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Etiologie mitralni stendzy
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Degenerativni mitralni stendza s anularni kalcifikaci (MAC)

MAC u 8-15% populace, nad 70let u 40%
Vyskyt stoupa s vékem, vyrazné Castéjsi u zen

Asociace s RF KV onemocnéni, CHRI, Ao stendzou, DM

Spojena s vysokou KV mortalitou
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https://www.sciencedirect.com/journal/journal-of-the-american-society-of-echocardiography/vol/29/issue/5

Degenerativni mitralni stendza — vysoka KV mortalita
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Prezivani nemocnych s degenerativni MS
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Zavazna mortalita nemocnych s DMS, i pfi lehké stendze
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Porovnani revmatické a degenerativni mitralni stendézy

Revmaticka MS Degenerativni MS pri MAC

Funnel-shaped Tubular orifice
geometry geometry
Fuze komisur, Usti - trychtyf Anatomy tubularni Usti, bez fze komisur
I
Mladsi pacienti Epidemiology Starsi, KV polymorbidni

Echo — validovana méreni Assessment

| Nevhodna PMBV

PMBYV, ev. operace Treatment ,
’ P | operace/kat.ndhrada/konzerv.

‘ Churchill, JACC, 80(7), 2022:738-751
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Echo kvantifikace obtiznéjsi




Degenerativni mitralni stendza - mitralni anularni kalcifikace
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Kvantifikace mitralni stenézy

Klinicky vyznamna stendza ~ MVA < 1,5cm?

(Mild) (Moderate) Severe
Valve area (cm?) >2.5 2.5-16 =15
Pressure half-time (milliseconds) <100 100-149 =150
Mean gradient (mmHg)” <5 5-9 =10
Systolic pulmonary artery <30 30-49 =50
pressure (mmHg)

* mitralni gradienty mérené pfti TF 60-80/min

Eur Heart J, 2025, 00:0-102., https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf194
' 2020 ACC/AHA Guidelines, JACC, Volume 77, Issue 4, 2021, Pages e25-e197
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Kvantifikace degenerativni mitralni stenozy

Multiparametrické hodnoceni:

e planimetrie plochy usti — 2D, 3D TTE/TEE

e transmitralni gradienty

e polocas tlakového spadu (PHT)

e metoda PISA

e volumetricka metoda

e hemodynamické dusledky vady — odhad PASP, leva sin

Limitace - metody validovany pro revmatickou Mi stenozu
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MVA planimetrie degenerativni MS

Planimetrie - zakladni metoda kvantifikace x limitace u DMS

2D planimetrie - PSAX hlavni uskali 2D planimetrie

s, , . Patrick Lynch
&) ‘ Obrazovy archiv VFN Yale Atlas of Echocardiography
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MVA planimetrie — biplanarni zobrazeni

Biplanarni zobrazeni (X-plane)
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Degenerativni MS - 3D kvantifikace plochy usti

3D zoom zobrazeni
zobrazeni chlopné pomoci multiplanarni rekonstrukce, kvantifikace plochy usti

3
1 A 1llcm2

KOMPLEXNT

g &y Cf VaSKUL&Rni
iy E . N . : W

> eNPRAHA Obrazky - zdroj: VSeobecna fak. nemocnice Praha [ CenTRUM

‘:\ VFN Praha




Degenerativni MS - 3D plocha mitralniho usti

3D zoom TEE — 3D kvantifikace plochy usti

kvantifikace plochy usti v mnoha fezech (multislice) — uréeni nejmensiho usti
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Transmitralni gradient

(] + o Recognized

e stfedni gradient (PGmean) v s I pmjekce

MV maxPG 34.43 mmHg

MV meanPG  12.77 mmHg

e zavisi na tepové frekvenci, prutoku, 1Y ms L

HR 63 BPM

poddajnosti LK, LS, pritomnosti MR
— rada limitaci u degenerativni MS

(Mild) (Moderate) Severe

Valve area (cm?) 2.5 2.5-1.6 =15
Mean gradient (mmHg)’ <b 5-9 =10
Systolic pulmonary artery <30 30-49 =50

pressure (mmHg)

PG mean pfri tepové frekvenci 60-80/min
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Mereni PHT, vypocet MVA  Fc

max
MVA = 220/PHT Hatle formula |
PHT ...polo¢as tlakového spadu PHT |
R 0 e PHT >150ms u vyznamné MS
MVA By PHT 1.7 cm2 I MV PHT 210 ms . , .
MVPHT  139ms * % maBypHr 10cm2 e Validovano pro revmatickou
MVA By PHT 1.6 cm2 <o o
MV PHT 135%8ms] ->° . M S
MVABYPHT 17cm2 . X

e Spatna korelace u
degenerativni MS

(zmény poddajnosti LK, LS,

komorbidity, dalsi vady)

