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Cil: Prace seznamuje s novou technikou uzavért mitralniho paravalvularniho leaku (MiPVL) pomoci fiditelného elektrofyziologického
katétru.

Metoda a vysledky: Celkem jsme provedli 6 pokust o uzavér MiPVL. Vykon jsme provadéli v celkové anestezii se sou¢asnym 3D mo-
nitoringem jicnovou echokardiografii (RT3DTEE) u péti pacientl. V péti pfipadech jsme nenasondovali MiPVL standardnim zptisobem
vodi¢em, pouze v jednom pripadé $lo pouzit konvencni techniku. Ve viech pfipadech jsme byli schopni projit kandlem MPVL z levé siné
do levé komory. V jednom pfipadé jsme provedli uzavér dvakrat, protoze pouzity Amplatzer VSD occluder interferoval s diskem mitralni
chlopné. Vsech pét MiPVL jsme Uspésné uzavieli Amplatzerovym vascular plugem (AVP ll1). Ve dvou ptipadech doslo k uplnému uzavéru
PVL, ve tfech pfipadech pretrvaval drobny rezidualni MiPVL.

Zavér: Uzavér MiPVL pomoci nové techniky fiditelnym elektrofyziologickym katétrem za RT3DTEE monitoringu zjednodusuje cely
postup. Soucasné pouziti AVP Ill zlepSuje ispésnost celé procedury.
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A new technique of catheter mitral paravalvular leak closure

Aim: The aim of this paper is to introduce new technic of mitral paravalvular leak (MiPVL) closure using steerable electrophysiologic
catheter.

Method and Results: We made six attempts to close MiPVL. Procedure was performed under general anesthesia with simultaneous
monitoring of 3D transesophageal echocardiography (RT3DTEE) except one. In five cases, we didnot cross MiPVL in a standard man-
ner, only in one case we have been succefull applying the conventional technique. In all cases we were able to pass the channel MPVL
from the left atrium into the left ventricle. In one case, we made the closure twice, because the Amplatzer VSD occluder interfered with
a disc of mitral valve. All five MiPVL we have successfully closed with Amplatzer vascular plug (AVP lll). In two cases we achieved complete
closure PVL, in three cases a small residual MiPVL persisted.

Conclusion: Closing MiPVL using a new technique with steerable electrophysiological catheter and RT3DTEE monitoring simplifies the
entire process. Concomitant use of AVP lll improves the success of the whole procedure.

Key words: paravalvular leak, catheter closure, steerable electrophysiologic catheter, Amplatzer vascular plug, RT3DTEE.

Uvod

S rostoucim mnozstvim pacientl po na-
hradé chlopné v populaci se zvysuje absolutnf
pocet dysfunkenich chlopni. U mechanickych
i biologickych néhrad je relativné ¢astym pro-
blémem vznik paravalvuldrniho leaku, ktery
se vyskytuje ve 2-17% (1, 2). Vétsina téchto
regurgitacnich vad je hemodynamicky nevy-
znamna, ale ¢ast pUsobi velké potize. U velkych
leak, které zasahuiji vice jak ¢tvrtinu obvodu
chlopné, se spise hovoti o dehiscenci chlopné
a tito pacienti vyzaduji jednoznacné reoperaci
chlopné. Uzavér hemodynamicky vyznamného
leaku chirurgicky snizuje mortalitu a symptomy
pacientl (2). U mensich leakd se v posledni dobée
objevila mozZnost jejich katetriza¢niho uzavéru,
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ktery snizuje perioperacni riziko a jeho efektivi-
ta je pfiblizné stejna jako u operacniho fesent.
Predstavujeme novou metodu uzavéru paraval-
vuldrniho leaku pomoci fiditelného elektrofyzi-
ologického katétru.

Soubor

V obdobf od ¢ervna 2008 do ledna 2011
jsme provedli sestkrat pokus o uzavér MiPVL
u péti pacientd. Vsichni pacienti byli odmitnuti
indika¢ni komisf ke kardiochirurgické reoperaci
z dlvodu cetnych rizikovych faktor(. V souboru
byly 4 Zeny a jeden muz o prdmérném véku
68,6 roku. Primeérna doba od prvni implantace
chlopné byla 8,8 roku. Priimérny pocet operacf
srdce byl 2,2 (od 1 do 4 operaci). Vsichni pacienti
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meéli zndmky srdecniho selhavani (NYHA l1-1V)
s verifikovanou nejméné stredné tézkou plicnf
hypertenzi. Logistické Euroscore bylo v prdmeéru
39,7% (8 az2 60%). U Zddného nebyly jednoznac-
né zndmky hemolytické anémie.

