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Management chlopenního postižení u pacientů s LVAD



Chlopenní aparát

Saeed D at al. J Heart Lung Transplant. 2023;42(7):1-222

 Čistá významná aortální stenóza nevadí

 Významná aortální stenóza s potenciálem recovery - náhrada bio chlopní bez ohledu na stupeň současné  
aortální insuficience - třída IIb, úroveň důkazů C

 Aortální stenóza jakákoliv pokud je současně > lehká regurgitace pak náhrada bio - třída I, úroveň důkazů C

 Aortální regurgitace: může progredovat > lehká – náhrada bioiprotézou třída I, úroveň důkazů C                                     
nebo úprava - třída IIb, úroveň důkazů C                                 

 Mechanická náhrada ao - vyměnit za bioprotézu - třída I, úroveň důkazů B                                                  
nebo uzavřít záplatou když není jiná možnost třída IIb, úroveň důkazů C

 Mitrální regurgitace: může být zvážena plastika nebo náhrada - třída IIb, úroveň důkazů C

 Mitrální stenóza významná: komisurotomie nebo náhrada bioprotézou - třída I, úroveň důkazů C

 Mechanická náhrada mitrální - pokračovat - třída III

 Trikuspidální regurgitace > středně těžká - plastika trikuspidální chlopně 

nebo náhrada bioprotézou - třída IIb, úroveň důkazů B



 Intrakardiální trombus by měl být odstraněn - třída I, úroveň důkazů C

 Během implantace LVAD lze zvážit uzavření ouška levé síně - třída IIb, úroveň důkazů C

 U vybraných pacientů s recidivující FS lze zvážit chirurgickou ablaci arytmie - třída IIb, úroveň důkazů C

 Uzávěr intraatriálního zkratu DSS,FOA - třída I, úroveň důkazů C

Různé přidružené procedury



1. Anuloplastika aortální chlopně pomocí prstence 1,3

2. Mechanická náhrada - zavření mechanické aortální náhrady pomocí 
sendvičové zátky – nyní nedoporučeno pro ↑ mortalitu 1,5

3. Uzávěr LVOT záplatou - nyní nedoporučeno pro ↑ mortalitu 6,7 

4. Nativní chlopeň - technika řešení aortální regurgitace pomocí centrálního   
koaptačního stehu - Parkův steh 1,2

5. Náhrada aortální chlopně bioprotézou 1,4  

6. Bioprotéza - její ev. výměna se řídí podle stupně regurgitace 1,7

7. Chirurgická korekce aneurysmatu ascendentní aorty, pokud je přítomno 1

Možnosti řešení aortální regurgitace současně s implantací LVAD

1  Potapov EV. Eur J Cardiothorac Surg. 2019;56(2):230-270 
2  Park SJ at al. J Thorac Cardiovasc Surg. 2004;127:264–266
3 Barac YD at al. J Thorac Cardiovasc Surg. 2019;157(6):381-383
4 Dranishnikov N at al. Int J Artif Organs. 2012;35:489–494
5 Cohn WE at al. J Thorac Cardiovasc Surg. 2011;142:455–457
6 Cohn WE at al. J Heart LungTransplant. 2021;30:59-63
7 Robertson JO at al. J Heart Lung Transplant. 2015;34:797-805



Možnosti řešení aortální regurgitace současně s implantací LVAD

1. Anuloplastika aortální chlopně pomocí prstence

Potapov EV. Eur J Cardiothorac Surg. 2019;56(2):230-270 
Barac YD at al. J Thorac Cardiovasc Surg. 2019;157(6):381-383



2. Mechanická náhrada - zavření mechanické aortální náhrady pomocí sendvičové zátky 

. 
Cohn WE at al. J Thorac Cardiovasc Surg. 2011;142:455–457

Možnosti řešení aortální regurgitace současně s implantací LVAD



3. Uzávěr LVOT záplatou 

.
Robertson JO at al. J Heart Lung Transplant. 2015;34:797-805

Možnosti řešení aortální regurgitace současně s implantací LVAD



4. Nativní chlopeň - technika řešení aortální regurgitace pomocí centrálního koaptačního stehu - Parkův steh

Potapov EV. Eur J Cardiothorac Surg. 2019;56(2):230-270 
Park SJ at al. J Thorac Cardiovasc Surg. 2004;127:264–266

Možnosti řešení aortální regurgitace současně s implantací LVAD



5. Náhrada aortální chlopně bioprotézou

Potapov EV. Eur J Cardiothorac Surg. 2019;56(2):230-270 
Dranishnikov N at al. Int J Artif Organs. 2012;35:489–494

Možnosti řešení aortální regurgitace současně s implantací LVAD



1. Nativní chlopeň – technika řešení aortální
regurgitace pomocí centrálního koaptačního
stehu - Parkův steh

2. Náhrada aortální chlopně bioprotézou
3. Mechanická náhrada - výměna za bioprotézu
4. Bioprotéza - její ev. výměna se řídí podle stupně 

regurgitace
5. Chirurgická korekce aneurysmatu ascendentní 

aorty, pokud je přítomno 

Možnosti řešení aortální regurgitace současně s implantací LVAD

Saeed D at al. J Heart Lung Transplant. 2023;42(7):1-222



Mitrální chlopeň (MR ≥ středně těžká 40-70%)

7/2024

Funkční mitrální regurgitace – LVAD → mechanický unloading LK ↓ dilataci + tlaky v LK+ objem LS →
zmenšení mitrální regurgitace → současný výkon na Mi chlopni byl doporučen jen zřídka

