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Perkutdnna transvendzna mitrdlna valvuloplastika (PTMY) je dnes
metodou volby v liecbe pacientov s mitrdlnou stendzou s vhodnou

morfoldgiou chlopne.

Cielom prdce je prezentovat vysledRy perRutdnnej mitrdlnej valvuloplastiky
na nasom oddelent.



Mitrdlna stendza je Strukturdlne ochorenie apardtu mitrdlnej chlopne .
Spdsobuge obstrukciu vioku Rrvi do Lave] komory, Rtord je zapricinend
nedostatocnym otvorenim mitrdlneho iistia Ryoli zrasteniu cipov mitrdlnej
chlopne. Mitrdlny otvor je normdlne velRy 4-6 cm®. Klinicky obraz zdvisi

od stuptia zmensenia tohto otvoru.

Normal Mitral vaive
4 SIENOSES

ZdvaZnd mitrdlna stendza je
definovand ako ziiZenie plochy

mitrdlnej chlopne pod 1,5 cm?
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NajcastejSou pricinou mitrdlnej stenozy je reumatickd horicka.

Asi u 60% pacientov s mitrdlnou stendzou moZno v anamnéze zistit
preRonanii reumaticky horiicRu. Vyvinie sa nieRolRo rokov po jej ataky,
Castejsie postihuje Rheumatic Mitral Stenosis

Zeny ako muZov.

Pomer Zeny-muzi je 2:1.
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R - :
Indikdcie R PTMV

IndiRdcia R PTMV u pacienta s mitrdlnou stenézou sa opiera o
zhodnotenie anamnézy, fyzikdlneho ndlezu, RIG hrudnikg, EKG

a echokardiografického vysSetrenia

IndiRovani su pacienti so symptomatickou mitrdlnou stendézou, s
echokardiog. vhodnym ndlezom a bez

kontraindikdcii
Zdkladnou vySetrovacou metédou pri

vybere je v sucasnosti ECHO




Subjektivnu vyRonnost pacienta hodnotime pomocou funkcnej
Rlasifikdcie, Rtorii navrhla Newyorskd srdcovd asocidcia(NYHA)

NYHA I-  extrémna fyzickd aktivita

NYHA I1- zvySend ndmaha - dychavica

NYHA III- taZRosti pri beZnej dennej aktivite

NYHA IV- minimdlna fyz.aktivita,alebo pokojovii dychavica



R - :
Mechanizmus balonikovej dilatdcie mitrdlnej chlopne

Balonikovd dilatdcia rozdeluje zrastené Romisiiry . Ide o zavedenie
Specidlneho balonikového katétra do stenotického mitrdlneho iistia po
transeptdlnej Ratetrizdcii LP a rozvolnenie stendzy naplnenim balonika
Rontrastnou [dtRou.Po nafuknuti 6a[o'ni&a sa Romistry oddelia podobnym
mechanizmom, ako pri cﬁzrurgzc ¢] Romisurotoms.

Rt s g
Na PTMYVY sa v sucasnosti L

pouZiva IN O’U?{ O balén

. ‘-'r‘pv“' 3




PIMTV Inoueho balononom

o napichnutie v. femoralis

o transeptdlna punkcia pod ECHO Rontrolou

o zavedenie vodica s dilatdtorom do [avej
predsiene

o po vytiahnuti streCera a zavedeni styletu
zavedenie Ratétra do LK

o po nafuknuti distdlnej casti a pritiahnuti
balonika R, anulu mitrdlnej chlopne, nafiiknutie
proximdlnej casti balonika vplne na definovany

rozmer



L
Kontraindikdcie K PTMV

Trombus v usku [avej Absencia cipov mitrdlnej
predsiene chlopne

Zdvazné sicasné ochorenie
aort., alebo trikuspid.-
chlopne

Zdvazne skalcifikovand
mitrdlna chlopria

Zdvaznd mitrdlna Korondrna choroba srdca
requrgitdcia vyZadujiica byppass



L
Metdda

PIMYV sme realizovali v asovom 0bdobi od janudra 2014 do septembra

2016 u 10 pacientov. V nasom siibore bolo 6 Zien a 4 muzi, priemerny vek,
bol 64,4 + 3,1 rokov

Hodnotenie zdvaznosti chlopriovych ziiZeni pomocou stredného gradientu
Jje jednym z najcastejsich parametrov pouZivanych v praxi.Obstrukcia md
vplyv na prietok a tlak, Vysoky gradient vicSinou znamend zdvazné
zuZenie.



Vysledky

Z echokardiografickych parametrov
stredny gradient (MPG) pred vykonom - 10,55mmHyg
plocha ustia mitrdlnej chlopne MVA -1,023cm?
po vyRone MPG -5,09 mmiy,
MVA -1,88 cm?
VSetky perkutdnnomitrdlne komisurolyzy boli iispesné s poklesom
gradientov na mitrdlnej chlopni (tab.1).



Tabulka .1

vek pohlavie MPG pred MVA pred MPG po MVA po
61 m 10 0,8 6 1,5)
78 z 9,5 0,9 8 1,3
65 z 4 1,3 3,3 2,1
72 m 18 1,2 3,3 1,9
78 Z 7,5 1,5 4 2
64 m 6,5 1,5 5,5 2,2
65 Z 19 0,64 4,6 2,1
47 Z 12 0,96 8,2 1,4
68 m 11 0,63 5 1,3]
46 z 8 0,8 3 |
lpriemer 64,4 10,55 1,023 5,09 1,88]
ocet 10 10 10 10 10
smerodajna odchylka SD 11,03 4,78 0,33 1,87 0,53]
Standardna chyba priemeru
SEM 3,49 1,51 0,10 0,59 0,17
[t-test 0,0058 0,0006
porovnanie MPG |porovnanie MVA
p < 0,05 pred a po pred a po




Zaver

PIMYV je intervencnd terapeutickd metoda, Rtord md v porovnani s
chirurgickou liecbou niekolRo vyhod

v nie je potrebnd celkovd narkRoza

v uSetrenie od pooperacnej bolesti a Romplikdcii

v psychickej traumy

v predlZeného pobytu v nemocnici

v jazvy na hrudniku

PTMYV je pre pacienta menej zataZujiici vyRon, umoZniujici rychly ndvrat
do plnohodnotného Zivota.

Na nasom pracovisku u pacientov s vhodnou morfologiou chlopne

je PITMYV preferovanou liecebnou metodou.



Dakujem za pozornost




