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Célkitiizés: A paravalvularis leak (PVL) incidenciaja 5-18% mdabillenty(i-bediltetést kdvetéen. Az esetek 3%-aban ti-
netes megjelenésl, ami szivelégtelenség tlnetegylttesét, valamint hemolitikus anémiat jelenthet. A betegpopulaciét
magas perioperativ riziko jellemzi, az ismételt szivmitét 30 napos mortalitasa 10% feletti. Ezen betegeknél jelent lehe-
téséget a katéteres leak-zaras. Célunk a Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézetben végzett beavatko-
zasok periproceduralis képalkotasanak vizsgalata.

Médszerek: Retrospektiv vizsgalatunkba a 2009 szeptembere és 2021 decembere kozott végzett 62 katéteres PVL-za-
rast (36 férfi, 26 no, atlagéletkor 69,5+10,9 év) vontuk be. Ertékeltiik a csak 2D transoesophagealis echokardiografian
(TEE) atesett csoporttal 6sszehasonlitva a multimodalis képalkotas (3D TEE és sziv-CT) szerepét a mortalitas, a szo6-
védmények és a technikai siker vonatkozasaban.

Eredmények: A vizsgalt id6szakban a zaras indikacidja az esetek 82%-aban szivelégtelenség, 19%-aban hemolitikus
anémia volt. A mlbillenty bedltetésétél szamitott median idd 4,3 év volt. Mitralis érintettség 42 esetben fordult el6 (me-
chanikus mibillenty( 34 eset, bioldgiai 8 eset), aorta 21 esetben volt érintett (mechanikus 15 eset, bioldgiai 3 eset, TAVI
3 eset). Azokban az esetekben, amikor csak 2D TEE-t végeztek, a technikai sikeresség 86%, a 30 napos mortalitas 8%
volt. A beavatkozast megel6z6en 26 esetben kerult sor multimodalis képalkotasra, ezen esetek technikai sikeressége
96%, a 30 napos mortalitasa 11%-nak adddott.

Kovetkeztetések: A tlinetes, de magas rizikoju paciensek esetén eredményes és biztonsagos alternativat jelent a
katéteres PVL-zaras. A multimodalis képalkotas alkalmazasa segithet a PVL paramétereinek meghatarozasaban,
a beavatkozas hosszanak, illetve a komplikaciok szama csokkentésében.

Kulcsszavak: multimodalis képalkotas, echokardiografia, CT, mibillenty(, szivelégtelenség

The role of multimodality imaging in transcatheter paravalvular leak closure

Purpose: The incidence of paravalvular leak (PVL) is 5-18% after prosthetic valve replacement. PVLs are symptomatic
in 3% of cases, which may cause heart failure or haemolytic anaemia. The patient population has a high perioperative
risk, with repeated cardiac surgery associated with 30-day mortality rate of over 10%. For these patients percutan PVL
closure might be considered. Our goal is to analyse the imaging performed at the Gottsegen National Cardiovascular
Center before and during the interventions.

Methods: 62 cases of percutan closures (36 male, 26 female, mean age 69.5+10.9 years) performed between Sep-
tember 2009 and December 2021 were enrolled in our retrospective study. We compared the 2D transoesophagealis
echocardiography (TEE) group and the multimodality group (3D TEE and cardiac CT) to evaluate its role regarding
survival, complications and technical success.

Results: The indication for closure was heart failure in 82% and haemolytic anaemia in 19% of all cases. Median time from
prosthetic valve replacement was 4.3 years. 42 cases of mitral (mechanical valve 34 cases, biological 8 cases), 21 cases
of aortic PVLs (mechanical 15 cases, biological 3 cases, TAVI 3 cases) were confirmed. In cases where only 2D TEE was
performed, the technical success rate was 86%, the 30-day mortality rate was 8%. Multimodality imaging was performed
prior to the intervention in 26 cases, with a technical success rate of 96% and 30-day mortality rate of 11%.

