Obr. 1. 3DTEE zobrazeniimplantované biologické
chlopné s PVL (pozn.: TEE - jicnovd echoakardio-
grafie; PVL - paravalvuldrni leak)

tum vpravo na ¢. 3, ousko levé siné na ¢. 9
a zadni sténa na ¢. 6). Nasleduje hodnoceni
1) tvaru (bodovy, stérbinovy, ovalny, kruho-
vy, srpkovity), 2) pribéhu kanalu kolem chlop-
né (rovny, tvar C, tvar S), 3) thlu pratoku proti
pritoku chlopné (s uhlem do 30 st., 30-60 st.,
vice jak 60 st.). Nasledné zméfime $itku, délku,
plochu a vzdalenost z levé siné do levé komory,
hodnotime i pfilehlé kalcifikace (zadné, lehké,
stfedni nebo tézké), a to individudlné u vsech
pfitomnych PVL (Obr. 3). Jednodussim, ale méné
pfesnym, je stanoveni procenta leaku k obvodu
chlopné, kdy do 10 % obvodu se PVL hodno-
ti jako lehky, 10-30 % stfedni a vétsi nez 30 %
je hodnocen jako tézky. Toto semikvantitavni
hodnoceni podhodnocuje vyznamnost v po-
rovnani s vysetfenim magnetickou rezonanci
srdce (CMR) (8). TEE Ize uzit i k fusion zobrazeni
se skiaskopickym vysetfenim a zlepsit orientaci
béhem vykonu.

PARAVALVULARNI LEAK NA MITRA
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Obr. 2. Méfeni PVL pomoci TEE z horniho jicnu v kolmych projekcich v misté komunikace (pozn.: TEE —
Jjicnovd echoakardiografie; PVL — paravalvuldrni leak)

Dalsim zplisobem diagnostiky je pocitacova
tomografie (CT) (9, 10). Pii dobré vysetiitelnosti
je senzitivita i specifita vy3etfeni stejnd jako pfi
TEE. CT pak umoznuje nejen stanoveni umisténi
PVL a zméfeni jeho rozmérd, ale mize poskyt-
nout i presné Udaje pro zpracovani ve virtual-
ni a mixed realitdch, eventualné i vytisténi 3D
modelu (Obr. 4). VSechny tyto modality zlepsuji
planovani uzavéru a mixed reality zlepsuje ori-
entaci i béhem zakroku. | CT Ize pouzit k fusion
zobrazeni umisténi PVL pti skiaskopii v pribéhu
katetriza¢niho uzavéru.

Magneticka rezonance srdce umoznuje

zpfesnéni posouzenivyznamnosti PVL na zakla-

dé zméreni regurgitacniho volumu, kdy objem
> 30 ml diskriminuje hemodynamicky vyznamny
leak. Tato technologie viak neni vhodna k loka-
lizaci PVL predevsim kvali ¢etnym artefaktim
z kovové konstrukce chlopné, coz je méné za-
vazné u biologickych chlopni (8).
Biochemickym parametrem urcujicim tézky
PVL je NT-proBNP. Jeho hodnota > 2000 pg/ml
a vyssi je znamkou selhavani srdce zpUsobené
PVL, a ne remodelaci ¢i vlastni dysfunkci LK (8).
Uzavéry paravalvularnich leakd (PVL) jsou
téméf vylucéné indikovény po kardiochirurgicky
nahrazenych mitrélnich chlopnich a pouze vyji-

mecné u chlopni katetriza¢né implantovanych.

Obr. 3. Méfeni PVL pomoci 3D TEE ve tiech kolmych rovindch vcetné méreni plochy (pozn.: TEE — jicnovd echoakardiografie; PVL — paravalvuldrni leak)
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