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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Současné možnosti katetrizační implantace mitrální chlopně

chlopní a podložkou). Po další echokardiogra-

fické kontrole (bez reziduální paravalvulární 

i intravalvulární regurgitace, střední gradient 

na chlopni 5 mmHg) byl proveden uzávěr to-

rakotomie.

Následný pooperační průběh byl relativně 

nekomplikovaný. Extubace byla provedena 

v  den výkonu. Pro známky pravostranné-

ho srdečního selhání byl přechodné léčen 

intravenózně diuretiky a  po postupné re-

habilitaci a  nastavení perorální medika-

ce byl po dvou týdnech propuštěn domů. 

Kontrolní echokardiografie ukazovala dobrou 

pozici mitrální bioprotézy (střední gradient 

5–6 mmHg, bez reziduální regurgitace, bez 

významné obstrukce v  LVOT), maximálně 

středně těžkou trikuspidální regurgitaci 

(2–3. stupeň ze 4 stupňů) a dobrou systolickou 

funkci levé i pravé komory. Při následném 

ambulantním sledování se pacient cítí dobře 

a není při běžné činnosti limitován námaho-

vou dušností.

Závěr
Katetrizační implantace mitrální bioproté-

zy je jednou z nových možností léčby chlopen-

ních vad. V současné době může být řešením 

pro pacienty nevhodné ke kardiochirurgické-

mu řešení (vysoké riziko nebo kontraindikace 

výkonu, kalcifikace prstence či aorty) nebo 

katetrizační plastice cípů mitrální chlopně 

(kalcifikace cípů a prstence, omezená plocha 

mitrálního ústí). O dalším osudu a postavení 

bude rozhodnuto na základě probíhajících 

studií s různými typy katetrizačních náhrad, 

které možná v budoucnu rozšíří současné in-

dikace a možnosti léčby mitrálních vad.
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Obr. 7.  Hodnocení funkce bioprotézy (vlevo barevně mapovaný tok v diastole přes chlopeň, vpravo 
dopplerovské měření gradientu na bioprotézy)
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