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Cil: Chronické srdecni selhani se systolickou dysfunkci levé komory (LK) je ¢asto provazeno funkéni mitralni
regurgitaci (MiR). Tu Ize pfi vhodné morfologii chlopné zmirnit implantaci MitraClipu. Z registrl je znamo
pfiznivé ovlivnéni symptoma. Snizeni mortality a hospitalizaci pro srdecni selhani je tématem probihajicich
randomizovanych studii. Cilem prace je popis nasich zkusenosti s timto zplsobem lécby.
Metodika a vysledky: Od roku 2014 byl na nasem pracovisti implantovan MitraClip celkem 30 pacientlim s vy-
znamnou funkéni MiR a systolickou dysfunkci LK (dilatacni kardiomyopatie 60 %, ischemicka choroba srdecni
26 %, ejekeni frakce levé komory 29 + 6 %, NYHA > 3 84 %). Vykon byl technicky Uspésny v 97 % piipadd,
periproceduralni i 90denni mortalita byla nulova a vyskyt zavaznych komplikaci minimalni. Po 12 mésicich od
implantace byly prokézény nésledujici zmény (parovy t-test, p < 0,05): zlep3eni ve funkéni tfidé NYHA (2,8 £ 0,3
vs. 2,3 £0,2), v kvalité zZivota dle Kansaského a Minnesotského dotazniku (Kansas City Cardiomyopathy Ques-
tionnaire [KCCQ] overall summary 58 + 27 vs. 69 + 23, skore Minnesota Living With Heart Failure Questionnaire
[MLHFQ] 36 + 23 vs. 26 + 13), zvyseni systolického (113 £ 15 vs. 119 + 12 mm Hg) i diastolického (68 + 11 vs. 75 +
9 mm Hg) krevniho tlaku, vzestup hemoglobinu (130 + 21 vs. 138 + 17 g/l), redukce MiR (3,6 £ 0,4 vs. 2,2 + 0,6),
pokles hmoty levé komory (139 + 35 vs. 129 + 29 g/m?) a trend ke zlepSeni funkce pravé komory. Ro¢ni mor-
talita byla 10 %, hospitalizaci pro srde¢ni selhani 30 % a k srdecni transplantaci byli indikovani dva pacienti.
Zavér: Nase zkusenosti ukazuji, ze implantace MitraClipu zlepsuje u vybranych pacientt se srde¢nim selhanim se
systolickou dysfunkci LK a funkéni MiR jak symptomy, tak i kvalitu Zivota. Tato metoda rozsifuje moznosti lécby
pacientd, ktefi pro charakter chlopenni vady a dysfunkci LK nemohou podstoupit kardiochirurgickou korekci vady.
© 2019, CKS.

ABSTRACT

Aim: Chronic heart failure with left ventricular (LV) dysfunction is often associated with functional mitral re-
gurgitation (MiR). This may be ameliorated, mitral valve morphology permitting, by implanting a MitraClip.
Registry data demonstrate a positive effect on symptoms. A decrease in mortality and shorter hospitalisation
for heart failure are currently the subjects of randomised studies. The aim of the work presented here is to
describe our experience with this therapeutic approach.

Methods and results: Since 2014, MitraClip has been implanted at our clinic in 30 patients with significant functional
MiR and LV systolic dysfunction (DCM 60%, IHD 26%, LV EF 29 + 6%, NYHA > 3 84%). The procedure was technically
successful in 97% of cases, periprocedural and 90-day mortality being zero and the incidence of serious complicati-
ons minimal. Twelve months after implantation, the following changes were demonstrated (paired t-test, p < 0.05):
improvement in NYHA functional class (2.8 + 0.3 vs. 2.3 £ 0.2), improvement in quality of life according to Kansas
and Minnesota questionnaires (Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire [KCCQ] overall summary 58 + 27 vs. 69 +
23, Minnesota Living With Heart Failure Questionnaire [MLHFQ] score 36 + 23 vs. 26 + 13), increase in both systolic
(113 £ 15 vs. 119 + 12 mmHg) and diastolic (68 + 11 vs. 75 + 9 mmHg) blood pressure, a rise in haemoglobin levels
(130 + 21 vs. 138 + 17 g/l), MiR reduction (3.6 + 0.4 vs. 2.2 + 0.6), left ventricular mass reduction (139 + 35 vs. 129 +
29 g/m?) and a trend towards improvement of right ventricular function. Annual mortality was 10%, hospitalisation
for heart failure was 30% and 2 patients were indicated for heart transplantation.

