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Katetrizacni reseni rezidualni mitralni regurgitace
po implantaci MitraClipu - kazuistika

Jaroslav Januska, Miroslav Hudec, Libor Gajdusek, Miroslav Dorda, Martin Urban, Leo$ Derych, Libor Skioufil
Kardiocentrum, Nemocnice Agel Tfinec-Podlesi, a. s.

Rezidualni mitralni regurgitace po implantaci MitraClipU je postupné narUstajici problém. Progrese dysfunkce levé komory, zhorseni
funkce chlopné a subvalvularniho aparatu ¢i suboptimalni implantace MitraClipG zvysuje riziko progrese rezidualni regurgitace.
V kazuistice popisujeme pacienta s tézkou degenerativni mitralni regurgitaci fesenou opakovanou implantaci MitraClipa a na-
slednou implantaci Amplatzer vascular plugd mezi klipy s vyraznou redukci regurgitace a funkéni normalizaci potizi pacienta.

Kli¢ova slova: mitralni chlopen, MitraClip, rezidudIni regurgitace, Amplatzer vascular plug.

Catheter-based treatment of residual mitral regurgitation after MitraClip implantation: a case report

Residual mitral regurgitation after MitraClip implantation is a progressively increasing problem. Progression of left ventricular
dysfunction, deterioration of valvular and subvalvular function, or suboptimal MitraClip implantation all increase the risk of
progression of residual regurgitation. In this case report, we describe a patient with severe degenerative mitral regurgitation
managed with repeated implantation of MitraClips followed by implantation of Amplatzer Vascular Plugs between the clips, with
a significant reduction in regurgitation and functional normalization of the patient's complaints.

Key words: mitral valve, MitraClip, residual regurgitation, Amplatzer Vascular Plug.

Uvod Obr. 1. TEE zobrazeni prolapsu zadniho cipu mitrdini chlopné na P2 s téZkou mitrdini regurgitaci podé|

e s, . predniho cipu (pozn.: TEE - jicnovd echoakardiografie; P2 — stfedni cdst zadniho cipu mitrdini chlopné)
Rezidudlni vyznamna mitralni regurgitace

(MR) po implantaci MitraClipu (MC) (Abbott
Vascular, USA) se objevuje v ¢asném obdobi

TIS0.6 M0

po implantaci u 1-21 % pacient(. Postupem
Casu pocet pacientd s vyznamnou MR narudsta
(1-3). Dle soucasnych znalosti vsak i sttedné
zavazna MR zhorsuje progndzu pacientt (4).

Kazuistika

Predstavujeme postup u 76letého paci-
enta, ktery byl referovén na nase pracovisté
s tézkou degenerativni MR s prolapsem zad-
niho cipu v $irokém rozsahu na P2 (Obr. 1).
Vzhledem k obezité s bodymass indexem
40, tézké obstrukéné restriktivni poruse
dychéni s FEV (forced expiratory volume)
a FVC (forced vital capacity) 41 %, diabe-
tes mellitus na peroralnich antidiabeticich
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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)
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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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Obr. 5. Skiaskopie uzavieného tretiho MC se za-
vedenym Agilis a Flexor katétrem mezi prvnimi
avéma MC. Z Flexoru vysunut distdlini disk prvniho
AVP II. Druhy AVP Il je nerozvinuty uvnitr Flexor
sheathu (pozn.: MC — MitraClip; AVP — Amplatzer
vascular plug)

Obr. 6. Skiaskopie vsech tif MC. Viditelné dva
uvolnéné AVP Il mezi prvnim a druhym MC (pozn.:
MC - MitraClip; AVP — Amplatzer vascular plug)

MC nebylo mozné realizovat kvuli propadani

plagu do levé siné po otevieni obou diskd
a uspésné byly stejnym systémem implan-
tovany dva AVP Il 10 a 12 mm (Obr. 5). Poté
byl uvolnén MC XTR a nasledné i oba AVP.
Rezidudlni regurgitace byla pouze dvéma
uzkymi kratkymi jety s plochou mitralniho
usti 1,9 cm? a poklesem ,v” viny v levé sini ze
42 mmHg na 25 mmHg (Obr. 6-8). Po dvou klid-
nych dnech doslo k ndhlému zhorseni dusnosti
a pfi kontrolni skiaskopii bylo ziejmé, ze doslo
k uvolnéni obou okludért a jejich emboliza-
ci do bifurkace aorty. V lokalnim znecitlivéni
a pod sonografickou kontrolou byly okludéry
cestou spole¢né femoralni tepny vytazeny
(10 French Super Arrow-Flex sheath (Teleflex,
USA) a zachyceni - ,snaring” okludérd) a misto
vpichu bylo perkutanné uzavieno systémem
Proglide Perclose (Abbott, USA) (Obr. 9). Za
stejné hospitalizace byl pro atrio-ventrikularni
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Obr. 7. 3DTEE zobrazeniimplantovanych AVP Il okludéru ze siriové strany (pozn.: TEE — jicnovd echoak-
ardiografie; AVP — Amplatzer vascular plug)
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Obr. 8. TEE biplandrni zobrazeni implantovanych AVP Il okludérd s rezidudini MR |. stupné (pozn.:
TEE - jicnovd echoakardiografie; AVP — Amplatzer vascular plug; MR mitrdIni regurgitace)
Vintervention . VI10.4

