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♂ JŽ = 81 let 
 OA: 

 - Arteriální hypertenze 

 - DM II na dietě 

 - Chronická trombocytopenie (80 tis), etiol?  

 OA: 

 - 4/20 subakutní Q-IM diafragmaticky 

 - pro přetrvávající srdeční selhání přeložen ze spádové nemocnice 



♂ JŽ = 81 let 



♂ JŽ = 81 let 

Xience 3,5/23 + Xience 3,5/15 



♂ JŽ = 81 let 

TTE: EF 50% 
• akineza baze části spodní stěny a zadního septa 
• normální funkce PK 
• Mi insuf 



♂ JŽ = 81 let 

TEE: 
• ruptura šlašinek s prolapsem A2, P2 
• 2 excentrické jety pod přední i zadní cíp chlopně 

do ¾ LS (VC 5 + 5 mm) 
• anulus Mi chlopně 38x43 mm 
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♂ JŽ = 81 let – další postup 
 1. kardiochirurgie 

◦ AKB RIA, RD, RMS1 + výkon na Mi chlopni (náhrada) 

 

 2. konzervativní léčba 

  

 3. perkutánní léčba – jen PCI  

  

 4. perkutánní léčba 
◦ PCI 

◦ katetrový výkon na mitrální chlopni 
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♂ JŽ = 81 let - PCI Xience 3,0/23 

Synergy 2,75/12 

OPN 2,5 / 40 atm 
OPN 3,0 / 40 atm 
OPN 3,5 / 40 atm 



♂ JŽ = 81 let  

Výkon na Mi chlopni  
–  16 dní po rekanalizaci ACD 
–  nově perikardiální výpotek 
– naznačeno vpadávání volné stěny PS 
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To do or not to do? 
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♂ JŽ = 81 let  

Výkon na Mi chlopni  
–  XTR laterálně do max. prolapsu 
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Výkon na Mi chlopni  
–  po prvním XTR clipu laterálně 
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♂ JŽ = 81 let  
 za 5 dní drenáž narůstajícího perikardiálního 

výpotku – sanguinolentní – v.s. poinfarktová 

perikarditida 

 za 10 dní po výkonu dimise  

 nyní FU 4 roky  

 NYHA I-II 

 Mi insuficience málo významná 



 - významná Mi insuf – 10-12% pacientů po AIM 

 - Mi insuf. IIIB na podkladě AIM – v případě kchir výkonu – mortalita 18 - 27% (+ morbidita?)  

 - provedení TEER léčby sníží mortalitu na ½   - zůstává i po 1 roce 

 - úspěšnost léčby 95 %  



Závěr 
 - akutní mitrální insuficience je závažnou komplikací AIM 

 - u pacientů vede k srdečnímu selhání s vysokou mortalitou 

 - alternativa edge-to-edge repair  
◦ nízké riziko 

◦ lze často dosáhnout vyníkající efekt 

 - provedení výkonu by mělo být indikováno časně  



Děkuji za pozornost 