Conclusion: Our experience shows that MitraClip implantation improves both symptoms and quality of life
in selected patients with heart failure, systolic LV dysfunction and functional MiR. This method broadens the
treatment options for patients who cannot undergo surgical repair because of valve defect characteristics
and LV dysfunction.

Adresa pro korespondenci: MUDr. Ale$ Benak, Klinika kardiologie, Institut klinické a experimentalni mediciny, Videriska 1958/9, 140 00 Praha 4, e-mail: bena@ikem.cz

DOI: 10.1016/j.crvasa.2018.07.006

Tento ¢lanek prosim citujte takto: Benak A, Skalicka B, Haskova J, et al. MitraClip u pacientd s funkéni mitrélni regurgitaci a pokrocilym srde¢nim selhdnim — zkusenosti z jednoho

centra. Cor Vasa 2019;61:e8-e14.



A. Bendk et al.

Uvod

Chronické srdec¢ni selhani se systolickou dysfunkci levé ko-
mory (LK) je ¢asto provazeno funkéni mitralni regurgitaci
(MiR). Ta je zplsobena omezenou koaptaci cipl mitralni
chlopné pfi dilataci mitrdiniho anulu nebo zménénym po-
stavenim papildrnich svald u remodelované levé komory.
Zakladnim krokem v 1é¢bé funkéni MiR je revaskulariza-
ce myokardu v pripadé ischemické choroby srdecni, op-
timalizace farmakoterapie srde¢niho selhani, odstranéni
hypervolemie, korekce arytmii nebo srdecni resynchro-
nizacni lécba u pacientd s dyssynchronii. Takova terapie
mUze vést k reverzni remodelaci LK a regresi jeji dilata-
ce, a tim i k zmen3eni MiR. Chirurgicka lé¢ba funkéni MiR
je uréena predevsim pacientim podstupujicim soucasné
chirurgickou revaskularizaci."? Indikace izolované opera-
ce funkcni MiR pfi dysfunkci LK je sporna a operace je
Casto neproveditelna pro vysoké riziko. Alternativou kon-
vencni chirurgie v 1é¢bé MiIR se stala implantace Mitra-
Clipu. Princip této metody spociva v pfimém stazeni obou
nedomykavych cipl mitradlni chlopné k sobé navzajem
(,edge-to-edge”) za pomoci jedné nebo vice specialnich
svorek (klip). Tim dojde k vytvoreni dvou nebo vice men-
Sich mitralnich usti, a tim zmenseni MiR (obr. 1). Jedna
se o katetriza¢ni obdobu chirurgické techniky sutury cipt
dle Alfieriho. Hlavni vyhodou oproti chirurgické operaci
je minimdlni invazivita a nizké riziko zavaznych kompli-
kaci.? Z reqgistrd, mensich nerandomizovanych studii i na-
sledné metaanalyzy je znamo, ze korekce funkéni MiR
pomoci MitraClipu je u pacientl se systolickou dysfunkci
LK bezpecna a zlepsuje symptomy.+'3 Ovlivnéni mortality
nebo hospitalizaci pro srde¢ni selhani je tématem probi-
hajicich randomizovanych studii.’'” Cilem nasi prace je
popis zkusenosti s timto zpUsobem |écby a zhodnoceni
vlivu vykonu na kvalitu zivota a funk¢ni kapacitu.

