) PREHLEDOVE CLANKY
TRANSKATETROVA LECBA MITRALNT REGURGITACE

ni za inoperabilni anebo vysoce rizikové pro
operaci a u kterych je diivod se domnivat, ze
nejde o marnou lé¢bu (lla/C).

Funkéni (sekundarni) mitralni regurgitace
je zptsobena nonkoaptaci cipd chlopné pfi
dilataci mitralniho prstence, at jiz v dUsledku
dilatace levé siné pti dlouhotrvajici FS (atridlni
typ) nebo castéji u dilatacni nebo ischemické
kardiomyopatie s vyznamnou dilataci a dys-
funkcilevé komory nebo po infarktu myokar-
du (ventrikularni typ). Indikace k intervenci
je obtizna, chirurgicky vykon je doporucen
u tézké sekundarni mitraini regurgitace u pa-
cient(, ktefi podstupuji primarné CABG nebo
jiny srde¢ni chirurgicky zakrok (I/B). TEER by
dle aktuadlnich guidelines méla byt zvazena
u symptomatickych pacientd nevhodnych

Obr. 1. Systém Cardioband™ (www.edwards.com)
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pro operaci, u kterych se o¢ekava, Ze na tuto
|é¢bu priznivé odpovédi (lla/B).

Moznosti a metody
transkatétrové korekce mitralni
regurgitace

V principu lze rozlisit ¢tyfi moznosti in-
tervence: modifikace mitradlniho anulu, inter-
vence na cipech mitraIni chlopné, intervence
na $lasinkach nebo transkatétrovd ndhrada
mitrdlni chlopné. Nize jsou podrobnéji uve-
deny metody, které maji evropské schvéleni
(Conformité Européne — CE).

Transkatétrova mitralni
anuloplastika

Metoda piimé mitrdlni anuloplasti-
ky pomoci systému Cardioband™ system
(Edwards Lifesciences, Irvine, CA, USA) je
transfemoralni transseptalni metoda po-
moci fiditelného katetru 25Fr, jejiz prin-
cip spociva v postupné implantaci kotev
(,anchors”) po obvodé zadniho prstence
od anterolateralni komisury k posterome-
didIni komisufe, kotvy jsou vzdjemné pro-
pojeny vodicem, kterym je mozné stazenim
(,cinching”) zkratit vzdalenosti mezi kot-
vami a timto mechanismem zmensit roz-

Obr. 2. Systém Carillon® mitral contour system™ (wwwi.cardiacdimensions.com)
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Mitral annulus dilation before
implantation of Carillon device
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Mitral annulus remodeled with
Carillon device
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mér anulu a docilit tak koaptaci pfedniho
a zadniho cipu (Obr. 1). Vykon je indikovan
u nemocnych se sekundarni mitralni regu-
rgitaci s dilataci mitrdlniho anulu, béhem
vykonu je nutné kontrolovat pribéh ramus
circumflexus z dlivodu rizika jeho komprese.
Prvni klinické zkusenosti zahrnuji nékolik
desitek implantaci (7), vysledky nebyly zcela
jednoznacné z dlivodu rezidualni mitralni
regurgitace jak v ¢asném, tak jednoroc¢nim
sledovani. Aktualné neni systém komeréné
dostupny.

Metoda nepfimé mitralni anuloplastiky
pomoci systému Carillon” mitral contour
system™ (Cardiac Dimensions, Kirkland, WA,
USA) vyuziva modifikace mitralniho anulu
nepiimo pres koronarni sinus, jehoz priibéh
sousedi s mitralnim anulem. Systém pouziva
dvé nitinolové kotvy - jedna je zavedena
distalné do velkych srde¢nich zil a druha do
koronarniho sinu, obé kotvy jsou spojeny ni-
tinolovym spojovacim prutem, jehoz zkréce-
ni vede nepfimo ke kompresi prstence v ob-
lasti zadniho cipu mitrdlni chlopné (Obr. 2).
Prvni klinické zkuSenosti nebyly pfiznivé
(riziko korondrni obstrukce, nedostate¢ny
efekt na redukci mitrdIni regurgitace), ve
studii TITAN Il bylo pouze 36 nemocnych,
vétsi studie REDUCE MR zahrnovala 120 ne-
mocnych randomizovanych 3 : 1 (device
vs. falesna procedura), technicka uspésnost
84 %, dvé umrti a tfi infarkty myokardu do
30. dne, redukce MR po 12 mésicich byla
o pouhych 7,1 ml/stah (8).

Transcatheter edge-to-edge repair
(TEER)

Jedna se o aktudlné nejcastéjsi katétrovou
metodu, jejimz principem je chirurgicky vy-
pracovand technika sesiti predniho a zadniho
cipu mitraIni chlopné a vytvoreni dvouvtoko-
vého mitrédlniho Gsti (metoda dle Alfieriho).
Katetriza¢ni modifikace této plvodné chirurgic-
ké techniky (9) zahrnuje provedeni transseptalni
punkce a zavedeni 24Fr fiditelného zavadéce do
levé sing, pes ktery je zavadén klip, ktery je pod
transezofagealni echokardiografickou navigaci
zaveden nad mitrdlni chlopen, v levé sini je ori-
entovan kolmo na komisuru v misté implantace
(nejcastéji scalop A2-P2), poté je zaveden do levé
komory a nasledné jsou zachyceny oba cipy
mitralni chlopné.
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