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Za poslednich deset let doslo k vyraznému vyvoji moznosti katetriza¢nich intervenci na mitrélni chlopni, a to jak na nativni
chlopni, tak i na bioprotézach. | kdyz v soucasnosti stale prevazuje chirurgicka lé¢ba mitrélnich vad, transkatétrova im-
plantace mitralni chlopné nachazi uplatnéni hlavné u pacient(, ktefi jsou kontraindikovani ke kardiochirurgickému vykonu
anebo maji vysoké operacni riziko. Katetriza¢ni implantace bioprotézy do mitralni pozice ma svoje specifika i komplikace.
Jejich nejvétsi limitaci je moznost vzniku vyznamné obstrukce ve vytokovém traktu levé komory. V nasledujicim ¢lanku
prezentujeme na kazuistice moznost snizeni rizika této komplikace za pouziti techniky LAMPOON. Technika LAMPOON
umoznuje provedeni transkatétrové implantace mitralni chlopné i u pacientd, ktefi by jinak byli k vykonu kontraindikovani
pro vysoké riziko vzniku obstrukce LVOT.

Klicova slova: transkatétrova ndhrada mitraini chlopné, mitralni bioprotéza, obstrukce ve vytokovém traktu levé komory,
technika LAMPOON.

Valve-in-valve transcatheter implantation of avalve replacement in the mitral position
using the LAMPOON technique

Over the last ten years, there has been a significant progression in the possibilities of trascatheter intervention on the mi-
tral valve, both on the native valve and on bioprostheses. Although surgical treatment of mitral defects currently prevails,
transcatheter mitral valve replacement is mainly used in patients with a high surgical risk or in patients with valve replacement
with a bioprosthesis in whom reoperation is no longer possible. Transcatheter implantation of a bioprosthesis into the mitral
position has its specifics and complications. One of the possible complications is the formation of a significant obstruction in
the outflow tract of the left ventricle. In the following article, we present a case report on the possibility of reducing the risk
of this complication using the LAMPOON technique. The LAMPOON technique allows transcatheter mitral valve implantation
even in patients who would otherwise be contraindicated for the procedure due to high risk of LVOT obstruction.

Key words: transcatheter mitral valve replacement, mitral bioprosthesis, obstruction in the outflow tract of the left ventricle,
LAMPOON technique.

Uvod

Ke katetrizacni implantaci bioprotézy do mitralni pozice po pfed-
chozi kardiochirurgické ndhradé jsou indikovani pacienti s vysokym
rizikem kardiochirurgické reoperace. Je mozny transapikdlni nebo
transseptalni pfistup. Transapikdlnf pfistup vyzaduje pfitomnost kar-
diochirurga a jedna se o relativné invazivni proceduru. Transseptalnf pfi-

stup je méne invazivni a ma hlavni vyhodu v ¢asné mobilizaci pacienta
po vykonu, jelikoZ se jedna o pfistup pres Zilu. Urcitou nevyhodou pak
chlopni (1). Nejzadvaznéjsi limitaci bez ohledu na typ pfistupu u ,valve-
-in-valve” nebo ,valve-in-ring” implantace bioprotézy do mitraini pozice

je vznik vyznamné obstrukce ve vytokovém traktu levé komory (LVOT),
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atoazu 397 %.(2) Vznik vyznamné obstrukce LVOT je spojovan s akutni
hemodynamickou nestabilitou a vysokou periopera¢ni mortalitou,
a proto je povazovan za jednu z nejzavaznéjsich komplikaci katetrizacnf
ndhrady mitralni chlopné. Pficnou obstrukce jsou cipy plvodni biopro-
tézy (chlopné), které jsou kostrou nové bioprotézy natlaceny do LVOT.
Riziko obstrukce modelujeme pomoci software z dat ziskanych pomoci
CT vysetfeni srdce. Za bezpecnou se povazuje plocha zizeného LVOT
(neo-LVOT) nad 170 az 190 mm? (3).

