
Obrazy v kardiologii | Images in cardiology

Nezvyklá indikace k implantaci MitraClipu – kasuistika

(Challenging MitraClip imaging case)

Jaroslav Januškaa, Miroslav Hudeca, Libor Škňouřila, Miloslav Dordaa, 
Libor Gajdušeka, Tomasz Berdzikb, Marian Brannya

a Kardiocentrum Nemocnice Podlesí, a.s., Třinec, Česká republika
b Abbott Vascular

Cor et Vasa

Available online at www.sciencedirect.com

journal homepage: www.elsevier.com/locate/crvasa

Adresa: MUDr. Jaroslav Januška, Ph.D., Kardiocentrum Nemocnice Podlesí, a.s., Konská 453, 739 61 Třinec, e-mail: Jaroslav.Januska@seznam.cz
DOI: 10.1016/j.crvasa.2017.01.021

Tento článek prosím citujte takto: J. Januška, et al., Challenging MitraClip imaging case, Cor et Vasa 59 (2017) e97–e101, jak vyšel v online verzi Cor et Vasa na 
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010865016301473

INFORMACE O ČLÁNKU

Historie článku:
Došel do redakce: 30. 11. 2016
Přijat: 12. 1. 2017
Dostupný online: 23. 2. 2017

SOUHRN

MitraClip je zavedenou metodou léčby mitrální regurgitace u nemocných, kteří nemohou podstoupit kardio-
chirurgický výkon. Setkáváme se však s případy, které vybočují z klasických indikací a jsou technicky náročné 
a neobvyklé s velmi dobrým výsledkem. Uvádíme zde kasuistiku muže, u kterého došlo po předchozí kar-
diochirurgické revaskularizační operaci s plastikou mitrální chlopně (MVP) k progresi mitrální regurgitace. 
Mitrální regurgitace byla úspěšně zvládnuta pomocí implantace MitraClipu. 

© 2017, ČKS. Published by Elsevier sp. z o.o. All rights reserved.

ABSTRACT

MitraClip is a well-established method for treatment of mitral regurgitation. It is dedicated for patients who 
cannot undergo surgery. But we are facing some cases which are out of standard indication criteria and they 
are technically challenging and uncommon, fi nally with very good results. We present a case report of a man 
who suffered from severe mitral regurgitation after a previous surgical mitral valve repair. 
This was successfully solved with MitraClip implantation. 
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Úvod

Katetrizační léčba mitrální regurgitací (MiR) je již od roku 
2012 doporučenou léčbou těžké mitrální insufi cience v se-
lektovaných skupinách pacientů dle doporučení Evropské 
kardiologické společnosti z roku 2012 [1,2]. Mezi obvyklé 
indikace patří organické postižení cípů mitrální chlopně 
(MiV) ve smyslu lokalizovaného prolapsu ve střední části 
cípu (P2). Nejčastěji je však tento výkon indikován u pa-
cientů s funkční MiR, tedy s dilatací mitrálního anulu či 
restrikcí pohybu zadního cípu obvykle se závažnou systo-
lickou dysfunkcí levé komory.

Nejčastějším způsobem katetrizační plastiky MiV je 
implantace MitraClipu, pomocí něhož dochází k „sešití“ 
předního a zadního cípu mitrální chlopně. Způsob léčby 
je podobný Alfi eriho chirurgické plastice MiV.

Celý výkon je prováděn zejména pod kontrolou 2D 
a 3D jícnové echokardiografi e (TEE). Rekurence netrivi-
ální mitrální regurgitace po předchozí mitrální plastice 
dosahuje až 8 % ročně a rekurence závažné mitrální re-
gurgitace necelá 4 % ročně [3]. Jiná práce uvádí rekurenci 
mitrální regurgitace po 15 letech 13,3 % [4]. 

Zde uvádíme kasuistiku muže, který pro rekurenci zá-
važné mitrální regurgitace podstoupil katétrovou léčbu 
MitraClipem. 

Popis případu

Muž, bez předchozí anamnézy ischemické choroby srdeč-
ní, v 65 letech, v listopadu roku 2009, prodělal infarkt 
myokardu s elevacemi úseku ST (STEMI). Proto podstoupil 
přímou perkutánní koronární intervenci ramus interven-
tricularis anterior (RIA) / ramus circumfl exus (RCx) / ramus 
diagonalis 1 (RD1) / ramus diagonalis 2 (RD2). Pacient se 

Obr. 1 – Trojrozměrná TEE ukazuje závažnou mitrální regurgitaci při 
restriktivním pohybu zadního cípu.

Obr. 2 – Skiaskopie z pravé přední šikmé projekce (RAO). Vidíme 
zaváděcí katétr a řiditelný sheath s otevřeným MitraClipem pro-
cházejícím přes mitrální anuloplastický prstenec směrem do dutiny 
levé komory. MitraClip je v chytací pozici s otevřenými „drapáky“.

Obr. 3 – Trojrozměrná TEE. Ve všech projekcích je viditelný uzavřený 
MitraClip v oblasti P2, P3 zadního mitrálního cípu rozdělující MiV 
na dvě ústí.

léčil pro chronickou obstrukční plicní nemoc (CHOPN), 
s lehkou renální insufi ciencí, paroxysmální fi brilací síní 
a byl po opakovaných elektrických kardioverzích.

