
 
 
 

Strukturální intervence, role 
multidisciplinárního týmu 

Tomáš Kovárník 

• II. interní klinika VFN a 1. LF UK 



Strukturální intervence 

TAVI 

TAVI do mitrální pozice 
MitraClip 
Tendyne  

TAVI do trikuspidální pozice 
TriClip 
TricValve 

Uzávěry PFO / ASD 
Uzávěr VSD 
LAAO 
Uzávěr paravalvulárního leaku 

Implantace chlopně  Melody do pulmonální pozice 







Implantace chlopně Edwards Sapien S3 (29) do trikuspidální 
bioprotézy Perimount Plus 29 pro     masivní trikuspidální 
regurgitaci 

 



Katetrizační ošetření post IM VSD okluderem 
Figulla Flex 







TAVI (Evolut R 34) do degenerovaného homograftu s 
těžkou aortální regurgitací 



Vývoj počtů TAVI a MitraClip 2016-2021  
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Multidisciplinární tým 



Sestra: to jsem 
zvědavá, kdy přijdou 
na to, že tohle není ten  
pacient o kterém mluví 

Management: mají  
vůbec představu, co to 
bude stát ?  

Anesteziolog : hmm, 
ten to nedá, nechte ho 
raději jít domů 

Chirurg: Nezdržujte 
babralové, tady 
pomůže jedině chirurg 

Asistují IK: to je jedno, 
stejně to zase bude 
dělat šéf 

IK: Tento zajímavý 
nález je plně léčitelný 
pomocí katetrizace  

Pacient: Bože, dej ať to 
přežiju 



Rozšiřování možností strukturálních 
intervencí a využívání mechanických 
srdečních podpor a VA ECMO 

Miniaturizace chirurgických přístupů a 
široké využívání mechanických 
srdečních podpor 









Závěry 

S rozšiřováním možností perkutánních strukturálních intervencí a současnému      
zvyšujícímu počtu mini-invazivních operací  stoupá význam multidisciplinárního 
týmu pro určení způsobu léčby pro pacienty s chlopenními vadami 

Obecně stále platí, že k perkutánním intervencím jsou indikováni pacienti 
nevhodní, či méně vhodní k chirurgickému řešení, nicméně rozdíly se stírání a již 
dnes je řadu pacientů možno srovnatelně ošetřit oběma způsoby 

Zásadním bodem je otevřená diskuze s cílem volby bezpečného a efektivního 
způsobu léčby pro pacienta. Ovšem ekonomicko-organizační důvody začínají být 
stále významnější   


