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Klasifikace chlopennich nahrad

Mechanické: dvoulistkové jednodiskové kuli¢kové

Biologické: stentované
A
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Circulation 2009, 119:1034-1048



Zobrazovaci metody u chlopennich protéz

e Echokardiografie
TTE, TEE, 3D-TEE, zatézova

e Fluoroskopie
e (T srdce
e MRI

e Nuklearni metody — PET CT

PET-CT

' ' Zdroj: Vieobecnd fakultni nemocnice v Praze
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Echokardiografické hodnoceni protéz

Komplexni posouzeni protéz

Klinické informace
typ, velikost protézy, TK, TF, BSA, symptomy

2D/3D zobrazeni

Dopplerovské vysetreni
Zakladni/podplrné echokg parametry
Srovnani s vstupnim vysetrenim
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Lancelloti P. et al Recommendations for the imaging assesmet of prosthetic valves, EHJ 2016, May 5:1-47
‘ Zoghbi WA et al. , JASE 2009; Volume 22, 975-1014
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Limitace echokg hodnoceni protéz - artefakty

e akustické stinéni za protézou, reverberace, zrcadlové artefakty...

e TTE —stinéni zejména u mechanickych mitralnich a trikusp protéz

Mitralni protézy Aortalni protézy Reverberace a stinéni na Mi protéze

Apical

e TEE —stinéni a reverberace na komoroveé strane Ao a Mi protéz

Recommendations for Evaluation of Prosthetic Valves, JASE 2009; Volume 22 Number 9 Vseobecnd fak. Nemocnice v Praze



Dalsi nalezy na chlopennich nahradach
Strands Stehy
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2D/3D hodnoceni u mechanickych protéz

Pohyblivost disku (okludéru)
Pritomnost patologickych struktur - na protéze (vegetace, tromby, pannus, kalcifikace)
- na prstenci a v okoli (absces)

Dehiscence, uvolnéni prstence

Mi dvoulistkova protéza Ao mechanicka protéza Ao jednodiskova
protéza Zdroj: VSeobecna fakultni nemocnice v Praze



2D/3D hodnoceni u mechanickych protéz

Pohyblivost disku (okludéru)
Pritomnost patologickych struktur - na protéze (vegetace, tromby, pannus, kalcifikace)
- na prstenci a v okoli (absces)

Dehiscence, uvolnéni prstence

Mi dvoulistkova protéza Ao mechanicka protéza Ao jednodiskova
protéza Zdroj: VSeobecna fakultni nemocnice v Praze



2D/3D zobrazeni u bioprotéz

Pohyblivost cipl, morfologie
Pritomnost patologickych struktur (vegetace, tromby, pannus, absces), dehiscence

Katetrizacni bioprotéza Core Valve

G v Zdroj: Vseobecna fakultni nemocnice v Praze



Dopplerovské hodnoceni protéz

Dopplerovské hodnoceni Maximalni rychlost (Vmax)
Maximalni/stredni gradient, VTI

Tvar dopplerovské krivky (AT, PHT)
Vypocet efektivni plochy Usti ( EOA)
Dopplerovsky pomér rychlosti (DVI)

Fyziologicka/patologicka regurgitace

Zakladni/podpurné Velikost a funkce LK, PK, sini

echokg parametry Postizeni jiné chlopné, aorta
Odhad tlaku v plicnici
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Dopplerovské hodnoceni aortalnich protéz

=S
1 AY Vmax

e CW, PW a barevny Doppler g

AY maxPG 23.75 mmHg

AV meanPG 12.97 mmHg

* Maximalni/stfedni rychlost a tlakovy gradient [
(PGmax/mean) AV EnT

Bernouliho rovnice: PG = 4xXVmax? (Vmean?)
Ao protézy: Vmax < 3m/s, PGmean < 20mmHg

e gradienty jsou ovlivnény srdecnim vydejem,
1 AY Vmax
velikosti protézy, regurgitaci ... AY Vimean

AY maxPG 56.26 mmiig
&Y meanPG 30.85 mmidy
AV VTI 90.86 cm

* Vysokeé gradienty — nemusi vzdy znamenat A e
dysfunkci protézy (a naopak) |




Dopplerovské hodnoceni aortalnich protéz - akceleracni cas (AT)

VFN PRAHA

Akceleracni ¢as AT < 100ms
AT/ET (ejekcni ¢as) < 0,32
triangularni tvar krivky

i

Normalni funkce

[ +

2 Time 102 ms AT/ET 0,27

1 Time 372 ms

AkceleracCni ¢as > 100ms
AT/ET > 0,37
parabolicky tvar krivky

i

Obstrukce protézy

S\ -85

ke W
P AT 248ms

~,

= . AT/ET047

1 T | -

.............................

