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KATETRIZACNI UZAVERY

Paravalvularni leak na mitralni chlopni -
katetrizacni uzavery

Jaroslav Januska, Miroslav Hudec, Libor Gajdusek, Jan He¢ko, Miroslav Dorda, Libor Skioufil
Kardiocentrum, Nemocnice Agel Tfinec-Podlesi, a. s.

Paravalvuldrni leak (PVL) na chirurgicky implantované mitralni chlopni (mitral valve replacement — MVR) je relativné ¢astou
komplikaci. Jeho feseni bylo v minulosti mozné pouze reoperaci. Postupné vsak doslo k vyvoji katetrizacnich postupt umoz-
nujicich uzavér bez klasického chirurgického pfistupu. Katetrizacni uzavér PVL zkracuje délku vykonu, délku hospitalizace
i mnozstvi komplikaci véetné umrti. Uvadime indikace, uzivané diagnostické metody, katetriza¢ni postupy, pouzivané materidly
a klinické vysledky uzavérd PVL po MVR.

Kli¢ova slova: mitralni chlopen, paravalvuldrni leak, katetriza¢ni uzavér.

Paravalvular leak on mitral valve: catheter closure

Paravalvular leak (PVL) on a surgically implanted mitral valve (mitral valve replacement, MVR) is a relatively common complication.
Repeat surgery was the only possibility of its management in the past. Gradually, however, catheterisation procedures have been
developed to allow closure without a conventional surgical approach. Catheter closure of PVL reduces the duration of procedure,
the length of hospital stay, and the number of complications including death. We report the indications, diagnostic methods,

catheterisation procedures, materials used, and clinical outcomes of PVL closure after MVR.

Key words: mitral valve, paravalvular leak, catheter closure.

Uvod

Paravalvularni leak se objevuje pooperac-
né u 2-36 % chlopennich nahrad (1-6). PVL
byvaji ¢astéji u chlopennich ndhrad mitralni
chlopné oproti chlopnim aortalnim (8 £ 2 %
versus 2 + 1 %). Byva castéji u mechanickych
nahrad (17 £ 5 % versus 7 = 4 %) (5) a jeho
riziko zvysuji kalcifikace v mitralnim anu-
lu, probéhla endokarditida a fragilita tkani.
Ovliviiuje ji i technika kardiochirurgické im-
plantace (kontinudlni steh versus jednotlivé
stehy versus nepouzivéni podlozek) nebo typ
implantované chlopné (1, 4). Cetnost PVL je
2 % v ¢asné fazi po MVR, 3,8 % po 10 letech
a 13,1 % po 20 letech (4). Ackoli je cetnost
vyznamnych PVL relativné nizka, jiz stfedné
zavazny PVL je v soucasnosti vyznamnym
rizikovym faktorem pro morbiditu i mortalitu

pacientd (7). Velikost PVL vSak neni podstatna
pro vznik hemolytické anémie, kterd je indi-
kaci pro uzavériv pripadé hemodynamicky

nevyznamného malého leaku.

Klinickd manifestace

Vétsina PVL vyvolavd nebo zhorluje
zndmky levostranného srdec¢niho selhani,
tedy pocit dusnosti, snizeni tolerance zaté-
ze, zndmy jsou plicni kongesce a v pfipadé
trikuspidalizace i projevy pravostranného
obéhového pretizeni. Vzhledem k pretize-
ni levé siné mize dojit k vzniku paroxysma
tachykardii ¢i vzniku fibrilace sini. PVL je
soucasné rizikem pro vznik infek¢ni endo-
karditidy. U nékterych jedinci mohou byt
dominantnim projevem dusledky tézsi he-
molytické anémie.

Diagnostika

Zakladni diagnostickou metodou je
echokardiografie. Pfi screeningu pacientt
je nutné provadét zakladni transtorakalni
echokardiografické (TTE) vySetfeni pred
propusténim po operaci a v ¢asné dobé po
propusténi. Je nutné zjistit, zda chloper ma
viditelny PVL, eventudlné vyssi pratokové
gradienty na mitralni protéze se soucasnym
zhodnocenim pratoku ve vytokovém traktu
levé komory (srdecni vydej, tepovy objem).
Vétsina pracovist standardné ve tietim ci
Sestém mésici po operaci provadi jicnovou
echokardiografii (TEE), ktera je zakladnim
vysetfenim pro diagnostiku a hodnoceni
PVL ve 2D a 3D modalité (Obr. 1, 2). BEéhem
TEE hodnotime umisténi PVL pomoci ho-
dinového ciferniku s aortou nahofe (sep-
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