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Úvod
Incidence paravalvulárního leaku (PVL) 

po náhradě mitrální chlopně je uváděna me-

zi 2–17 % případů (1–4). Symptomatický PVL 

vyžadující léčbu se vyskytuje v 1–5 % případů 

(5–6). V závislosti na velikosti leaku se setkává-

me u nemocných s různými symptomy. Velké 

leaky vedou velmi rychle k srdečnímu selhává-

ní a plicnímu edému. Nejčastějším projevem 

malých hemodynamicky nevýznamných leaků 

je hemolytická anémie, která si často vyžádá 

opakované krevní převody. Riziko vzniku endo-

karditidy je u paravalvulárního leaku vyšší než 

u nekomplikované chlopenní náhrady. Zatímco 

velké paravalulární leaky jsou indikované k časné 

chirurgické reoperaci, hemodynamicky nevý-

znamné paravalvulární leaky je možné vedle 

chirurgické korekce uzavřít také katetrizačně. 

Zejména u polymorbidních nemocných, kdy 

je chirurgická léčba považována za rizikovou, 

nabízí katetrizační léčba nižší perioperační riziko 

a dobrý výsledný efekt. Katetrizační uzávěr PVL 

se provádí nejčastěji cestou femorální tepny 

nebo femorální žíly. Podle zvolené přístupové 

cévy je zaveden vodič buď retrográdně do levé 

komory (LK), nebo antegrádně přes mezisíňové 

septum do levé síně (LS). Po vodiči se do paraval-

vulárního defektu zavádí speciální Amplatzerův 

okludér (Amplatzer vascular plug – AVP), čímž 

dojde k jeho uzavření. Tato metoda je technicky 

i časově velmi náročná a často vyžaduje i více 

pokusů. V kazuistice uvádíme případ, kdy jsme 

úspěšně uzavřeli vícečetný paravalvuární leak 

mitrální chlopně transapikálním přístupem.

Popis případu
Muž, 63 let, byl několik let sledován pro mi-

trální regurgitaci, hypertenzi a hyperlipidemii. 

Od roku 2000 užíval kortikoidy pro chronickou 

membranózní glomerulonefritidu s nefrotic-

kým syndromem. V červnu 2008 u něho došlo 

ke kardiální dekompenzaci při paroxyzmu fib-

rilace síní. Při vyšetření byla zjištěna již středně 

významná mitrální regurgitace, bez známek 

plicní hypertenze a dobrá funkce levé komo-

ry (ejekční frakce (EF) 60%). Dále byla zjiště-

na těsná stenóza na arteria coronaria dextra 

(ACD). Nemocnému byla doporučena operace 

– plastika mitrální chlopně (MVP), kryoablace 

levé síně (kryoMAZE) a aortokoronární bypass 

na ACD. Protože nemocný operaci odmítl, by-

la provedena katetrizačně intervence na ACD 

s implantací stentu a pacient byl dále sledován 

v půlročních intervalech.

V lednu 2012 byl opět přijat pro známky kar-

diální dekompenzace. Při echokardiografickém 

vyšetření (ECHO) byla zjištěna progrese mitrální 

regurgitace (3.-4. stupeň) s depresí funkce levé 

komory (EF 38 %). Byla přítomna permanentní fibri-

lace síní. Srdeční katetrizace potvrdila již rozvinutou 

plicní hypertenzi (střední tlak v a. pulmonalis MPAP 

38 mmHg) a známky trikuspidalizace mitrální vady. 

U nemocného byla provedena plastika mitrální 

chlopně s implantací anuloplastického prstence, 

anuloplastika trikuspidální chlopně a kryoMAZE. 

Od 7. pooperačního dne se objevily známky kar-

diální dekompenzace a na transezofageální echo-

kardiografii (TEE) byla zjištěna částečná dehiscen-

ce anuloplastického prstence mitrální chlopně 

s hemodynamicky významnou regurgitací (ob-

rázek 1). Desátý pooperační den byla provedena 

reoperace. Při ní se potvrdil nález z TEE vyšetření 

a byla zjištěna trhlina baze předního cípu v ob-

lasti A3 velikosti 10 mm. Tkáně mitrálního anulu 

byly prosáklé a velmi křehké. Vzhledem k tomuto 

nálezu byla provedena náhrada mitrální chlopně 

mechanickou protézou Sorin Bicarbon č. 27. Další 

pooperační průběh byl nekomplikovaný a pacient 

byl 18. pooperační den propuštěn domů. Měsíc 

po operaci se u pacienta objevila dušnost a by-

la zjištěna anémie, která si vyžádala opakované 
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krevní převody. Hematologické vyšetření ukázalo 

na hemolytickou anémii. Kontrolní ECHO vyšetření 

prokázalo tři hemodynamicky nevýznamné para-

valvulární leaky kolem mitrální protézy, které byly 

zodpovědné za přítomnou hemolýzu (obrázek 2). 

S ohledem na znalost špatné kvality tkání mitrál-

ního anulu byl pacientovi doporučen katetrizační 

uzávěr paravalvulárních leaků.