Soubor nemocnych a metody

Tato prace je prospektivni nerandomizovanou observacni
studii. Zafazeni byli pacienti s indikaci k implantaci Mit-
raClipu expertni skupinou slozenou z kardiologu, inter-
vencnich kardiologt a kardiochirurgd (tzv. heart team)

s nasledujicimi podminkami: chronické srdec¢ni selhani
NYHA > 2, systolickd dysfunkce LK s ejekéni frakci levé
komory (EFLK) < 40 %, zavedena farmakologickd i nefar-
makologicka |é¢ba srde¢niho selhani dle soucasnych do-
poruceni, funkéni MiR > 3. stupné ze ctyistupriové skaly.
Implantace MitraClipu (Abbott Vascular-Structural Heart,
Menlo Park, Kalifornie, USA) byla provadéna v celkové
anestezii za kontroly jicnové echokardiografie. MitraClip
byl zavadén femoralni Zilou a transseptalnim pfistupem
pres levou sin. Po implantaci byla podavana tfimési¢ni du-
alni antiagregacni Iécba (kyselina acetylsalicylova a clopi-
dogrel) nebo bylo pokracovano v antikoagulacni 1écbé
warfarinem.'®

Pacienti byli pfed implantaci a dale ve 3. a 12. mésici po
vykonu komplexné vysetfeni, byly provedeny krevni od-
béry a echokardiografické vysetieni (pfistroj GE Vivid Au-
rora E95), vyznamnost mitralni regurgitace byla stanove-
na prevazné semikvantitativné dle parametr uvedenych
v evropskych doporucenich,” hmota levé komory (LV
mass) vypocitana z rovnice autord Devereux a Reichek).
Pacienty byl vyplnén Minnesotsky (Minnesota Living With
Heart Failure Questionnaire [MLHFQ] score, nejlepsi vy-
sledek = 0 bodl) a Kansasky dotaznik kvality Zivota (Kan-
sas City Cardiomyopathy Questionnaire [KCCQ], nejlepsi
vysledek = 100 %). Ve 3. mésici byla provedena i spiroer-
gometrie (pFistroj Quark CPET, protokol 25W/3min).

Hlavnimi sledovanymi parametry byla celkovd morta-
lita, hospitalizace pro srdecni selhani, indikace k srdec¢ni
transplantaci nebo mechanické srde¢ni podpore. Dale
byly sledovany srdecni remodelacni zmény, redukce MiR,
zmény ve funkéni tfidé NYHA, v kvalité Zivota dle dotaz-
nikd a toleranci fyzické namahy.

Ke statistickému zpracovani dat byl pouzit parovy t-
-test (ANOVA), hladiny vyznamnosti byly korigovany Hol-
movou metodou. Hodnoty p < 0,05 byly povazovany za
statisticky vyznamné.

Vysledky

Od roku 2014 jsme dle uvedenych kritérii implantovali
MitraClip 30 pacientlim. Klinické charakteristiky souboru
jsou uvedeny v tabulce 1. U 97 % pacientl byl vykon tech-

Obr. 1 - Biplanarni zobrazeni mitralni chlopné barevnym dopplerovskym zobrazenim pfi jicnové echokardiografii pred implantaci (A) a po
implantaci dvou MitraClipt (B)
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Obr. 2 - Porovnani % pacientl ve tiidé NYHA (A) a se stupném
mitralni regurgitace (B) pred implantaci a ve 3. a 12. mésici po im-
plantaci MitraClipu. MC - MitraClip.
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Obr. 3 - Kaplanova-Meierova analyza celkové mortality, indikace k sr-
decni transplantaci/mechanické srdecni podpore a hospitalizaci pro
srdecni selhani. MSP — mechanicka srde¢ni podpora; OTS - ortotopicka
transplantace srdce.

nicky uspésny s dosazenim okamzité redukce stupné MiR
< 2. Jednou byl vykon opakovan pro ¢asné uvolnéni klipu
z cipu mitralni chlopné. Primérné byly implantovany dva
MitraClipy (minimalné jeden, maximalné ctyti). Peripro-
ceduralni umrti nebylo zadné. Nejzavaznéjsi komplikaci
byla v jednom pfipadé lacerace jicnu echokardiografic-
kou sondou fesend dvoutydennim zavedenim DaniSova
stentu, pfi kterém doslo ke kompletnimu zhojeni léze bez
nasledkt. U jednoho pacienta zpusobila implantace Mit-
raClipu vznik hemodynamicky stfedné vyznamné mitralni
stenézy. Dvéma pacientim byla po vykonu provedena
punkce hemoperikardu. VSechny komplikace jsou uve-

