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Chlopenní protézy- dělení

Bioprotézy
• Od r. 1960
• Pacienti , kteří mohou podstoupit KCH 

výkon
• Alternativně k mechanickým protézám 

Transkatétrové náhrady
Od r 2002
Inoperabilní, středně vysoce rizikoví
Alternativně k SVR , degenerované SHV ( VIV)

Degenerace a dysfunkce 
Trombóza, panus, endokarditida,  kalcifikace, 

natržení cípů, stenóza a regurgitace, PPM, 
paravalvulární regurgitace Rodriguez-Gabella et al, JACC 2017

Mechanické protézy
• Od r. 1952
• Pacienti , kteří mohou podstoupit 

KCH výkon



Philippe Pibarot et al. J Am Coll Cardiol 2022; 80:545-561.

Možnosti léčby onemocnění chlopní v průběhu života pacienta



Komplikace související s chlopenní protézou

Strukturální selhání 
(bioprotézy)

Trombóza a 
tromboembolie

PPM 
Paroprotetická

regurgitace 
Intravaskulární 

hemolýza
Endokarditida

Nestrukturální komplikace 

trvalá změna protetické 

chlopně (tj. kalcifikace, 
fibróza chlopně, fraktury 

cípků vedoucí k 
degeneraci  a/nebo  

hemodynamické
dysfunkci

Efektivní plocha ústí 
chlopně (EOA) protézy je 
příliš malá vzhledem těl. 

povrchu pacienta, vedoucí  
k perzistujícímu 

zvýšenému 
transvalvulárnímu

gradientu při  normální 
funkci protézy.

Vzniká při:
dehiscenci sutury

infekční endokarditidě
kalcifikaci anulu
Klinické projevy
srdeční selhání

hemolytická anémie

vznik trombu na jakékoli 
struktuře protetické 
chlopně vedoucí k 

dysfunkci s 
tromboembolií nebo bez 

ní 

Infekce  postihující 
struktury protézy , vznik 

vegetací, dehiscence, absc
esu, fistuly, ruptury či 

perforace cípů



Diagnostika - multimodalitní hodnocení dysfunkce chlopenních protéz



Kritéria pro diagnostiku středně těžké nebo těžké hemodynamické dysfunkce 
chlopenní protézy v aortální nebo mitrální pozici



Komplikace související s chlopenní protézou

Strukturální selhání 
(bioprotézy)

Trombóza a 
tromboembolie

PPM 
Paroprotetická

regurgitace 
Intravaskulární 

hemolýza
Endokarditida

trvalá změna protetické 

chlopně (tj. kalcifikace, 
fibróza chlopně, fraktury 

cípků vedoucí k 
degeneraci  a/nebo  

hemodynamické
dysfunkci

Efektivní plocha ústí 
chlopně (EOA) protézy je 
příliš malá vzhledem těl. 

povrchu pacienta, vedoucí  
k perzistujícímu 

zvýšenému 
transvalvulárnímu

gradientu při  normální 
funkci protézy.

Vzniká při:
dehiscenci sutury

infekční endokarditidě
kalcifikaci anulu
Klinické projevy
srdeční selhání

hemolytická anémie

vznik trombu na jakékoli 
struktuře protetické 
chlopně vedoucí k 

dysfunkci s 
tromboembolií nebo bez 

ní 

Infekce  postihující 
struktury protézy , vznik 

vegetací, dehiscence, absc
esu, fistuly, ruptury či 

perforace cípů



Strukturální degenerace bioprotézy

Capodanno, Eur Heart J, Volume 38, Issue 45, 01 December 2017, Pages 3382–3390
Dvir, Circulation. 2018;137:388–399
Genereux P;  JACC. 2021 Jun 1;77(21):2717-2746.

• SVD  - nejčastější způsob vzniku selhání  bioprotézy v dlouhodobém horizontu. 
• Rizikové faktory: věk,  kardiovaskulární riziko/ komorbidity,  faktory vztahující se k náhradě



Patofyziologie degenerace bioprotézy

Nativní  chlopeň

• výroba z  prasečího nebo hovězího perikardu. 
• zajištění  imunologické inerce chlopní a zabránění reakce  

hostitel versus štěp
• cílem je minimalizovat imunogenicitu a zároveň zachovat 

strukturální integritu chlopně. 
• důležitým krokem v procesu je decelularizace a „zesíťování“ 

pomocí glutaraldehydu jako hlavního chemického činidla

Bioprotéza

Nativní chlopeň : 
• 3 vrstvy ECM fibrosa , spongiosa a ventricularis
• různé mechanické vlastnosti
• umožňují tlumení zátěže, mají vysokou elasticitu a poskytují 

nelineární reakci na stres.



