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Nezvykla indikace k implantaci MitraClipu - kasuistika

(Challenging MitraClip imaging case)
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MitraClip je zavedenou metodou lécby mitrélni regurgitace u nemocnych, ktefi nemohou podstoupit kardio-
chirurgicky vykon. Setkdvame se viak s pfipady, které vybocuji z klasickych indikaci a jsou technicky naro¢né
a neobvyklé s velmi dobrym vysledkem. Uvédime zde kasuistiku muze, u kterého doslo po predchozi kar-
diochirurgické revaskularizacni operaci s plastikou mitralni chlopné (MVP) k progresi mitralni regurgitace.
Mitralni regurgitace byla Uspésné zvlddnuta pomoci implantace MitraClipu.

© 2017, CKS. Published by Elsevier sp. z 0.0. 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, finally 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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Uvod

Katetrizac¢ni [é¢ba mitrdlni regurgitaci (MiR) je jiz od roku
2012 doporucenou lécbou tézké mitrdlni insuficience v se-
lektovanych skupinach pacientt dle doporuceni Evropské
kardiologické spolecnosti z roku 2012 [1,2]. Mezi obvyklé
indikace patfi organické postizeni cipt mitralni chlopné
(MiV) ve smyslu lokalizovaného prolapsu ve stfedni c¢asti
cipu (P2). Nejcastéji je vsak tento vykon indikovan u pa-
cientl s funk¢ni MR, tedy s dilataci mitralniho anulu ¢i
restrikci pohybu zadniho cipu obvykle se zavaznou systo-
lickou dysfunkci levé komory.

NejcastéjSim zplsobem katetriza¢ni plastiky MiV je
implantace MitraClipu, pomoci néhoz dochézi k ,sesiti”
predniho a zadniho cipu mitrdlni chlopné. ZpUsob lécby
je podobny Alfieriho chirurgické plastice MiV.

Cely vykon je provadén zejména pod kontrolou 2D
a 3D jicnové echokardiografie (TEE). Rekurence netrivi-
alni mitralni regurgitace po predchozi mitralni plastice
dosahuje az 8 % roc¢né a rekurence zadvazné mitrdini re-
gurgitace neceld 4 % rocné [3]. Jina prace uvadi rekurenci
mitralni regurgitace po 15 letech 13,3 % [4].

Zde uvadime kasuistiku muze, ktery pro rekurenci za-
vazné mitralni regurgitace podstoupil katétrovou lécbu
MitraClipem.

Popis pripadu

Muz, bez predchozi anamnézy ischemické choroby srdec-
ni, v 65 letech, v listopadu roku 2009, prodélal infarkt
myokardu s elevacemi useku ST (STEMI). Proto podstoupil
pfimou perkutdnni korondrni intervenci ramus interven-
tricularis anterior (RIA) / ramus circumflexus (RCx) / ramus
diagonalis 1 (RD1) / ramus diagonalis 2 (RD2). Pacient se
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Obr. 1 - Trojrozmérna TEE ukazuje zavaznou mitralni regurgitaci pfi
restriktivnim pohybu zadniho cipu.
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Obr. 2 - Skiaskopie z pravé predni Sikmé projekce (RAO). Vidime
zavadéci katétr a fiditelny sheath s otevienym MitraClipem pro-
chazejicim pres mitralni anuloplasticky prstenec smérem do dutiny
levé komory. MitraClip je v chytaci pozici s otevienymi ,drapaky”.
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Obr. 3 - Trojrozmérna TEE. Ve viech projekcich je viditelny uzavieny
MitraClip v oblasti P2, P3 zadniho mitralniho cipu rozdélujici MiV
na dvé usti.

[écil pro chronickou obstrukéni plicni nemoc (CHOPN),
s lehkou renalni insuficienci, paroxysmalni fibrilaci sini
a byl po opakovanych elektrickych kardioverzich.

Po STEMI byla zjisténa zdvazna mitrdlni regurgitace,
ejekeni frakce levé komory (EFLK) 35-40 %. Klinicky byl ve
tfidé NYHA Il. Pfi projednani pfipadu na indika¢ni komisi
byl doporucéen konzervativni postup. Ddvodem bylo riziko
in-stent restenézy v koronarnim fecisti a priznivy klinicky
stav. Byly doporuceny rekoronarografie a transthorakalni
echokardiografie (TTE) za Sest mésicU.
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Rezidualni MiR

Obr. 4 - Trojrozmérna TEE. Barevné dopplerovské mapovani (CFM)
zobrazuje drobny regurgitacni jet v predni komisure. MitraClip je
uzavien pod trovni roviny mitralniho prstence.
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Obr. 5 - Zavérecna skiaskopie v pravé predni Sikmé projekci (RAO)
ukazuje uloZeny MitraClip pod trovni mitralniho prstence.

Rekoronarograficky byla v inoru 2010 zjisténa in-stent
restendza RD1 a uzadvér RCx, echokardiograficky trvala za-
vazna MiR, ale pacient byl bez anginy pectoris (AP), klinic-
ky stale uddval dusnost NYHA II, EFLK dosahovala 35 %.
V té dobé znovu nebyla stanovena indikace k operaci.