Primarni mitralni regurgitace
Vrozena srdecni vada
Fabryho choroba
Délka srdec¢niho selhani (mésice)
Trida NYHA <2
Trida NYHA >3
Implantabilni kardioverter-defibrilator
Srdecni resynchronizacni l1écba
Pfedchozi kardiochirurgicka operace
Fibrilace sini paroxysmalni
Fibrilace sini perzistujici/permanentni
Pridruzena onemocnéni

Diabetes mellitus [éceny peroralnimi
antidiabetiky

Diabetes mellitus lé¢eny inzulinem

Chronicka renalni insuficience > 3. st.

KDOQI

Chronicka obstrukéni plicni nemoc
Medikace

Beta-blokator

ACEI/ARB

Furosemid

Spironolacton/eplerenon

1 pacient (3,33 %)
1 pacient (3,33 %)
1 pacient (3,33 %)
73 £ 63

5 pacientl (16 %)
25 pacientl (84 %)
21 pacientl (70 %)
10 pacientu (33,3 %)
8 pacientt (26,6 %)
7 pacientt (23,3 %)
7 pacientl (23,3 %)

5 pacientl (16 %)

5 pacientl (16 %)
17 pacientu (56,6 %)

6 pacientl (20 %)

26 pacientl (86,6 %)
25 pacientl (83,3 %)
29 pacientt (96,6 %)
26 pacientl (86,6 %)

ACEI - inhibitor angiotenzin konvertujictho enzymu; ARB - bloka-
tor receptoru AT, pro angiotenzin II; BMI - index télesné hmotnos-
ti; KDOQI - Kidney Disease Outcomes Quality Initiative.

deny v tabulce 2. Oproti jinym pracim3-'? nedoslo v na-
Sem souboru k poskozeni mitrdlni chlopné vyzadujicimu
chirurgickou revizi, nevyskytlo se jiné zdvazné krvaceni,
cévni mozkova prihoda, infarkt myokardu, rendlni selha-
ni nebo infekéni komplikace. Nepozorovali jsme ani akut-
ni zhorseni systolické funkce LK pfi tzv. afterload mis-
match.?°

Vysledky sledovani jsou shrnuty v tabulce 3 a na ob-
razcich 2, 3. V prvnich tfech mésicich od implantace Mit-
raClipu nikdo nezemrel. Dva pacienti byli hospitalizovani
pro srdecni selhani — prvni pacient v souvislosti se vznik-
lou iatrogenni mitralni stenézou, u druhého doslo k re-
kurenci vyznamné MiR. Celkové byly po tfech mésicich
od implantace prokazany v souboru nasledujici vyznamné
zmény: redukce stupné MiR (3,6 = 0,4 vs. 2,1 = 0,7), zlep-
Seni ve funk¢ni tfidé NYHA (2,8 £ 0,3 vs. 2,2 +0,5), zvyseni
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Tabulka 2 - Komplikace implantace MitraClipu a jejich pocet

Lacerace jicnu 1
Ulcerace jicnu, hemateméza

Hemoperikard, perikardiocentéza

1
2
Perikardialni vypotek bez punkce 2
latrogenni mitralni stenéza 1
Uvolnéni MitraClipu 1
Trombus na MitraClipu 1

1

Arteriovendzni fistule, chirurgicka revize

diastolického krevniho tlaku (68 + 11 vs. 75 + 12 mm Hg),
vzestup mnozstvi hemoglobinu (130 + 21 vs. 137 + 18 g/l).
Naopak jsme nepozorovali zmény v ostatnich echokar-
diografickych parametrech, ve vysledcich spiroergometrie
nebo koncentraci natriuretického peptidu typu B (BNP).

