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• Muž 82 let, aktivní, turista
• HTN, HLP, DM, CHRI (U=14,3, kreat =149) 
• Paroxysmální FS – AKL, v době přijetí FS 100/min
• Normocytární anemie – AKL, polypy a divertikly tlustého střeva
• CHOBN – středně težká obstrukční porucha ventilace ( FEV1 54% n.h.)
• 14.11.2018: přijat k vyšetření Aortální vady pro pokles EF z normy na 
40‐35%
• Po kardiální stránce asymptomatický – prakticky bez dušnosti, pouze občas 
exacerbace CHOBN. 
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• SKG: bez přítomnosti koronární nemoci
• TEE: trojcípá, ztluštělá, hypokinetická Ao chlopeň, AVA 1,1cm2, 
P/Mgrad. 55/24mmHg, nízkogradientová stenosa na hranici 
významnosti, středně závažná Ao regurgitace. EF 40‐35%, difúzní 
hypokontraktilita, Mitrální regurgitace IIIst (ze čtyřstupňové škály)
• Farmakoterapie: nově Amiodaron a Furon, pokračování terapie 
Metoprolol 2x25mg, Prestarium 10mg, Xarelto 15mg, 
• Propuštěn domů 16.11.2018, další vyšetření v ambulantním režimu
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EuroSCORE log: 27,5%

EuroSCORE II: 15,9%

Kalkulace rizikovosti operace
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• Indikační komise – složité rozhodování
• Aortální vada 

• asymptomatická
• závažná vada?   

• LF/LG závažná AS?     Středně/významná vada?
• Mi Reg IIIst a EF LK 40‐35%. Pokles EF LK jako důsledek

• Aortální vady?
• FS a tachykardické kardiopatie?
• Mitrální vady
• DKMP 

• Kumulací rizikových faktorů (HLP, HTN, DM)
• Přidružená onemocnění: CHRI, CHOBN, Anemie, FS

• Intervence na Aortální chlopni:     ANO       NE
• Intervence na mitrální chlopni:      ANO       NE

Kazuistika č.3

Vysoké riziko operace
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Indikace k náhradě chlopně (SAVR anebo TAVI) – asymptomatický pacient
Dysfunkce LK jako důsledek AS
Pozitivní zátěžový test (symptomy)
Kritická vada
Rychlá progrese 0,3m/sec + těžce kalcifikovaná chlopeň
BNP
PHT
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• 21.11. – 4.12.2018 hospitalizován pro akutní levostranné srdeční 
selhání
• Paroxysmus FS s rychlou odpovědí komor, NTproBNP 16 tis, léčba srdečního 
selhání, restituce NSR
• s ohledem na srdeční selhání změna léčebného plánu – dobutamin
neprovádíme
• Indikační komise: diskuse ohledně koincidence Ao vada+MiR IIIst a dysfunkce 
LK, zvažována
• SAVR+MVP+exkluze ouška+MAZE
• TAVI

Kazuistika č.3
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∑ MR < 1st    43,6% (25)

∑ MR ≥ 1st  56,4% (31)

Změny závažnosti mitrální regurgitace po TAVI

Prediktory zlepšení funkce LK po TAVI – evidence kontraktilní rezervy, minimální 
koronární postižení, sinusový rytmus

Vstupní kritéria
Zdroj‐ TAVI registr KC 2014‐2017 (361 pacientů)
vstupní vyšetření MR > 2st ze 4‐stupňové škály (55 pacientů= 14,7%) 
30‐ti denní kontrola‐ rozdělení do 2 skupin

Zlepšení MR ≥ 1st ze 4‐stupňové škály 
Zlepšení MR < 1st ze 4‐stupňové škály 
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Změny dysfunkce LK po TAVI
Vstupní kritéria

Zdroj‐ TAVI registr KC 2014‐2017 (361 pacientů)
pre‐procedurální ejekční frakce levé komory ≤ 45%
neměli historii IM, AKB anebo chirurgické náhrady chlopně srdeční (24 pac= 6,6%)
30‐ti denní kontrola‐ rozdělení do 2 skupin

Zlepšení EF LK ≥ 10% (zlepšení LV funkce)
Zlepšení EF LK < 10% (absence zlepšení LV funkce)

∑ EF LK < 10% 36% (9)

∑ EF LK ≥ 10% 64% (15)

Prediktory zlepšení funkce LK po TAVI – evidence kontraktilní rezervy, minimální 
koronární postižení, absence myokardiální fibrózy
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• TAVI 7.1.2018 – TF, 
lokální anestezie 

• Evolut R 34mm
• PG 3mmHg
• Bez PVL
• Bez komplikací
• Dimise 5. den
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• Sledování 1M
• EF LK 35%
• Mitrální regurgitace II‐ III st
• NYHA III st (CHOBN? MiR? 
Dysfunkce LK?)

• Indikován k CRT
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• Sledování 6M
• Trvá NSR
• EF LK 35% ‐ nezlepšená
• Mitrální regurgitace III st – nezlepšená
• NYHA III  – nezlepšen
• 7M po TAVI implantován MitraClip
• Zlepšení do NYHA II 



Závěr

• Nemocní mimo oblast doporučených postupů – součást každodenní 
praxe, složitá rozhodování
• Dostupnost všech potřebných informací k rozhodnutí o další léčbě
• Plná informovanost nemocného o možném neúplném efektu terapie
• Při kombinaci více středně závažných chlopenních vad a nepříznivém 
klinickém průběhu je vhodná intervence (nikoliv čekání na 
numerickou progresi vady)
• V naprosté většině případů: intervence na chlopni = zlepšení 
symptomů i prognózy



Děkuji za pozornost



• Indikace k náhradě chlopně (SAVR anebo TAVI) –
symptomatický pacient
• Symptomatická závažná AS – všichni pacienti s 
vyjímkou:
• Délka přežití <1 rok
• Nezlepší se délka ani kvalita života (nezlepší se symptomy)
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• Žena 78 let,  BMI 28
• HTN, HLP, DM
• Primomanifestace AS: bronchopneumonie +srdeční selhání, zaléčena, 
propuštěna domů
• Za 3 týdny recidiva srdečního selhání, odeslána k vyšetření AS
• SKG: bez známek koronární nemoci
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• Trojcípá, kalcifikovaná, 

hypokinetická aortální 
chlopeň

• P/M grad: 82/45mmHg
• AVAi 0,30cm2/m2
• EF LK 40%, difúzní 

hypokinéza
• Mitrální regurgitace III‐IV st
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• analgosedace
• Evolut R 26mm
• Pgrad 3mmHg, 

nevýznamný PVL
• Bez komplikací
• Dimise 5. den
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• 1M FU:  zlepšení 
symptomů, NYHA I‐II

• Vzestup EF z 40% na 
50%

• Zmenšení MiR na I ‐
IIst
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• FU 1,5M
• Stran dušnosti asymptomatický, 
vyjde do 4 patra bez zastavení

• Trvá NSR
• Zlepšení EF LK na 50%
• Zlepšení Mitrální regurgitace o 1‐2 
stupně



Kazuistika č.1Kazuistika č.3



Kazuistika č.1Kazuistika č.3



Kazuistika č.1Kazuistika č.3