Conclusion: Percutan PVL closure is an effective and safe alternative for symptomatic but high-risk patients. Multimoda-
lity imaging might be useful to determine the parameters of the PVL, reduce the length of the procedure and complications.

Keywords: multimodality imaging, echocardiography, CT, prosthetic valve, heart failure
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Bevezetés

A paravalvularis leak (PVL) a mibillentyld (MB) és ter-
mészetes anulus kozott sebészi, illetve katéteres mi-
billentyl-beultetést kdvetéen kb. 5-18%-ban jelentkezd
koros regurgitacié, amelyet mitralis tulsuly jellemez (1). Ki-
alakulasaban fokozott kockazatot jelent aortaérintettség
esetén a supraanularis lokalizacio, mitralis MB esetén a
tovafutd varratok alkalmazasa (2). Az elézetes endocar-
ditis (IE), egyéb gyulladasos folyamatok, aktiv szteroid-
kezelés, az anularis kalcifikacio, tovabba a mechanikus
MB is fokozott rizikét eredményez (1, 3). Katéteres aor-
tabillenty-belltetést (TAVI) kdvetéen a PVL prevalenci-
aja akar 50-85% is lehet, azonban kdzepes-sulyos foku
regurgitacio csak kb. 7,4%-aban fordul el (4, 5).

Az esetek 1-5%-aban a PVL tlinetes megjelenési (6).
A tipusos esetben nagyobb leak talajan létrejévd sziv-
elégtelenség felel a PVL klinikai megjelenésének 85%-
aért. Kombindltan vagy izolaltan (13-47%) hemolitikus
anémia is el6fordulhat a vorosvértesteket érd fokozott
nyiréerd miatt (7).

Célunk az Intézetben PPVLC-beavatkozasokat meg-
el6z8 képalkotd eljardsok szerepének vizsgalata, ki-
emelve, hogy a multimodalis képalkotas alkalmas-e a
PVL sulyossaganak, elhelyezkedésének, méretének és
alakjanak pontosabb meghatarozasara, a beavatkozas
hosszanak, a komplikacidok szamanak, illetve a beavat-
kozas sikerességének és a mortalitasnak a javitasara.

PVL kezelési lehetségei

A PVL tuneti kezelésének része a klinikai megjelenés-
nek megfelel§ gydgyszeres terapia (vas és folsav, bé-
ta-blokkolo, pentoxifillin, eritropoetin, ismételt transz-
fuzio, diuretikum, afterload csokkentd), de definitiv
kezelést csak a sebészi vagy katéteres beavatkozas
eredményezhet (6, 8—11).

A katéteres paravalvularis leak zarast (PPVLC) a mi-
tétivel szemben alacsonyabb posztoperativ mortalitas
jellemzi, kevesebb a kérhazban eltdltétt napok szama,
de gyakoribb a szignifikans rezidualis leak és a fennma-
rado, ujonnan kialakuld vagy sulyosbodé hemolizis (12,
13). A sebészi MB-csere a PPVLC-hez képest nagyobb
foku javulast eredményez a NYHA-stadiumban, valamint
kevesebb az ismételt intervencio. A sebészi zarasra al-
kalmas betegek korét azonban tdbbek ko6zott a magas,
10% feletti mUtéti mortalitas is korlatozza, amely a nyitott
szivm(tétek ismétlésének szamaval egyutt emelkedik
(12, 14). A PPVLC-n és mUtéten atesett csoportok k6zott
nem mutathaté ki eltérés az 1 és 3 éves dsszmortalitas-
ban, azonban a hosszu tavu utankdvetés soran utdbbiak
kérében alacsonyabb az dsszmortalitas (12).

