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Popis případu 

Anamnestická data: 

Žena 51 let 

-     1980 m. Hodgkin, st.p. chemoterapii a aktinoterapii 

-     1992 st.p. thyreoidektomii pro ca, st.p. terapii radiojodem 

-     2010 st.p. plastice  mitrální chlopně  ( anuloplastika komp.-Physio ring 
No.28 a st.p.resekci sekundárních šlašinek k přednímu cípu), st.p.plastice 
aortální chlopně pro významnou MR a AR 

-     2015 antracyklinová kardiomyopatie,  EF LK 48% dle ventrikulografie, 
normální koronarografie  

-     2015 st.p. AVR  bioprotéza Edwards Lifescience Magna Ease No.25,  
replastica mitrální chlopně ( resekce šlašinek),  MAZE  

NO:  dušnost  při chůzi po rovině, cca po 20 metrech. Otoky DK neudává, 

        palpitace neudává, bolesti na  hrudi neudává . 

        Na naše pracoviště odeslána ke zvážení implantace MitraClipu 

 



TTE a TEE 

 
       LK 52 mm,  EF 35-40 %, asynchronní kontrakce, LS 40 mm 
       PK 38 mm v PLAX, 47 mm v  4ACH 
       MVP : regurgitace 3-4/4, PG mean  3 mmHg 
       AVR: V max. 1,5 m/s, PG max./mean  10/4 mmHg 
       Tri chl: regurgitace 2+-3/4, TR 45 mmHg 
 
 



Další postup? 

 Konzervativně ?? 

 

 MitraClip ??? 

 

 Katetrizační  náhrada 
mitrální chlopně ??? 

 



Implantace chlopně - transseptální 
punkce 

Transseptální punkce na úrovni fossa ovalis pod kontrolou skia 
a TEE. Řiditelný katetr Agilis do LS nad mitrální ring, tuhý drát 
do LK. Balonková dilatace síňového septa  balonkem 14/4 



Implantace chlopně 

Zavedena chlopeň SAPIEN 3  No 26 ( +2 ml) , umístěna do optimální pozice 
vůči ringu. Po implantaci pro reziduální regurgitaci  anteriorně mezi ringem 
a chlopní  postdilatace (+2 ml). PGmean 3 mmHg, bez obstrukce v LVOT   



Komplikace výkonu 

Komplikace Etiologie  Léčba/prevence 

perikardiální  
výpotek/tamponáda 

transseptální 
punkce,perforace LS či LK 
vodícím drátem či 
katetrem 

 punkce perikardu 

vzduchová embolie přítomnost velkých 
sheathů  

aspirace a proplach katetrů 
při výkonu 

trombus  cizí materiál v srdečních 
dutinách 

ACT mezi 250-300 

Komplikace na 
implantované chlopni 

malpozice či dysfunkce echo guiding, pečlivé 
provedení výkonu 

síňové či komorové 
arytmie 

mechanické dráždění 
katetrem 

rutinní ekg monitorace 

perzistentní  ASD Iatrogenní  většinou malé a nevyžadují 
léčbu   



Katetrizační náhrada mitrální chlopně - 
možné komplikace 



3 měsíce po výkonu 

Subj.: dušnost NYHA II-III  s postupnou progresí, únava, nevýkonnost., občas 
perimaleolární otoky 
ECHO: LK 46 mm,  asynchronní kontrakce, paradoxní pohyb septa, EF 40%,  
 Dobrá funkce MVR – PGmean 5 mmHg, bez regurgitace.  
 Dobrá funkce AVR 
 Tri chl. reg. 2-3/4, TR PGmax. 30-35 mmHg, 
 DSS  Qp:QS 1,5:1.  DSS 12 x 5 mm, oboustranný zkrat s převahou levostranného 



Další postup 

Katetrizace srdeční: 
Levá komora:  140/20 mmHg ,  aorta: 140/70 mmHg,  PS  11/12 (7) 
mmHg, PK 42/10 mmHg,  plicnice: 42/13 (26) mmHg, PCW 12/22 (12) 
mmHg 
Oxymetrie – sat. O2 : HDŽ 50.4% , PS 72.9 %,  DDŽ 60.1 %,  PK 71.7%, PA 
72.3%, PŽ  93.3 % , PCW 93.2 %  smíšená žilní krev 52.8 %   
Qp/Qs = 1.7:1 
Lehká postkapilární plicní hypertenze.  Hemodynamicky významný levo- 
pravý zkrat na úrovní septa síní.  Lze vyloučit významný  pravo-levý zkrat. 



Další  průběh 

 Dle indikačního semináře a po domluvě s dobře 
informovanou pacientkou katetrizační uzávěr DSS 

 Zaveden okluder Occlutech ASD 12 mm  

 

 



Kontrola 3 měsíce po uzávěru DSS 

Subj.:  
dušnost NYHA I-II ,  subjektivně výrazné zlepšení  
ECHO:  
LK 46 mm,  asynchronní kontrakce, paradoxní pohyb septa, EF 40%,  
Dobrá funkce MVR a AVR ,  Tri chl. reg. 2-3/4, TR PGmax. 30 
Dobrý efekt okluderu 



Iatrogenní DSS po transseptální punkci 

st.p. uzávěru ouška okluderem     st.p. MItraClipu  
 
st.p. katetrizační MVR  

Alkhouli M et a Circulation: Cardiovascular Interventions. 2016;9:l., 



Iatrogenní DSS 

Alkhouli M et a Circulation: Cardiovascular Interventions. 2016;9:l., 



Závěr 

 Počet  invazivních výkonů  

     s použitím transseptální 
punkce se zvyšuje 

 Výskyt iatrogenního DSS po 
výkonech s použitím 
sheathů 22F je 22-50% 

 Nejsou jasná doporučení k 
terapii  

 Individuální přístup 

Alkhouli M et a Circulation: Cardiovascular Interventions. 2016;9:l., 



Děkuji za pozornost 