Rezidualni MR

Obr. 9. Skiaskopie embolizovanych dvou AVP Il
do bifurkace brisni aorty. Horni AVP Il zachycen do
Multi Snare katétru s proximdinim diskem zasunutym
do sheathu. Druhy AVP [l jesté zachycen v bifurkaci
brisni aorty (pozn.: AVP — Amplatzer vascular plug)

blokadu typu Mobitzimplantovan i trvaly kar-
diostimulator v rezimu DDDR.

V nasledném obdobi byl pacient opako-
vané hospitalizovan pro progresi srde¢niho

selhani a po zvazeni viech okolnosti byl in-
dikovan k dalsimu pokusu o katetriza¢ni uza-
vér rezidudlni regurgitace mezi MC (Obr. 10).
Vykon byl proveden v Unoru 2022 v celkové
anestezii podobnou technikou popsanou
vyse, avsak s implantaci jiného typu okludé-
ru, AVP IIl 14 x 5 mm, mezi klipy. Ihned po
implantaci doslo k vyraznému zmenseni
mitraIni regurgitace na l. st., pfestoze po-
kles ,v” viny v levé sini byl jen mirny, z33 na

21 mmHg a vykon byl ukon¢en (Obr. 11-14).
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Obr. 10. TEEzobrazeni 2D se souc¢asnym zobrazeni pritoku v CFM. Poimplantaci Obr. 11. 3D TEE zobrazeni implantovanych tfi MC s Agilis katétrem
s Terumo vodicem mezi prvnim a druhym MC (pozn.: TEE — jicnovd ec-
hoakardiografie; MC — MitraClip)

tretiho MC je vidét jen minimdilni jet laterdiné od MC. Mezi prvnim a druhym MC
Jje vidét hluboky prolaps P2 s turbulenci v CFM (pozn.: TEE — jicnovd echoakar-
diogratie; MC — MitraClip; CFM — Color flow maping)

Obr. 12. Skiaskopie ttech MC s implantovanym
AVP [l mezi prvnim a druhym MC (pozn.: MC —
MitraClip; AVP — Amplatzer vascular plug)
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\}’i _.'.\lt’

AVP Ii

Od vykonu je pacient v NYHA Il skupi-
né, nema no¢ni dusnost, nebyl hospita-
lizovan a neni limitovan chlzi po roviné.
Echokardiograficky je stav stacionarni bez
zhorseni zbytkové regurgitace. Stfedni
gradient na mitralni chlopni je 6 mmHg pfi
normalnim srde¢nim vydeji.

Diskuze

Pacienty s podobnou patologii s rozsahlym
prolapsem, nebo cleftem zadniho cipu Ize fesit
jizv jedné dobé uzitim AVP occluder (2, 4-5).
Soucasné pfi pouziti nové generace delSich
a Sirsich MC je pravdépodobny lepsi vysledek
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Obr. 13. TEE biplandrni zobrazeni implantovaného AVP Ill okludérd s rezidudIni MR I. stupné (pozn.:
TEE - jicnovd echoakardiografie; AVP — Amplatzer vascular plug; MR mitrdini regurgitace)
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jiz pfi prvni procedure (6). Druhy aspekt vykonu
byla poc¢atecni obava ze stendzy mitralni chlop-
né od zacatku planovani vykonu. Nepfesné
méfeni plochy béhem prvniho vykonu zmé-
nilo strategii vykonu v postup omezujici MR.
Opakované néktefi autofi implantuji AVP oklu-
déry jako bail-out feseni, planované se daji
implantovat hlavné pfi feSeni komisuralnich
prolapst a cleftd. Tento postup vsak v dobé
implantace nebyl obecné rozsifeny. V daném
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pfipadé bylo mozné akceptovat vysoké chi-
rurgické riziko, ale obzvlasté plicni funkce byly
v mezich kontraindikace k vykonu (7, 8).

Zaveér

Tézka mitradlni regurgitace po MC je
komplexni problém, ktery lze fesit vice
zplsoby. Komplexni katetriza¢ni pristup
v nasem pfipadé dosahl velmi dobrého kli-
nického i strukturdiniho vysledku.
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Obr. 14. Gradient na mitrdIni chlopni po implantaci AVP il (pozn.: TEE — jicnovd echoakardiogratfie;

AVP — Amplatzer vascular plug)
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