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Kombinovaná aortální vada 

❖Obtížnější hodnocení významnosti vady 

❖Častěji jedna dominantní - patofyziologie odpovídá dominantní vadě. 

❖AS tlakové přetížení - koncentrická hyperterofie LK, zvýšený 

afterload 

❖AR tlakové i objemové přetížení, excentrická hypertetrofie  

❖ Střední AS/AR - odpovídá těžké vadě 

❖Hodnocení AS podle v max, -  určující prognostický ukazatel, i když 

AVA vyšší  



Muž 31 let 

❖ 2014 - Od dětství známa aortální vada, sledován, vždy 

trochu omezoval fyzickou námahu, ale 4 patra vyjde bez 

problémů, hraje florbal 1x týdně, bez kolapsů a synkop 



❖ bikuspidální chlopeň, 

splynutí P a L cípu, 

❖ asc. ao 41 mm 



Sledování vady 
7 2011 9 2012 3 2013 10 2013 5 2014 3 2015 9 2015 

max/stř.  49/27 54/32 53/30 51/33 65/36 60/37 65/36 

LK d/s 46/27 38/28 45/32 44/26 43/33 45/28 50/33 

IVS 12 12 13 12 12 12 12 

PHT 464 454 456 405 336 336 

jet/LVOT 10/23 9/23 

AVA 0.92 0.9 





Další postup? 

❖ A-Sledování  s kontrolami po roce 

❖ B-Sledování s kontrolami po půl roce 

❖ C-Indikace k operaci 

❖ D-Dovyšetření NT-pro BNP, zátěžový test 



❖ NT-pro BNP 204 ng/l 

❖ zátěžový test, končí pro únavu při dosažení SMTF 

❖ 150 W, TK 115/70…126/72 mmHg.  



Další postup? 

❖ A-Sledování  s kontrolami po roce 

❖ B-Sledování s kontrolami po půl roce 

❖ C-Indikace k operaci 



Korekce vady ? 

❖ A-Náhrada mechanickou protézou z klasické 

sternotomie 

❖ B-Náhrada mechanickou protézou z ministernotomie 

❖ C-Náhrada biologickou protézou 

❖ D-TAVI 



❖ 14.1. 2016  

❖ Ministernotomie 

❖ Náhrada aortální chlopně mechanickou protézou 25 

❖ 20.1. dimise do lázní 





Muž 74 let 

❖ Arteriální hypertenze 

❖ Hyperlipidémie 

❖ Diabetes mellitus 2. typu bez komplikací 

❖ Nikotinismus, CHOPN, střední obstrukční ventilační porucha 

❖  St.p. implantaci 2D TKS v r. 1997 pro AV blok III.st. s MAS ekvivalenty, výměna v r. 2003, 

2010. 

❖  St. p. operaci aneurysmatu břišní aorty 10/2001. 

❖ Lehký hyperkortizolismus nesupresibilní. Ložiska v obou nadledvinách dle CT 3/2010.  

❖ Divertikuloza tračníku dle koloskopie  2008.  

❖  St. po oper. levé ledviny pro lithiasu v r. 83, cysty levé ledviny.   

❖  St. p. plastice tříselné kýly bilat. 

❖  St. p. plastice kýly v jizvě po laparotomii. 
 



❖ Těžkou fyzickou námahu dlouhodobě nemá, necítil se 

limitován, posledních asi půl roku pozoruje mírné 

zhoršení tolerance námahy, zadýchá se při chůzi do 2. 

patra.  

❖ Objektivně NYHA (II-) III 

❖ BNP 149 (0-100 ng/l) 





❖ BAV splynutí P a 

L cípu 

❖ dilatace asc. 

aorty 

❖ Aterosklerotické 

pláty v hrudní 

aortě do 5 mm 

LKd 62 

LKs 44 

IVS 13 

EF 55 

Max/stř 40/26 

jet/LVOT 15/30 

Kořen/STJ/Asc ao 46/41/45 







Další postup?  

❖ Sledování s kontrolami po půl roce? 

❖ SKG? 

❖ BNP, zátěžový test? 



 

ACS: Nevýznamná bifurkační stenosa RIA v místě odstupu nejmohutnější diagonální větve (RD III), distálně od ní významná stenosa RIA na konci střední třetiny, nerovnosti do periferie. Nerovnosti či nevýznamné stenosy v povodí RCx.

ACD: Dvojitá těsná kalcifikovaná stenosa magistrální tepny v proximální třetině, nevýznamná až hraniční stenosa ve střední třetině. Nerovnosti do periferie.  



Další postup?  

❖ A-Sledování s kontrolami po půl roce? 

❖ B-Náhrada biologickou protézou a CABG  

❖ C- Bentallová operace + biologická protéza 



Operace 

❖ 1/2015  

❖ Aortální chlopeň dvojcípá, masivní kalcifikace přechází z cípů na anulus, 

velká kalcifikace zasahující do komorového septa   

❖ Excize chlopně, náhrada bioprotézou 29mm 

❖ CABGx2 (RIA-LIMA, ACD-VSM 

❖ Pooperační průběh komplikovaý plicním infektem vyžadující reintubaci 

❖ Dimise 35. den 

❖ Pomalá rehabilitace, depresivní syndrom  

❖ 3/2015 lázeňská léčba  

❖ 4/15 - NYHA II, vnímá zlepšení oproti stavu před operací 



❖ Děkuji 



Prognóza střední/těžké asymptomatické  kombinované 
vady 

Egbe AC Eur Heart J v tisku 




