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dominantnilé¢bou pacientd kardiochirurgie, pfipadné katetriza¢ni plastika cip mitralni chlopné, mame jiz dnes pro vybrané
pacienty dostupnou moznost katetriza¢ni implantace mitralni bioprotézy. V ¢lanku popisujeme hlavni anatomické limitace
této metody, jeji soucasné moznosti a také perspektivy budouciho vyvoje. Na zavér popisujeme kazuistiku naseho pacienta
Uspésné [éceného pomoci katetriza¢ni implantace mitralni bioprotézy.
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Current options of transcatheter mitral valve implantation

Transcatheter mitral intervention is one of the most dynamic areas of cardiology. Although the dominant treatment for patients
with mitral disease is still cardiac surgery or transcatheter “edge-to-edge” repair, transcatheter mitral valve implantation is an
option available for selected patients. The article describes the main anatomical limitations of this method, its current possibilities,
as well as perspectives for future development. In the end section, we present the case report of our patient treated successfully

with transcatheter implantation of a mitral bioprosthesis.

Key words: trancatheter mitral valve intervention, structural heart intervention, mitral regurgitation, mitral bioprosthesis.

Katetriza¢ni intervence na mitralni chlopni
patii mezi nejdynamictéjsi oblasti struktural-
nich intervenci. Po dlouhou dobu byla prak-
ticky jedinou moznosti perkutanni balonkova
mitralni valvuloplastika pro mitralni stenézu,
nicméné v poslednich letech byla do klinic-
ké praxe zavedena fada dalsich postup( pro
1é¢bu mitralnich vad. Jejich principy ¢aste¢né
kopiruji zavedené kardiochirurgické postupy
(plastika prstence a cipl chlopné, ndhrada
chlopné...) a kromé katetriza¢ni plastiky cipl
mitralni chlopné mezi né patii také katetri-
zac¢ni implantace chlopni (TMVI). Pro uréeni
zplsobu intervence je pak dulezita etiologie
vady a také vlastni morfologicky nélez na
chlopni a jejim okoli. Tématem tohoto ¢lanku
je soucasny stav a vyhled lé¢by mitralnich vad
pomoci katetriza¢nich bioprotéz vyvinutych

primarné pro mitralni chloper a nebude se
tykat specifické situace implantace aortalnich
bioprotéz do mitralni pozice po kardiochirur-
gickych vykonech.

Anatomické a technické
limitace TMVI

Na rozdil od katetriza¢ni implantace
aortalni chlopné (TAVI), kterd je dnes uz pro
velkou ¢ast pacientd s aortalni stendzou stan-
dardni metodou |écby, je v pfipadé TMVI kar-
diochirurgie stale metodou volby pro vétsinu
pacientd. TMVI je vyhrazena jen pro pacienty,
u kterych je kardiochirurgie kontraindikova-
na, anebo ma vysoké riziko. Pficinou jsou né-
které rozdily mezi mitralni a aortélni chlopni.
U mitrdIni chlopné totiz aZ na ur¢ité vyjimky

(,valve-in-valve”, ,valve-in-ring”) nemame

na rozdil od degenerativni aortalni sten6zy
pevné definovanou strukturu slouzici k fixaci
katetriza¢né zavedené chlopné. Navic ma mi-
traIni chlopen ve srovnani s aortalni chlopni
komplexnéjsi anatomii, vétsi plochu (4-6 cm?),
a také vlastni katetriza¢ni pfistup k ni je ob-
tiznéjsi. Protoze je chlopen vétsi, tak také za-
vadéci instrumentarium je u TMVI vyrazné
SirSi nez u TAVI.

Na rozdil od TAVI mame k mitralni chlop-
ni v zasadé dva katetrizacni pristupy, a to
transapikalni a transeptélni. Vyhodou transa-
pikalniho pfistupu je kratka vzdalenost od
mitralni chlopné, ktera je navic v ose sméru
punkce, a ztoho vyplyva lepsi ovladatelnost.
Navic umoznuje i pouziti rozmérnéjsiho
instrumentdria. Nevyhodou je, Ze se jednd
o chirurgicky pfistup, coz vede k delsiimobili-
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Obr. 1. Méfeni velikosti neo-LVOT pomoci simulace z pocitacové tomografie (vlevo umisténi chlopné, vpravo méreni viastniho neo-LVOT)
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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
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Obr. 3. Simulace umisténi chlopné Tendyne v modelu ziskaném z pocitacové tomografie randomizované studie SUMMIT, kterd srov-
nava vysledky TMVI s katetriza¢ni plastikou
cipt (MitraClip, Abbott) u pacientd s vysokym
rizikem nebo kontraindikaci kardiochirurgické
operace. Nadéjné také vypadaji vysledky s po-
uzitim této chlopné u pacientl s rozsahlymi
kalcifikacemi mitralniho prstence, které ¢asto
nejsou vhodné ke kardiochirurgické l1écbé (8).

V tuto chvili se jedna o jedinou chlopen, kterd
je dostupna v Ceské republice.
Bioprotéza Intrepid (Medtronic) byla
primarné vyvinuta k transapikalnimu pfistu-
pu. Jedna se o trojcipou chlopen z hovéziho
. : perikardu, ktera je dostupna ve tiech velikos-
ﬂ’—H—!—!—J| 100,0% » tech a jeji fixaci zajistuje samoexpandibilni
ES Annulus Area: 7,7 cm? nitinolovy zevni prstenec. Jeji druha gene-
race umoznuje také transeptalni zavedeni.
Po pilotni studii v sou¢asné dobé probiha
nadbor do randomizované studie APOLO, kte-
rd srovnava jeji vysledky s kardiochirurgickou
1é¢bou (9).
Samoexpandibilni nitinolova trojci-
pa chlopen z hovéziho perikardu Tiara
(Neovasc Inc.) je pfikladem anatomicky

adaptabilni chlopné necirkuldrniho tvaru
a je fixovana na nativni cipy chlopné (10).
V soucasné dobé probihaji studie, které maji
prokazat jeji efektivitu a bezpecnost.
Dalsi koncept se podoba ,valve-in-ring”
0,0% #(.m 100,0% I implantaci chlopné do mitraIni pozice. Pied
ED ES Annulus Area: 7,7 cm? vlastnim zavedenim balonexpandibilni
chlopné je umistén na komorovou stranu

fixa¢ni prstenec, pres ktery je pak po im-
plantaci chlopen fixovana k ciplm puavodni
chlopné. Tento prstenec se muze zavadét
retroaortalné u chlopné HighLife (HighLife
SAS) (11) nebo transeptélné u chlopné Sapien
M3 (Edwards Lifesciences) (12). S obéma
chlopnémi probiha v sou¢asné dobé studie
hodnotici jejich efektivitu a bezpec¢nost.
Zcela odlisny koncept poté predsta-
vuje chlopenn AltaValve (4C Medical
Technologies). Jedna se o trojcipou chlopen
z hovéziho perikardu, ktera je supraanularni
a k fixaci na misté urceni slouzi pouze leva
sin, ve které se rozvine podpUrny systém
vlastni chlopné. Jedna se o snahu minimali-
zovat vyskyt obstrukce v LVOT (13). Samotna
chloper se mUze zavést jak transapikalné, tak
transeptalné. Také s touto chlopni probiha
v soucasné dobé studie, kterd ma potvrdit jeji

efektivitu a bezpecnost.
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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

nter

CHLOPNE

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

Akut Kardiol. 2023;22(1):35-3¢

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

w.iakardiologie.cz



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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