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dominantnilé¢bou pacientd kardiochirurgie, pfipadné katetriza¢ni plastika cip mitralni chlopné, mame jiz dnes pro vybrané
pacienty dostupnou moznost katetriza¢ni implantace mitralni bioprotézy. V ¢lanku popisujeme hlavni anatomické limitace
této metody, jeji soucasné moznosti a také perspektivy budouciho vyvoje. Na zavér popisujeme kazuistiku naseho pacienta
Uspésné [éceného pomoci katetriza¢ni implantace mitralni bioprotézy.
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Current options of transcatheter mitral valve implantation

Transcatheter mitral intervention is one of the most dynamic areas of cardiology. Although the dominant treatment for patients
with mitral disease is still cardiac surgery or transcatheter “edge-to-edge” repair, transcatheter mitral valve implantation is an
option available for selected patients. The article describes the main anatomical limitations of this method, its current possibilities,
as well as perspectives for future development. In the end section, we present the case report of our patient treated successfully

with transcatheter implantation of a mitral bioprosthesis.
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Katetriza¢ni intervence na mitralni chlopni
patii mezi nejdynamictéjsi oblasti struktural-
nich intervenci. Po dlouhou dobu byla prak-
ticky jedinou moznosti perkutanni balonkova
mitralni valvuloplastika pro mitralni stenézu,
nicméné v poslednich letech byla do klinic-
ké praxe zavedena fada dalsich postup( pro
1é¢bu mitralnich vad. Jejich principy ¢aste¢né
kopiruji zavedené kardiochirurgické postupy
(plastika prstence a cipl chlopné, ndhrada
chlopné...) a kromé katetriza¢ni plastiky cipl
mitralni chlopné mezi né patii také katetri-
zac¢ni implantace chlopni (TMVI). Pro uréeni
zplsobu intervence je pak dulezita etiologie
vady a také vlastni morfologicky nélez na
chlopni a jejim okoli. Tématem tohoto ¢lanku
je soucasny stav a vyhled lé¢by mitralnich vad
pomoci katetriza¢nich bioprotéz vyvinutych

primarné pro mitralni chloper a nebude se
tykat specifické situace implantace aortalnich
bioprotéz do mitralni pozice po kardiochirur-
gickych vykonech.

Anatomické a technické
limitace TMVI

Na rozdil od katetriza¢ni implantace
aortalni chlopné (TAVI), kterd je dnes uz pro
velkou ¢ast pacientd s aortalni stendzou stan-
dardni metodou |écby, je v pfipadé TMVI kar-
diochirurgie stale metodou volby pro vétsinu
pacientd. TMVI je vyhrazena jen pro pacienty,
u kterych je kardiochirurgie kontraindikova-
na, anebo ma vysoké riziko. Pficinou jsou né-
které rozdily mezi mitralni a aortélni chlopni.
U mitrdIni chlopné totiz aZ na ur¢ité vyjimky

(,valve-in-valve”, ,valve-in-ring”) nemame

na rozdil od degenerativni aortalni sten6zy
pevné definovanou strukturu slouzici k fixaci
katetriza¢né zavedené chlopné. Navic ma mi-
traIni chlopen ve srovnani s aortalni chlopni
komplexnéjsi anatomii, vétsi plochu (4-6 cm?),
a také vlastni katetriza¢ni pfistup k ni je ob-
tiznéjsi. Protoze je chlopen vétsi, tak také za-
vadéci instrumentarium je u TMVI vyrazné
SirSi nez u TAVI.

Na rozdil od TAVI mame k mitralni chlop-
ni v zasadé dva katetrizacni pristupy, a to
transapikalni a transeptélni. Vyhodou transa-
pikalniho pfistupu je kratka vzdalenost od
mitralni chlopné, ktera je navic v ose sméru
punkce, a ztoho vyplyva lepsi ovladatelnost.
Navic umoznuje i pouziti rozmérnéjsiho
instrumentdria. Nevyhodou je, Ze se jednd
o chirurgicky pfistup, coz vede k delsiimobili-
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