Az iranyelvek alapjan a szignifikans PVL-lel rendelkez8
és legaldbb NYHA IlIl. stadiumba sorolhatd, alacsony
vagy kdzepes mutéti rizikoju, vagy egyidejlileg koronaria-
és/vagy egyéb billentyiimditétet igényl6 betegek szdmara

az elsédleges kezelési lehetéség a miitét. A sebészi be-
avatkozasra nem alkalmas, illetve magas mutéti rizikéju
esetekben jelent opciét a PPVLC, amennyiben anatémi-
ailag megfelelnek az eljaras kdvetelményeinek és nem all
fenn kontraindikacio, azaz aktiv lokalis (pl. aktiv IE) vagy
szisztémas gyulladas, aktiv iszkémia, szignifikans varrat-
elégtelenség vagy intrakardidlis thrombus (15-17).

Képalkoté diagnosztika

Az MB-miikddés kiértékelésének elsé lépése az echo-
kardiogréafia, de alkalmazasat limitélja a mechanikus
MB okozta akusztikus arnyék és a Doppler-méd vizsga-
lati sz6gtdl fliggd pontossaga, emellett transztorakalis
echokardiografia (TTE) esetén az akusztikus ablak és
a beteg testalkata is. Anatomiai elhelyezkedésbdl adoé-
déan transoesophagealis echokardiografiaval (TEE)
pontosabban lathaté a mitralis billenty(i és az aortabil-
lenty( hatso terllete. PVL-ek jellemzésére strukturalis,
kvalitativ és kvantitativ vagy szemikvantitativ paramé-
terek egyuttesen hasznalandok. Szines Doppler segiti
a fiziologias és patoldgias, valamint az intra- és para-
valvularis regurgitacio elkulonitését (1, 18) (1. A abra).
Mitralis billenty( 3D echokardiografias vizsgalata soran
a 2D felvételen lathaté bal kamrai nézet mellett bal pitva-
ri, azaz sebészi nézet is képbe hozhatd, rekonstrukcio
utan ebbdl kvantifikalhaté legjobban az anulus mérete
és alakja. A 3D TEE jobb térbeli felbontassal rendelke-
zik, a patolégias nativ és prosztetikus mitralis billenty(
vizsgalatara ajanlott, emellett pontosabban megbecsul-
heték az aortaanulus paraméterei, valamint az anulus
és a koronériaeredések kdzotti tavolsag, amely segit a
zaréeszkdz optimalis helyének megbecslésében. Szi-
nes 3D Doppler kilénésen multiplex jetek vizualizaci-
Ojara és mérésére alkalmas, bar alacsonyabb id&beli
felbontassal rendelkezik. A 3D echokardiografia tehat
segitséget jelent a PVL lokalizaciojaban és sulyossa-
ganak megallapitadsaban, PPVLC alatt a katéterek, za-
réeszk6zok pozicionaldsaban, valamint a megfelel
zaréeszkdz elhelyezkedésének és a zaras sikeressé-
geének ellenérzésében (19, 20) (1. B abra).

Az ACC/AHA iranyelveinek megfelel6en MB-regurgita-
Cid gyanuja esetén echokardiografias kivizsgalas szuk-
séges, mig PPVLC-beavatkozas soran 3D TEE-vezér-
Iés ajanlott (16).

A CT-készulékek fejlédése lehetbvé tette, hogy a kardi-
alis CT (CCT) segitséget nyujtson a PVL kivizsgalasban
is, igy Ujabban szdmos centrum alkalmazza a PVL para-
métereinek megitélésére, az optimalis implantaciés fluo-
roszkopias sz6g meghatarozasara (21) (1. C-D abra).

Modszerek

Kutatasunk soran a 2009. szeptember 27. és 2021. de-
cember 31. kézoétt PPVLC-n atesett betegek adatainak
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Intézetiink sajat képanyaga ugyanazon esetrdl, amelyen 2 mitralis jet abrazolddott mechanikus mdbillentyd kordl A: 3D

