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Jak zvolit spravnéeho pacienta ?

« Ktery pacient bude nejvice benefitovat z perkutanni intervence mitralni chlopné
a koho referovat do kardiocentra?

—> Indikace a kontraindikace vykonu (zejména nemoznost KCH intervence)

« Jak zvolit vhodného kandidata a kde |ze oCekavat komplikace ?
- Echokardiografie (zejména jicnové ECHO)

— Na co se ve vySetfeni zamérit?
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Zakladem je
dukladné planovani a
vybeéer pacienta




Krok 1. vyznamnost mitralni regurgitace

» Je jiz mitralni regurgitace stredni az vyznamna 3-4/47

« Jaka je etiologie regurgitace ?
« Jaka je morfologie chlopné ?

A Kvalitativni Tézka regurgitace
Specifické zn. >40% LS

VC >7mm, velka PISA
Podpdrné zn.  Systolické obraceni toku v PZ
Dominance viny E v MV vtoku
Holosystolicky jet

Denzni trojuhelnikovity CWD
Kvantitativni

Rvol (ml/tep) >60 (org), >30 (ischem)

RF (%) >50

EROA (cm2) >0,4 (org), >0,2 (ischem)

Vmax

(PISA (cm))2 6.28 V(Nvquis / 4, . ;;; A - — i;y,: : ! LINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY au
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Vmax (cm/s)




Krok 2. etiologie mitralni regurgitace

« Carpentierova klasifikace

Degenerativni Funkcni
postizeni postizeni

\/ \

Patologie
Dilatace sini komory
Typicky u: -dysfunkce

Fibrilace sini -dila_ltace
Typicky u:

N w \J ICHS

Kardiomyopatii

Type | Type Il Type Ill
Patologie cipu a zavésného aparatu
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Degenerativni MIR — flail, prolaps FunkCni MIR — restrikce




Krok 3. vhodny kandidat ,,eligibility*

->MVA >4cm?2

I v
MVA 5,4cm?*

—>Absence kalcifikaci v misté predpokladaného
klipovani (grasping area)
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zadni cip




->Mitralni regurgitace v centralnich scallopech (A2-P2)

->Délka zadniho cipu >10mm
—>Dostatek tkané: koaptacni hloubka < 11mm, koaptacni délka >2mm
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Krok 4. anticipace komplikaci a kontraindikace

Riziko mitralni stendzy:

* MVA <4cm?

« Ztlustéle, malo mobilni cipy

* VVyrazné kalcifikace cipu

* Velmi Siroky jet v A2C (predpoklad vice klipt)

Riziko poskozeni cipu / trvani mitralni regurgitace po klipovani
» Kalcifikace cipu v misté ukotveni klipu
» Tenkeé, degenerativné zmenéne cipy v misté klipovani

Riziko pri manipulaci zavadécim systémem
* Velmi mala nebo giganticka LS
» Aneuryzma mezisinove prepazky

Kontraindikace:

Patologie mezisinoveho septa (trombus, predchozi okluze, lipomat6za)
Aktivni endokarditida

Revmaticke postizeni mitralni chlopné
Trombus v levostrannych srdecCnich oddilech KLINIKA KARDIOLOGIE n Hﬂi




Nevhodné nalezy

Absence koaptace (T-konfigurace cipu

PIOLOGIE n II§/IE



Nevhodné nalezy

Kaseosni kalcifikace zadniho cipu Kalcifikace zadniho cipu
Trombus ouska LS Kratky zadni cip

Cleft
zadniho cipu




i

Postup z pohledu echokardiografie

Je mitralni regurgitace stredni az vyznamna (3-4-4st.) ? ANO

. (Je pacient symptomaticky a jiz za hranici operability ?) ANO

. Je etiologie funkéni (restrikce cipu) nebo organicka (prolaps cipu) ? ANO

Je vylouCena endokarditida a trombus ? ANO

Je mitralni chlopen jen minimalné kalcifikovana ? ANO

. Je dostate¢na délka cipu (u ZC alespori 10mm) ? ANO

Je dostatecné velka LS (LAVI vyznamné zvétSeny) ? ANO
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Dekuji za pozornost

martin.kotrc@ikem.cz
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