Meéreni PHT z CW zaznamu - pokles gradientu k nulové linii

Obrazovy archiv VFN Reddy YNV et al. Circulation 2019, 140:523-525



PISA metoda - vypocet MVA

1 MR Vmax 2.94 m/s

0 +
MR VTI 986.65 mm

. vV 1 MRRad 14.04 mm

/ y = MR Als.Vel 0.37 m/s
v MR Flow 456.38 ml/s
Vmax=

294cm/s R=1,4cm

@~ Va=37cm/s
= | a=160°

2 .R?(cm?) x Va (cm/s) o 6,28 x 1,4x 1,4 x 37
MVA =

160
MVA = X
180° 294 180

Vmax (CW cm/s)

= 1,37cm?

Obrazky - zdroj: VSeobecna fak. nemocnice Praha



@
4 v 5.00 m/s
p 100.17 mmHg
3 v 3.82m/s
p 58.47 mmHy

2 v 4.67 m/s

p 87.12 mmHg
1 v 4.67 m/s
87.12 mmHy

Plicni hypertenze

* Plicni hypertenze pritomna pri vyznamné mitralni stendze, vzestup pri zatézi
 Echokg - odhad PASP =4x Vmax?TR + tlak v PS

VFN PRAHA

PADP = 4x V endiastolicka PR? + tlak v PS

Obrazky - zdroj: VSeobecna fak. nemocnice Praha

p 14.54 mmHg
Frq 4.44 kHz
1w 270 m/s
p 29.10 mmHg
Frq 6.29 kHz
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Hodnoceni anatomické vyznamnosti MAC Echokg — MAC > 2702

e marker vyznamnosti vady a horsi prognozy

e Nezbytny pfi planovani mozZnosti intervence/operace

e Hodnoceni vyznamnosti MAC kombinaci CT a TTE

Echokg CT
Mild <180° MAC circumference MAC score <3
Moderate  180°-270° MAC circumference MAC score 4-6
Severe =270° MAC circumference or MAC score =7 or ventricular wall
ventricular wall calcification calcification or volume > 1,000 mm?

CT = computed tomography; MAC = mitral annular calcification; TEE = transesophageal echocardiography.
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CT hodnoceni anatomické vyznamnosti —

MAC skore

’ o

« Kombinace tloustky, cirmkumf. rozsahu kalcifikace, postiZeni tzv. trigdn a postizeni cipti
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IIl. Trigone Involvement
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Guerrero et al. JACC: Cardiovasc Interv 2023; 16(18):2195-2210
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Degenerativni mitralni stenéza — indikace k intervenci

e Perkutanni mitralni komisurotomie — neni u DMS mozna
e Chirurgicka nahrada chlopné (SMVR) - vysoké operacni riziko (6-28%)
- standardni operace

- transatriadlni implantace balon expandabilni chlopné — kombinovany vykon

e Katetrizacni nahrada mitralni chlopné VIMAC
- transeptalni VIMAC implantace chlopné Sapien
- transeptalni/transapikalni VIMAC implantace dedikované mitralni chlopné
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e Medikamentozni lécba

Sapien M3

Hensey, M. et al. J Am Coll Cardiol Intv. 2021;14(5):489-500. Guerrero et al. JACC: Cardiovasc Interv 2023; 16(18):2195-2210
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Degenerativni mitralni stendza — indikace k operaci/intervenci

MV surgery is recommended in symptomatic . S .
patients who are not suitable for PMC c Chirurgicka nahrada chlopne
: (SMVR)

PMC should be considered as initial treatment in
symptomatic patients with suboptimal anatomy but lla C
no unfavourable clinical characteristics for PMC.¢
PMC should be considered in asymptomatic patients
without unfavourable clinical and anatomical
characteristics for PMC, and:
» High thromboembolic risk (history of systemic
embolism, dense spontaneous contrast in the LA, lla C

new-onset or paroxysmal AF), and/or

/TMVI may be considered in symptomatic patients )

with extensive MAC and severe MV dysfunction at e v s s e sy s v
4 KatetrizaCni nahrada mitralni chlopné

TMVI (VIMAC)

experienced Heart Valve Centres with expertise in ]] C

complex MV surgery and transcatheter
542,680,681 )

\_interventions.
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Lécba degenerativni mitralni stenozy

Chirurgicka SMVR Transatrialni TMVR (hybridni)