TEE szines Doppler-felvétel B: 2D TEE szines Doppler-felvétel
sz6g meghatérozésa CCT 3D volume rendering felvételen

retrospektiv vizsgalatara kertlt sor. Els6ként a teljes be-
tegpopulacio adatait elemeztiik, majd két csoportba sorol-
tuk 8ket. Az elsénél a beavatkozast 2D TEE-kivizsgéalas
el6zte meg, mig a masodiknal, 2019 végétsl kezd6déen
mar multimodalis képalkotas tértént (3D TEE és CCT).
Multimodalis képalkotas esetén a kivizsgalas echokar-
diografiaval és a PVL diagndzis felallitadsaval indult, ez-
utdan 3D TEE és CT alkalmazéasaval kerult sor a lea-
kek paramétereinek kiértékelésére. Minden betegnél
Heart Team dontés szlletett a beavatkozds maodjarol
az egyéni paraméterek figyelembevételével. A punkcié
helyének és lehetséges kontraindikacioknak elemzése
TEE vagy CT segitségével, az implantacios sz6g meg-
hatarozasa CT-felvétel alapjan tortént. Intraprocedura-
lisan a fluoroszképiat 3D TEE egészitette ki.
Vizsgalatunk soran GE Revolution 256 szeletes CT-be-
rendezést (Revolution CT, GE Healthcare, Milwaukee,
WI, USA) hasznaltuk. A magas cséfesziltség (120 kV)
és anddaram mellett, retrospektiv EKG-kapuzassal
végzett preproceduralis CT-vizsgalatok soran tapasz-
talt becsilt sugardozis értékek atlaga 549,39+183,23
mGy*cm, az effektiv dozisok atlaga 7,75+1,93 mSv
volt. A 3D TEE-vizsgalatok Philips Epiq CVXi kardiol6-
giai ultrahangrendszerrel és X8-2t transzducerrel tor-
téntek.

CCT-felvételek

PVL-zérashoz sziikséges optimalis implantacios

A technikai sikerességet a megfelel6 eszkdzpozicio-
ban, a regurgitacié sulyossaganak legaldbb egy su-
lyossagi fokkal valé cstkkenésében, illetve a zavar-
talan billentylimikddésben definialtuk. A statisztikai
analizist IBM SPSS 27 szoftverrel végeztik, a foly-
tonos véltozékat atlag + széras (SD), a kategorikus
valtozékat frekvencia vagy szazalék formajaban fejez-
tuk ki. A szignifikancia feltételeként p-érték <0,05 lett
meghatarozva.

Vizsgalatunkba 58 beteg 62 esetét (36 férfi, 26 nd)
vontuk be. Atlagos életkoruk 69,5+10,9 év (30—87 év).
A zarasi indikacio 52 esetben (82%) szivelégtelenség,
11 esetben (19%) hemolitikus anémia volt. Az MB be-
Ultetésétol eltelt median id6 4,3 év (IQR: 0,8-13,9 év)
(1. tablazat).

Az adatok alapjan elemeztik az érintett MB-t a lokali-
zacioja és tipusa alapjan. 42 esetben volt mitralis érin-
tettség, ebbdl 34 MB mechanikus és 8 biolégiai volt.
Aorta esetén 15 mechanikus, 3 bioldgiai és 3 TAVI-bil-
lenty( volt érintett. Mitralis billentyinél 6sszesen 69
leak, az érintettek 46%-anal egynél tébb leak is leiras-
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. Aorta
Osszesen: 31 leak

_ Mitralis
Osszesen: 69 leak

W1(n=25 d2(Mn=19) O3(M=2) W1 (h=13) E2 (n=6) I3 (n=2)
2. ABRA. Mitrélis és aorta lokalizécioban elhelyezkedd leakek
szama

ra kerult. Aortalokalizacional ésszesen 31 leaket do-
kumentaltunk, 38%-ban fordultak elé multiplex leakek
(2. abra).

Aorta esetén a bal koronarias tasak (LCC) teruletén,
mitralis billenty(inél anterolateralis és poszterior lo-
kalizacioban helyezkedett el a legtdébb leak (3. abra).
Mitralis lokalizacional az esetek 27%-aban, aortanal
az esetek 38%-aban kerult tébb zaréeszkoz is bedlte-
tésre (4. abra).

