Obr. 7. Systém HARPOON™ beating heart mitral valve repair system (www.edwards.com/devices)
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ACE 6 mm). Studie CLASP (17) byla prospek-
tivni, single arm, zahrnovala 124 nemocnych
s funkéni (69 %) nebo degenerativni (31 %) mi-
tréIniregurgitaci. Technickd uspésnost vykonu
byla 96 %, dvouleté prezivani 80,3 % a vy-
skyt zdvaznych nezadoucich pfihod 16,9 %.
Randomizovana studie CLASP IID / IIF srov-
ndvajici head-to-head oba systémy (MitraClip
vs. PASCAL) probiha (predpoklad ukoncenina
prelomu let 2023/2024).
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Systémy pro korekci poruch
subvalvularniho aparatu

Systém NeoChord™ (Neochord Inc.,
St. Paul, MN, USA) vyuzivd metodu umélé
slasinky, kterd pomoci stehu zachycuje cip
mitralni chlopné a kotvi jej epikardialné
a nahrazuje tak porusenou funkci $lasinky,
indikaci k vykonu je zejména prolaps cipu
nebo flail. Vykon je provadén transapikélné
z mini-thorakotomie, zachyceni cipu mit-
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PREHLEDOVE CLANKY (
TRANSKATETROVA LECBA MITRALNT REGURGITACE

ralni chlopné je verifikovano pomoci TEE
(Obr. 6). Studie TACT zahrnovala 30 nemoc-
nych s vyznamnou MR na podkladé pro-
lapsu mitralni chlopné, zmenseni mitralni
regurgitace na stupen < 2+ se podatilo
u 86,7 %, nicméné zavazné nezadouci pfi-
hody byly dokumentovany u 26,7 % (18).
Pfiznivéjsi vysledky byly publikovany v re-
gistru 213 nemocnych (19).

Systém HARPOON™ beating heart mitral
valve repair system (Edwards Lifesciences,
Irvine, CA) vyuziva transapikalni pfistup,
na nedomykavém cipu chlopné je zalozen
uzlik a systém stazen, uméld $lasinka je pak
fixovana epikardialné (Obr. 7). Malé studie
(64 nemocnych) publikovaly efekt (reduk-
ce MR na < stfedni stuperi) u 91 % (20).
Prospektivni registr RESTORE byl zahajen
v prosinci 2020.

Transkatétrova nahrada mitralnf
chlopné (TMVR)

Vzhledem ke komplexni anatomii mitral-
ni chlopné je korekce pouze jedné z mno-
ha patologii ¢asto nedostate¢na a vyvoj
tak logicky sméfuje k transkatétrové na-
hradé/implantaci mitralni chlopné (TMVR).
To se tykd zejména nemocnych, ktefi jsou
pro vysoké riziko kontraindikovéni ke kar-
diochirurgickému vykonu a nejsou vhodni
pro techniku edge-to-edge repair (TEER).
Systémy pouzivané pro transkatétrovou
implantaci aortalni chlopné (TAVI) nejsou
vhodné pro nativni mitrdIni anatomii, vy-
jimkou jsou valve-in-valve implantace do
bioprotéz (ViV) s dobrymi akutnimi vysled-
ky, problematické jsou pak implantace TAVI
protéz do anuloplastického mitralniho ringu
(ViR) nebo mitralnich anularnich kalcifikaci
(VIMAC). Problematika TMVR je pfedmétem
jiného sdéleni.

Zaveéry

Dominantni roli v 1é¢bé primarni mi-
tralni regurgitace hraji kardiochirurgické
vykony s preferenci zachovnych operaci,
pfi komplexnim postizeni pak ndhrada mi-
traIni chlopné. Vyuziti biologickych chlopni
u této indikace je oprdvnéné i u mladsich
nemocnych, protoze v pfipadé jejich de-
generace je mozna katetriza¢ni interven-

ce —valve-in-valve implantace TAVI protézy.



