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Realita dnešního dne … 

 Valve-in-valve 

 Valve-in-ring 







Přežívání dle věku 
a NYHA klasifikace  

Přežívání dle typu 
chlopně 



46letý muž, 15 let po 
náhradě Tr chlopně 
bioprotézou (Biocor 33) pro 
Ebsteinovu anomálii 

- snížená tolerance námahy, 
„pulzování“ břicha, NYHA II 
- degenerace bioprotézy – gr. 
18/11…21/15 mmHg, TrI 
4/4, dilatace PK, PS, 
dysfunkce PK (FAC 24%)  



Chlopeň E-S XT č. 29 v 
bioprotéze Biocor č. 
33 (valve-in-valve) 
 
 
- při F/U 22 měsíců - gr. 
5/3 … 10/6 mmHg, 
stopa paravalvární insuf., 
asymptomatický 
 



Valve-in-ring 
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20 nemocných – 17x E-S, 3x Melody 
průměrný věk – 49 let (5-69), 86% nemocných NYHA III-IV 
rychlá stimulace komor – 50% 
paravalv. leak – 75%, 2/3 nemocných málo význ. 
valve-in-valve – 10% 
katetrizační uzávěr leaku – 20% 
přežívání při F/U 1 rok – 95%  
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Realita „blízké“ budoucnosti? 



























Závěry: 

Valve-in-valve: 
- vysoká úspěšnost výkonu 
- výrazné zlepšení symptomatologie 
- uspokojivé střednědobé přežívání u mladších a méně 

symptomatických nemocných 
 
Valve-in-ring: 
- vysoký výskyt paravalvárních regurgitací vyžadující 
další výkon (uzávěr leaku, implantace druhé chlopně – 
valve-in-valve) 
- uspokojivé krátkodobé přežívání nemocných i zlepšení 

symptomatologie 
 

Ostatní metody: 
- ve fázi klinického experimentu 
- t.č. nejsou použitelné v běžné klinické praxi    

 