Za Ucelem snizeni rizika vzniku obstrukce v LVOT mdze byt pouzito
nékolik rznych postupt. Jednim z nich je provedenf alkoholové septalnf
ablace s naslednou redukci tloustky bazalniho septa levé komory se
vznikem jeho poruchy kinetiky v misté protruze nové chlopné. Limitacf
je anatomie septalnich vétvi a absence hypertrofie levé komory ve
srovnani s hypertrofickou kardiomyopatii. (4) Alternativou je celd fada
chirurgickych nebo katetrizacnich technik spocivajici v laceraci pfed-
niho cipu mitrdlni chlopné. Nejvétsi evidenci ma technika LAMPOON,
tj. lacerace predniho cipu mitrdIni chlopné pred samotnou implantaci
bioprotézy do mitraini pozice. Je nékolik typl provedeni této techni-
ky, a to retrogradni, antegradni, tip-to-base a rescue LAMPOON (5).
Principem techniky je vyuziti fokusované radiofrekvencni energie na
predni cip plvodni bioprotézy smétujici do LVOT pomoci drétu, které
vede k rozruseni cipu.

V nasem pfipadé jsme pouzili modifikaci , tip-to-base”, kterd je vhod-
né u pacientll po predchozi kardiochirurgické implantaci bioprotézy
nebo mitrélniho ringu. Vodic je zaveden z tfisla Zilnim pfistupem do
pravé sing, odkud je punkci mezisifiové prepazky preveden do levé siné.
Déle je vodic¢ veden pfes mitralni chlopen do levé komory a nasledné
do aorty. V aorté je zachycen druhym vodi¢em zavedenym z tepenného
pristupu v tfisle. Timto zpdsobem vznikd systém umoznujici cilenou
manipulaci v oblasti pfedniho cipu mitralnf bioprotézy. Nasledné je
pomoci dratu aplikovéna fokusovana radiofrekvencni energie na predni
cip plvodni bioprotézy smétujici do LVOT, coz vede k rozruseni cipu za
vzniku tézké mitralni regurgitace. Vlastni implantace nové bioprotézy
nasleduje bezprostfedné po laceraci cfpu, aby se minimalizoval hemo-
dynamicky dopad pfechodné vzniklé tézké mitréIni regurgitace. Vykon
je elektivni, pfedem dUsledné naplanovany, provadény za kontinudini
vizuaIni monitorace pomoci jicnové echokardiografie.

Obr. 1. Mitrdini stenéza hodnocend podle priitoku mitrdini chlopni
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Popis pripadu

Dvaasedmdesétiletd pacientka po ndhradé aortalni i mitralni chlop-
né bioprotézou pro vyznamnou insuficienci v roce 2007, s nevyznam-
nou restendzou aortalni bioprotézy, s jiz tésnou restendzou mitrainf
bioprotézy byla z rozhodnuti kardiochirurgického seminére indikovana
k provedent transkatétrové valve-in-valve” implantace mitraini chlopné.
Pacientka byla pred vykonem limitovana nédmahovou dusnosti ve funkc-
ni tfidé NYHA II-lll. Kromé toho prodélala kratkou mimonemocni¢ni
srde¢ni zastavu s rychlym obnovenim cirkulace. Jako hlavni pficina byla
po vyloucenf ostatnich pfi¢in oznacena hemodynamicky vyznamna
restendza mitralni bioprotézy.

Obr. 2. Predikce obstrukce v LVOT a vypocet neo-LVOT po implantaci
chlopné do mitrdini pozice pomoci CT (3mensio, Pie Medical, Netherland)
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Echokardiograficky byla leva komora nezvétsend, s dobrou celkovou
systolickou funkci s ejekeni frakci levé komory 69 %. MitraIni bioprotéza
byla fibrokalcifika¢né zménéna se stfedné vyznamnou regurgitact
a s tésnou stendzou (plocha mitralniho Usti MVA 0,8 cm?, indexovana
plocha mitralniho Usti MVAI 0,47 cm?/m?, méfené gradienty maximalni/
stfedni 16/10 mm Hg) (Obr. 1).

Vzhledem k polymorbidité (pacientka po obéhové zéstave, reope-
race) byla pro vysoké riziko kardiochirurgického vykonu pacientka indi-
kovéna ke katetrizacni implantaci balonexpandabilni bioprotézy do pU-

0br. 3. Zachyceni predniho cipu mitrdini chlopné pred jeho laceraci (Sipka
ukazuje misto, kde se predniho cip( dotykd vodic)

Obr. 4. 3D zobrazeni mitrdini bioprotézy po laceraci jejtho predniho cipu
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vodni chirurgické chlopné CE Perimount 29 (Edwards Lifesciences, USA).
Pfi modelovani anatomickych pomérd po implantaci nové chlopné viak
bylo vysoké riziko vzniku obstrukce v LVOT (plocha LVOT 109,1 mm?)
(Obr. 2). Proto jsme se rozhodli k provedenti lacerace cipl bioprotézy
orientovaného do LVOT pomoci techniky LAMPOON.