Dle minnesotského dotazniku doslo u pacientl ke zlep-
Seni kvality zivota, zejména dusnosti, Unavy, zvladani béz-
nych aktivit (otdzky 5, 17, 12, 13) i celkového skoére (skére
MLHFQ 36 + 23 vs. 28 + 2). V kansaském dotazniku bylo
zjisténo zmirnéni symptomU (KCCQ symptom frequency
67 + 26 vs. 77 = 20, KCCQ symptom burden 65 + 25 vs. 76 +
21, KCCQ symptom stability 47 + 20 vs. 68 + 28), zmen3eni
fyzickych omezeni (KCCQ physical limitations 58 + 29 vs.
67 x 25) i celkové zlep3eni (KCCQ overall summary 58 + 27
vs. 70 + 23).

Béhem prvniho roku od implantace MitraClipu zemreli
tfi pacienti — jeden pacient po ischemické cévni mozkové
pfihodé pfi trombotickém uzavéru vnitini karotidy bez
zjisténé souvislosti s implantovanym MitraClipem nebo
fibrilaci sini, druhy po nitrolebnim krvaceni po padu doma
za nejasnych okolnosti. U dvou pacientd byla indikovéna
srdecni transplantace, jeden z nich zemrel ¢asné po kom-
plikované implantaci mechanické srde¢ni podpory (indi-
kace ,bridge to transplant”). Celkem sedm pacientl bylo
hospitalizovano pro srdec¢ni selhani, a to dvakrat v souvis-
losti s komorovou arytmii, jednou pro fibrilaci sini a u ¢tyf
pacientd doslo k rekurenci vyznamné MiR > 3. stupné.

Celkové po 12 mésicich pretrvavalo zlepseni ve funkéni
tfidé NYHA (2,8 £ 0,3 vs. 2,3 £ 0,2), zvyseni systolického
(113 £ 15 vs. 119 + 12 mm Hg) i diastolického (68 + 11 vs.
75 £ 9 mm Hg) krevniho tlaku, vzestup mnozstvi hemoglo-
binu (130 = 21 vs. 138 = 17 g/l). Echokardiograficky byla
ovérena redukce MiR (3,6 = 0,4 vs. 2,2 + 0,6), zmenseni
hmoty levé komory (139 + 35 vs. 129 + 29 g/m?) a trend ke
zlepseni funkce pravé komory (PK) dle systolické exkurze
trikuspidalniho anulu (TAPSE). Na druhé strané bylo zjis-
téno mirné zhorseni EFLK (30 + 8 vs. 27 + 6). Naddle nebyly
pozorovany zmény v koncentraci BNP a ostatnich labora-
tornich parametrech, v davkach kardiovaskularnich [ékd
nebo ve stupni plicni hypertenze.

V obou dotaznicich kvality Zivota pretrvavalo celkové
zlepseni (KCCQ overall summary 58 + 27 vs. 69 + 23, skoére
MLHFQ 36 + 23 vs. 26 + 13), konkrétné v minnesotském
dotazniku bylo kromé zmirnéni dudnosti a uUnavnosti
(otazky 7, 8, 12, 13) popisovano i zlepseni psychického
stavu (otazky 17, 19, 21), v kansaském dotazniku zminéni
fyzickych omezeni (KCCQ physical limitations 58 + 29 vs.
67 + 24), zlepseni v kvalité zivota (KCCQ QoL 55 + 27 vs.

70 = 2), zavaznosti a stabilité symptomd (KCCQ symptom
burden 65 + 25 vs. 76 + 18, KCCQ symptom stability 47 +
20 vs. 66 = 21).

Béhem dalsiho sledovani (nejdéle 37 mésicl) zemfre-
li dva pacienti — prvni pfi termindlnim srde¢nim selhani,
druhy nahle. Celkem tfi pacienti byli hospitalizovani pro
srde¢ni selhdni a u dvou pacientl je indikovana srde¢ni
transplantace.

