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Obr. 7. Hodnoceni funkce bioprotézy (vlevo barevné mapovany tok v diastole pres chlopers, vpravo

dopplerovské méfeni gradientu na bioprotézy)

chlopni a podlozkou). Po dalsi echokardiogra-

fické kontrole (bez rezidudlni paravalvularni
iintravalvularni regurgitace, stfedni gradient
na chlopni 5 mmHg) byl proveden uzavér to-
rakotomie.

Nasledny pooperacni priibéh byl relativné
nekomplikovany. Extubace byla provedena

v den vykonu. Pro zndmky pravostranné-
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PREHLEDOVE CLANKY (
NI IMPLANTACE MITRALNT CHLOPNE

)/NOSTIKATETRI:

stfedné tézkou trikuspiddlni regurgitaci
(2-3. stupeni ze 4 stupnt) a dobrou systolickou
funkci levé i pravé komory. Pii ndsledném
ambulantnim sledovani se pacient citi dobre
a neni pfi bézné ¢innosti limitovan namaho-

vou dusnosti.

Zaver

Katetriza¢ni implantace mitralni bioproté-
zy je jednou z novych moznosti lé¢by chlopen-
nich vad. V souc¢asné dobé muze byt feSenim
pro pacienty nevhodné ke kardiochirurgické-
mu fedeni (vysoké riziko nebo kontraindikace
vykonu, kalcifikace prstence ¢i aorty) nebo
katetrizacni plastice cipd mitralni chlopné
(kalcifikace cipl a prstence, omezena plocha
mitralniho Usti). O dalsim osudu a postaveni
bude rozhodnuto na zakladé probihajicich
studii s rdznymi typy katetrizacnich nahrad,
které moznd v budoucnu rozsifi sou¢asné in-

dikace a moznosti Ié¢by mitralnich vad.
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