A zarasok technikai sikeressége 92% (57 eset) volt, 3
esetben nem jutott at a vezet6drot, mig 2 esetben a za-
réeszkodz akadalyozta a mibillentyl mozgasat. 2 esetnél
ezutan sikeres operacid, 1 esetben transapicalis zaras
tortént, 1 betegnél konzervativ kezelés mellett dontéttek,
1 beteg pedig elveszett az utankdvetés soran.

A beavatkozasok megoszlasa behatolasi kapu szerint:
59 transfemoralis, 3 transapicalis volt.

A technikailag sikeres zarasok esetén a beavatkozas
el6tt mért sulyos (84%) és kdzepes (16%) foku regurgi-
tacio az intervencio utan kdzepesre (22%) és enyhére
(61%) csokkent, az esetek 22%-aban nem maradt ki-
mutathaté regurgitacié (5. abra).

A sikeres zarasok 30 napos mortalitdsa 8%, az 1 éves
mortalitdsa 21%-nak adodott.

A vizsgalt esetek kdzott 4 alkalommal hematoma, 2-2
esetben alaneurizma és arteriovenosus fisztula kelet-
kezett a femoralis behatolas helyén, emellett 2 esetben
retroperitoneadlis vérzés jott 1étre és 3 esetben zaroesz-
kdéz-embolizaco tértént.

A csak 2D TEE (36 f6) és a multimodalis csoport (26 f6)
kdzott a demografiai faktorokban, az MB-beultetéstél
eltelt idében, valamint az érintett billentylik megoszla-
saban szignifikans kilénbséget nem talaltunk. A leakek
szama egy esetre vonatkoztatva a 2D TEE-csoportban
atlagosan 1,3+0,5 db, a multimodalisban 1,6+0,7 db volt
(p=0,03). A fluoroszképos id6 és a max skin dose szin-
tén nem mutatott szignifikans eltérést. A belltetett esz-
kd6zok szama a 2D TEE-csoportban atlagosan 1,2+0,5
db, a multimodalis képalkotason atesetteknél 1,83+£0,7 db
(p<0,001). A technikai sikerben, a sikeres zarast kovetd

Anterior

Lateral 4—1—» Mediél

Posterior
1 % A\‘]’ LCC
LM

9&J 4 | Ostium

6

7

1 cc

Mitralis Aorta

3. ABRA. A leakek elhelyezkedése a billenty(ik teriiletén
Roviditések: LCC: bal koronéaris tasak; RCC: jobb koronérias
tasak; NCC: nonkoronérias tasak, LM ostium: f6torzseredés

RCC

1. TABLAZAT. Vizsgélt betegpopulacié demogréfiai és klinikai
adatai

BMI, kg/m? atlag + SD 27,71 +£5,19
Hipertonia, n (%) 44 (71%)
Koszoruér-betegseég, n (%) 21 (34%)
Korabbi endocardytis, n (%) 8 (13%)
Kroénikus obstruktiv tidébetegség, n (%) 9 (14,5%)
Transzfuzios igény, n (%) 11 (18%)
Cerebrovaszkularis esemény, n (%) 12 (19%)
Cukorbetegség, n (%) 15 (24%)
Pitvarfibrillacié (perzisztens 28 (45%)
vagy paroxizmalis) n (%)
Ejekcios frakcio <50%, n (%) 25 (40%)
EuroSCORE Il (%) 9,3% (1,52-38,65)
El6zetes szivmiitétek szama 34 (59%)

1 15 (26%)

2 15 (26%)

3 7 (12%)
Révidités: BMI=testtémeg index

Mitrélis Aorta
3db 3db
2db
2db 1db

1db

4. ABRA. Beiiltetésre keriil zaréeszkdzok szamanak meg-
oszlasa
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szbvédmények gyakorisagaban és a 30 napos mortali-
tasban szintén nem volt lathaté szignifikans eltérés (2.
tablazat).