Zdroj: VSeobecna fakultni nemocnice v Praze



Efektivni plocha usti protézy (EOA)

)J 1 TVI
e zavisi na typu a velikosti protézy /C\ y

* vypoctem z rovnice kontinuity .

u aortalni nahrady: EOA =m. LVOT?/4 x VTlyor / VT,

VTl Ao VTI LVOT

v

ax 218 mlsi

mean 1. mls,I
Pmax 19.05 mmHg‘

Pmean 9.40 mmHg
Env.Ti 304.50.ms 56 me!
30.01 cm|

HR 175.15 BPM|
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Efektivni plocha usti — aortalni protézy

Table 7 Normal reference values of effective orifice areas for the prosthetic aortic valves

Prosthetic valve size (mm) 19 21 23 25 27 29

Stented bioprosthetic valves

Mosaic 1.1+ 02 12 +03 14+03 1.7 +04 1.8+ 04 20+ 04

Hancock |l - 1.2 +0.2 1.3+02 1.5+02 1.6+02 1.6+ 02

Carpentier-Edwards Perimount 1.1+ 03 1.3+04 1.5+ 04 18+04 21+ 04 22+04

Carpentier-Edwards Magna 1.3+ 0.3 1.5+0.3 1.8 + 0.4 21+05 - -

Biocor (Epic) 1.0+ 03 1.3 +05 14+ 05 19 +07 - -

Mitroflow 1.1+ 02 1.2 +0.3 14+ 03 1.6 +0.3 1.8+ 03 -

Trifecta 1.4 1.6 1.8 20 22 24
Stentless bioprosthetic valves

Medtronic Freestyle 1.2+ 02 14 +0.2 15+03 20+04 23405 -

St Jude Medical Toronto SPV - 1.3+03 1.5+ 05 1.7 +08 21407 27+10

Prima Edwards - 1.3 +03 1.6+ 03 19 +04 - -
Mechanical valves

Medtronic-Hall 1.2+ 02 13+0.2 - - - -

St Jude Medical Standard 1.0+ 02 14 +0.2 1.5+ 05 21104 2.7+ 06 32403

St Jude Medical Regent 1.6 + 04 20407 22+09 25+09 36+13 44+ 06

MCRI On-X 1.5+ 02 1.7 + 04 20+ 06 24+08 32406 32+ 06

Carbomedics Standard and Top Hat 1.0+ 04 1.5+0.3 1.7+ 03 20+04 25+04 26+ 04

ATS Medical® 1.1+ 03 16 +0.4 1.8+ 05 1.9 +0.3 23+08 -
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Effective orifice area is expressed as mean values available in the literature. Further studies are needed to validate these reference values.
*For the ATS medical valve, the label valve sizes are 18, 20, 22, 24, and 26 mm. High velocities are common in size 19 or 21 prostheses. Adapted with permission from Ref. 7.

... Lancellotti P. et al Recommendations for the imaging assesment of prosthetic valves,EHJCVI, 2016;17(6):589



Dopplerovsky pomer rychlosti - DVI

e pomeér rychlosti, resp. VTl v LVOT a na protéze, bez méreni LVOT
DVI = VTl ,or/VTI 5,

Vmean 1.45 m/ !
Pmax 19.05 mmHg

Pmean 9.40 mm H_] DVI045

Env T 304.50 m :
VTI a4.12¢c \, -

hm. %

1.25 mis 1 Vimax

IS . (LS
1 ¥max 3.85 m/s| -j_ 59 ; ::n OHB m/\ DVI 0 22
N N Pmax 6.2

¥Ymean 277 mjs

Vmean
Pmax 4. 56 mmHg
Pmean 1.95 mmHg
Eny.Ti_311.42 ms|
o« | VTI 20.20 cm|
i9Z.o/ BPM

] . N\
Pmax 59.41 mmHg 5 B \ Pmean 3. 35 mmHg
N | . nv.Ti 2 56 m
Pmean 30.71 mmHy
Env.Ti 476.89 ms
VTl
HR

