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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Paravalvulární leak na mitrální chlopni – katetrizační uzávěry

Obr. 7.  Transapikální přístup při uzávěru mitrál-
ního PVL pomocí sheathu (pozn.: PVL – paraval-
vulární leak)

ru přes PVL do levé síně rychlý návrat zaváděcího 

sheathu do LK. Dalšími možnými okludéry 

jsou okludéry PLD (Paravalvular leak device) 

švýcarské firmy Occlutech Holding AG, ale 

jejich dostupnost je na našem trhu velmi 

omezená. Při uzávěru lze změřit PVL pomocí 

balonu, či provádět angiografickou vizualizaci 

PVL z ventrikulografie nebo katétrem přímo 

v PVL. Již při plánování ale stanovujeme ve-

likost a typ i množství okludérů, které bude-

me používat. Velikost okludérů je odvislá od 

plochy PVL. Plocha okludéru by měla převy-

šovat plochu PVL o 30–50 % a snažíme se 

o úplný uzávěr PVL. Reziduální, byť malý PVL, 

může zapříčinit hemolýzu. Před uvolněním 

kontrolujeme, zda disky okludérů neinter-

ferují s listy chlopně. V případě embolizace 

okludéru se jej snažíme vytáhnout pomocí 

speciálních laso katétrů, či jiných extrakčních 

pomůcek (14).

Méně častou retrográdní implantaci lze roz-

dělit na dvě části, buď transaortální, kterou po-

užívají jen některá centra ve zvláštních indika-

cích, nebo transapikální. Transapikální přístup 

umožňuje rychlý přístup k PVL a užívá se hlavně 

při vícečetných větších PVL (Obr. 7–9). Postup 

transapikální je poměrně dobře známý z ka-

tétrové implantace aortální chlopně, zde však 

sondáž leaku a jeho průchod možno provést  

přímo sheathem včetně následné implantace 

okludérů. Nevýhodou tohoto přístupu je nut-

nost kardiochirurgického přístupu s vyšším 

rizikem komplikací a delší hospitalizací.

Závěr
Katétrový uzávěr paravalvulárních leaků 

(PVL) na mitrální chlopni lze považovat za po-

měrně komplikovaný, ale již dobře zvládnutý 

postup umožňující rychlým a málo zatěžujícím 

způsobem řešit nezřídka závažný klinický stav 

pacienta.
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Obr. 6.  Skiaskopie dvou uvolněných AVP III oklu-
dérů v místě PVL u pacienta po infekční endokar-
ditidě biologické mitrální náhrady. Viditelné četné 
stabilizační dráty v hrudní kosti u pacienta po me-
diastinitidě (pozn.: AVP – Amplatzer vascular plug; 
PVL – paravalvulární leak)

AVP III

Obr. 8.  Skiaskopie transapikálního přístupu  
a uzávěru PVL pomocí tří AVP III okludérů. Viditelné 
otevřené distální disky ze sheatu v levé síni nad mi-
trální náhradou (pozn.: AVP – Amplatzer valvular 
plug; PVL – paravalvulární leak)

AVP III

Obr. 9.  Skiaskopie implantovaných tří ACP oklu-
dérů v PVL (pozn.: ACP –  Amplatzer cardiac plug; 
PVL – paravalvulární leak)

AVP III


