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Transkutánní léčba  
získaných chlopenních vad 



Historický kontext

1982: pulmonální valvuloplastika (VSV)
1984: mitrální valvuloplastika 
    (Rh-MS: Inoue)
1986: aortální valvuloplastika (Cribier)



Historický kontext
pulmonální valvuloplastika (VSV) 👍

mitrální valvuloplastika (RhMS: Inoue) 👍

aortální valvuloplastika (Cribier) 👎

-1990 odstartován vývoj TAVI
-2002 první klinická implantace (Cribier)
-2007 CE značka



Historický kontext
pulmonální valvuloplastika (VSV) 👍

mitrální valvuloplastika (RhMS: Inoue) 👍

aortální valvuloplastika (Cribier) 👎

TAVI👍
MitraClip (2008 CE značka)



Mitrální stenóza



Mitrální stenóza

Inoue balón

Procedurální riziko:
Mortalita 0.4% 
Tamponáda 0.2%
Systémová 
embolizace

0.6%

Těžká MR 4.1%
(Wilkins – Boston 
skore) 



Mitrální stenóza

Inoue balón

Kontraindikace: 
LA / LAA trombus
Významná MR
Masivní kalcifikace
Potřeba jiného KCH zákroku



Mitrální stenóza

Perkutánní 
mitrální 
komisurotomie



Mitrální regurgitace

D-MR

F-MR



Mitrální regurgitace 

Primární (degenerativní) 👍



Mitrální regurgitace - funkční

Neexistují randomizované studie porovnávající 
chirurgické řešení vůči samotné OMT 
Observační studie neprokázaly mortalitní benefit 
proti samotné OMT, avšak došlo k zlepšení 
symptomů SS 
-> doporučení IIB, LOE C
-> symptomatická th. 



Mitrální regurgitace - funkční

mm2 EROA

 ml RV

“The lower thresholds defining severe MR compared to primary 
MR are based on their association with prognosis. However, it is 
unclear if prognosis is independently affected by MR compared to 
LV dysfunction. For isolated mitral valve treatment in secondary 
MR, thresholds of severity of MR for intervention still need to be 
validated in clinical trials. So far, no survival benefit has been 
confirmed for reduction of secondary MR”

-> COAPT / RESHAPE HF / Mitra-FR



Mitrální regurgitace - funkční



Mitrální regurgitace - funkční



Mitrální regurgitace - funkční



MitraClip

Jediné “leaflet repair device” v klinické praxi 
“Double orifice”
Trans-septální přístup

FDA schváleno pouze pro D-MR u chirurgicky 
vysoce rizikových pacientů. 
-> COAPT / RESHAPE HF / Mitra-FR





Cardioband

Přímá annuloplastika



Náhrada mitrální chlopně



CARILLON

Nepřímá anuloplastika cestou koronárního sinu



F-MR: CARILLON DEVICE



F-MR: CARILLON implantace



F-MR: CARILLON implantace



F-MR: CARILLON implantace





F-MR: CARILLON implantace



F-MR: CARILLON implantace



F-MR: CARILLON implantace



F-MR: CARILLON implantace



F-MR: CARILLON implantace



Mitrální valve-in-?

Degenerované bioprotézy
Annuloplastika ringem 
? Kalcifikovaná MS (riziko obstrukce LVOT)

VIVID registr (17 pts.) naznačuje bezpečnost ViV a 
ViR procedur, chlopně < 25mm asociovány s 
vyšším reziduálním gradientem *

*Bouleti C, et al. JACC Cardiovasc Interv 
2015



Mitrální valve-in-?



Mitrální valve-in-?



Aortální stenóza



BAV

Vysoká četnost časné restenózy prakticky odsunula 
BAV do pozice bridge-to-?



AS

Těžká AS + symptomy      -> Heart Team
Těžká AS + dysfunkce LK  -> Heart Team 
Těžká AS bez symptomů -> zátěž /(pomocná kritéria)

LF-LG AS     -> expertní dovyšetření 
P-LF-LG AS  -> expertní dovyšetření 
Střední AS + symptomy -> dovyšetření (SKG ... ) po 
vyloučení jiných příčin (anémie / spiro..) 



AS - novinky 2017



AS - novinky 2017



AS - novinky 2017



AS - novinky 2017



AS - novinky 2017

??? Nové paradigma - nehledáme pacienty pro TAVI, ale pro chirurgy ….. 



TAVI

CE mark



TAVI

Partner A : TAVI vs. SAVR – 5leté přežití podobně 
cca. 35% *

Partner B : TAVI vs. BMT – cca. 22% absolutní 
mortalitní benefit TAVR vs. BMT (kde přežilo 6/179 
vs. 49/179 pts.) **

*Smith CR, et al. NEJM 2011
**Leon MB, et al. NEJM 2010



TAVI – 30-denní riziko

Mortalita ≤5%
CMP 2.5% 
TKS 10-30% 
Vaskulární komplikace 5% 

Vylepšený sealing 
Optimalizace instrumentaria 
Možnost repozice, BAV  
Learning curve  



TAVI – omezený benefit

□ Pokročilá CHRI 
□ Pokročilá COPD (6MWT < 150m)

□ „Frailty“

□ LVEF < 30% 
□ Nízká kontraktilní rezerva 
□ PH (mimo izolovaně postkapilární)
□ Nízký transaortální gradient 
□ Nízký SV (35ml/m2)



Trikuspidální regurgitace



Trikuspidální regurgitace

• Výkony na chlopni – koncepty kopírují mitrální 
procedury

• Ortotopická náhrada - komplikovaná anatomie a 
fixace (anulus až >70mm)

• Heterotopická implantace 
• ViV procedury 





Uzávěr ouška levé síně



Indikace



Watchman



Watchman 

Prevail 

Protect AF 

Ewolution registry

FDA approval 



Septální okluze



SEPTÁLNÍ OKLUZE - SPEKTRUM

• PFO

DSS - SEKUNDUM PFO 



SEPTÁLNÍ OKLUZE - SPEKTRUM

• PFO

DSS - SEKUNDUM PFO 



SEPTÁLNÍ OKLUZE - INDIKACE

• DSS :
• Suspekce na paradoxní embolizaci (kryptogenní 

CMP)
• Významný L-P zkrat (CAVE! Eisenmenger)

• PFO : 
• Suspekce na paradoxní embolizaci (kryptogenní 

CMP)
-> zejména pokud průkaz opakovaných embolizací 
do CNS alespoň pomocí MRI



SEPTÁLNÍ OKLUZE - FNOL



SEPTÁLNÍ OKLUZE - FNOL



SEPTÁLNÍ OKLUZE - FNOL



Alkoholová septální ablace



ASA

• Symptomatičtí pacienti s průkazem obstrukce 
LVOT



ASA



ASA



ASA




