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mitrdlni chlopné transapikdlnim pristupem
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Paravalvularni leak (PVL) patii k zavaznym komplikacim nahrady srdec¢ni chlopné. Pokud je hemodynamicky vyznamny, je metodou
volby reoperace. Pfi mensim leaku je alternativou chirurgické Ié¢by perkutanni katetriza¢ni uzavér. Na nasledujicim pfipadu uvadime
hybridni chirurgicko-katetriza¢ni pristup k uzavéru paravalvularniho leaku mitralni chlopné transapikalné. Jedna se pfipad 63letého
muze po opakované kardiochirurgické operaci, u kterého se po nahradé mitralni chlopné ¢asné rozvinul vice¢etny paravalvularni leak.
Tento leak byl hemodynamicky nevyznamny, zplGsoboval vsak tézkou hemolytickou anémii s nutnosti krevnich pfevodu. Pro vysoké
operacni riziko byl upfednostnén katetrizacni uzavér leaku, ktery vsak nebyl tispésny. Proto jsme pouzili méné obvykly zpGsob uzavéru
paravalvularniho leaku mitralni chlopné transapikalnim pfistupem.
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Repair of mitral paravalvular leaks by transapical approach

Paravalvular leak (PVL) is one of the most serious complications after valve replacement. If it is haemodynamicaly significant the therapy
of choice is conventional open heart surgery. Percutaneous closure of the leak is the alternative method for smaller leaks. In following
case report we describe hybrid surgical-interventional transapical closure of paravalvular leak of mitral valve. We report a case of a 63
years old man after repeated sternotomy, in whom paravalvular leaks after mitral valve replacement occured. These leaks have not been
haemodynamicaly significant, but severe transfusion-requiring hemolytic developed. Because of high operative risk the percutaneous
closure was recommended, however this approach was not successful. Therefore the patient was treated by the less usual way of the

leaks closure - transapical approach.
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Uvod

Incidence paravalvularniho leaku (PVL)
po ndhradé mitralni chlopné je uvadéna me-
zi 2-17% pfipadd (1-4). Symptomaticky PVL
vyzadujici lé¢bu se vyskytuje v 1-5% pfipadl
(5-6). V zavislosti na velikosti leaku se setkava-
me u nemocnych s rdznymi symptomy. Velké
leaky vedou velmi rychle k srde¢nimu selhava-
ni a plicnimu edému. Nejcastéjsim projevem
malych hemodynamicky nevyznamnych leakd
je hemolytickd anémie, kterd si casto vyzada
opakované krevni prevody. Riziko vzniku endo-
karditidy je u paravalvularniho leaku vy33i nez
u nekomplikované chlopenni ndhrady. Zatimco
velké paravaluldrnileaky jsou indikované k ¢asné
chirurgické reoperaci, hemodynamicky nevy-
znamné paravalvularni leaky je mozné vedle
chirurgické korekce uzavrit také katetrizacné.
Zejména u polymorbidnich nemocnych, kdy
je chirurgickd lé¢ba povazovana za rizikovou,
nabizi katetrizacni lé¢ba niZsi perioperacni riziko
a dobry vysledny efekt. Katetrizacni uzavér PVL
se provadi nejcastéji cestou femordini tepny
nebo femordlIni Zily. Podle zvolené pfistupové
cévy je zaveden vodic¢ bud retrogradné do levé
komory (LK), nebo antegradné pfes mezisifiové
septum do levé siné (LS). Po vodici se do paraval-
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vularniho defektu zavadi specidlni AmplatzerQv
okludér (Amplatzer vascular plug — AVP), ¢imz
dojde k jeho uzavfenti. Tato metoda je technicky
i Casove velmi ndro¢nd a ¢asto vyzaduje i vice
pokusU. V kazuistice uvadime pfipad, kdy jsme
Uspésné uzavreli vicecetny paravalvuarni leak
mitralni chlopné transapikalnim pfistupem.