Alexander E. Kostyunin. Journal of the American Heart Association. 

Degeneration of Bioprosthetic Heart Valves: Update 2020, Volume: 9, 

Issue: 19, 

Mechanismy vedoucí k dystrofické kalcifikaci a strukturální 
degeneraci chlopně

Související s implantátem
1. I přes důkladné opatření  může po fixaci zůstat ve tkáni malé 
množství zbytkového glutaraldehydu, který může podporovat 
kalcifikaci interakcí s vápenatými ionty a proteiny v okolním 
prostředí tkáně, což vede k ukládání krystalů fosforečnanu 
vápenatého a následné mineralizaci.
2. Zbytky dárcovských  buněk, poškození 
kolagenových/elastinových vláken při chemickém ošetření 

Související z příjemcem
Průnik imunitních buněk a erytrocytu, sérové proteolytické 
enzymy a vazba Ca proteiny- faktory vedoucí k dystrofické 
kalcifikaci bioprotézy



Degenerovaná mitrální bioprotéza



Degenerativní změny na TAVI



CT vyšetření u pacientů s degenerací bioprotézy

• Detekce hypoateuenních
oblastí, ztluštění cípů, panus, 
endokarditida, restrikce pohybu 
cípů

• Evaluace EOA, PPM, pozice 
bioprotézy

• Plánování procedury 

Trombus Pannus Kalcifikace

Praguecho 2024



Výskyt strukturálních komplikací u pacientů SAVR  a TAVI  - studie 
NOTION



Doporučené postupy při dysfunkci bioprotézy



Komplikace související s chlopenní protézou

Strukturální selhání 
(bioprotézy)

Paroprotetická
regurgitace 

Intravaskulární 
hemolýza

Endokarditida
Trombóza a 

tromboembolie
PPM 

trvalá změna protetické 

chlopně (tj. 
kalcifikace, fibróza 

chlopně, fraktury cípků 
vedoucí k degeneraci  

a/nebo  hemodynamické
dysfunkci

Efektivní plocha ústí 
chlopně (EOA) protézy je 
příliš malá vzhledem těl. 

povrchu pacienta, vedoucí  
k perzistujícímu 

zvýšenému 
transvalvulárnímu

gradientu při  normální 
funkci protézy.

Vzniká při:
dehiscenci sutury

infekční endokarditidě
kalcifikaci anulu
Klinické projevy
srdeční selhání

hemolytická anémie

vznik trombu na jakékoli 
struktuře protetické 
chlopně vedoucí k 

dysfunkci s 
tromboembolií nebo bez 

ní 

Infekce  postihující 
struktury protézy , vznik 

vegetací, dehiscence, absc
esu, fistuly, ruptury či 

perforace cípů



Raj R. Makkar et al. JACC 2020; 75:3003-3015.

Trombózy na bioprotézách

Chitturi KR et al. Circ Cardiovasc Interv. 2024



 V podstudii studie GALILEO (zahrnující pacienty bez indikace dlouhodobé antikoagulace, kteří podstoupili TAVR) 
byla léčba rivaroxabanem v prevenci subklinických abnormalit pohybu cípů účinnější než protidestičková léčbě.

 V hlavní studii však byla léčba rivaroxabanem spojena s vyšším rizikem úmrtí nebo tromboembolických komplikací a 
vyšším rizikem krvácení než protidestičková léčba .

Léčba pacientů po intervenci  TAVI



Faktory vedoucí ke vzniku trombózy na bioprotéze a doporučení k léčbě 

Chitturi KR et al. Circ Cardiovasc Interv. 2024



Trombóza mechanické náhrady 



Eur Heart J, Volume 46, Issue 34, 7 September 2025

Možnosti léčby trombózy na mechanické náhradě



Doporučení pro léčbu trombózy na mechanické náhradě



Trombolýza u trombózy mechanických náhrad



Panus x trombus

Panus Trombus

Chronologie min. 12 měs, nejčastěji >5 let po datu
operace

vznik v jakékoliv době od výkonu
( později často v souvislosti s panem )

