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Jak casta a zavazna je
akutni ischemicka MiReg

* Mnoho dat z doby STEMI pacientU |écenych trombolyzou
* Méné dat z doby STEMI [éCenych primarni PCI

e Velmi malo dat o nonSTEMI

rom Death
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Number at risk MR 410 41
Timea Perlod Contral 2575
Incidence MiReg 3 a 4 se snizuje MiReg 3 a 4 zhorsuje prognosu a to casné
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Jak pacienty s akutni
ischemickou MiReg lécit?

Masivni MiReg s plicnim edémem a/nebo kardiogennim Sokem je nastésti vyrazné méné Casty problem s incidenci
pod 1% u pacientli s primarni PCI.

Cca 2/3 maji rupturu papilarniho svalu ¢i slasinky a cca 1/3 ma akutni MiReg pfi remodelaci LK

Casna mortalita po akutni KCH je vysoka — 27% po 30 dnech (Mitral valve surgery in emergency for severe acute

regurgitation: analysis of postoperative results from a multicentre study. European Journal of Cardio-Thoracic Surgery,
Volume 33, Issue 4, April 2008, Pages 573—-582), ESC Guidelines 2017 udavaji 20-25%
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Fig. 1. Early postoperative mortality adjusted by patient groups and by period

Kvalitni, randomizovana data nejsou Zadna - Alajaji et al. BMC Res Notes (2015) 8:712. Conclusion: This is an empty
systematic review that identified no published randomized trials for the management of acute MR complicating acute
M.
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Kasuistika FNKV

* Pacient 74 let prijat 15.12.2022 prekladem z okresni nemocnice pro akutni IM a trvajici AP
* Exkurak, jinak dosud zdrav, stale pracuje

* Urgentni SKG v 04:55 hodin, TK 80/60 na inotropni podpofre

 ACD bez vyznamné stenosy, ACS: RC 100% a RIA 90% + 80%
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* Vykon na neinvazivni ventilaci, po otevieni RC pomaly prutok a nutnost KPR, na
konci vykonu pacient zlepSen. DAPT.
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Komplikovany prubéh po pPCI
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EF LK 35% pri akinese bocni stény LK — sténa ztencena s lokalizovanym vypotkem,
stredné vyznamna MiReg

Renalni selhani + hyponatremie, paroxysmy fibrilace sini a po antiarytmické terapii AV
blok 11l s nutnosti doCasné KS, atypicka pneumonie s fluidothoraxem

Postupna stabilizace stavu

ALE od 28.12. 2022 rozvoj masivni mitralni regurgitace s plicnim edemem pfi vyssim TK.
TEE - neni patrna ruptura papilarniho svalu ci slasinky, je trombus v ousku LS.

Opakovana, celkem 3x konsultace KCH — pro extrémni riziko KI vykon na mitralni chlopni
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Intermitentni inotropni podpora + Levosimendan

Jako posledni moznost [éCby
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Dle TEE i hemodynamiky vyrazna redukce
MiReg
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1. den po implantaci MitraClipu melena a krvaceni do GIT, ale bez vyrazného poklesu v
Hb, bez nutnosti transfuse, Ié¢en konservativné

e Nutnhost trvalé KS — rezim DDD
e Postupna RHC

e 12.1.2023 kontrolni TTE: EF LK 40%, 2xMiClip stabilni, stredné vyznamna MiReg

1£24.02.1948 GE Vingmed Ultrasound
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* Prelozen k dovySetreni GIT a dalSi RHC do Klaudianovy nemocnice MB



Follow-up 04/2023
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 COVID-19 infekce s leh¢im pribéhem pri terapii remdesiirem
* Dusnost NYHA Ill, schopen samostatného zivota
* Rekurence vyznamné MiReg

* Hospitalizace na KCH k posouzeni indikace k MVR
* MRIsrdce —EF LK 31%, dle TTE dysfunkce PK

Riziko MVR hodnoceno jako vysoké + pacient vykon odmita — konservativni th.
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MitraClip urgentné pro iMiReg

Publikovany 2 prace od jedné skupiny autord, celkem 21
center za obdobi 6 let bylo zafazeno 105 pacientd.

Table 2. Procedure and Outcomes.

Parameter
NYHA Class at Presentation, Discharge, 3 MO and 1-year follow up Total
p=02 p=031 Population
p<001 [ p=056 | p<001 [ p=086 | n 105
- [ 1| | [ | |
. Procedure
- I I I Procedure Time, min 115 4+ 90
0 Major Complications 6.7 (7)
# 2 MI to Procedure, days 27 £22
o0 4 50 Clips Implanted, mean 1.7+0.7
5 - 60 » MR > 2 at discharge, % () 8.6 9)
= 1 MV Gradient post 37417
30
15 - ” Qutcomes
o . & 10 Procedure success 91.4 (96)
%) 8 e B
10 2 15 D ’ . 12 In hospital mortality 6(9)
0 . . .
At At Discharge 3 MO Follow 1-year Follow At At Discharge 3 MO Follow 1-year Follow Ma]OI' COl’l‘lp].lC&thI‘lS (7)
Presentation up up Presentation up up Mortality at 3 rnonths 11 4 (12)
0,
CHBR = LNEREL Rehospitalizations at 3 months 13.3 (14)
Deceased % MNYHAClassIV = NYHAClass Il = NYHA Class Il m NYHA Class | 1-year mortality 15.2 (16)

J. Clin. Med. 2021, 10, 1819. , Catheter Cardiovasc Interv. 2021,97:1259-1267.
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Akutni ischemicka mitralni regurgitace postihuje cca 10%
pacientl po primarni PCl a zhorsuje prognosu
Pacienti s AIM v kardiogennim soku pri mitralni regurgitaci

vyzaduji posouzeni Heart Tymem ke zvazeni operacni Ci
katetrizaCni korekce mitralni regurgitace

Inicialni @ malé zkusenosti s akutni implantaci MitraClipu jiz
existuji, vvkon ma uspesnost nad 90% a roCni mortalita je
kolem 15%, ale jedna se o velmi selektovanou populaci

Randomizovana data o téchto pacientech nemame a
nejspise jesté dlouho mit nebudeme
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