Megbeszélés

A paciensek epidemioldgiai adatai alapjan tébbségik
idos, tobb elézetes szivmditéten is atesett multimor-
bid beteg, akiknél magas perioperativ rizikojuk miatt
a PPVLC jelent terapias lehet6séget. Az indikaciot a
nemzetkdzi trendeknek megfeleléen leggyakrabban
szivelégtelenség jelentette.

A korabbi publikaciéknak megfelelve a mitralis billenty(
gyakoribb érintettsége volt jellemz6, emellett mindkét
lokalizaciéban mechanikus MB tulsuly volt megfigyel-
hetd. Az irodalomban aortabillenty(inél a nonkoronarias
és jobb koronarias tasak a legvaldszin(ibb lokalizacié,
vizsgalatunkban enyhe LCC-dominancia volt megfi-
gyelheté. Mitralis billenty(inél a nemzetkozi trendeket
kdvetve anterolaterdlis és poszterior elhelyezkedés
fordult el legnagyobb aranyban, feltehetéleg sebész-
technikai okokbdl, illetve a poszterior terlletet jellemzé
gyakoribb kalcifikacié miatt.

Eredményeink alapjan a beavatkozas el6tt mért sulyos
és kdzepes foku regurgitacié az intervencié utan koéze-
pesre és enyhére csokkent, az esetek 22%-aban pedig
nem maradt kimutathatd regurgitatacio. A PPVLC-re
jellemzé gyakoribb szignifikans rezidualis leak nega-
tivan befolyasolhatja a kdzéptava mortalitast, emellett
a defektus méretének csokkenése sulyosbodd vagy
ujonnan kialakulé hemolitikus anémiahoz vezethet,
ezért mindenképpen térekedni kell a PVL lehetd leg-
pontosabb zarasara.

Az éltalunk tapasztalt 92%-os technikai sikeresség fe-
[GImulja korabbi publikaciok 77%-o0s és 86%-os sike-
ressegeét, a 8%-o0s 30 napos és 21%-0s 1 éves mor-
talitas adataink azonban elmaradnak a leirt 5,4%-0s
30 napos halalozastél és 89%-os 1 éves tuléléstél (22,
23). A 30 napos mortalitds viszont még igy is elmarad
a sebészi beavatkozasra jellemz 10% feletti posztope-
rativ rizikétol.

Az echokardiografian kival mas képalkoté modalitasok
szerepe nincs alatdmasztva evidencia szintl ajanla-
sokkal. Kutatasunk f6 célja a multimodalis képalkotas
szerepeének vizsgalata a PVL preproceduralis kiértéke-
Iésében a csak 2D TEE, illetve a 3D TEE és CCT-kivizs-
galason is atesett betegcsoportok 6sszehasonlitasaval.
Az Intézetlinkben rendelkezésre all6 ,whole heart CT”
készulékkel, magas cséfeszlltséggel és retrospektiv
EKG-kapuzas beallitdsokkal készilt felvételek elényt
jelenthetnek az alapvetéen CCT szempontjabdl nehe-
zebben kezelhetd, gyakran magas testtémegindexszel,
magas szivfrekvenciaval és irregularis szivritmussal
rendelkezd betegpopulacié vizsgalata soran.

A két csoport klinikai adatait vizsgalva a belltetett esz-
k6zO0k szamaban szignifikans eltérést tapasztaltunk, te-

Regugitacié sulyossaga a PPVLC el6tt és utan

100% - M Sdlyos
5 O Enyhe
80% - CONincs
61
60% -
40% -
20% -
24
0% | J
Elétte Uténa

5. ABRA. A regurgitécié slyossaga a beavatkozas el6tt és utan
Az oszlopdiagram mutatja, milyen szézalékban fordult el6 a
beavatkozas el&tt és utan adott fokd regurgitacié