HR  197.05 BPM'
—

DVI < 0,25 + AT >100ms X DVI 20,35

vyznamna obstrukce protézy normalni funkce protézy, ev. PPM

% i
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Dopplerovské parametry aortalnich nahrad

~

Parametery ormalni Mozna stendza Vyznamna
stendza/obstrukce

Maximalni rychlost (m/5) <3 3-4 >4
Stredni tlakovy gradient <20 20-35 >35
(mmHg)
DVI >0.29 0.29-0.25 <0.25
Doppler. index rychlosti
EOA (cm?2) >1.2 1.2-0.8 <0.8
Efektivni plocha usti > reference + 1SD
Tvar dopplerovské kfi Triangularni Triangularni az Parabolicka
na protéze casny vrchol parabolicka pozdni vrchol
AT - akceleracni ¢as (ms) \ <80 80-100 >100

(NF): + Lancellotti P. et al Recommendations for the imaging assesment of prosthetic valves,EHICVI, 2016;17(6):589
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Dopplerovské hodnoceni mitralnich protéz

- maximalni rychlost
* tlakové gradienty PGmax/mean

mechanické dvoulistkové protézy v max 1,8m/s
max E velocity < 1,9m/s PGmax/m/gan 13/7mmHg

PG mean < 6 mmHg

perikardialni, porcinni bioprotézy

max E velocity < 2,3m/s (2,7m/s)
PG mean < 6 (8-10) mmHg

Lancellotti P. et al Recommendations for the imaging assesment of prosthetic valves,EHICVI, 2016;17(6):58
Obrazek - Zdroj: VSeobecna fakultni nemocnice, Praha
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Dopplerovské hodnoceni mitralnich protéz
PHT — pressure half time

PHT < 130ms — normalni funkce x PHT >200ms — obstrukce

PHT neni vhodnym parametrem k vypoctu EOA protézy

4 KOMPLEXNI
Blauwet LA et al: Prog Cardiovasc Dis 57(2014):100-110 ] UASKOLARNI
CENTRUM

Lancellotti P. et al Recommendations for the imaging assesment of prosthetic valves,EHJCVI, 2016;17(6):589 ,v;f‘“\ VN Praha




Efektivni plocha usti protezy (EOA)

* Vypoctem z rovnice kontinuity, nelze pouzit pri vyznamnéjsi Mi, Ao regurgitaci

u mitralni nahrady: EOA =1 . LVOT?/4 x VTlyor / VTl

» efektivni plocha usti zavisi na typu a velikosti protézy
VTI Ao VTI LVOT

] /3

1 Vmax 1.25 mis
Vmean 0.88 mlsl
Pmax 6.24 mmHg
Pmean 3.36 mmHg|
Env.Ti 342.56 ms
VTl 30.01 cm
HR  175.15 BPM

ke

-1

Lancellotti P. et al,EHJCVI, 2016;17(6):589 Obrazky: VSeobecna fakultni nemocnice v Praze



Dopplerovsky pomer rychlosti - DVI

e pomeér rychlosti, resp. VTl na protéze a v LVOT, bez méreni LVOT

DVI = VTI ,./VTI o7

DVI< 2,2 DVI2 2,5 a PHT > 130ms

normalni funkce protézy vyznamna obstrukce protezy

1.25 m/s|
Vmean 0.88 m/s|
Pmax 6.24 mmHg: VTI
Pmean 3.36 mmHg
I—342:56 ms|

30.01 .:ml

i75.15 BPM|

VT, = 0,55

A 3 PR |
v W T

DVI = 55/30: @ DVI = 110/3 .® Obrazky: VSeobecna fakultni nemocnice v Praze



Dopplerovské parametry Mi protéz

Normalni Mozna stenéza Vyznamna

stendzal/obstrukce

Maximalni rychlost (m/s) <2,0 1.9-2.5 >2.5

Stredni gradient (mm Hg) <6 6-10 >10

DVI (VT ly/VTlyom <2.2 2.2-2.5 >2.5

Efektivni plocha usti (c2) 22 1-2 <1
Reference + 1SD Reference — 2SD

PHT (ms) <130 130-200 >200

Lancellotti P. et al Recommendations for the imaging assesment of prosthetic valves,EHICVI, 2016;17(6):589