Popis pFipadu

Muz, 63 let, byl nékolik let sledovén pro mi-
traInf regurgitaci, hypertenzi a hyperlipidemii.
Od roku 2000 uzival kortikoidy pro chronickou
membrandzni glomerulonefritidu s nefrotic-
kym syndromem. V ¢ervnu 2008 u ného doslo
ke kardialni dekompenzaci pfi paroxyzmu fib-
rilace sini. Pfi vysetfeni byla zjisténa jiz stredné
vyznamna mitralni regurgitace, bez znamek
plicni hypertenze a dobré funkce levé komo-
ry (ejekeni frakce (EF) 60%). Dale byla zjisté-
na tésna stendza na arteria coronaria dextra
(ACD). Nemocnému byla doporu¢ena operace
— plastika mitralni chlopné (MVP), kryoablace
levé siné (kryoMAZE) a aortokorondrni bypass
na ACD. ProtoZe nemocny operaci odmitl, by-
la provedena katetrizacné intervence na ACD
simplantaci stentu a pacient byl dale sledovan
v palro¢nich intervalech.

| www.iakardiologie.cz

Interv Akut Kardiol 2014; 13(1): 36-38

V lednu 2012 byl opét pfijat pro zndmky kar-
didIni dekompenzace. Pfi echokardiografickém
vysetfenf (ECHO) byla zjisténa progrese mitralni
regurgitace (3-4. stuper) s depresi funkce levé
komory (EF 38%). Byla pfitomna permanentni fibri-
lace sinf. Srde¢nf katetrizace potvrdila jiz rozvinutou
plicni hypertenzi (stfedni tlak v a. pulmonalis MPAP
38 mmHg) a zndmky trikuspidalizace mitralni vady.
U nemocného byla provedena plastika mitralni
chlopné s implantaci anuloplastického prstence,
anuloplastika trikuspidaini chlopné a kryoMAZE.
Od 7. pooperacniho dne se objevily zndmky kar-
didlni dekompenzace a na transezofagedlni echo-
kardiografii (TEE) byla zjisténa ¢aste¢na dehiscen-
ce anuloplastického prstence mitraini chlopné
s hemodynamicky vyznamnou regurgitaci (ob-
razek 1). Desaty pooperacni den byla provedena
reoperace. Pii nf se potvrdil ndlez z TEE vysetieni
a byla zjisténa trhlina baze predniho cipu v ob-
lasti A3 velikosti 10 mm. Tkdné mitralniho anulu
byly prosaklé a velmi kiehké. Vzhledem k tomuto
ndlezu byla provedena nahrada mitraini chlopné
mechanickou protézou Sorin Bicarbon ¢. 27. Dalsi
pooperacni priibéh byl nekomplikovany a pacient
byl 18. pooperac¢ni den propustén domd. Mésic
PO operaci se u pacienta objevila dusnost a by-
la Zjisténa anémie, kterd si vyzadala opakované



Obrdzek 1. Uvolnény anuloplasticky prstenec
v oblasti zadni komisury mitrdlni chlopné

Obrdzek 2. Jeden z paravalvularnich leak kolem
mitraini protézy

krevni pfevody. Hematologické vysetfeni ukdzalo
na hemolytickou anémii. Kontrolni ECHO vy3etieni

prokdzalo tfi hemodynamicky nevyznamné para-
valvuldmi leaky kolem mitraIni protézy, které byly
zodpovédné za piftomnou hemolyzu (obrazek 2).
S ohledem na znalost $patné kvality tkani mitral-
niho anulu byl pacientovi doporucen katetriza¢nf
uzavér paravalvuldrnich leakd.

V ervnu 2012 byl v celkové anestezii za skia-
skopické a TEE kontroly proveden pokus o kate-
trizacni uzavér paravalvularnich leakl mitralnf
chlopné. Touto cestou se vsak paravalvularni ko-
munikace vzhledem k jejich ulozeni nepodafilo
nasondovat, a to jak retrogradné z LK, tak ani an-
tegradné pres mezisifiové septum z LS. Nakonec
musel byt vykon ukoncen pro rozvijejici se plicnf
edém nemocného. Vzhledem k obtiZzné sondazi
leakd byl po opétovném zhodnoceni ndlezu do-
porucen hybridni chirurgicko-katetriza¢ni uzavér
leakd transapikdlni cestou. V Cervenci 2012 byl
vykon proveden na hybridnim operacnim sdle
v celkové anestezii za skiaskopické a TEE kontroly.
Cestou anterolateralnf minitorakotomie v Urovni
6. mezizeberniho prostoru byl zpfistupnén sr-
dec¢ni hrot. Na ngj byly nalozeny dva tabackové
stehy s turnikety, provedena punkce hrotu a do LK
zaveden zavadéc velikosti 7F. Touto cestou se po-
dafilo postupné nasondovat véechny tfi paraval-
vularni komunikace a do kazdé umistit vaskular-

