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Vase onemocnéni: Na zadkladé predchozich vysSetfeni Vam byla zjisténa nedomykavost
mitralni chlopné. Tato chlopenni vada Vas ohroZuje rizikem vyvoje srdecniho selhdni
s pfiznaky jako jsou nevykonnost, Unava, arytmie, namahovd nebo klidovd dusnost,
v extrémnim pripadé otok plic, v pokrocilejSim stadiu otoky dolnich koncetin, mlze dojit k
poskozeni funkce plic a bfisnich organd. Kromé subjektivnich potizi neléena vada snizuje
vykonnost levé komory srdecni a zvysuje riziko kardiovaskularniho umrti.

Zpusoby lécby: Zakladnim zplsobem lécby je farmakoterapie. Tato forma lécby je vsak
postacujici jen u lehkych nebo stfednich stupnd vady. U tézsich stupnd je k ni nutno doplnit
korekci vady kardiochirurgickym zdkrokem, ktery spocivd v plastice nebo ndhradé chlopné
protézou. Jedna se o velkou operaci v celkové anestezii na zastaveném srdci a mimotélnim
obéhu. Existuje skupina pacientli, u kterych je tento operacni postup zatizeny vysokym
rizikem komplikaci a umrti. Jedna se zejména o starsi pacienty s pridruzenymi zdravotnimi
komplikacemi (onemocnéni jater, ledvin, plic a mozku), pfipadné po predchozich
kardiochirurgickych zakrocich nebo o pacienty svyrazné snizenou funkci levé srdecni
komory. V téchto pripadech se snazime velké operaci vyhnout a navrhujeme méné invazivni
feSeni, které sice nemusi vést k uplnému odstranéni chlopenni vady, ale zpravidla zajisti
redukci nedomykavosti chlopné postacujici k Ustupu priznakd srdeéniho selhani a navratu do
béZnych Zivotnich aktivit. ProtoZe patfite do kategorie pacientld rizikovych pro
kardiochirurgicky vykon, nabizime Vam Setrnéjsi Ié¢bu nedomykavosti mitralni chlopné, tzv.
katetriza¢ni implantaci Mitraclipu.

Princip metody: Mitraclip je specidlni svorka tvaru zmenseného kolicku na pradlo, ktera se
pomoci katetru zavadi Zilni cestou do srdce k mitrdlni chlopni. PFi implantaci klipu dochazi
k zachyceni cipl chlopné do klipu (obdoba sesiti) a diky jejich pftiblizeni k redukci
nedomykavosti.

Technika vykonu: Zakrok probihd v celkové anestezii na pfechodné umeélé plicni ventilaci. Po
uvedeni do anestezie jsou pacientovi zajistény bézné vstupy jako jsou centralni Zilni katetr do
kréni Zily, kanyla k invazivnimu méreni krevniho tlaku do tepny na predlokti, mocéovy katetr a
sonda kjicnové echokardiografii, ktera jako dominantni metoda slouzi ke kontinualni
monitoraci prabéhu celého zakroku. Jako pomocnd zobrazovaci metoda je pouZivano
rentgenové zareni, zpravidla bez nutnosti podavani kontrastni latky. Mitraclip se do téla
zavadi nejcastéji pres pravou tfiselnou Zilu. Za rentgenové a echokardiografické kontroly
odtud zavddime do pravé c¢asti srdce vodici draty a katetry, pomoci nichZz provedeme tzv.
transeptalni punkci — specidlni tenkou jehlou je propichnuta mezisinova prepdzka a
instrumentarium se vzniklym otvorem posouva do levé ¢asti srdce nad mitralni chlopen.
V této fazi je podan Heparin jako prevence tvorby srazenin. Do levé siné se zavede specialni
fiditelné pouzdro a do néj katetr s Mitraclipem, ktery se v oteviené poloze zavede do levé
komory pod cipy mitralni chlopné a v misté nejvétsi nedomykavosti se uzavre. Podle vlivu na
nedomykavost se pak klip odpouta nebo se mize znovu otevrit a cipy se zachycuji v jiném
misté. Ke stabilizaci pozice klipu je nékdy nutné na nékolik sekund farmakologicky zastavit
srdecni ¢innost nebo dychani. V pfipadé, Ze poloha je stabilni, je klip odpoutan od katetru.
V pfipadé, Ze na chlopni zlstane nedomykavost, je moiné pres zavedené pouzdro
implantovat do chlopné dalsi klipy s cilem maximalné zmensit nedomykavost. U toho vzdy
zvazujeme bezpecnost pro pacienta tak, aby nedoslo k rizikovym kroklim jako poranéni
chlopné nebo jeji nepfimérené zuzeni. Na zavér se stahne instrumentarium z levé do pravé
siné a pak vSe ze stehenni Zily z téla ven. Otvor po punkci mezisinové prepazky zpravidla
zGstava jako nevyznamny zkrat mezi levou a pravou sini. V pripadé vétsiho otvoru nebo
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zkratu zprava doleva je nutné tuto komunikaci uzavfit pomoci specialniho okluderu, ktery se
bézné pouziva pfi 1é¢bé vrozenych srdecnich vad. Jeho implantace nepatrné prodlouzi ¢as
procedury. Rdna v tfisle je zasita specidlnim stehem, na tfislo je naloZzen kompresivni obvaz.
Doba trvani vykonu je individualni, vidy zdlezi na komplexité postizeni chlopné a poctu
implantovanych klipQ, zpravidla se pohybuje kolem 3 hodin.

