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Aortální  stenóza  - novinky/ změny 
oproti  verzi 2012

▪ zhodnocení významnosti AS ( low gradient)

▪ indikace k intervenci ( low gradient AS, 
asymptomatická aortální stenoza)

▪ volba typu intervence (SAVR vs. TAVI vs.BAV)



Zhodnocení významnosti AS

SVI< 35 ml/m2SVI> 35 ml/m2

Low gradient AS 
• heterogenní populace  zahrnující pacienty s významnou i středně významnou AS
• chyby v měření, nekonzistence měření  AVA a gradientů jsou hlavními   zdroji

špatné klasifikace  ( nadhodnocení AS)
• zhodnocení zůstavá výzvou 

Zhodnocení – doporučení 
echokardiografie 2011







Symptomatická AS
LF-LG a redukovaná EF bez kontraktilní rezervy



Symptomatická AS
LF-LG a normální EF- potvrzení dg.!!



Symptomatická AS
LF-LG, redukovaná EF, bez kontraktilní rezervy



Goublaire C et al. JACC 2017, Domanski O et al.  Int. J  Cardiol, 2017 excercise)
Clavel A et. al. JACC 2014 ( BNP)

Asymptomatická AS
Laboratorní markery, zátěžové testy, hypertrofie LK 



Asymptomatická AS
Zátěžové testy 



Micelli et al. , Int j Cardiol. 2013, Zlotnicki DM eet al.  Am.J Cardiol, 
2013

Asymptomatická AS
Těžká plicní hypertenze 



Aortální stenóza- klíčové body

▪ diagnostika významné AS : V max,  TK gradient, velikost a 
funkci LK, kvantifikaci kalcifikací, TK a funkční stav 
pacienta 

▪ nutná pečlivá diagnostika u pacientů s nízkým 
gradientem a zachovalou EF LK

▪ nejsilnějším indikačním kriteriem zůstávají symptomy 
(spontánní či při zátěžovém testu)

▪ přítomnost  rychlé progrese nálezu by měla vést k úvaze 
AVR u asymptomatických pacientů s nízkým operačním 
rizikem

▪ TAVI x SAVR vždy po komplexním posouzení inviduálního  
rizika a přínosu výkonu „Heart teamem“



Nevyjasněné otázky u AS 

▪ časné markery dysfunkce LKS a jejich vliv na prognózu

▪ identifikace pacientů s nízkým gradientem při významné 
AS a mohli by profitovat  z výkonu

▪ identifikace asymptomatických pacientů, kteří by mohli 
profitovat z časné operace

▪ malá  data ohledně dlouhodobého FU po TAVI

▪ kriteria rozhodování mezi TAVI a SAVR, TAVI u pacientů s 
nízkým rizikem??

▪ upřesnění kriterií, kdy už TAVI neprovádět





Aortální regurgitace – plastiky chlopní
Aortální regurgitace- genetické mutace 



Aortální regurgitace- klíčové body

▪ pečlivé zhodnocení morfologie, mechanismu a významnosti 

▪ u asymptomatických pacientů s významnou AR systematický 
follow up

▪ nejsilnější indikační kritérium - přítomnost symptomů, pokles 
EF pod 50% a ESD ≥ 50 mm

▪ při dilataci aorty je klíčové přesné měření k načasování a 
určení typu výkonu ( význam CT!!)

▪ záchovné  operace u selektované skupiny pacientů na 
erudovaném  pracovišti 



Nevyjasněné otázky

▪ časné markery dysfunkce LKS a jejich vliv na 
pooperační prognózu

▪ kriteria pro  rozhodování mezi AVR a plastikou-
vyžadují důkladnější propracování

▪ upřesnění potencionálních rizik komplikací v

závislosti na typu aneurysmatu aorty

▪ efekt medikamentosní léčby na dilataci aorty u 
pacientů s bikuspidální Ao chlopní vyžaduje další 
studie





Triouliloy et. al. JAAC 2009  ( flail leaflet)
Le Tourneau et. al. JACC  ( LA size)

Asymptomatická primární MR- rozměry LK
Asymtomatická primárním MR – zátěžové testy 



Sekundární mitrální regurgitace
Indikace k chirurgickému výkonu



Michler RE et al., NEJM 2016

Sekundární mitrální regurgitace
Indikace k chirurgickému výkonu - modifikace  



Sekundární mitrální regurgitace
Indikace ke katetrizačnímu výkonu  



Sekundární mitrální regurgitace
Indikace ke katetrizačnímu výkonu 



Sekundární mitrální regurgitace
Kvantifikace vady před intervencí   



Mitrální regurgitace- klíčové body

▪ stanovení etiologie  MR, anatomie a funkce  a zhodnocení významnosti 
vady

▪ indikace pro intervenci primární mitrální regurgitace - symptomy a 
stratifikace rizika ( velikost a funkce komory,  FS,  SPAP a velikost LS

▪ sekundární MR – není jednoznačný mortalitní benefit po korekci. MVP 
(MVR)  je indikována u pacientů se současnou indikací k CABG a může být 
zvažována u symptomatických pacientů při nedostatečném efektu léčby 
(medikamentozní a CRT) a u pacientů s nízkým operačním rizikem 
a revaskularizace není indikována

▪ preference  je MVP, význam zkušenosti centra
▪ perkutánní intervence může být zvažována u pacientů s vysokým 

operačním rizikem



Nevyjasněné otázky

▪ elektivní MVP u  asymptomatických pacientů s normální 
velikostí LK, EF a bez přítomnosti PH

▪ význam časných markerů LV dysfunkce

▪ hodnota definující významnou sekundární MR ???

▪ význam intervence ( chirurgické či katetrizační) na přežívání 
pacientů

▪ další vývoj katetrizačních technik ( katetri či implantace 
chlopní)



Různá doporučení - novinky



CT koronorografie
PCI pře intervenčími výkony na chlopních 



Antitrombotická léčba u pacientů s náhradami a 
konkomitantní  ICHS  



Antikoagulační léčba u pacientů s náhradami
Selfmonitoring



Triple terapie u pacientů s ICHS a chlopenní náhradou
Nízké  x vysoké riziko krvácení



Hladina INR u pacientů s triple terapií,
Duální terapie po TAVI,NOAK u mechanických náhrad 



Léčba trombóz u bioprotéz, okludery u paravalvulárních 
leaků , katetrové valve in  valve 



Děkuji za pozornost