Normalni parametry trikuspidalnich a pulmonalnich protéz

Trikuspidalni protézy = Normalni Mozna Pulmonalni protézy Mozna
obstrukce Normalni obstrukce

Max rychlost (m/s) <1,9 >1.9 Max rychlost (m/s) <3,2 >3,2

Stredni gradient <6 >6 Stredni gradient <20 >20

(mm Hg) (mm HQg)

DVI (VTIn/VTlyor <2 >2 DVI Nejsou data

Efektivni plocha usti Nejsou data Efektivni plocha usti  Nejsou data

PHT (ms) <130 >130 PHT (ms) <230 >230

4 KOMPLEXNI
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e fyziologicka x patologicka
e transproteticka x paraproteticka

Fyziologicka regurgitace

Protézové regurgitace

na vsech mechanickych ndhradach
symetrické, uzké, kratce trvajici jety

transprotetické

prevence stazy krve a vzniku tromb
(,,proplachové jety”)

Recommendations for Evaluation of Prosthetic Valves With Echocardiography, JASE 2009 Volume 22 Number 9



»Fyziologicka“ regurgitace
Mechanicka dvoulistkova proteéza

« jety vznikaji v misté styku disk( s prstencem

Y Uzaviraci objem - zpétny tok pri uzavirani disku
Unikajici objem - tok pres uzavrenou protézu

01/04/2014 12:30:48

Zdroj: VSeobecna fakultni nemocnice v Praze



Vyuziti dalsich zobrazovacich metod
Fluoroskopie

e Hodnoceni mechanickych protéz
e ZjiSténi otviracich a uzaviracich uhlu

e Dif dg vysokych gradientu na
aortalnich protézach

e Porucha pohybu diskl x ne etiologie

Lancellotti P. et al. EHJCVI, 2016;17(6):589



Alternativa fluoroskopie — hybnost
a uhly diski mechanickych protéz
Paravalvularni postizeni
(pseudoaneurysma, absces)

Podezrfeni na trombozu protézy
Dif dg trombus vs. pannus

CT koronarografie

Pred KCH operaci

VFN PRAHA

CT srdce

pohyby disk

absces u asc. Aorty

paravalvularni postizeni

trombdza protézy



Metody nuklearni mediciny - 18F- FDG PET/CT

* Pri podezreni na protézovou endokarditis
* Chlopenni nahrady i za normalnich okolnosti mirne, homogenné akumuluji FDG
e Limitace - nelze provadét do 3 mésicu od operace

CT TRUP. S#ANDARD 1.25mm GE MEDICAIESYSTEMS, Discovery 6
Series 4 120 kV
FOV 500.0 mm

Thickness 10.00 mm

Zoom 257

Contrast

Akumulace FDG v aortalni protéze akumulace ve sleziné
Zdroj: VFN, Klinika nuklearni mediciny VFN, dr.D.Zogala



MRI srdce

e mechanicka protéza neni kontraindikaci
e posouzeni hybnosti diskd

e omezena data k MRI hodnoceni regurgitaci,
obstrukci na protézach

 hodnoceni velikosti/funkce komor, detekce
fibrozy

e posouzeni hrudni aorty
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Cumulative survival

0.9
0.8
0.7
0.6
0.5
0.4
0.3
0.2
0.1

Progndza pacientu s chlopenni protézou

-~ - - \
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~ o \
Y
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N \healthy 40-year-old person
40-year-old patient after AVR \
- _ \
bl ~ u
~
~
~—~—
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Time starting at age 40 or operation (years)

Takkenberg JJ, Microsimulation: estimated AVR outcome
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Komplikace spojené s chlopenni nahradou

e Tromboembolické komplikace (1-1,5% / rok)
e Krvacivé komplikace (1% / rok)

e Dysfunkce chlopenni protézy

o o
trombodza protézy (0,4-2% / rok) 25-45% / 10 let

protetickd endokarditida (0,3-1,2%/rok)
strukturalni degenerace

nestrukturalni poskozeni

IKOMPLEXNI
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Dysfunkce chlopennich protéz

]
Strukturalni s G
dysfunkce
/

Zmeény uvnitr chlopné Zmeény vné chlopné
Stendza/regurgitace pfri Paraval. regurgitace pri dehiscenci
strukturalni degeneraci Pannus
(Fraktura disku, strutu...) | | PPM (mismatch)