Vykon

Viykon byl proveden v celkové anestezii za kontinudlni monitorace
pomoci jicnové echokardiografie. Nejprve byla provedena transseptalni
punkce umoznujici pfistup do levé sing, zplsobem popsanym v Uvodu
tohoto ¢ldnku. Pomoci specidlné upraveného vodice byl nasledné
zachycen a cilené rozruden pfednf cip mitralni bioprotézy v misté jeho
potencialniinterakce s LVOT (Obr. 3, 4). Tento krok ved! k pfechodnému
vzniku tézké mitraIni regurgitace, pacientka viak zUstala po celou dobu
vykonu hemodynamicky stabilnf (Obr. 5). Bezprostfedné poté byla im-
plantovana balonexpandabilni bioprotéza Sapien 3 29 mm do pdvodnf
mitralni bioprotézy (Obr. 6). Vyslednd pozice chlopné byla optimalni
s minimalni protruzi do levé siné. Kontrolni echokardiografie prokézala
vyrazné snizeni transmitralnfho gradientu (PGmean 2 mm Hg) a pouze
stopovou paravalvularni regurgitaci. Byla patrna akcelerace toku ve LVOT
v misté protruze bioprotézy s akceptovatelnym maximalnim gradientem
(PGmax. 12 mm Hg) bez hemodynamického dopadu (Obr. 7, 8). Po
uzavéru cévnich pristupd a vytazeni jicnové echokardiografické sondy
byla ukoncena celkové anestezie.

Dalsi prubéh hospitalizace

Po vykonu byla pacientka pfedana k monitoraci vitélnich funkci
na koronarni jednotku nasf kliniky. V dalsim pribeéhu doslo ke vzniku
postpunkéni komplikace ve formé krvaceni z pravého trisla 1é¢eném
kompresf s nutnosti doc¢asné vazopresorické podpory a volumexpanze.
Dal3f prlibéh hospitalizace byl jiz bez komplikaci. Pacientka v hemo-
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Obr. 5. Tezkd mitrdini regurgitace po laceraci predniho cipu bioprotézy

Obr. 6. Implantace balonexpandabilni bioprotézy Sapien 3 29 mm do
puvodni mitrdini bioprotézy

dynamicky a ventila¢né stabilnim stavu byla pfeloZena k dalsi péci
a nasledné rehabilitaci do spadové Zlinské nemocnice.

Pacientka byla nadale sledovana na nasi klinice a poslednf ambulantnf
kontrola byla provedena v tnoru roku 2025 (rok a pdl po vykonu). Pacientka
se citi 1épe, béZnou ¢innost vcetné prace na zahradce zvlada bez potizi
(NYHA [-I. st). KontroIni echokardiografické vysetfeni prokazuje pfiznivy
nalez na mitralnf chlopni (stfednf gradient PGmean 5 mm Hg, indexovana
plocha mitrainiho Ustf MVAI 0,93 cm?/m?, stopova intraproteticka regurgita-
ce). Ve LVOT byl je nevyznamné urychleny tok (maximalni gradient PGmax.
9 mm Hg). Kromeé nalezu na mitrdlnf chlopni méa pacientka stfedné tézkou
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0br. 7. Protruze implantované bioprotézy do LVOT az s patrnym dotykem
septa béhem systoly

restendzu bioprotézy v aortalni pozici (stfedni gradient PGmean 24 mm Hg,
indexovana plocha aortalniho Usti AVAi 0,76 cm?/m?), dobrou systolickou
funkci levé komory a je bez vyznamné plicni hypertenze.

Zaveér

Katetriza¢ni é¢ba mitralnich vad po kardiochirurgické implantaci
bioprotézy je dnes standardni soucasti moznosti1é¢by téchto pacient.
Riziko vzniku obstrukce ve LVOT je jednim z nejvétsich Uskali této inter-
vence. Resenim pak miZe byt provedent lacerace predniho cipu mitraini
bioprotézy technikou LAMPOON pfed samotnou ,valve-in-valve” im-
plantaci, které snizuje riziko vzniku vyznamné obstrukce ve LVOT, ¢imz
umoznuje provedeniintervence i u pacientd, kteff by byli nevhodnymi
kandidaty vykonu pro vysoké riziko vzniku obstrukce ve LVOT. Technika
LAMPOON tak rozsifuje indikacni spektrum transkatétrové lécby mit-
ralnich vad i u vysoce rizikovych pacientd.
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Obr. 8. Nevyznamnd akcelerovand rychlost v LVOT
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