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) PREHLEDOVE CLANKY
ASNE MOZNOSTI KATETRIZACNT IMPLANTACE MITRAL
Kazuistika

Jakjiz bylo vyse zminéno v soucasné dobé
je v Ceské republice dostupna pouze katetri-
zacni bioprotéza Tendyne (Abbott). Od roku
2022, kdy byla poprvé pouzita v CR, bylo s jeji
pomoci lé¢eno nékolik desitek pacientd. V na-
sledujici kazuistice bychom chtéli prezentovat
nase zkusenosti s ni.

Jednalo se o 69letého pacienta s diabetem
na inzulinu, obezitou (body mass index — 35),
arteridIni hypertenzi, sttedné tézkou chronic-
kou bronchopulmonalni obstrukéni chorobou
a chronickou fibrilaci sini, ktery byl pfijat na
kardiochirurgii k provedeni ndhrady mitralni
chlopné, plastiky trikuspidalni chlopné a uza-
véru ouska levé siné pro symptomatickou téz-
kou mitrdIni regurgitaci. Echokardiografické
vysetieni potvrdilo vyznamnou mitralni re-
gurgitaci (3.-4. stupen ze 4 stupna), lehkou
az stredné tézkou trikuspidalni regurgitaci
(2. stupen ze 4 stupnu) pfi dilataci prstence
pfi tézké plicni hypertenzi a dobrou systo-
lickou funkci levé i pravé komory. Planovana
kardiochirurgickd operace nebyla Uuspésn4,
kdyZ pro porceldnovou aortu nebylo mozné
u pacienta zahajit mimotéIni obéh, a tak byl
pouze proveden uzavér ouska levé siné po-
moci systému Atriclip (AtriCure). Nasledné byl
pacient predveden znovu na kardiochirurgic-
kém seminafi, kde bylo rozhodnuto o zvazeni
moznosti katetrizacni implantace chlopné
Tendyne.

Bylo provedeno nové jicnové echokar-
diografické vysetieni a predevsim CT srdce
a hrudniku (retrospektivné vsechny srdec-
ni faze). Po provedeni pocitacové simulace
byl pacient schvalen k implantaci chlopné
Tendyne a byla vybrana velikost LP 33S
(Obr. 3). Chlopen Tendyne je dostupnd ve
dvou zakladnich velikostech, a to standardni
profil s efektivnim Ustim 3,0 cm? a snizeny
profil s efektivnim Ustim 2,2 cm? Vyhodou
snizeného profilu je mensi riziko obstrukce
v LVOT za cenu zmenseni vlastniho usti. Dalsi
varianty se vybiraji na zakladé rozmér( obvo-
du prstence a jeho predozadniho a interkomi-
surdiniho rozméru. Dohromady je k dispozici
13 moznych variant chlopné.

Vlastni vykon probéhl na kardiochirur-
gickém (hybridnim) sale v celkové anestezii
vedené kardioanesteziologem. Po Uvodu
do celkové anestezie byla zavedena jicnova
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Obr. 5. FindlIni pozice chlopné Tendyne zobrazend pomoci X-plane (vlevo interkomisurdini projekce,

vpravo projekce na vytokovy trakt levé komory)

echokardiograficka sonda. Nasledné byla kar-

diochirurgem provedena mala torakotomie
a obnazen srdecni hrot. Punkci byl zaveden
vodi¢ do levé siné a nasledné po ném zaveden
do levé komory zavadéci 34 F sheat, ktery
byl po ovéreni pozice (mimo zavésny aparat)
umistén do levé siné. Skrze néj nasledné byla
pod echokardiografickou kontrolou ve spo-
luprdci kardiochirurga a kardiologa zavedena
chlopen do levé siné a zahajeno jeji postupné
rozvijeni a umisténi. Po celou dobu umisto-
vani chlopné je zdsadni echokardiografické
zobrazeni zkusenym echokardiografistou vyu-
zivajici zobrazeni pomoci X-plane (dvé na sebe
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kolmé projekce) nebo obcas 3D zobrazeni. Na
obrazku ¢. 4 vidime postupné se rozvijejici
chlopen v levé sini. Na dalsich obrazcich ¢. 5
a 6 vidime jiz umisténou chlopen v optimalni
pozici a také jeji 3D zobrazeni. Na poslednim
obrazku ¢. 7 vidime diastolicky proud pres
chloperi s méfenim gradientu na chlopni.
Soucasné bylo také provedeno hemodyna-
mické méreni k vylouceni obstrukce v LVOT
pomoci katétri zavedenych do levé komory
a aorty. Nasledné byl proveden uzavér hrotu
pomoci specialni podlozky a pomoci tahu
za fixacni systém k podloZce optimalizovana

findIni poloha chlopné (nastaveni tahu mezi
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