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• Hlavní cíle:  
• Zjednodušit, zrychlit rozhodování a omezit 

nedostatečnou léčbu pacientů („undertreatment“)
• Zdůraznit nutnost vytvoření dlouhodobého plánu 

péče o nemocné s chlopenními vadami
• Centralizace péče do specializovaných center



Centra pro léčbu chlopenních vad, specializované 
týmy, síť spolupracujících pracovišť 



Aortální stenóza (AS)



Aortální stenóza v roce 2025 – TAVI / SAVR

2025

2021



• Výběr způsobu intervence

• Katetrizační léčba: u pacientů ≥ 70 let (bez ohledu na operační riziko):     TAVI (IA)
• Chirurgie: jistě u pacientů < 70 let a s nízkým rizikem operace:                  SAVR (IB)
• Všichni ostatní pacienti: < 70 let, střední/vysoké riziko                TAVI / SAVR (IB)

• Doporučuje Heart Team, respektuje přání pacienta (IC)

Pozn.: jasná data jsou pro TF přístup a trojcípou Ao chlopeň

Aortální stenóza v roce 2025



Aortální stenóza v r. 2025 – ASYMPTOMATICKÁ

2025

2021



Aortální stenóza – absence femorálního (TF) přístupu

2021 2025



Aortální stenóza – lifetime management



Aortální stenóza – lifetime management



Aortální stenóza – Valve-in-valve

2021 2025



Aortální stenóza – kdy „jen“ CT koronarografie?

2021 2025



Aortální regurgitace v r. 2025 



Aortální regurgitace v roce 2025 

Před TAVI Po TAVI

SAVR - u všech nemocných s přijatelným oper. rizikem
TAVI - u nemocných nevhodných k operaci



Mitrální regurgitace



Primární mitrální regurgitace - asymptomatická

2021

2025

prolaps



Primární mitrální regurgitace - symptomatická

2025

2021

prolaps



Sekundární mitrální regurgitace 

Dilatace anulu



Sekundární atriální mitrální regurgitace

2025



Sekundární ventrikulární mitrální regurgitace

Specific clinical & echo criteria for M-TEER



Mitrální stenóza – Transcatheter Mitral Valve
Implantation (TMVI)



Trikuspidání regurgitace



Závěry

• Spolupráce
• „Heart“ tým 
• specializovaná centra pro léčbu chlopenních vad 24/7
• síť spolupracujících pracovišť – včasná detekce a individualizovaná péče

• AoS
• rozšíření indikací pro TAVI + life-time managemen
• CT koronarografie u části pacientů

• MiR
• dřívější chirurgická léčba u asymptomatických pacientů,
• rozšířené indikace (třída IA) pro M-TEER u sekundární ventrikul. MR

• TriR
• dřívější operace a rozšířené indikace (třída IIaA) pro T-TEER



Děkuji za pozornost a M. Brannemu za pomoc.