V červnu 2012 byl v celkové anestezii za skia-

skopické a TEE kontroly proveden pokus o kate-

trizační uzávěr paravalvulárních leaků mitrální 

chlopně. Touto cestou se však paravalvulární ko-

munikace vzhledem k jejich uložení nepodařilo 

nasondovat, a to jak retrográdně z LK, tak ani an-

tegrádně přes mezisíňové septum z LS. Nakonec 

musel být výkon ukončen pro rozvíjející se plicní 

edém nemocného. Vzhledem k obtížné sondáži 

leaků byl po opětovném zhodnocení nálezu do-

poručen hybridní chirurgicko-katetrizační uzávěr 

leaků transapikální cestou. V červenci 2012 byl 

výkon proveden na hybridním operačním sále 

v celkové anestezii za skiaskopické a TEE kontroly. 

Cestou anterolaterální minitorakotomie v úrovni 

6. mezižeberního prostoru byl zpřístupněn sr-

deční hrot. Na něj byly naloženy dva tabáčkové 

stehy s turnikety, provedena punkce hrotu a do LK 

zaveden zavaděč velikosti 7F. Touto cestou se po-

dařilo postupně nasondovat všechny tři paraval-

vulární komunikace a do každé umístit vaskulár-

ní Amplatzerův okluder (AVP) . Do nejmenšího 

defektu byl zaveden AVP II o průměru 6 mm 

a do dvou větších AVP III o rozměrech 10 × 5 mm 

a 12 × 5 mm (obrázek 3). Při TEE kontrole zbýval 

jen zcela nepatrný tok kolem nejmenšího oklu-

deru, při levostranné ventrikulografii (LVG) nebyla 

patrna žádná paravalvulární regurgitace a dobrá 

funkce mitrální protézy. Výkon byl ukončen ex-

trakcí zavaděče, dotažením tabáčkových stehů 

a uzávěrem minitorakotomie. Celý výkon trval 

140 min. Pooperační průběh byl nekomplikova-

ný a nemocný byl propuštěn 7. pooperační den 

domů. Při kontrole po třech měsících byl nález 

stacionární.

Diskuze
Vznik paravalvulárního leaku má řadu pří-

čin. Za nejčastější příčinu je považována infekce 

chlopenní náhrady. Mezi další příčiny patří kalci-

fikace v anulu, myxomatózní degenerace anulu, 

onemocnění ovlivňující pevnost tkání a také chi-

rurgická chyba při implantaci chlopně. U našeho 

pacienta jsme se setkali s velmi nekvalitní tkání 

mitrálního anulu, což do jisté míry přisuzujeme 

dlouhodobé kortikoterapii. Základní léčebná me-

toda paravalvulárního leaku je chirurgická re-

operace, při které provádíme buď uzávěr defektu 

a nebo novou náhradu chlopně. Tyto reoperace 

jsou zatíženy vyšší mortalitou (16 %) ve srovnání 

s primární implantací srdeční chlopně (3 %) (7). 

Také riziko vzniku nového leaku je zde vyšší. Tam, 

kde se jedná o třetí reoperaci, je riziko vzniku 

nového PVL uváděno až ve 35 % (8). U polymor-

bidních nemocných s malými symptomatickými 

leaky je vhodnou alternativou chirurgické léčby 

katetrizační uzávěr. Pro tuto metodu léčby jsme 

se rozhodli i u našeho pacienta, neboť další reo-

peraci jsme považovali za rizikovou a s nejistým 

výsledkem. První katetrizační uzávěr paraval-

vulárního leaku byl proveden v roce 1992 (9). 

Od té doby se tato metoda zdokonalila a zvláště 

po zavedení real time 3-dimensional (RT3D) TEE 

vyšetření do praxe se díky lepší navigaci vodiče 

zvýšila její úspěšnost. Také nové AVP III, které mají 

oválný tvar, lépe uzavírají stěrbinovité defekty, 

aniž by interferovaly s lístky chlopně. Přestože 

došlo ke zdokonalení instrumentária a navigač-

ní techniky, jedná se o metodu technicky i časo-

vě náročnou, mnohdy vyžadující více pokusů. 

Pate uvádí celkovou úspěsnost katetrizační léčby 

PVL 70 %, úspěsnost po první intervenci pouze 

40 % (2). Také u našeho pacienta se při první in-

tervenci nepodařilo PVL uzavřít. Protože máme 

zkušenosti s transapikální implantací aortální 

chlopně, zvolili jsme při druhém katetrizačním 

pokusu transapikální přístup. Tento přístup do le-

vé komory nám umožnil snažší nasondování PVL 

díky přímější a kratší cestě vodiče. Zkrátila se celá 

doba intervence a i dávka podané kontrastní 

látky byla nižší.

Závěr
Transapikální přístup k uzávěru PVL je mi-

niinvazivní metoda vhodná pro nemocné, kde 

opakovaná sternotomie je velmi riziková. Tento 

přístup hodnotíme jako velice užitečnou alter-

nativu v případě, kdy se nedaří PVL uzavřít per-

kutánní cestou.
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