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Funkcni Mi regurgitace po IM
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Vykony na mitralni
chlopni
Co je marginalni v ocich
lekare?

« Dilatacni KMP s nizkou EF2

» Barlow disease@

« Rezidudiniregurgitace po plastice Mi chlopné®@
« Paravalvuldrnileak?

» Flail leaflete

« Degenerace bioprotezy?

o Clefte

e Mald levd komora?



Vykony na mitralni
chlopni

Co je marginalni v ocich

Pacient?




Pohled intervenc¢niho
lekare

To co je margindlni pro kardiochirurga je hlavni
cilovda skupina intervencni kardiologie

Kardiochirurgie ma dlouhodobé vysledky
Vyskyt rezidudlnich regurgitaci po kardiochirurgii je
mensi

Ve srovnani se soucasnymi infervencnimi metodami
funkéni vysledky jsou stejné

U katetrizaCnich intervenci je nizsi 30 denni a lehce |
1 a 3 letd mortalita

Potize pacientU po intervencich jsou stejné v obou
skupinach



Mitralni regurgitace
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In-direct annuloplasty

 Monarc (Edwards) \
eatiets e Carillon (Cardiac Dimensions)
* Viacor (Viacor)
~Edge-to-edge” .
» MitraClip (Abbott) e St. Jude Annulus Reshaping

e PS? (Ample Medical)

* Mobius stitch (Edwards )
* MitraFlex (TransCardiac Therapeutics). NIH cerclage technology

~Leaflet ablation“
» Thermocool (Biosense Webster

»Space Occupier”
* MitraSpacer (Cardiosolutions)
» Middle Peak Medical device

Chordae implantation
* MitraFlex (TransCardiac Therapeu

¢ NeoChord (NeoChord)
¢ Babic device

LV Remodeling
* iCoapsys (Myocor)
e Mardil-BACE (Mardil)

Annuloplast

/ y
Direct annuloplasty
* Mitralign (Mitralign)
e Cardioband (Valtech)
* Accucinch (Guided Deliver
Systems)
* Millipede system
(Millipede)
e QuantumCor RF Annulus
Remodeling (QuantumCor)
e ReCor (ReCor)
e MiCardia dynamic size ring
e MitralSolutions adjustable
annuloplasty ring

e Kardium cinch
e Valcare Medical ring

Valve Implantation



In-direct annuloplasty
<® Carillon (Cardiac Dimer%
Leaflets e PS’ (Ample medical) 2 MVRx

~Edge-to-edge”

/‘:\_'7 ’traC]ip (Abet S /

* MitraFlex (TransCardiac Therapeutics)

Annuloplasty

016
* Mitralign (Mitralign)
e Cardioband (Valtech

e Accucinch (Guided Deliver
»Space Occupier” Systems)
* MitraSpacer (Cardiosolutions) < * MiCardia EnCorSQ >
* Middle Peak Medical device e Valcare Medical ring

Chordae implantation

NeoChord (NeoChord

CE Mark

LV Remodeling
* iCoapsys (Myocor)
e Mardil-BACE (Mardil) = Ventouch Valve Implantation



D1latacn1 KMP s nizkou EF

Pacienti rizikovi pro chirurgii — vék, komorbidity
(ICHS, rendlni selhani, CHOPN etc)

« Nejvétsi cast nasich pacienty

« Podobné vysledky jako katetrizacni implantace
MitraClipu endoskopické chirurgické vysledky

* Prvnirok po vykonu nejvyssi mortalita pak plato

« Vétsina Umrti maligni arytmie

« Relativné velké mnozstvirezidudinich regurgitaci
(lehkych)

- Vyssi mortalita pacienti po plicnim edému, EF pod
20%, fibrilace sini, rendlni insuficience, Euroscore,

vek
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Dilatacni KMP s nizkou
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Soucasna Tri regurgitace
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Barlow disease

Tézkd forma neni vhodnad ke katetrizaCnimu reseni
Ze soucasnych metod vhodnéjsi anuloplastika a
Uprava slasinek (nejsou dostupné v CR)

MitraClip redukuje regurgitaci a lze jej pouzit pri
nemoznosti jiné metody

V nasem souboru 1 pacientka s Upravou

symptomatologie a rezidudlini stredné tézkou az
tézkou regurgitaci



Prolaps (Flail leflet)

Degenerativni regurgitace

Nejlépe resi arteficidlni Slasinky (Neochord,
MitraFlex)

U priznivé anatomie Ize provést MitraClipem

MitraClip dokdze resit i eventudini obstrukci
zpusobenou SAMem



HOCM a prolaps




HOCM a prolaps
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HOCM a prolaps
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HOCM a prolaps
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Stp. mitralni valvuloplastice

« Zavazné rezidudini regurgitace pri plastikach
mitraini chlopné 1%/rok

« Reoperace s vysokym rizikem komplikaci

« Re3eniimplantace MitraClipu v misté regurgitace
« Riziko mitrdini stendzy pri pouziti MitraClipu malé

« Relativné jednoduchy vykon



Stp. mitralni valvuloplastice
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Paravalvularni leaky

PVL do 10% pacientU po ndhradé chlopné, 2-3%
Uptrebuje uzaveér pro HF nebo anemii

Vysokd mortalita pfi reoperacich, riziko rekurence
PO reoperaci

Moznost uzavéru plugy, VSD, ASD, PDA occludery
vyjimecné coily

Dva pristupy — tfranseptdalné a transapikalné

Nizsi mortalita i morbidito

Riziko embolizace, rezidudini drobnych leakU se
vznikem hemolytické anemie



Uzaver PVL
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Uzaver PVL
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Katetrizacni chlopne

Vétsinou transapikdlni implantace
Ovéreny postup u valve-in-valve a valve-in-ring

U nativnich chlopni ve stadiu zacingjicich zkusenosti
ve svete

Zatim 3 chlopné CE mark (Tendyne-Abboft,
CardiAQ-Edwards, Twelfe-Medtronic)

Ve stadiu prvnich zkusenosti ve svété

Mozné komplikace — uvolnéni chlopné, obstrukce
LVOT



Degenerace Mi bioprotezy
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ransapikalni Edwards Sapien
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Zaver

- Nizké mnozstvi komplikaci

- Vysokd Uspesnost
- Ve vysoce rizikové skupiné pacienty

- Naddle doplnkové metody ke kardiochirurgickym
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- Predpoklad kombinovanych
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endoskopicky
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