Obr. 2. 3D skiaskopie po uvolnéni obou MC, vi-
ditelny zavddeéci sheath, pigtail v levé dolini plicni
Zile a jicnovd echokardiografickd sonda (pozn.:
MC - MitraClip)

s nerevaskularizovatelnym uzavérem ramus

circumflexus nebyl indikovan k opera¢ni-
mu feseni, ale na spole¢ném indika¢nim
semindfi bylo rozhodnuto o implantaci
MitraClipu. Pacient byl pfed vykonem vy-
razné symptomaticky s dusnosti jiz pti chizi
po byté. V lednu 2017 byla provedena im-
plantace dvou MitraClipG NT (Abbott, USA).
Béhem vykonu byla obtiznd implantace
prvniho MC do mediélni ¢asti prolapsu, dru-
hy MC byl umistén do stfedni ¢asti prolapsu
s ponechanou rezidualni regurgitaci mezi
MC a laterdIné od nich dvéma dlouhymi
jety s vyraznym poklesem ,v* viny v levé
sini z 61 mmHg na 27 mmHg a poklesem
stfedniho tlaku v levé sini 0 4 mmHg na
23 mmHg. Vzhledem k hrani¢ni rezidualni
plo3e mitralni chlopné s rizikem vzniku vy-
znamné mitralni stenézy byl vykon ukoncen
(Obr. 2, 3). Pfi odjezdu na jednotku inten-
zivni péce doslo ke vzniku tézké respiracni
insuficience s nutnosti pfechodné umélé
plicni ventilace. Domu byl pacient propus-
tén 7. den od vykonu. Echokardiograficky
viak pretrvdvala stredné tézka az tézka MR
a nasledné byl pacient limitovan dusnosti
po 300 metrech chlize po roviné.

V listopadu 2018 byl pacient pfijat k in-
tenzivni diuretické terapii za hospitalizace
vzhledem k mésic trvajicimu nardstu téles-
né hmotnosti, celkové o 15 kg, a zhorseni
dusnosti, t. ¢. po 50 m chlize. BEhem hospi-
talizace byla provedena rekoronarografie
a Uspésna korondrni intervence de novo
vzniklé sten6zy na ramus interventricularis
anterior. Po propusténi doslo k mirnému

zlepseni dusnosti s limitaci 100 m chlize, dle
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Obr. 3. TEE biplandrni zobrazeniimplantovanych MC a prolapsu P1 s rezidudini stfedné tézkou az tézkou
regurgitaci. Jet mezi MC je viditelny jako turbulence (pozn.: TEE - jicnovd echoakardiografie; MC — MitraClip;

P1 - laterdini ¢dst zadniho cipu mitrdini chlopné)
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Obr. 4. TEE biplandrni zobrazeni zobrazeni hlubokého prolapsu P2 (pozn.: TEE — jicnovd echoakardio-

grafie; P2 — stfedni &dst zadniho cipu mitrdini chlopné)

TISOA MO 1o

M4

Prolaps P2
mezi MC

tiidy NYHA (New York Heart Assocation) se
pacient pohyboval mezi tfidou Il a Ill.

V Fijnu 2019 byl pacient znovu pfijat
k hospitalizaci pro zhorseni potizi a dle
echokardiografie byla zjisténa pretrva-
vajici tézka regurgitace mezi MC (Obr. 4)
a laterdIné od nich pfi pretrvavajicim pro-
lapsu zadniho cipu. Po nové konzultaci
indika¢ni komise byla pro pretrvavajici
kontraindikaci k chirurgickému fteseni
indikovana implantace tfetiho MC a uzavér
rezidudlIni regurgitace mezi klipy pomoci
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AVP (Amplatzer vascular plague) okludé-

rG. Vykon byl proveden v listopadu 2019
v celkové anestezii se zavedenim dvou ka-
tétrd do levé siné plvodnim iatrogennim
defektem po transseptalni punkci. Vodicim
(guiding) katétrem byl implantovdn MC XTR
do mista laterdIniho prolapsu a nasledné byl
do levé komory zaveden fiditelny katétr Agilis
NXT (Abbott, USA) a F6 Flexor (Cook Medical,
USA) za pomoci koronarniho vodic¢e Control
N wire 0,014” 300 cm. PGvodni zamér im-
plantace jednoho AVP Il 12 mm mezi plvodni
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