@m&r&i :
..i VASKULARNI
oo, 44 European Heart Journal, Volume 38, Issue 45, 01 December 2017, Pages 3382—-3390 . CoURiH
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Strukturalni dysfunkce protézy

u mechanickych protéz raritni

e strukturadlni degenerace bioprotéz
- chirurgickych i katetrizaCnich

e progresivni trvalé poskozeni bioprotézy
- zesileni,kalcifikace, natrzeni cipu
— rozvoj stendzy nebo regurgitace

* rizikové faktory
nizsi vék, renalni selhani, poruchy Ca
metabolismu, mitralni pozice

' Chavar P. Circulation 2018; 137(4): 388-399 Zdroj: Véeobecna fakultni nemocnice v Praze

VFN PRAHA




Strukturalni degenerace mitralni bioprotézy

65-leta nemocna 5 let po nahradé mitralni chlopné bioprotézou CE Perimount 25mm

2D-TEE CFM TEE cw Doppler 3D- echokg

Kalcifikace, imobilita cipl  akcelerace pratoku vysoké PG, mald EOA

"V

s o |
W i
w® = -

T R B,
LI " !

104

L "

PG meavn 22mmHg,
—MVAIi0,4Acm2/m2— .-
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Nestrukturalni dysfunkce protézy
Paravalvularni regurgitace

* \/yskytuje se na biologickych i mechanickych, chirurgickych i katetrizaCnich protézach

* Obvykle pfitomné jiz od operace/vykonu, pozdéjsi dehiscence casto pfi IE

porucha apozice TAVI protézy

v = | F v

vyznamna paravalvularni regurgitace

v ’ r v 6 | o

AR pri aortografii

Zdroj: VSeobecna fakultni nemocnice Praha



Paravalvularni regurgitace

60-leta nemocna s mechanickou mitralni protézou SIM 29mm

- paravalvularni regurgitace pfri uvolnéni stehu

07/01/2014 09:52:00
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Patient-prosthesis mismatch Hancock Il 23mm
BSA 2,0m2

o efektivni plocha usti pfilis mala k velikosti pacienta (BSA)

e Lehky PPM: EOA < 0,85cm?/m?- u 30-60%

e Vyznamny PPM: EOA < 0,65cm?/m? (pfi BMI>30 < 0,55cm2/m?)
u 2-10% pacient(
je spojen s vyssi mortalitou

Tablei1. Hormal Reference Values of EOAs for the Aortic Prostheses

Prosthetic Vale Size, mm

1 EI 21 23 25 2? AV maxPG 56.26- mml-:g
Anrtic stented binprosthesis S LS e
Mosaic 11202 12203 1403 17x04 1804 il iinl
Hancock || . 1.20.1 16202 1602

Carpentier-Edwards Perimount 1103 13=x04  150x04  180=x04  21=x04
Carpentier-Edwards mMagna* 1303 1.7=x03 21x04 24x05
Biocor (Epicf* . 13013 1603 1804
oo 11041 1301 1502 1802

Lancellotti P. ,EHICVI, 2016;17(6):589 Zdroj: VSeobecna fakultni nemocnice Praha




Nestrukturalni dysfunkce protézy
Pannus

e PrerUstani fibrozni tkané do Usti protézy
e Reakce organismu na cizi material

e \yviji se postupné, rozvoj obstrukce

e Casté&ji u mechanickych protéz

e Dif dg - trombus

Zdroj: Vseobecna fakultni nemocnice Praha



Tromboza chlopenni protézy

}

Strukturalni

Trombodza

dysfunkce

4 ™
Pritomnost trombu na protéze N
| vedouci k dysfunkci protézy

Neobstruktivni

Obstrbu’ktivnl' \_ y trombéza

tromboza

l — 1

Srdeéni selhani Tromboembolické Klinicky nema
prihody echokg dysfunkce

European Heart Journal, Volume 38, Issue 45, 01 December 2017, Pages 3382-3390



78-let, mechanicka protéza SJIM 29, nahle vznikla dusnost, INR 1,8
TTE

- —- 3 //////
71
1:18HR

-] 4+ / \\v
333::;PHT 023123 S PGmean 21mmHg
Wimean  227mis /g2

mv maxPG 35.16.mmHg r % % P HT 244 m S

MV meanPG 2156 mmHg ~_ =

HR e = . EOA 0.9cm2

Zdroj: VSeobecna fakultni nemocnice v Praze



78-let, mechanicka protéza SIM 29, nahle vznikla dusnost, INR 1,8

27/10/2006 14:06:27 o 16 14:16:50 /‘{'&'}.v

TTE TEE

o + /A\\ v

3 MV PHT 2dms L N\
MVA By PHT 0.9cm2 .- /- o\

1 MV Vmax 2.96 mis / ; \X
MV Vmean 22Imis |/ % g \
MV maxPG 3516 mmHg /| < g b
MV meanPG 2156 mmHg ——
MV VTI 110.9 em i
HR 72 BPM

