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Stupeň AoS                                   1. lehká          2. střední               3. těžká 

 

AVAI (cm2/m2)                                 > 0,8                0,6*–0,8                    < 0,6 

AVA (cm2)                                        > 1,5                 1,5–1                      < 0,75–1 

PG mean (mm Hg)                           < 25                   25–40                       > 40 

„Peak-to-peak“ gr. (mm Hg)             < 30                   30–60                       > 60 

PGmax (mm Hg)                              < 36                   36–64                       > 64 

Vmax (m/s)                                       < 3                     3–4                           > 4 

poměr Vmax Ao/LVOT                                                                                 > 4 

 

 

Kvantifikace Ao stenózy: 

Rychlá progrese vady do symptomatického stadia: 

- významné kalcifikace v chlopni, rizikové ff. AS 

- významná HLK, dysfunkce LK 

- vysoká průtoková rychlost na Ao ústí – 5-5,5 m/s 

- vysoká hladina natriuretických peptidů 

- vzestup středního gr. při zátěži > 20 mmHg  





Chirurgie 

 



AVR (mech. chlopní) 

 
Dwight Emary Harken  

(1910 – 1993)  
Boston,  10. 3. 1960    

  Harkenova kuličková chlopeň  



Xenografty      Alain Frederic Carpentier (*1933) 

    1965 – AVR stentovaným xenograftem  

    1967 – MVR stentovaným xenograftem 

    1968 – glutaraldehyd k fixaci a sterilizacaci xenograftů 



Náhrady srdečních chlopní 

Mechanické srdeční chlopně: 

     -  kuličové, diskové, dvoulisté 

Biologické srdeční chlopně: 

    Bioprotézy: 

    -  stentované bioprotézy  

    -  stentless bioprotézy 

    -  sutureless bioprotézy 

    -  transkatetrální bioprotézy 

   Homografty (alografty) 

   Autografty (pulmonální – Ross, perikard – Ozaki) 

    

   



Bjőrk-Shiley 

Medtronic-Hall 

St Jude Medical 



Perikardiální bioprotézy 
Sorin – Pericarbon, Soprano         Mitroflow, Mitroflow PRT 

               (1985)                             (1982)       (2011)      

 



TAVI 

 



TAVI  

   transfemorálně antegrádně (2002)                  transfemorálně retrográdně (2005) 

                                                              transapikálně (2006)  

 

        Alain Cribier, Rouen                               John Webb, Vancouver 

       





















Stratifikace rizika: 

                         STS nebo EuroSCORE II          logistické EuroSCORE I 

 

 Nízké                   < 4%                                                   < 10% 

 Střední                4-8%                                                   10-20% 

 Vysoké               > 8%                                                   > 20% 



STS calculator 



EuroSCORE II 



Logistické EuroSCORE I 



Frailty – křehkost, chatrnost: 

Biologický sy snížené rezervy a 

odolnosti vůči stresorům vyplývající z 

kumulace snížené funkční rezervy 

různých fyziologických systémů a 

způsobující zranitelnost při působení 

zevních vlivů…   

                           Fried LP – Gerontology 2001 



Frailty index (1-7) 

 Každodenní aktivity: 

     - péče o osobní hygienu 

     - stravování 

     - oblékání 

 Fenotyp křehkosti, zranitelnosti: 

    - fyzická aktivita 

    - mentální aktivita 

 Test fyzické zdatnosti: 

    - síla stisku ruky 

    - postavení ze sedu 

    - 5 m chůze 

 Laboratorní hodnoty: 

    - A, FEV1, CrCl, BNP 

 









TF implantace TA implantace 













1 

Baumgartner H. 2017 

ESC/EACTS 

Guidelines … 

European Heart Journal. 

2017;38:2739–2786. 

 

Linhartová K.  

Summary prepared by the 

Czech Society of Cardiology, 

Cor Vasa. 2017;59:e562–

e591. 



2 

Baumgartner H. 2017 

ESC/EACTS 

Guidelines … 

European Heart 

Journal. 

2017;38:2739–2786. 

 

Linhartová K.  

Summary prepared by 

the Czech Society of 

Cardiology, 

Cor Vasa. 

2017;59:e562–e591. 

 



3 

Baumgartner H. 2017 

ESC/EACTS 

Guidelines … 

European Heart Journal. 

2017;38:2739–2786. 

 

Linhartová K.  

Summary prepared by the 

Czech Society of Cardiology, 

Cor Vasa. 2017;59:e562–

e591. 



Závěry (1): 

 TAVI má u vysoce rizikových nemocných lepší klinické výsledky než 

chirurgická náhrada Ao chlopně (mortalita, CMP) 

 U středně-rizikové populace jsou výsledky TAVI a SAVR srovnatelné, při 

TF přístupu nižší mortalita a výskyt CMP 

 TAVI - nižší výskyt renálních insuf., FIS, nízkého minutového výdeje, 

významného krvácení s nutností reoperace, kratší pobyt na JIP, kratší 

hospitalizace 

 TAVI – větší AVA po výkonu, nižší gradient, méně nemocných s PPM 

 Chirurgie – méně vaskulárních komplikací, méně paravalvárních leaků, 

méně KS 

 

 



Závěry (2): 

 Indikace k chirurgii 

       - nemocní s nízkým rizikem (STS, EuroSCORE II < 4%) 

      - mladší pacienti (< 75 let) 

      - u nemocných s podezřením na inf. endokarditidu 

      - nepříznivá anatomie iliko-femorálního řečiště (TA, TAo, …) 

      - nepříznivá anatomie aortálního anulu, Ao kořene nebo asc. Ao 

      - nepříznivá anatomie Ao chlopně (kalcifikace, bikusp. chlopeň) 

      - vysoké riziko tromboembolie (mobilní tromby v Ao, LK, …) 

      - přidružená vada, vyžadující chirurgii (MiI, TrI, ICHS, …)   



Závěry (3): 

 Indikace k TAVI  

        - starší pacienti (> 75 let) 

       - středně a vysoce rizikoví nemocní (STS/EuroSCORE II > 4%) 

       - závažné komorbidity, vysoký index křehkosti, omezená mobilita 

       - předchozí chirurgická intervence (průchodné bypassy) 

       - vhodná anatomie iliko-femorálního řečiště 

       - porcelánová aorta, po iradiaci, úzký anulus (PPM), kyfoskoliosa   



Heart team !!! 



Děkuji za pozornost ! 


