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SOUCASNE MOZNOSTI KATETRIZACNI IMPLANTACE MITRALNI CHLOPNE

Obr. 1. Méfeni velikosti neo-LVOT pomoci simulace z pocitacové tomografie (vlevo umisténi chlopné, vpravo méreni viastniho neo-LVOT)
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1D Type Label Value
j 1 Mitral Valve Annulus Surface 4,7 em?
¥ 2 Polygon  neo-LVOT Dimensions - Min. @ 0,0 mm
1D Type Label Value neoc-LVOT Dimensions - Max. @ 0,0 mm
nea-LYOT Dimensions - Avg. @ 0,0 mm
1 Ang le Aorto-Mitral Angle 56,7 ° neo-LVOT Dimensions - Area derived @ 17,0 mm
Inverse Angle 1233° neo-LVOT Dimensions - Perimeter derived @ 28,9 mm
neo-LVOT Dimensions - Area 227.4 mm?
2 Mitral Valve Annulus Surface 4'? cm? neo-LVOT Dimensions - Perimeter 90,9 mm

zaci pacienta, prodlouzeni doby hospitalizace,
a také je zde vyssi riziko zadvazného krvéceni.
Transeptalni pfistup naproti tomu umoznuje
velmi ¢asnou mobilizaci (jednd se o punkci
zily). Také riziko plynouci z transeptalni punkce
je dnes v dobé rutinniho pouzivani echokar-
diografie minimalni. Naopak nevyhodou je
horsi manipulace s katétrem, a také nepfilis
idedlIni Uhel mezi osou instrumentaria a chlop-
ni. Navic je zavadéci instrumentarium velmi
silné (vice nez 29 F u soucasné pouzivanych
nebo vyvijenych chlopni) a mize tak po vy-
konu pretrvavat levopravy zkrat na drovni
septa (1). O jeho klinickém vyznamu u vétsiny
pacientl sice panuji ur¢ité kontroverze, nic-
méné vyznamny levopravy zkrat s nutnosti
intervence je spojen s horsi prognézou (2).
Zékladnim problémem u TMVI je ovsem
vyskyt obstrukce ve vytokovém traktu
(LVOT). Moznost jejiho vzniku je nejvétsi li-
mitaci pfi screeningu pacientl a vede u velké
¢asti z nich k odmitnuti pldnované intervence.
V rdmci screeningu se musi provést jicnové
echokardiografické vysetieni a pfedevsim vy-
pocetni tomografie (CT) srdce ve vsech srdec-
nich fazich. Z CT vysetieni poté vytvofime mo-
del, ve kterém budeme simulovat situaci po
implantaci chlopné a méfit pfipadné ztzeni
ve vytokovém traktu levé komory (neo-LVOT).
Za minimalni hodnotu neo-LVOT povazuje-
me 200-250 mm? béhem systoly (Obr. 1) (3).
V pfipadé hrani¢niho rozméru mlzeme zvazit
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provedeni alkoholové septalni ablace, ktera
vede k redukci tloustky septa u pacient(, kde
je pri¢ina spise v pozici septa (4). Tam kde je
pficinou pfilisna délka predniho cipu maze
byt zvadZena jeho chirurgicka nebo katetri-
zacni lacerace (,LAMPOON procedure”) (5).

Typy katetriza¢nich mitralnich
chlopni

Jak jiz bylo zminéno vyse, TMVI se od
pocatku potykala s fadou problém{, které
jsou dlivodem, proc¢ ve srovnani s TAVI se
dosud jednd o metodu, které je relativné
v pocatcich. Zakladnim problémem je fixa-
ce chlopné v mitralnim usti, nebot fibrotic-
ky mitraIni prstenec neni pro fixaci chlopné
tak vhodny, jako kalcifikované aortalni usti.
Dalsimi dlvody jsou pak velikost chlopné
a s tim souvisejici nutnost Sirokého zavadé-
¢e, necirkuldrni tvar chlopné a predevsim ri-
ziko pripadné obstrukce v LVOT (6). S témito
problémy se rlizni vyrobci vyrovnavali rlizné,
a tak se mdzeme setkat s nékolika koncepty,
kterymi se pokouseji tyto problémy fesit.
Nékteré chlopné maiji tvar pismene D, jiné
jsou cirkularni. Nékteré chlopné jsou schopny
pfizpUsobit svij tvar mitrdlnimu prstenci, jiné
jsou rigidni. Také fixace chlopné je feSena
rdznymi zpUsoby od zevni fixace v misté
apikalni punkce, prfes oblast prstence az
po fixaci pomoci zavedeného prstence na
komorovou stranu mitralni chlopné. Z diivodu
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Obr. 2. Mitrdini katetrizacni bioprotéza Tendyne
(bioprotéza v mitrdini pozici, patrny fixacni zdvés
do hrotu levé komory, ktery je prekryty podlozkou,
publikovdno s laskavym svolenim firmy Abbott)

velké Site zavadéciho instrumentaria byly prv-
ni typy chlopniimplantovany téméf vyhradné
transapikdlné, v poslednich dobé se viak
zvysSuje mnozstvi chlopni, které Ize zavést
transeptdlné. V soucasné dobé tak existuje
velka fada chlopni v rlizné fazi klinického
vyvoje. V daldim textu je uveden piehled
téch s nejvétsimi klinickymi zkusenostmi ne-
bo predstavujici urcité specifické koncepty.
Bioprotéza Tendyne (Abbott) je trojcipa
praseci chlopen, které je vyvinutd pouze pro
transapikalni pfistup. Jeji fixace je umoznéna
specialni kotvou do mista provedeni transa-
pikalni punkce levé komory (Obr. 2). Po pilotni
studii, na zakladé které byla registrovana pro
pouziti v Evropé (7), nyni probiha nabor do

/ww.iakardiologie.cz