Diskuse

Vyznamna MiR pfi chronickém srde¢nim selhani zhorsuje
jeho projevy a je spojena s horsi prognézou.?*?* Jestlize
MiR pretrvdva navzdory optimalizované |écbé srdecniho
selhani, Ize zvazit jeji intervenci. Chirurgicka Iéc¢ba je do-
porucena pacientim podstupujicim soucasné revaskula-
rizaci nebo ndhradu aortalni chlopné (evropska doporu-
ceni 1/C, americka lla/C). l1zolovana operace funkcéni MiR
je kontroverzni indikaci (dle evropskych i americkych do-
poruceni IIb/C). PfestoZze nékteré prace popisuji zlepseni
symptomU i reverzni remodela¢ni zmény LK, je to za cenu
vyssi operacni morbidity a mortality.® Problémem jsou
i Casté rekurence MiR v dlouhodobém sledovani a nedo-
statek ddkazl o snizeni mortality.?® Navic je mnoho pa-
cientl neoperovatelnych pro vysoké operacni riziko.

Alternativou kardiochirurgie v 1é¢bé funkéni MiR se
stala v posledni dobé implantace MitraClipu. Od roku
2003 bylo celosvétové implantovano pres 50 tisic Mitra-
ClipG.2" Klicové randomizovand studie EVEREST Il porov-
navajici MitraClip oproti kardiochirurgické operaci (89 %
plastika mitrdIni chlopné, 11 % nahrada mitralni chlop-
né) ukazala, Ze navzdory vysSimu vyskytu rezidualni MiR
po implantaci MitrClipu u nékterych nemocnych, kterd
vyZadovala chirurgickou intervenci, byla tato intervenc-
technicky Uspésné implantaci byly vysledky srovnatelné.?

Na zakladé této studie se implantace MitraClipu stala
akceptovanou alternativou kardiochirurgie v 1é¢bé dege-
nerativni MiR u inoperabilnich nebo vysoce rizikovych ne-
mocnych (evropska i americka doporuceni 11b/C)."2 Je nut-
no zdUraznit, Ze do studie EVEREST Il byli zafazeni pouze
operabilni pacienti bez systolické dysfunkce LK, z nichz
74 % mélo degenerativni a jen 26 % funkéni mitralni
regurgitaci. Data z evropskych registri*® vsak ukazuiji,
Ze v bézné praxi prevladaji pacienti s funkéni MiR, ¢asto
s dysfunkci LK a vysokym operacnim rizikem. Podle téch-
to registrl nebo nasledné metaanalyzy dat je i u téchto
nemocnych implantace MitraClipu bezpecnd a zlepsuje
symptomy i kvalitu Zivota.?

Podle soucasnych doporuceni kardiologickych spo-
le¢nosti lze zvazit implantaci MitraClipu i u nemocnych
s EFLK < 30 %, ktefi zlstavaji vyznamné symptomaticti
navzdory standardni 1écbé srde¢niho selhdni (evropska
doporuceni llb/C, americkd doporuceni MitraClip v této
indikaci neuzndvaji). Evropské registry, fada mensich pra-
¢i i metaanalyza prokazuji, Zze MitraClip u téchto pacientt
zlepsuje symptomy a je bezpe¢nou metodou.*'* Nedore-
$enou otazkou zUstava vliv na mortalitu. Dvé malé neran-
domizované studie ukazaly v porovnani s konzervativni
lécbou po implantaci MitraClipu snizeni celkové morta-
lity?”%8 i hospitalizaci pro srdecni selhani.?’” Definitivni od-
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Tabulka 3 - Srovnani vysledkil pfed implantaci a ve 3. a 12. mésici po implantaci MitraClipu