2. TABLAZAT. A 2D TEE és a multimodalis csoport sszeha-
sonlitésa

Multi-
2D TEE modalis P-értéek
csoport
csoport
Esetek (db) 36 26
Férfi nem (db, %) 24 (67) 14 (52%) ns
Kor (év) 686+11,8 716+79 ns
Belltetéstol
eltelt id3 (6v) 91(62)  7.7(15) ns
Lokalizacio
(mitralis/aorta) L Lt ns
Leak szam (db) 1,3+£0,5 1,6+0,7 0,03
Fluoroszképos id6 | 351161 25,8+ 14,1 ns
(perc)
Max skin dose 1925,1 + 2582 +
(mGy) 791 1745 ns
Belltetett
eszkdz (db) 1,2+0,5 1,83+£0,7 <0,001
Technikai o o
siker (%) 31 (86%) 25 (26%) ns
Sikeres beavatko-
zas utani szoévéd- 9 (29%) 3 (12%) ns
meények
30 napos
mortalitas 3 (8%) 3 (11%) ns

hat a komplexebb beavatkozasok ellenére nem emel-
kedett szignifikdnsan a fluoroszkopias id6 és a max
skin dose. A korabban leirt 39,0+28,8 perc fluoroszko-
pias id6hoz képest mindkét csoportunk értékei alacso-
nyabbak (23).

Bar nem volt szignifikans eltérés a technikai siker te-
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kintetében, a kedvez6 tendencia igy is megmutatkozik,
az els6 csoportban 86%-0s, mig a multimodalis képal-
kotason atesettek kdrében 96%-os sikerességi arany
volt jellemz8. A sikeres zarast kovetd szovédmények-
ben szintén pozitiv tendencia volt megfigyelhets, a 2D
TEE-csoport 29%-aval szemben a multimodalis cso-
portnal 12% volt. A megfelel6 eszkdzméret a rezidua-
lis leak csdkkentése mellett a zaréeszkdz-embolizacio
esélyét is csdkkentheti. A 30 napos mortalitasi adatok
szazalékos megoszlasa 8% és 11%-nak adodott, ami
mindkét csoportban 3-3 esetet jelentett.

Kovetkeztetések

A tlnetes, de magas rizikéju, sebészi beavatkozasra
nem alkalmas paciensek esetén megfelelé betegkiva-
lasztassal, valamint a beavatkozast megel6z6 optima-
lis tervezéssel eredményes és biztonsagos alternativat
jelent a PPVLC.

A kutatasunk céljaként megfogalmazott kérdést a ka-
pott eredményeink megerdsitették, tehat a preproce-
duralis tervezési folyamat soran alkalmazott képalkotd
eszkozok korének kiszélesitése segiti a PVL pontosabb
kiértékelését, a beavatkozas tervezését és annak kivite-
lezését. CCT bevétele tobbek k6zott a megfelelébb za-
réeszkdz és az implantaciés sz6g meghatarozasaban,
mig a 3D TEE a multiplex jetek kvantifikalasaban, az
eszkozpozicid kivalasztasaban és a beavatkozas alatti
képalkotasban tdlthet be fontos szerepet. Vizsgalatunk
azonban nem adott valaszt arra, hogy a beavatkozas
el6tti kiértékelés CT-vizsgalattal valo kiegészitésével
csOkkenthet6-e a PPVLC hossza és a komplikaciok
szama, emellett tovabbra is vizsgalandé a beavatkoza-
sok kimenetelében és a mortalitasi adatokban bet6ltétt
szerepe. Ezen tul megvalaszoland6 egyéb képalkotd
eszkdzok PVL kiértékelésében betdltétt szerepe, igy
az optimalis preproceduralis diagnosztikai algoritmus
tovabbra sem tisztazott.

Nyilatkozat

A szerzbk kijelentik, hogy az &sszefoglalé kézlemény
megirasaval kapcsolatban nem all fenn veliik szemben
pénziigyi vagy egyéb lényeges 6sszelitkézés, 6sszefér-
hetetlenségi ok, amely befolyasolhatja a kézleményben
bemutatott eredményeket, az abbdl levont kbvetkezte-
téseket vagy azok értelmezését.
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