U vsech pacientl byla provedena diagos-
tickad RT3DTEE (Philips iE33 s TEE sondou S7-2)
se zméfenim velikosti MiPVL. Jeden leak mél
prakticky cirkuldrni charakter o velikosti 3 mm.
Ve Ctyfech pffpadech se jednalo o ovalné leaky
o velikosti 3x6 az 4x8mm. Méfeni bylo pro-
vedeno na podkladé velikosti konvergenc¢niho
jetu tésné pred leakem a vysledky byly srovnany
s mutliplandrnim méfenim z RT3DTEE (obraz-
ky 1, 2). Ve tfech pfipadech byl MiPVL ulozen
pod ouskem levé sing, v jednom pripadé pod



Obrdzek 1. RT3DTEE s dobfe viditelnym ringem i oba listy mitralnf
kovové nahrady. Pobliz aorty dobfte viditelny MiPVL. Vlevo je sifové
septum, vpravo laterdIni sténa levé siné

rilni nahrady

Obrdzek 3.V RT3DTEE stejnd orientace levé siné s viditelnym prdni-
kem transseptalniho sheatu pres MiPVL

Ring mitra

Riditelny ke

Obrdzek 5. Konecny Full Volume 3DTEE obraz uvolnéného AVPIII
na predni strané mitréiniho ringu

Obrdzek 2. Pii rekonstrukci 3D full volume TEE dobfe viditelny turbu-
lentni systolicky prdtok pfes MiPVL
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tralni nahrpdy

Aortalni chlopen

Obrdzek 4. Skiaskopie v pravé sikmé projekci s viditelnym prichodem
fiditelného elektrofyziologického katétru pres MiPVL do levé komory.
ofe

A

Obrdzek 6. Skiaskopie ulozeného AVPIIl z levé kaudalni projekce. Je vidi-
telny transseptdini sheat v¢etné ICE katetru
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vyUsténim levé plicni Zily a v jednom pfipadée
paraseptalné vpredu.

Pred vykonem byla provedena pravostran-
né katetrizace u 4 pacientl a zméreny pravo-
stranné tlaky vcetné tlaku v zaklinéni. U vsech
pacientl byla provedena diagnostické koro-
narografie.

Cely vykon byl provadén v lokaIni anestezii
pfi monitoringu vykonu pomoci intrakardialnf
echokardiografie u prvniho pacienta, nésledné
v celkové anestezii pfi pouziti RT3DTEE. Vsichni
pacienti podepsali informovany souhlas.

Postup

Standardneé jsme zajistili vstup z pravé fe-
mordlni Zily pro transseptélni pfistup do levé
siné a jeden arteridIni pfistup (z femordlni nebo
radidlni tepny). U dvou pacientd jsme provéadé-
li jeSté monitoraci pravostrannych tlakl pfes
v. subclavia I. dx. Prvni pacient mél zavedeny
ICE katétr pres levou femoralni Zilu. Transeptain{
punkce byla modifikovéna podle ulozeni PVL. Pfi
uzavéru paraseptalniho MiPVL byla provedena
punkce v horni a predni ¢asti fossa ovalis. Pi
uzaveru MiPVL pod levym ouskem byla zvole-
na standardni punkce stfedni ¢asti fossa ovalis
a u posterolaterdlniho MiPVL jsme volili pos-
teriorné&ji provedenou punkci sifiového septa.
Do levé siné jsme zavedli transseptdlni sheat
a pokusili jsme se projit konvencni metodou
pomoci diagnostickych cévek AL2, MPA2 a JR4
s rovnym vymeénnym vodic¢em nebo Terumo vo-
di¢cem 0,035". Pouze u jednoho pacienta se ndm
podafilo nasondovat MiPVL a projit vodicem,
nasledné cévkou i transseptalnim sheatem
od levé komory. V ostatnich pfipadech jsme
Usti nenasondovali po 10-20 minut skiaskopie.
Proto jsme pourzili novy systém sonddze pomoci
fiditelného elektrofyziologického kateru. V jed-
nom pfipadé byl pouzit F5 riditelny katétr pro
korondmi sinus, trikrat F6 ablacni katétr a jednou
F7 abla¢ni katétr. VZzdy jsme byli schopni projit
fiditelnym katétrem pfes MiPVL do levé komory.
V jednom pfipadé byl MiPVL maly a nepodafilo
se jim projit transseptalnim sheatem, proto jsme
uzavreli leak retrogradné. Celd sondaz byla fizena
pomoci RT3DTEE v zoom mode a v kolmé ro-
viné kontrolovana angiograficky (obrazky 3, 4).
U prvniho pacienta jsme provedli uzaver po-
moci Amplatzer VSD occludery, ale vzhledem
kinterferenci s diskem chlopné a vznikem tézké
regurgitace jsme jej museli stahnout. Pfi druhém
pokusu a u ostatnich pacientl jsme jiz pouzivali
AVPIIl firmy AGA (St. Jude Medical) (obrazky 5, 6).
V jednom ptipadé doslo k pfed¢asnému uvol-
néni AVPIIl pfi pokusu o zménu uloZeni occlu-
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deru. Occluder byl stazen do arteridIniho sheatu
a pouzit jiz k uspésnému uzavéru MiPVL. U dvou
pacientl doslo k Uplnému vymizeni regurgitace.
U tfech pacient( zUstala nevyznamna rezidudini
insuficience. Nedoslo ke vzniku hemolytické
anémie. U jedné pacientky bylo vzhledem k aty-
pické reakci na anestetika nutno prolongovat
umelou plicnf ventilaci na 48 hodin, pribéh
jejiho dalsiho léceni byl jiz bez komplikacf.

