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Katetrizačná implantácia do mitrálnej 

pozície 

 REDO náhrada mitrálnej chlopne je spojená s 
nutnosťou resternotomie a vysokým 
operačným rizikom, hlavne u pc starších a 
polymorbidných 

 

 Výkon stále nie je štandardizovaný, ale 
akceptovaný 

 

 Prezentujeme naše skúsenosti s implantáciou 
balón expandibilných chlopní do mitrálnej 
pozície 

 

 







Príprava srdcového hrotu 

Incízia kože, lokalizacia 

dľa TTE 
Otvorenie a vyšitie 

perikardu 

Stehy s podložkou 



Valve in valve, No 11 pacientov 

11 pc median 

Vek  74 

Ženy  9 

Čas od PRIMO 2560 dní (7.1 r) 
11 pc median 

GRF 49.9 ± 17.3  

Nt pro BNP 2384 

MiR 3 

AVAi 0.5 

MG 11 

EF 67 

Log Euroscore 26.6 

Sapien XT - 7 pc 

Sapien 3   - 4 pc 

 

Sapien 26 mm – 4x 

Sapien 29 mm – 7x 



Valve in valve, hospitalizačné 

výsledky, No 11 pacientov 

Mortalita (23 d, 1076 d) 1 (1) 

Revízia pre krvácanie 1 

TIA/CMP (full recovery) 1 

Hospitalizácia (dni) Ø 14 (5-40) 

PG/MG (torr)  - TTE 9/4,4 

Paravalvulárna Insuf ≥ 2 1 







Zmena EF v priebehu follow up 

Zmena EF v průběhu follow up
  P value 0,9550, ns

před TMVI Dimise 1 mesiac
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Zmena PG,MG v priebehu follow up 
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Valve in ring 24.1.2018 

 Žena, 68 rokov 

 Stp MVP 27.8.2014 
    (Medtronic Future 30 mm) 

 MiR III.st 

 PG/MG 20/7 mmHg 

 AVAi 0.51 cm2/m2 

 EF 58%, log EuroScore 17.55 

 



Valve in ring 



Take home message 

 katerizačná implantácia balón expandabil. chlopne do 

degenerovanej mitrálnej bioprotézy či ringu je technicky 

možná s velmi dobrými krátkodobými výsledkami 

 

 Nezaznamenali sme migráciu, dislokáciu alebo iný technický 

problém 

 

 Trained team - viac ako 150 TA-TAVI- bezpečný - krátka 

manipulačná vzdialenosť, veľká skúsenosť teamu 

 



Take home message 

 Výber veľkosti chlopne na základe kalkulátora s 

prihliadnutím na pre a periprocedurálne meranie 

pomocou TTE/TEE 

 

 Bez štandardnej predilatácie 

 

 Pozícia  80% komora, 20% predsieň (nižšie 

riziko PVR a snáď i trombózy? – 

antikoagulačná liečba) 



Záver 

 

 TMVI rozširuje spektrum možností REDO 

intervencii v selektívnej skupine rizikových pc s 

dysfunkčnou bioprotézou či ringom v mitrálnej 

pozícii 

 



Ďakujem za pozornosť 


