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Paravalvularni leak na mitralni chlopni -
katetrizacni uzavery

Jaroslav Januska, Miroslav Hudec, Libor Gajdusek, Jan He¢ko, Miroslav Dorda, Libor Skioufil
Kardiocentrum, Nemocnice Agel Tfinec-Podlesi, a. s.

Paravalvuldrni leak (PVL) na chirurgicky implantované mitralni chlopni (mitral valve replacement — MVR) je relativné ¢astou
komplikaci. Jeho feseni bylo v minulosti mozné pouze reoperaci. Postupné vsak doslo k vyvoji katetrizacnich postupt umoz-
nujicich uzavér bez klasického chirurgického pfistupu. Katetrizacni uzavér PVL zkracuje délku vykonu, délku hospitalizace
i mnozstvi komplikaci véetné umrti. Uvadime indikace, uzivané diagnostické metody, katetriza¢ni postupy, pouzivané materidly
a klinické vysledky uzavérd PVL po MVR.
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Paravalvular leak on mitral valve: catheter closure

Paravalvular leak (PVL) on a surgically implanted mitral valve (mitral valve replacement, MVR) is a relatively common complication.
Repeat surgery was the only possibility of its management in the past. Gradually, however, catheterisation procedures have been
developed to allow closure without a conventional surgical approach. Catheter closure of PVL reduces the duration of procedure,
the length of hospital stay, and the number of complications including death. We report the indications, diagnostic methods,

catheterisation procedures, materials used, and clinical outcomes of PVL closure after MVR.
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Uvod

Paravalvularni leak se objevuje pooperac-
né u 2-36 % chlopennich nahrad (1-6). PVL
byvaji ¢astéji u chlopennich ndhrad mitralni
chlopné oproti chlopnim aortalnim (8 £ 2 %
versus 2 + 1 %). Byva castéji u mechanickych
nahrad (17 £ 5 % versus 7 = 4 %) (5) a jeho
riziko zvysuji kalcifikace v mitralnim anu-
lu, probéhla endokarditida a fragilita tkani.
Ovliviiuje ji i technika kardiochirurgické im-
plantace (kontinudlni steh versus jednotlivé
stehy versus nepouzivéni podlozek) nebo typ
implantované chlopné (1, 4). Cetnost PVL je
2 % v ¢asné fazi po MVR, 3,8 % po 10 letech
a 13,1 % po 20 letech (4). Ackoli je cetnost
vyznamnych PVL relativné nizka, jiz stfedné
zavazny PVL je v soucasnosti vyznamnym
rizikovym faktorem pro morbiditu i mortalitu

pacientd (7). Velikost PVL vSak neni podstatna
pro vznik hemolytické anémie, kterd je indi-
kaci pro uzavériv pripadé hemodynamicky

nevyznamného malého leaku.

Klinickd manifestace

Vétsina PVL vyvolavd nebo zhorluje
zndmky levostranného srdec¢niho selhani,
tedy pocit dusnosti, snizeni tolerance zaté-
ze, zndmy jsou plicni kongesce a v pfipadé
trikuspidalizace i projevy pravostranného
obéhového pretizeni. Vzhledem k pretize-
ni levé siné mize dojit k vzniku paroxysma
tachykardii ¢i vzniku fibrilace sini. PVL je
soucasné rizikem pro vznik infek¢ni endo-
karditidy. U nékterych jedinci mohou byt
dominantnim projevem dusledky tézsi he-
molytické anémie.

Diagnostika

Zakladni diagnostickou metodou je
echokardiografie. Pfi screeningu pacientt
je nutné provadét zakladni transtorakalni
echokardiografické (TTE) vySetfeni pred
propusténim po operaci a v ¢asné dobé po
propusténi. Je nutné zjistit, zda chloper ma
viditelny PVL, eventudlné vyssi pratokové
gradienty na mitralni protéze se soucasnym
zhodnocenim pratoku ve vytokovém traktu
levé komory (srdecni vydej, tepovy objem).
Vétsina pracovist standardné ve tietim ci
Sestém mésici po operaci provadi jicnovou
echokardiografii (TEE), ktera je zakladnim
vysetfenim pro diagnostiku a hodnoceni
PVL ve 2D a 3D modalité (Obr. 1, 2). BEéhem
TEE hodnotime umisténi PVL pomoci ho-
dinového ciferniku s aortou nahofe (sep-
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Obr. 1. 3DTEE zobrazeniimplantované biologické
chlopné s PVL (pozn.: TEE - jicnovd echoakardio-
grafie; PVL - paravalvuldrni leak)