Diskuze

Jednim z rizik po ndhradé chlopné je vznik
paravalvuldrniho leaku. Jako pficina se uvadi
porucha hojenf, infek¢ni endokarditida, kalcifika-
ce, technicka chyba, velikost ndhrady a dilatace
levé siné (3). Ve starsich studiich je ¢etnost MiPVL
relativné vysoka (4, 5, 6). Vétsina MiPVL nebyva
zavazna a prakticky nezplsobuje pacientovi
zdravotni potiZe (2). U malych a vicecetnych
MiIPVL je riziko vzniku hemolytické anémie. Velké
MiIPVL nad 6 mm zpUsobuji srde¢ni selhani a dus-
nost (2, 6). Reoperace je vzdy metodou volby, ale
nese sebou zvysené riziko zavaznych komplikaci.
Na druhou stranu jednoznacné snizuje mortalitu
a zlepSuje prezivani pacientl (2). Pfi reoperacich
se mohou objevit recidivy MiPVL (4). Od roku
1992 se provadéji uzavéry i katetrizacni cestou
(7). Vzhledem k délce vykonu a riziku netispéchu
hlavné u paraseptalnich MiPVL nenftato metoda
obecné roziitena (8, 9). Uspésnost uzavéru PVL
se udava mezi 62-92% (8, 9, 10). V soucasné
dobé jsou k uzaveéru ovalnych MiPVL pouzivany
AVPIIla u cirkuldrnich leakl AVP4 s velmi malym
prinikovym profilem (9). V kombinaci s moznosti
RT3DTEE monitoringu (11, 12) je sondaz pomoci
riditelného elektrofyziologického katétru velmi
vyhodna. Pfi monitoringu konvenéni techniky
dochézi ke Spatné vizualizaci jak mélo echo-
genniho diagnostického katétru, tak hlavné
vodice. Soucasné sondujici vodi¢ je v turbu-
lentnich tocich nestabilni a nenf dobfe vidét
v pomoci RT3DTEE ani angiograficky. Druhym
zasadnim problémem konvencnf techniky je
umisténi MiPVL. Cést téchto leakd ma sikmy
pribéh a zac¢ind pod ringem nasité chlopné.
Nasmeérovani vodice je podstatné obtiznéjsi
nez fiditelného katétru, ktery je podstatné lé-
pe viditelny pomoci RT3DTEE. Navic vzhledem
k tuhosti a fiditelnosti Ize katétr orientovat a lépe
proniknout pfes MiPVL do levé komory. Limitacf
je Sitka katétru, kterd neumoznuje uzaviit PVL
mensi nez 2-3 mm.

Zaveér
Popisujeme novou metodu uzaveru MiPVL

s RT3DTEE monitoringem s pouzitim AVP III.
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| kdyZ tato procedura je ¢asoveé narocnd a vy-
Zaduje celkovou anestezi, jejf vysledky se zdaji
byt nadéjné. U viech pacientl indikovanych
se podarilo MiPVL uzavfit s maximalné lehkou re-
zidudlni regurgitaci. V pifpadé zvazovani uzavéru
MiPVL by se vedle kardiochirurgického vykonu
mél zvazit i katetrizacni uzaver.
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