Obstuktivni trombdza
mechanické Mi nahrady

Zdroj: Vseobecna fakultni nemocnice v Praze



6 13:56:30

130

Lécba fibrinolyzou

OIS
)6 14:06:55 LAYV 3 MY Vmex 199 m/s
K MY Ymean 1.27 m/s
MY maxPG 15.87 mmHg|
MY meanPG 6.41 mmHy|
MY VTI 45.88 cm
HR 165.61 BPM
2 MV PHT 112.94 ms|
MM A By PHT 1.95 em?2)
1 MY PHT 119.35 ms

MY A By PHT 1.84 cm2)
»a

I
" = 'E[m/sl
-1
=

N -3
| '2| MA | 'M SIOm Ir/bL '-7"12

J!

2:55

Zdroj: Vseobecna fakultni nemocnice v Praze



CT srdce

PFi okrajich disk
hypodenzni struktury
(denzita < 100HU)

l

Tromboza protézy
pannus nepravépodobny

KOMPLEXNI
KARDIO

Zdroj: VSeobecna fakultni nemocnice v Praze B
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Trombdza na bioprotéze - TAVI
 TTE+ TEE

patologicka struktura 6x3mm u RCC, omezené otevirani cipu, narlst gradientu

| VUmnax 3.04 m/s
Ymean 2.27 mfs
Pmax  36.99 mmHg
Pmean 22.76 mmHg
Erv.Ti 220 ms
VTI 498 cm
HR 104 BFM
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PGmean 23mmHg, AVAi 0,6cm?2/m?
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CT angiografie aortalni chlopne

* hypodenzni zesileni v oblasti cipt, pravého sinu (HALT)

* omezena pohyblivost a zesileni 2 cipu
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Odliseni trombus x pannus

Pannus Trombus
Doba vice nez 12mésicl od operace kdykoliv
manifestace pozvolny nastup obtizi nahly vznik obtizi
nedostatecna antikoagulace
Lokalizace komorova strana protéz aortalni strana AVP, sinova strana MVP
Morfologie - cirkularni struktura preruistajici nepravidelné hmoty vazané na protézu
zobrazovaci okraj prstence | vétéi objem tkané '

metody vy3$i echodenzita mensi echodenzita

CT atenuace nad 145 HU pod 145HU

‘ Moss A.J. et al. Opern Heart 2016; 3:e 000494
VFN PRAHA Puri, R. et al. J Am Coll Cardiol. 2017;69(17):2193-211.




Pannus Trombus

Zdroj: VSeobecna fakultni nemocnice
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Protézova endokarditida

e 20-30% vsech IE, stejné Casta na mechanickych a biologickych nahradach
« Casna PVE —do 1 roka od operace, postizeni perivalvularni tkané&, Stafylokoky
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Pozdni PVE — blizi se endokarditis na nativnich chlopnich
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Protézova endokarditida

Pacientka s aortalni bioprotézou, nejasné febrilie, negativni hemokultury

Nejednoznacny TEE nalez Nuklearni metody - 18F-FDG PET-CT

29 Oct, 20127/8:45:46.00 VFN Praha
CT TRUP S#ANDARD 1.25mm GE MEDICAISSYSTEMS, Discovery 6
Series 4 120 kV
FOV 500.0 mm

Thickness 10.00 mm

Zoom 257

Contrast
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Zaver
e Echokardiografie je zakladni metodou hodnoceni funkce protéz

e Echokg hodnoceni nahrad je komplexni
(morfologické, dopplerovské parametry, podpurné parametry)

e Pri podezreni na dysfunkci protézy vyuzivame TEE, fluoroskopii, CT, MRI
srdce, nuklearni metody

e Pacienti s chlopenni nahradou jsou ohrozeni komplikacemi, nutné je
pravidelné sledovani a prevence komplikaci
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