V ¢ervnu 2010 se vsak zhorsily symptomy pacienta, uda-
va zdvaznou dusnost tfidy NYHA II-lll, nové AP Il. stupné
dle Canadian Cardiovascular Society (CCS). Rekoronaro-
graficky nebyly zjistény nové zmény, identicky byl i echo-
kardiograficky nalez. Vzhledem ke zhorSeni symptomu
rozhodla indika¢ni komise o tom, Ze jsou u n&j indikovany
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Obr. 6 - Zavérecna skiaskopie z hrotu s asymetricky umisténym Mi-
traClipem vzhledem k mitralnimu prstenci

aortokoronarni bypass (CABG) a plastika mitralni chlop-
né (MVP). Operace probéhla v ¢ervenci roku 2010. V fijnu
2010 byl implantovan biventrikularni implantabilni kar-
dioverter-defibrildtor v ramci primarni prevence néhlé
smrti a ke zlep3eni synchronizace LK pfi chronické bloka-
dé levého Tawarova raménka.

Rok nato, v listopadu 2011, pfiSel do kardiologické
ambulance pro zhorseni dusnosti az do tfidy NYHA IlI-IV.
Echokardiograficky byla zjisténa zhorsend EFLK na 25 %
a zavaznd MiR (obr. 1). Nemocny byl znovu kompletné
vysetien a jeho pfipad byl projedndn na indikacni komisi.
Pro vysoké riziko reoperace pfi funkénich bypassech, véet-
né mamarokoronarniho, u néj nebyla stanovena indikace
reoperace, ale 1écby pomoci MitraClipu.

Mitralni regurgitace byla zpUsobena restrikci zadniho
cipu mitralni chlopnég, prstenec nebyl uvolnén.

Metoda byla provedena v fijnu 2012. Vykon byl pro-
veden v celkové anestezii a MiR se podafilo zmensit na
I. stupen (obr. 2-6). Vysledny stfedni gradient na mit-
ralni chlopni byl 5 mm Hg. Nemocny byl extubovan na
sadle a uloZzen na korondrni jednotku. Druhy den chodil
po schodech a ¢tvrty den byl propustén domu — klinicky
ve tfidé NYHA Il-lIl. Pfi mési¢ni kontrole byla stdle mala
MiR, EFLK 35 % a stfedni gradient na mitrdIni chlopni 3
mm Hg. Pfi dalsich kontrolach (posledni v kvétnu 2016)
je stale patrné vyborné plsobeni vykonu — MiR I. stupné,
klinicky je nemocny ve tfidé NYHA II-lll. Pozorovali jsme
ale postupné zhorseni EFLK, aktudlné 25-30 %. Dusnost
je multifaktoridlni etiologie, nemocny je l1é¢en na plicni
ambulanci pro CHOPN.

Diskuse

Selhani mitralni valvuloplastiky je i v soucasné dobé je-
vem, se kterym se miizeme nezfidka setkat. Rada takto
postizenych nemocnych ma vysoké riziko umrti pfi reo-
peraci, a proto u nich neni indikovana. Jde zejména o ty,
ktefi maji funk¢ni tepenny bypass na RIA, nebo ty, ktefi
maji vice zavaznych pfidruzenych onemocnéni, jako je
napriklad renalni insuficience.
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Katétrova lé¢ba MiR pomoci MitraClipu je navigovéna
hlavné pomoci live 2D a 3D TEE. Za pfitomnosti mitralni-
ho prstence nemusi byt v projekci na vytokovy trakt levé
komory (LVOT) dobre prehledny zadni cip mitralni chlop-
né pro ,ultrazvukovy stin” za prstencem. Tato projekce je
vsak zdsadni pfi zachytdvani cipt chlopné. Dalsim problé-
mem, ktery by mohl nastat, je stenéza mitralni chlopné,
coz je nutno pred vykonem dobfe zvazit.

Katétrovd lé¢ba mitrdIni regurgitace pomoci Mitra-
Clipu je technicky pomérné ndrocny vykon. Nejdulezitéjsi
je dobra vizibilita obou cipt mitralni chlopné pomoci 2D
a 3D TEE. Ta mUze byt ovlivnéna nepfiznivou anatomii
pacienta, pritomnosti kalcifikaci nebo ciziho materidlu
uvnitf srdce. V krajnim pfipadé, kdy nelze pomoci TEE
cipy mitralni chlopné dobre zobrazit, se nabizi zavedeni
a pouziti intrakardialni sondy (ICE).

N&s pripad ukazuje, Ze i u nemocnych s pritomnym
valvuloplastickym prstencem Ize vykon dobre a bezpecné
provést. Doposud jsme takto Iécili jiz tfi nemocné.

Pfes viechna uskali se zda, Ze katetriza¢ni 1é¢ba MiR
MitraClipem po predchozim selhani plastiky mitrdini
chlopné je nadéjnou metodou pro pacienty, ktefi nemo-
hou podstoupit klasickou reoperaci.
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