tum vpravo na ¢. 3, ousko levé siné na ¢. 9
a zadni sténa na ¢. 6). Nasleduje hodnoceni
1) tvaru (bodovy, stérbinovy, ovalny, kruho-
vy, srpkovity), 2) pribéhu kanalu kolem chlop-
né (rovny, tvar C, tvar S), 3) thlu pratoku proti
pritoku chlopné (s uhlem do 30 st., 30-60 st.,
vice jak 60 st.). Nasledné zméfime $itku, délku,
plochu a vzdalenost z levé siné do levé komory,
hodnotime i pfilehlé kalcifikace (zadné, lehké,
stfedni nebo tézké), a to individudlné u vsech
pfitomnych PVL (Obr. 3). Jednodussim, ale méné
pfesnym, je stanoveni procenta leaku k obvodu
chlopné, kdy do 10 % obvodu se PVL hodno-
ti jako lehky, 10-30 % stfedni a vétsi nez 30 %
je hodnocen jako tézky. Toto semikvantitavni
hodnoceni podhodnocuje vyznamnost v po-
rovnani s vysetfenim magnetickou rezonanci
srdce (CMR) (8). TEE Ize uzit i k fusion zobrazeni
se skiaskopickym vysetfenim a zlepsit orientaci
béhem vykonu.
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Obr. 2. Méfeni PVL pomoci TEE z horniho jicnu v kolmych projekcich v misté komunikace (pozn.: TEE —
Jjicnovd echoakardiografie; PVL — paravalvuldrni leak)

Dalsim zplisobem diagnostiky je pocitacova
tomografie (CT) (9, 10). Pii dobré vysetiitelnosti
je senzitivita i specifita vy3etfeni stejnd jako pfi
TEE. CT pak umoznuje nejen stanoveni umisténi
PVL a zméfeni jeho rozmérd, ale mize poskyt-
nout i presné Udaje pro zpracovani ve virtual-
ni a mixed realitdch, eventualné i vytisténi 3D
modelu (Obr. 4). VSechny tyto modality zlepsuji
planovani uzavéru a mixed reality zlepsuje ori-
entaci i béhem zakroku. | CT Ize pouzit k fusion
zobrazeni umisténi PVL pti skiaskopii v pribéhu
katetriza¢niho uzavéru.

Magneticka rezonance srdce umoznuje

zpfesnéni posouzenivyznamnosti PVL na zakla-

dé zméreni regurgitacniho volumu, kdy objem
> 30 ml diskriminuje hemodynamicky vyznamny
leak. Tato technologie viak neni vhodna k loka-
lizaci PVL predevsim kvali ¢etnym artefaktim
z kovové konstrukce chlopné, coz je méné za-
vazné u biologickych chlopni (8).
Biochemickym parametrem urcujicim tézky
PVL je NT-proBNP. Jeho hodnota > 2000 pg/ml
a vyssi je znamkou selhavani srdce zpUsobené
PVL, a ne remodelaci ¢i vlastni dysfunkci LK (8).
Uzavéry paravalvularnich leakd (PVL) jsou
téméf vylucéné indikovény po kardiochirurgicky
nahrazenych mitrélnich chlopnich a pouze vyji-

mecné u chlopni katetriza¢né implantovanych.

Obr. 3. Méfeni PVL pomoci 3D TEE ve tiech kolmych rovindch vcetné méreni plochy (pozn.: TEE — jicnovd echoakardiografie; PVL — paravalvuldrni leak)
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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-

www.iakardiologie.cz



Obr. 6. Skiaskopie dvou uvolnénych AVP Il oklu-
dérd v misté PVL u pacienta po infekcni endokar-
ditide biologické mitrdini ndhrady. Viditelné cetné
stabilizacni drdty v hrudni kosti u pacienta po me-
diastinitidé (pozn.: AVP — Amplatzer vascular plug;
PVL - paravalvuldrni leak)
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Obr. 8. Skiaskopie transapikdiniho pfistupu
auzdveru PVL pomocitif AVP Il okludérd. Viditelné
oteviené distdlni disky ze sheatu v levé sini nad mi-
trdIni ndhradou (pozn.: AVP — Amplatzer valvular
plug; PVL - paravalvuldrni leak)
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