interv. 2017;10

 Betrachtung von MitraClip-Patienten mit 

präexistenter Niereninsuffizienz 

 Erhöhung des Schlagvolumens ≥ 9% (= 

Responder) war assoziiert mit einem 

signifikanten Anstieg der eGFR

 Verbesserung der renalen Perfusion 

infolge Anstieg des kardialen Output



Change in renal function after MC

Kaneko H. et al. Journal of Cardiology 69 (2017)



Kardio-renales Syndrom

Kaneko H. et al. Journal of Cardiology 69 (2017)

 Durchbrechen des neuro-humoralen 

Teufelskreises bei Patienten mit schwer 

eingeschränkter NFx nicht mehr möglich?



MitraClip bei gebrechlichen Patienten

Metze C. et al. J Am Coll Cardiol Intv 2017

 Erste prospektive Studie zum Einfluss der Gebrechlichkeit 

 Vergleichbare technische Erfolgsrate in der Reduktion der MI

 Höhere Frühmortalität nach 6 Wochen (8.3 vs 1.7%) 

 Überlebende mit Frailty zeigen einen ähnlichen funktionellen Benefit 

wie Patienten ohne Gebrechlichkeit (NYHA, 6MWT)

 Stellenwert des MC für die Pallation von Herzinsuffizienz-

Symptomen und für die Verbesserung der Lebensqualität  bei 

Schwerstkranken!



Take-home-message

 Bis zu 70% der MitraClip-Patienten weisen eine chronische NI auf

 Der MC ist auch bei fortgeschrittener renaler Dysfunktion sicher anwendbar

 Die Baseline-Nierenfunktion korreliert mit dem Überleben nach MC

 Ca. 30% der Patienten mit CNI verzeichnen eine Besserung der eGFR

 MC wichtiges Werkzeug für die Palliation von Symptomen der Herzinsuffizienz

 Die Datenlage für Dialysepatienten ist völlig unzureichend abgebildet

stephan.kische@vivantes.de
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Mitralklappe

Unendliche Weiten

Global 50+ Systeme in der Entwicklung, 20+ in klinischen Studien



Auf dem Weg zu neuen Therapiestandards

Combo-Eingriffe

Interventionelle Toolbox
Chirurgischer 

Goldstandard



Tod und Rehospitalisierung



Niereninsuffienz/Dialyse & MitraClip



Prävalenz kardiovaskulärer Erkrankungen

Quelle: US renal data system 2018

Häufigkeit von 

Klappenerkrankungen

Ohne CKD – 5.1%

Mit CKD – 12.8%



Überleben von ESRD Patienten mit VHD

2 Jahresüberleben bei ESRD Patienten 

mit/ohne Klappenerkrankungen (VHD)

Ohne VHD – 78.1%

Mit VHD – 63.0 %

Quelle: US renal data system 2018




