) PREHLEDOVE CLANKY
PARAVALVULARNI LEAK NA MITRALNT CHLOPNI

KATETRIZACNI UZAVERY

Obr. 4. Mixed reality zobrazeni CTA srdce. Paraseptdiné je viditelny PVl na mechanické mitrdIni ndhradé
(pozn.: CT — computerovd tomogratfie; PVL — paravalvuldrni leak)
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Obr. 5. 3D TEE s vyznacenim sméru transseptdini punkce smérem z dolni duté Zily do PV (pozn.: TEE -

Jjicnovd echoakardiografie; PVL — paravalvuldrni leak)
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Dalsi specifickou oblasti podobného charakte-
ru jsou uzavéry zbytkovych regurgitaci mezi
implantovanymi MitraClipy (Abbott Vascular,
USA) ¢&i uzavéry perforaci cipt mitralni chlopné
po anuloplastikéch. Technicky se jedna o vy-
kony podobné, jejich nejvétsim problémem je
rozhodnuti o typu, tvaru a velikosti implanto-
vaného okludéru.

Uzaveéry PVL

Plvodné bylo jedinou moznosti feSeni chi-
rurgicka reoperace, kterd byla postupné prevy-
$ena katetriza¢nimi uzavéry. Stavajicimi indika-

cemi ke kardiochirurgické korekci zGstavaji 1)
reoperace zjinych diivod( (bypassova operace,
operace jiné chlopné), 2) aktivni endokarditida,
3) dehiscence vice jak 1/3 obvodu chlopné ne-
bo 4) netspésny pokus o katetriza¢ni uzavér.
Katetriza¢ni uzavéry mitralnich PVL posky-
tuji oproti reoperaci méné zatézujici vykon,
kratsi hospitalizaci a mensi morbiditu i morta-
litu (11-13) a Ize je provadét antegradné nebo
retrogradné. Preferovany jsou spise antegradni
uzévéry (uzavéry po proudu krve).
Antegradné pouzivame Zilni pfistup, pre-
ferencné cestou vena femoralis, a vykon pro-
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vadime v pIné heparinizaci s aktivovanym
koagula¢nim testem (ACT) 250-350s.
Transseptélni punkci provadime vyrazné pos-
teriorné u zadnich leaku a ve stfedni ¢asti mezi-
sifového septa u anteriorné umisténych PVL.
Misto punkce je prisecikem sifiového septa,
dolni duté zily a PVL (Obr. 5). U vicec¢etnych
PVL Ize zvazit kompromisni umisténi punkce
nebo i vice¢etnou punkci septa. Vyska punk-
ce se fidi podle techniky uzévéru. V pfipadé
paraseptalnich uzavérl Ize provést punkci
relativné nizko a tésné u PVL. Priichod pres
leak je pak ptimocary, ale tato cesta mlze byt
zatizena rizikem komplikaci pfi umistovani si-
nového disku, ktery se mdze otevirat v katétru.
Pii vzdalenéjsim transseptalnim prichodu je
prichod pfes PVL mirné obtiznéjsi, ale ulozeni
okludéru je jednodussi. Pro lepsi prichodnost
se pouzivaji fiditelné katétry napft. Agilis NxT
(Abbott, USA), neboFustar (Lifetech Scientific,
Cina). Prachod ptes vlastni PVL provadime dle
charakteru PVL diagnostickymi ¢i vodicimi
(quiding) katétry, nejcasté&ji typy JR4 (Judkins
right), IMA (Internal mammary artery), MP-A2
(multi-purpose). Vétsinou se prochazi vodi-
¢em Terumo glide straight 0,035” (Terumo,
Japonsko), ale Ize pouzit i tuzsi koronérni nebo
angioplastické vodice 0,014" nebo 0,018" v dél-
ce 150 nebo 300 cm. Katétr Ize po prliniku do
levé komory pouzit k vlastnimu uzavéru PVL
pomoci okludéru (diagnostickym katétrem
je mozné zavést Amplatzer vascular plaque
(AVP) IV, guiding katétrem F6 i AVPIl nebo
AVPIII). V soucasnosti se na pracovisti autor(
vétsinou pouziva ,tuhy” vodic 0,035" s vyso-
kou oporou (Amplatzer Super stiff Boston -
Scientific, USA, Confida GWBC Medtronic, USA
nebo Safari Boston - Scientific, USA) a katétr se
vyméni za dlouhy zavadéc¢ (sheath) F6 Flexor
(Cook Medical, USA) a jim je zaveden okludér
do mista PVL. Jednotlivy okludér odpovidajici
velikosti AVP 4 Ize implantovat do malych PVL.
Vétsinu srpkovitych, stérbinovych a ovalnych
PVL Ize uzavirat okludéry AVPIIl nebo AVP I
nebo je mozné pouziti PDA2 okludéry a u vét-
Sich PVL jsou pouzivany i okludéry urc¢ené
primarné k uzavéru defektl sinového (ASD)
¢i komorového (VSD) septa. Jinou technikou
je pouziti vice AVPIIl okludér(i zavadénych
jednim nebo vice sheathy soucasné (Obr. 6).
V nékterych ptipadech je vhodné pouzit tzv.
Lsafety” vodi¢ umoznujici pfi propadnuti okludé-
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