Po STEMI byla zjištěna závažná mitrální regurgitace, 
ejekční frakce levé komory (EFLK) 35–40 %. Klinicky byl ve 
třídě NYHA II. Při projednání případu na indikační komisi 
byl doporučen konzervativní postup. Důvodem bylo riziko 
in-stent restenózy v koronárním řečišti a příznivý klinický 
stav. Byly doporučeny rekoronarografi e a transthorakální 
echokardiografi e (TTE) za šest měsíců.
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Rekoronarografi cky byla v únoru 2010 zjištěna in-stent 
restenóza RD1 a uzávěr RCx, echokardiografi cky trvala zá-
važná MiR, ale pacient byl bez anginy pectoris (AP), klinic-
ky stále udával dušnost NYHA II, EFLK dosahovala 35 %.
V té době znovu nebyla stanovena indikace k operaci.

V červnu 2010 se však zhoršily symptomy pacienta, udá-
vá závažnou dušnost třídy NYHA II–III, nově AP II. stupně 
dle Canadian Cardiovascular Society (CCS). Rekoronaro-
grafi cky nebyly zjištěny nové změny, identický byl i echo-
kardiografi cký nález. Vzhledem ke zhoršení symptomů 
rozhodla indikační komise o tom, že jsou u něj indikovány 

Obr. 4 – Trojrozměrná TEE. Barevné dopplerovské mapování (CFM) 
zobrazuje drobný regurgitační jet v přední komisuře. MitraClip je 
uzavřen pod úrovní roviny mitrálního prstence.

Obr. 6 – Závěrečná skiaskopie z hrotu s asymetricky umístěným Mi-
traClipem vzhledem k mitrálnímu prstenci

Obr. 5 – Závěrečná skiaskopie v pravé přední šikmé projekci (RAO) 
ukazuje uložený MitraClip pod úrovní mitrálního prstence.

aortokoronární bypass (CABG) a plastika mitrální chlop-
ně (MVP). Operace proběhla v červenci roku 2010. V říjnu 
2010 byl implantován biventrikulární implantabilní kar-
dioverter-defi brilátor v rámci primární prevence náhlé 
smrti a ke zlepšení synchronizace LK při chronické bloká-
dě levého Tawarova raménka. 

Rok nato, v listopadu 2011, přišel do kardiologické 
ambulance pro zhoršení dušnosti až do třídy NYHA III–IV. 
Echokardiografi cky byla zjištěna zhoršená EFLK na 25 % 
a závažná MiR (obr. 1). Nemocný byl znovu kompletně 
vyšetřen a jeho případ byl projednán na indikační komisi. 
Pro vysoké riziko reoperace při funkčních bypassech, včet-
ně mamarokoronárního, u něj nebyla stanovena indikace 
reoperace, ale léčby pomocí MitraClipu.

Mitrální regurgitace byla způsobena restrikcí zadního 
cípu mitrální chlopně, prstenec nebyl uvolněn.

Metoda byla provedena v říjnu 2012. Výkon byl pro-
veden v celkové anestezii a MiR se podařilo zmenšit na 
I. stupeň (obr. 2–6). Výsledný střední gradient na mit-
rální chlopni byl 5 mm Hg. Nemocný byl extubován na 
sále a uložen na koronární jednotku. Druhý den chodil 
po schodech a čtvrtý den byl propuštěn domů – klinicky 
ve třídě NYHA II–III. Při měsíční kontrole byla stále malá 
MiR, EFLK 35 % a střední gradient na mitrální chlopni 3 
mm Hg. Při dalších kontrolách (poslední v květnu 2016) 
je stále patrné výborné působení výkonu – MiR I. stupně, 
klinicky je nemocný ve třídě NYHA II–III. Pozorovali jsme 
ale postupné zhoršení EFLK, aktuálně 25–30 %. Dušnost 
je multifaktoriální etiologie, nemocný je léčen na plicní 
ambulanci pro CHOPN. 

Diskuse

Selhání mitrální valvuloplastiky je i v současné době je-
vem, se kterým se můžeme nezřídka setkat. Řada takto 
postižených nemocných má vysoké riziko úmrtí při reo-
peraci, a proto u nich není indikována. Jde zejména o ty, 
kteří mají funkční tepenný bypass na RIA, nebo ty, kteří 
mají více závažných přidružených onemocnění, jako je 
například renální insufi cience. 
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Katétrová léčba MiR pomocí MitraClipu je navigována 
hlavně pomocí live 2D a 3D TEE. Za přítomnosti mitrální-
ho prstence nemusí být v projekci na výtokový trakt levé 
komory (LVOT) dobře přehledný zadní cíp mitrální chlop-
ně pro „ultrazvukový stín“ za prstencem. Tato projekce je 
však zásadní při zachytávání cípů chlopně. Dalším problé-
mem, který by mohl nastat, je stenóza mitrální chlopně, 
což je nutno před výkonem dobře zvážit.

Katétrová léčba mitrální regurgitace pomocí Mitra-
Clipu je technicky poměrně náročný výkon. Nejdůležitější 
je dobrá vizibilita obou cípů mitrální chlopně pomocí 2D 
a 3D TEE. Ta může být ovlivněna nepříznivou anatomií 
pacienta, přítomností kalcifi kací nebo cizího materiálu 
uvnitř srdce. V krajním případě, kdy nelze pomocí TEE 
cípy mitrální chlopně dobře zobrazit, se nabízí zavedení 
a použití intrakardiální sondy (ICE). 

Náš případ ukazuje, že i u nemocných s přítomným 
valvuloplastickým prstencem lze výkon dobře a bezpečně 
provést. Doposud jsme takto léčili již tři nemocné. 

Přes všechna úskalí se zdá, že katetrizační léčba MiR 
MitraClipem po předchozím selhání plastiky mitrální 
chlopně je nadějnou metodou pro pacienty, kteří nemo-
hou podstoupit klasickou reoperaci.
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