Pfed MC (n = 30)
28+0,3

Ti mésice (n =30) Ap vs. pied MC
2,2+0,5 0,001

Jeden rok (n =27) Ap vs. pred MC

Stupert NYHA 23+0,2 0,008

NYHA <2 5 pacientl (16 %) 23 pacientd (77 %) < 0,001 16 pacientti (59 %) 0,0003
NYHA >3 25 pacientt (84 %) 7 pacientli (23 %) < 0,001 11 pacientt (41 %) < 0,001
Systolicky krevni tlak (mm Hg) 113+ 15 118 £ 13 0,2 119+ 12 0,03
Diastolicky krevni tlak (mm Hg) 68 + 11 75+ 12 0,03 75+9 0,04
Index télesné hmotnosti 27 +5 27 +5 0,6 28+5 0,47
Fibrilace sini 7 pacientli (23 %) 8 pacientli (26 %) 0,32 9 pacientl 33 %) 0,16
Fibrilace sini nové vznikla Zadny pacient 2 pacienti (6 %) 0,16
BNP (pg/ml) 701 + 626 586 + 458 0,54 520 + 351 0,5
Hemoglobin (g/l) 130 £ 21 137 £ 18 0,003 138 £ 17 0,02
Kreatinin (umol/l) 113 £ 40 112 £ 36 0,61 116 = 47 0,9
AST (ukat/l) 0,46 +0,1 0,58 + 0,2 0,04 0,54+0,3 0,1
ALT (ukat/l) 0,52 +0,2 0,63+0,3 0,04 0,60 +0,5 0,2
Dotazniky
KCCQ fyzickd limitace (%) 58 + 29 67 + 25 0,01 67 +24 0,05
KCCQ stabilita symptomu (%) 47 £ 20 68 + 28 0,006 66 + 21 0,005
KCCQ frekvence symptomu (%) 67 + 26 77 £ 20 0,003 74 + 22 0,13
KCCQ zéavaznost symptomu (%) 65 + 25 76 =21 0,002 76 + 18 0,03
KCCQ socialni limitace (%) 59 + 31 67 + 28 0,05 68 + 30 0,16
KCCQ kvalita zivota (%) 55 + 27 65 + 29 0,12 70 + 21 0,04
KCCQ celkové skore (%) 58 + 27 70 £ 23 0,006 69 + 23 0,03
MLHFQ celkové skére (body) 36 + 23 28 + 21 0,01 26 + 13 0,04
Echokardiografie
End-diastolicky rozmér LK (mm) 68 +8 67 +8 0,07 67 +8 0,3
End-systolicky rozmér LK (mm) 61+ 10 60+ 10 0,11 61+10 0,9
Tloustka septa (mm) 94+3 93+27 0,51 88+1,9 0,09
Tloustka zadni stény (mm) 84+14 83+1,5 0,68 81,1 0,07
Hmota levé komory (LV mass, g/m?) 139 £ 35 131+ 36 0,06 129 + 29 0,008
Ejekéni frakce LK (%) 30+8 29+7 0,2 27 +6 0,03
Srdecni index (I/min/m?) 20,7 21+04 0,12 2,1+0,5 0,25
MitraIni regurgitace (stuperi) 3,604 2,1+£0,7 0,001 2,2+0,6 0,001
MitrdlIni regurgitace < 2 0% 26 pacientt (87 %) < 0,001 20 pacientt (74 %) < 0,001
MitrdIni regurgitace > 3 30 pacientti (100 %) 4 pacientli (13 %) < 0,001 7 pacientl (26 %) < 0,001
Trikuspidalni regurgitace (stuperi) 2,1+0,8 2+0,8 0,7 2,1+0,7 0,21
Rozmér pravé komory (mm) 42 +7 43 +8 0,9 41 +£10 0,7
TAPSE (mm) 14+5 154 0,11 16+4 0,07
Odhad systol. tlaku v plicnici (mm Hg) 52 + 11 48 + 16 0,22 48 + 15 0,15
Spiroergometrie VO, _ (ml/min/kg) 15,1 +4,4 15,3 +4,3 0,8
Spiroergometrie — max. zatéz (W) 87 +27 82 +29 0,33

ALT - alaninaminotransferaza; AST - aspartataminotransferaza; BNP - natriureticky peptid typu B; LK - leva komora; KCCQ - Kansas City
Cardiomyopathy Questionnaire; MC - MitraClip; MLHFQ - Minnesota Living With Heart Failure Questionnaire; TAPSE - systolickd exkurze
trikuspidalniho anulu; VO, _ - vrcholova spotfeba kysliku.
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povédi by mély pfinést probihajici randomizované studie
COAPT, RESHAPE-HF2, MITRA-FR, MITRA-CRT."-"