Kanwar - MOMENTUM3: 44% MR před implantací, za měsíc jen 6%, za rok 9% pacientů

Kanwar MK. J Heart Lung Transplant. 2020;39:529-537



Mitrální chlopeň
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Kanwar MK. J Heart Lung Transplant. 2020;39:529-537
Pawale A et al. J Thorac Cardiovasc Surg 2019;157:1841-8
Saeed D et al. J Heart Lung Transplant. 2023;42(7):1-222

Pawale:

současná úprava mitrální chlopně → snížení selhání PK, ↑ kvality života + funkčního stavu,

↓ počtu rehospitalizací pro SS

může být zvážena úprava mitrální chlopně

 Mitrální stenóza – MVR bio, komisurotomie
 Mechanická protéza – výměna není doporučena
 MitraClip – vyloučení existence stenózy mitrální chlopně



Trikuspidální chlopeň   

7/2024

Selhání LK, MR + PH → remodelace PK + dilatace TA → funkční TR
Žilní kongesce ↑ preload → ↑ objemová zátěž PK → TR 
Elektrody → TR 

 Trikuspidální regurgitace ≥ středně těžká (více jak 30% pacientů) – TVP
 Trikuspidální stenóza – TVR bio
 Trikuspidální regurgitace + těžká dysfunkce PK – biventrikulární podpora

Saeed D at al. J Heart Lung Transplant. 2023;42(7):1-222



Trikuspidální regurgitace

Veen KM et al. Eur J Cardiothorac Surg. 2021;59:207
John R et al. J Thorac Cardiovasc Surg. 2023;166(6):1684-1694

Veen 2496 pacientů Registr EUROMACS
• 65% pacientů se středně těžkou a těžkou TR před

implantací - 30 dní po operaci nemá žádnou nebo
jen mírnou TR

• ale pokud TR přetrvávala po implantaci LVAD
↑ časná a pozdní mortalita

John 166 pacientů LVAD + TVP ve studii MOMENTUM 3
• časně ↑ riziko krvácení a selhání PK
• nebyl rozdíl v 30 denním a 2 letém přežívání mezi

pacienty s úpravou TR a bez ní



Současné výkony s implantací LVAD (2009-2024)
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n=144

Výkon Počet pacientů

TVP 23

TVP + uzávěr FoA 6

AVR 5

AVR + uzávěr FoA 1

AVR + TVP + uzávěr FoA 3

uzávěr FoA 6

Park´s stitch 1

Park´s stitch + TVP 1

Park´s stitch + TVP + uzávěr FoA 1

33%
TVP 26%



AI po LVAD je progresivní onemocnění 
↓pulsatilita → remodelace kořene aorty
dilatace nativní aortální chlopně 
ztenčování stěny ao → apoptóza buněk hladkého 
svalstva a fragmentace elastických vláken

Progrese lehké AI do ≥  středně těžké u 44% a u 9%  
se vyvinula de novo 1

↑ Dd LK, ↓ CO, ↑  NTpro BNP, ↑ afterload PK →

↑ rehospitalizace ↓ přežívání 2

↑riziko trombozy ao chlopě a kořene aorty 3

Příčina vývoje aortální regurgitace po implantaci LVAD

1. Truby LK et al. JACC Heart Fail 2018;6:951–60 
2. Dimarakis I et al. Front Cardiovasc. Med 2022;3:1029825 
3. Goodman J et al. Case 2020;4:341-342



Vývoj aortální regurgitace po implantaci LVAD (za 1 rok)



1 Jorde UP et al. Circ HeartFail. 2014;7:310-319
2 Krause R et al. J Thorac Cardiovasc Surg. 2014;147:38-41
3 Hatato M.et al. Circ J. 2011;75: 1147-55
4 Park SI et al. J ThoracCardiovasc Surg. 2004;127:264-266 
5 Cohn WE at al. J Thorac Cardiovasc Surg. 2011;142:455–457
6 Parikh KS et al. JACC Cardiovasc Interv. 2013;6:84-89

1. Snížení otáček čerpadla (riziko trombózy, nižší výkonnost, neadekvátní stimulace sympatiku) 1

2. TAVI (riziko vtažení chlopně do komory čerpadlem) 2

3. SAVR (pooperační vývoj aortální regurgitace)3

4. Park´s stitch - sešití 3 cípů aortální chlopně4

5. Uzávěr LVOT záplatou (nemožnost zotavení myokardu, vyšší riziko vážné dekompenzace nebo úmrtí
v důsledku malfunkce podpory) 5

6. Uzávěr nativní chlopně Amlatzerovým okludérem6

Možnosti řešení aortální regurgitace po implantaci LVAD



CT AG aorty – měření v programu 3mensio



TAVI -TAVI chlopeň CoreValve Evolut velikost 29 – oversize, samoexpandibilní



TAVI

SAVR primárně? – landing zóna

TAVI po LVAD
 <25mm – standardní TAVI 
 25-28mm – pre-stenting nebo (ev. JenaValve) 
 >28 mm – SAVR, konzervativní postup, okluder

Hinkov H, Eur J Cardiothorac Surg. 2024; 65(3)

Retrospektivní analýza 27 pacientů po
implantaci LVAD s významnou aortální
regurgitací (2017-2023) léčených TAVI. TAVI
procedura byla úspěšná u všech 27 pacientů.
TAVI přináší slibné výsledky a vysokou míru
přežití u pacientů s LVAD a AR

Závěr



Utržený Park´s stitch



SAVR - endokarditida

7/2024



Aortální regurgitace > lehká regurgitace → SAVR bioprotézou
→ Parkův steh

Mitrální regurgitace ≥ středně těžká → správné umístění inflow kanyly
→ zvážit MVP

Trikuspidální regurgitace ≥ středně těžká → zvážit TVP