Lécebny rezim po zakroku: Pacient je hospitalizovdn na lGzku intenzivni pooperacni péce,
kde je snaha o rychlé odpojeni od ventilatoru. Klidovy rezim se znehybnénou dolni
koncetinou a s tlakovym obvazem v tfisle trvd do rana druhého dne, kdy je jiz zahajena
rehabilitace a v pripadé nekomplikovaného pribéhu je pacient predan na oddéleni
intermediarni péce, dalsi den na standardni oddéleni a do tydne od zdkroku propustén.
Béhem hospitalizace budeme upravovat farmakologickou Ié¢bu podle potfeby, budeme
provadét kontrolni odbéry krve, rentgenové vysetieni hrudniku a echokardiografii.

Omezeni v souvislosti s vykonem: Vykon s sebou pfindsi pouze doc¢asna pohybova omezeni,
k pIné fyzické aktivité doporucujeme vratit se nejdfive po 1 mésici.

ReZim po propusténi: Pacient je pfedan do ambulantni péce svého kardiologa a v urcitych
intervalech je pozvan na kontrolu do nasi ambulance.

Rizika vykonu: ProtoZe se jednd o invazivni zakrok provadény u velmi nemocnych pacientd,
lze ocekdvat urcitd rizika a komplikace spojené s vykonem. lJejich vyskyt je Umérny
pfedoperanimu stavu pacienta a poctu pridruzenych onemocnéni. Vidy individudlné
zvazujeme miru rizik tak, aby neprevysila prospéch z l1écby.

Mezi nejcastéjsi komplikace patfi nezavazné lokalni problémy po punkci v tfisle, jedna se o
hematom nebo krvaceni, jejichZ vyskyt se pohybuje v jednotkach procent a lze je zvladnout
konzervativné, vzacné si vynuti chirurgické oSetfeni a zcela raritné ohrozuji Zivot. Asi u 15 %
pacientl je potfeba pro krvaceni podat krevni transfuzi. Vyjimeéné muize dojit k trombdze
pristupové Zily, vétsimu poranéni vedle probihajici tepny (natrzeni, pistél, vydut), popf.
lokalni infekci.

Manipulaci katetr( v srdci mohou byt indukovany poruchy rytmu, které béhem zakroku
odezni spontanné, popf. jsou zalééeny farmakologicky ¢i elektrickou kardioverzi.

Vaznéjsi rizika vykonu se vyskytuji kolem 1 %. Nejvaznéjsi predstavuje poranéni srdce
zavadénym instrumentdriem, v jehoz disledku dojde ke krvaceni do osrdecniku s utlakem
srdce — srdec¢ni tamponada. Stav je feSitelny odsanim krve bud pomoci zavedeného katetru
nebo chirurgicky operacéni cestou.

Vzacné kolem 1 % muzZe dojit k mechanickym komplikacim souvisejicich pfimo s klipem.
Jednd se napf. o uvolnéni klipu, popf. jeho embolizaci do tepenného recisté, ve vzacnych
pripadech mizZe dojit k natrzeni ¢asti chlopné. Tyto komplikace je mozné resit katetrizacnim
nebo kardiochirurgickym pfistupem. Vzacné se mulze casné po zakroku zménit
nedomykavost na chlopni tak, Ze si vynuti opakovani celé procedury a implantaci dalSiho
klipu.

Z internich nemoci je s vykonem spojeno riziko mozkové prihody (cca 1-2 %) v dUisledku
vzduchové, popf. trombotické embolie, vzacné krvacenim do mozku. Riziko mozkové prihody
je béhem vykonu minimalizovdno podavanim Heparinu se sledovanim hematologickych
parametr( a kontinudlnim proplachem a odvzdusnrfiovdnim katetrd. V pooperacnim obdobi
se s pravdépodobnosti kolem 1 % vyskytuje srdecni infarkt, u 3-4 % pacientd selhani ledvin,
které je zpravidla prechodné. 30-ti denni riziko Umrti v souvislosti s procedurou Mitraclip se
pohybuje kolem 3-4 %, avSak zahrnuje i jiné, napf. nekardialni pFiciny.

Z dalSich komplikaci je nutno brat v dvahu obecnd rizika celkové anestezie jako jsou
nezadouci efekty podanych Iéku, popf. alergické reakce.

V obdobi po implantaci je pacient disledné kontrolovan, protoze i s delSim odstupem od
zdkroku muze vzacné dojit k pozdnim komplikacim — napf. ke vzniku nové nebo zhorseni
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stavajici nedomykavosti, vyvoje zuzeni chlopné, infekci klipu apod. Vyskyt téchto komplikaci
je mozné vyrazné snizit dlslednou kontrolou pacienta a jeho pfistupem k [éCbé.

Alternativni postupy: namisto katetriza¢ni lécby je moznost kardiochirurgického reseni,

Vv

které je vSak zatizeno vys$Sim rizikem komplikaci ¢i umrti nebo je mozné pouzit konzervativni
postup, ktery spociva v podavani lék, ale ma omezenou ucinnost a zpravidla trvale
nezabrani dekompenzaci srde¢niho selhdvani.

Transeptdlni punkce a Mitraclip nad chlopni Mitraclip pod cipy chlopné

Zachyceni cipt FinaIni pozice Mitraclipu
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