ni AmplatzerQv okluder (AVP). Do nejmensiho
defektu byl zaveden AVP Il o priméru 6 mm
a do dvou vétsich AVP Il o rozmérech 10x5 mm
a 12x5 mm (obréazek 3). Pfi TEE kontrole zbyval
jen zcela nepatrny tok kolem nejmensiho oklu-
deru, pfi levostranné ventrikulografii (LVG) nebyla
patrna zadnéd paravalvuldri regurgitace a dobra
funkce mitrdIni protézy. Vykon byl ukoncen ex-
trakci zavadéce, dotazenim tabackovych steh(
a uzdvérem minitorakotomie. Cely vykon trval
140 min. Pooperacni pribéh byl nekomplikova-
ny a nemocny byl propustén 7. poopera¢ni den
domd. Pfi kontrole po tfech mésicich byl ndlez
stacionarn.

Diskuze

Vznik paravalvularniho leaku ma fadu pfi-
¢in. Za nejcastéjsi pricinu je povazovéna infekce
chlopenni ndhrady. Mezi dal3i pficiny patif kalci-
fikace v anulu, myxomatozni degenerace anulu,
onemocnéni ovliviiujici pevnost tkanf a také chi-
rurgicka chyba pfiimplantaci chlopné. U naseho
pacienta jsme se setkali s velmi nekvalitni tkdnf
mitralnfho anulu, coZ do jisté miry pfisuzujeme
dlouhodobé kortikoterapii. Zakladni lé¢ebna me-
toda paravalvularniho leaku je chirurgicka re-
operace, pfi které provadime bud uzavér defektu
a nebo novou nahradu chlopné. Tyto reoperace
jsou zatizeny vyssi mortalitou (16 %) ve srovnani

s primarni implantaci srde¢ni chlopné (3%) (7).
Také riziko vzniku nového leaku je zde vy3si. Tam,
kde se jednd o tfeti reoperaci, je riziko vzniku
nového PVL uvédéno az ve 35% (8). U polymor-
bidnich nemocnych s malymi symptomatickymi
leaky je vhodnou alternativou chirurgické lécby
katetriza¢ni uzavér. Pro tuto metodu lé¢by jsme
se rozhodlii u naseho pacienta, nebot dalsf reo-
peraci jsme povazovali za rizikovou a s nejistym
vysledkem. Prvni katetriza¢ni uzavér paraval-
vuldrniho leaku byl proveden v roce 1992 (9).
Od té doby se tato metoda zdokonalila a zvIdsté
po zavedeni real time 3-dimensional (RT3D) TEE
vysetfeni do praxe se diky lepsi navigaci vodice
zvysila jeji Uspésnost. Také nové AVP IIl, které maji
ovalny tvar, lépe uzaviraji stérbinovité defekty,
aniz by interferovaly s listky chlopné. Prestoze
doslo ke zdokonalenf instrumentaria a navigac-
ni techniky, jedna se o metodu technicky i ¢aso-
vé naro¢nou, mnohdy vyZaduijici vice pokusd.
Pate uvadi celkovou Uspésnost katetrizacni lécby
PVL 70%, Uspésnost po prvni intervenci pouze
40% (2). Také u naseho pacienta se pfi prvni in-
tervenci nepodafilo PVL uzaviit. ProtoZze mame
zkudenosti s transapikalni implantaci aortalnf
chlopné, zvolili jsme pfi druhém katetrizacnim
pokusu transapikalni pristup. Tento pfistup do le-
vé komory ndm umoznil snazsi nasondovani PVL
diky pifiméjsi a kratsi cesté vodice. Zkratila se celd
doba intervence a i davka podané kontrastn{
latky byla nizsi.

Zavér

Transapikalni pfistup k uzavéru PVL je mi-
niinvazivni metoda vhodna pro nemocné, kde
opakovana sternotomie je velmi rizikova. Tento
pfistup hodnotime jako velice uzite¢nou alter-
nativu v pfipadé, kdy se nedafi PVL uzaviit per-
kutdnnf cestou.
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