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 Současná situace v katetrizační léčbě srdečních vad  
 



 AVR je jednoznačně preferovanou 

volbou u nemocných s významnou AoS 

     



 A. Cribier 4/2002:  perkutánní náhrada aortální chlopně 

                                     u inoperabilního nemocného (TAVI) 

Cribier A, et al. Percutaneous transcatheter implantation of an aortic valve prosthesis for calcific aortic stenosis:first human case description. Circulation,2002;106:3006-3008. 

 TAVI 

 The Edwards SAPIEN XT 



  ESC/ČKS doporučení pro TAVI 

•  Posouzení rizika ”heart teamem” 

 

•  Vysoké riziko je definováno  

     individuálním rizikovým  

     profilem 

 

•  STS a Euroscore není zahrnuto 

      do doporučení 

 
                      (Vahanian A EHJ 2012; 33:2451) 

20% všech léčených AS 



  Implantace TAVI 
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 PARTNER studie 

     



 US Pivotal Trial 

     

(Popma  JJ et al.; JACC 2014;63:1972-81) 



 Revoluce pokračuje… 

     



 „Low-risk“ TAVI     



 „Low-risk“ TAVI: NOTION study     



 Kontinuální vývoj, inovace … 



 Chlopně 2. a 3. generace vyřešily 

limitace předchozích typů 

 

 Zmenšení diametru zaváděcích katétrů  

  Snadná a kontrolovaná implantace 

  Možnost repozice a reimplantace  

 Redukce AoR 

 

  (Redukce trvalé KS) 

  

 



 „Valve-in-Valve“ 

 Většina AVR náhrad=bioprotéza; stoupá počet 

nemocných se selhanou protézou 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 Reoperace selhané protézy je problematická 

     (starší nemocní, vyšší morbidita I mortalita) 

 



Č
R

 

26 

2015 



  Katétrová léčba MiR 

  Složitost mitrálního aprátu a množství možných příčin MR 
       = pomalejší vývoj perkutánní léčby MR  

než u jiných chlopní 



  Etiologie chronické MI 



c 

 Řada nemocných s významnou MR není 
operována 



 Perkutánní přístupy k léčbě  
významné MI 



   Geneze léčby pomocí Mitra clipu 

20 000 

FDA (degenerative MR) 



 Mitra Clip 



 Mitra Clip 



 Mitra Clip 



 Mitra Clip 



 Nepřímá anuloplastika 



 Přímá anuloplastika 



 Zákroky na šlašinkách 



 Metody přímo remodelující LK 



 Katétrová náhrada Mi chlopně 

HighLife Twelve 



Závěry: 
  TAVI: 
         - zavedená metoda pro „high-risk“ nemocné  
         - posun k „low-intermediate-risk“ skupině 
         - inovace, chlopně 2. a 3.generace  
         - v budoucnu (dekáda) hlavní způsob léčby AoS 

  Katétrová léčba MiR: 

         - složitější vzhledem k morfologii chlopně 
         - chirurgie i nadále zlatý standard 
         - „Edge-to-Edge“ repair u nemocných s vhodnou 
             morfologií (asi kombinace s nepřímou anulopl.) 
         - TMVR velmi nadějná, zatím ve stadiu klinického zk.  