Méneé rizikovi Vice rizikovi
Zavedena metoda — Kratsi ¢as MO, svorky - chirurgie

resekce, rekonstrukce zaplatou Zavedeni kat. chlopné Sapien

pFi vétsi MAC Triziko velka MAC nad 270° - ponechana

malé riziko LVOTO (resekce AML)  malé riziko LVOTO (resekce AML)

Riziko ruptury anulu, krvaceni kratéi zkugenost

Vyssi riziko Casné mortality (6-28%) ¢5cna mortalita 4-21%

VFN PRAHA

‘ Alexis S.L. J Am Heart Assoc 2021; 10:e018514

Perkutanni TMVR

Vysoce rizikovi pacienti
Transeptalné/transapikalné
Riziko LVOT obstrukce,
embolizace, PVR

Rada pacientl nevhodnych
Kratkodobé zkusenosti

Casna mortalita 7% (Mitral trial)
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Degenerativni mitralni stendza

e 78-leta nemocna s CHSS, mitralni vadou, po SAVR 2022 (Perceval M), permanentni fibrilaci sini ....
* symptomaticka NYHA lll, otoky, opakované dekompenzace

e ,
»31/16mmHg

it

Vyznamna degenerativni mitralni stendza, lehka regurgitace, PGmean 16mmHg, MVA—3D 0,9cm2, PASP 62mmHg

Obrazky - zdroj: VSeobecna fak. nemocnice Praha
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CT s posouzeni vhodnosti ke katetrizacni lécbé

» MAC skore 9 - vysoké, odpovidajici velikost baldn expandabilni bioprotézy Sapien 3 29mm

» vysoké riziko LVOT obstrukce — simulaci vypoctené neoLVOT 84mm?2

I Anatomical situation | [ anatomical situation

Annulus Area: 58 cm?

0,0% |H--@HHH-H 1aorto:Mitral Ar - 3 4 ' X

Inverse Angle#116,3° Inverse Anglex116,3°

Limited neolVOT

Distance: 19,0 mm
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Navrh lécby

» Nemocna neni inosna operacnimu reseni
» Transapikalni katetrizacni implantace bioprotézy Tendyne zamitnuta (kalcifikace, riziko LVOTO)

» Katetrizacni nahrada chlopné bioprotézou Sapien $S3 29mm? — postup:
- provedeni alkoholové septalni ablace k ovlivnéni obstrukce v LVOT
- opakovani CT k nové kalkulaci rizika LVOT obstrukce

- pfri priznivém nalezu katetrizacni nahrada mitralni chlopnég, jinak konzervativni postup
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Alkoholova septalni ablace - PTSMA

identifikace septalni vétve overeni kontrastni echokg uzavér septalni vétve po aplikaci
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Kontrolni CT 2 mésice po alkoholové septalni ablaci

» zeslabeni bazdlniho septa sini a zvétseni neo LVOT plochy (225mm2) pti modelaci implantace

» nalez vhodny k implantaci Sapien S3 29mm

l Anatomical situation I [ anatomical situation | Neo LVOT Area 225mm2 ‘ Double Oblique (MPR)

VJ270242 V.JZ."OZ:*._Z 3 - s ™ GoroyS_CorCTA 06 B

Annulus
Aorto-Mitral Angle
Inverse Angle:120,8°

ID Type Label Value

1 Mitral Valve Annulus Area 7.0 cm?
Limited neolVOT

2 Distance Distance 70,4 mm

3 Distance Distance 63,5 mm

Label Value

ID Type

1 Mitral Valve Annulus Area 7.0cm?

2 Polygon Min. @ 9,3 mm
Max. @ 25,8 mm
Avg. @ 17,5 mm
Area derived @ 16,9 mm
Perimeter derived @ 26,7 mm
Area 2253 mm?
Perimeter 83,8 mm

Distance: 19,0 mm
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Katetrizacni implantace chlopné

e Celkova anestézie, TEE, transeptalni pristup

Dilatace septa sini balonem zavedeni Sapien 3 29mm do mitrdlniho anulu, implantace
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Katetrizacni implantace chlopné

Implantace katetrizaCni bioprotézy Sapien S3 za rychlé stimulace bez vyznamnéjsi LVOTO
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Zaver

e Vyskyt degenerativni mitralni stendzy stoup3, je asociovana s
vekem, pohlavim, KV komorbiditami

* Progndza DMS je zavazna i prfi méné pokrocilé vadé (5-leté prezivani 37-47%)

e Echokg hodnoceni je multiparametrické, hlavnim parametrem je planimetrie
usti, dale stredni gradient, MVA dle PISA, plicni hypertenze

e |Intervence vady spojena s vyssim rizikem - chirurgicka, hybridni, transkatetrova
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