Koagulace nemá souvislost významná souvislost

Lokalizace MV> AV TV>>MV= AV

Morfologie menší množství tkáně větší množství než panu

vztah k prstenci nezávislý pohyb

nárůst centripetálně prstenec viditelný

nezasahuje disky často mobilní

Echo denzita vyšší nižší

CT denzita > 200 HU < 200 HU

Vliv na gradient AV>MV MV>AV

Vliv na otvírání
chlopně

AV>MV MV<AV

Pohyb disků Nemusí být omezen omezen

Incidence stejná u bioprotéz i mechanických protéz



Komplikace související s chlopenní protézou

Strukturální selhání 
(bioprotézy)

PPM Endokarditida
Trombóza a 

tromboembolie

Paroprotetická
regurgitace 

Intravaskulární 
hemolýza

trvalá změna protetické 

chlopně (tj. 
kalcifikace, fibróza 

chlopně, fraktury cípků 
vedoucí k degeneraci  

a/nebo  hemodynamické
dysfunkci

Efektivní plocha ústí 
chlopně (EOA) protézy je 
příliš malá vzhledem těl. 

povrchu pacienta, vedoucí  
k perzistujícímu 

zvýšenému 
transvalvulárnímu

gradientu při  normální 
funkci protézy.

Vzniká při:
dehiscenci sutury

infekční endokarditidě
kalcifikaci anulu
Klinické projevy
srdeční selhání

hemolytická anémie

vznik trombu na jakékoli 
struktuře protetické 
chlopně vedoucí k 

dysfunkci s 
tromboembolií nebo bez 

ní 

Infekce  postihující 
struktury protézy , vznik 

vegetací, dehiscence, absc
esu, fistuly, ruptury či 

perforace cípů



Hemolýza u chlopenních náhrad

Vzniká při:  paravalvulární leak

vysokých shear stress

Diagnostika : LDH , haptoglobin, retikulocytóza

Terapie : léčba základní příčiny

intervenční uzávěr leaků, reoperace

Mechanické poškození 
erytrocytů

Aktivace trombocytů Aktivace koagulace



Doporučené postupy při dysfunkci mechanické protézy



Paravalvulární leak u mechanické náhrady

Paravalvulární leak u bioprotézy



Komplikace související s chlopenní protézou

Strukturální selhání 
(bioprotézy)

PPM 
Paroprotetická

regurgitace 
Endokarditida

Trombóza a 
tromboembolie

Intravaskulární 
hemolýza

trvalá změna protetické 

chlopně (tj. 
kalcifikace, fibróza 

chlopně, fraktury cípků 
vedoucí k degeneraci  

a/nebo  hemodynamické
dysfunkci

Efektivní plocha ústí 
chlopně (EOA) protézy je 
příliš malá vzhledem těl. 

povrchu pacienta, vedoucí  
k perzistujícímu 

zvýšenému 
transvalvulárnímu

gradientu při  normální 
funkci protézy.

Vzniká při:
dehiscenci sutury

infekční endokarditidě
kalcifikaci anulu
Klinické projevy
srdeční selhání

hemolytická anémie

vznik trombu na jakékoli 
struktuře protetické 
chlopně vedoucí k 

dysfunkci s 
tromboembolií nebo bez 

ní 

Infekce  postihující 
struktury protézy , vznik 

vegetací, dehiscence, 
abscesu, fistuly, ruptury 

či perforace cípů



PPM

 indexed EOA  0.85 cm2/m2- hraniční hodnot

 0.65–0.85 cm2/m2 středně  významný PPM 

 < 0.65 cm2/m2 významný PPM.

 PPM je definován jako EOA ≤ 1.2 cm2/m2

 Významný PPM < 0.9 cm2/m2

 PPM je asociován s persistující plicní hypertenzí

Aortální náhrada

Mitrální náhrada

Epidemiologie
po chirurgické náhradě aortální chlopně:
moderate PPM: 20–40 %
severe PPM: 5–10 %
Nižší výskyt je po TAVI 

Prevence 



PPM u aortálních náhrad

Thourani V, Ann Thorac Surg 2024;117:1164-71Head SJ, Circ Cardiovasc Interv. 2019 Apr;12(4)



Závěr

• Chlopenní náhrady významně zlepšují prognózu pacientů

• Komplikace však mohou být život ohrožující 

• Klíčová je časná diagnostika s využitím  všech multimodalitních zobrazovacích 
metod, správný management a prevence 

• Pravidelné klinické a echokardiografické sledování pacientů je kruciální 



Děkuji za pozornost