V nasem souboru bylo ve shodé s obdobnymi studie-
mi i registry dosazeno po implantaci MitraClipu redukce
MiR a zlepseni ve funk¢ni tfidé NYHA. Tomu odpovida
i subjektivni zlepseni hodnocené pacienty minnesotskym
a kansaskym dotaznikem, a to predevsim v otdzkach una-
vy, vyskytu a zavaznosti symptomd, zvladani béznych ak-
tivit. Pfiznivy ucinek MitraClipu na symptomy je vysvét-
lovan zvysenim srdec¢niho vydeje pfi omezeni zpétného
regurgitac¢niho toku, poklesem plniciho tlaku LK i plicni
a periferni cévni rezistence.?® S tim souvisi pozorované
zvyseni krevniho tlaku a vétsi prokrveni myokardu i kos-
ternich svald. Omezenim zpétného toku krve do levé siné
a plicniho recisté se zmensuje plicni méstnani, na druhou
stranu se zvysuje afterload LK, a tedy i systolické napéti
stény LK (wall stress).>® To vysvétluje absenci poklesu BNP
i zjisténé snizeni EFLK. V souvislosti s vykonem vsak neby-
lo zaznamendano akutni zhor3eni systolické funkce LK pfi
nepoméru mezi preloadem a afterloadem (tzv. afterload
mismatch),?’ coz je zfejmé dano minimalni invazivitou im-
plantace a absenci kardioplegie oproti kardiochirurgické-
mu vykonu.?® Tendence ke snizeni hmoty levé komory (LV
mass) po implantaci byla zplsobena zmensenim tloustky
stén a end-diastolického rozméru LK, i kdyZ izolované
tyto zmény nedosahly statistické vyznamnosti. Spiroer-
gometrické vySetfeni neprokdazalo zlepseni v maximalni
spotiebé kysliku ¢i toleranci fyzické zatéze, coZ nejspise
souvisi s kratkym casovym odstupem od vykonu a obecné
nizkou fyzickou kondici téchto nemocnych.

Je nutno vyzdvihnout 97% technickou Uspésnost im-
plantace a nulovou periproceduralni nebo 90denni mor-
talitu. Nejzavaznéjsimi komplikacemi byly lacerace jicnu
echokardiografickou sondou, nutnost punkce hemoperi-
kardu ve dvou pfipadech a iatrogenni mitrdini stendza,
kterd vedla u nemocného ke zhor3eni srdec¢niho selhani.

PrestoZe je popisovany soubor pfilis maly k urceni ne-
gativnich prognostickych faktord, méli pacienti hospita-
lizovani béhem prvniho roku pro srde¢ni selhani nebo
s indikaci k srde¢ni transplantaci tézkou dysfunkci LK s EF
< 30 %, vyssi stupen plicni hypertenze (odhadovany sy-
stolicky tlak v plicnici > 45 mm Hg) a rezidualni mitrdlni
regurgitaci > 3. stupné. To odpovidéa zkusenostem z jinych
praci na toto téma.?'-3* Celkovd 10% mortalita, 30% vy-
skyt hospitalizaci pro srde¢ni selhdni a dvé indikace k sr-
decni transplantaci béhem prvniho roku sledovani odrazi
zavaznost srde¢niho selhani v naSem souboru. Tyto vy-
sledky jsou srovnatelné s vysledky podobnych studii.

Hlavni limitaci nasi prace je jiz zminény maly pocet pa-
cientd a absence kontrolni skupiny. Nicméné uvedené vy-
sledky podporuji pouziti MitraClipu u pacientt s funk¢ni
MiR a vhodnou indikaci.

Zaveéry

Nase zkusenosti ukazuji, ze implantace MitraClipu zlep-
Suje u vybranych pacientl se srde¢nim selhanim se sy-
stolickou dysfunkci LK a funkéni MiR jak symptomy, tak
i kvalitu zZivota. Téchto vysledkl bylo dosazeno pfi mini-
malnim vyskytu zdvaznych periproceduralnich komplika-
ci. Implantace MitraClipu tedy rozsifuje moznosti |écby

pacientl, ktefi pro charakter chlopenni vady a dysfunkci
LK nemohou podstoupit kardiochirurgickou korekci vady.

Prohlaseni autori o mozném stietu zajmu
Zadné.

Financovani
Zadné.

Prohlaseni autort o etickych aspektech publikace
Prace byla provedena v souladu se viemi etickymi stan-
dardy.
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