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Bikuspidní aortální chlopeň 



BAV – TAVI pouze u nemocných bez aortopatie 



Typ 0 BAV 
 

Cca 10% BAV = type 0 

Supraannular sealing 

Vyšší implantační pozice 

Undersizing lepší nežli oversizing 



Typ 1 BAV 

Kalcifikované raphe 
• TAVI s vysokou radiální 

silou 
• Elipticita nebo „under-

deployment“= 
potencionálně kratší 
životnost chlopně 



Typ 2  1-5% BAV 
Nejčastěji aneurysma asc. aorty 



CT analýza – „circle method“ 



Circle method: prevence komplikací, velký annulus 

Large annulus 800-900 mm2 – S3 29 mm + 4-8 cc 
Very large annulus (>900 mm2 ) – pouze v přítomnosti kalcia 
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TAVI: valve-in-valve implantace 

Degenerované chirurgické bioprotézy: 

• Riziko „patient-prosthesis missmatch” (ppm) 

• Riziko obstrukce koronárních tepen 

• Malý annulus = preference TAVI nad SAVR 

Riziko patient-prosthesis missmatch: 
Surgical labeled size < 23 mm 
PPM = residual mean gradient ≥ 20 mmHg 
PPM = iEOA < 0,65 cm2/m2  
mild PPM = iEOA < 0,85 cm2/m2 

 
Valve fracture – noncompliant balonek 



Přístup ke  
koronárním 
tepnám 



Jak predikovat koronární obstrukci u ViV? 

Výška a typ bioprotézy 
(Mitroflow, Trifecta jsou nejhorší) 

 
Výška STJ 
 
Šířka SOV (odstup LCA) 
 
Úhel anulus bioprotézy/aorta Cut-off 3-4 mm 

Blanke, 2016 
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Transseptal mitral ViV vs Redo surgery 



Valve-in-valve implantace do mitrální bioprotézy  
transseptálním přístupem 

Muž 76 let 
2012 emergentní MVR bio Magna 31 
při ruptuře papilárního svalu + ECMO 
2022 významná stenóza bioprotézy, 
NYHA III 

Transseptální punkce + dilatace septa – 2x stiff vodič do LK – zavedení chlopně – implantace při 170/min – finální pozice 
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Dysfunkce RVOT konduitu nebo bioprotézy v pulmonální 
pozici (VVS)  

• Indikace 
• Symptomy srdečního selhání 

• Gradient > 50/30 mmHg 

• RV EDV >  160 ml/m2 

• EF RV < 40-45% 

Melody valve (FDA 2010) Harmony valve (Medtronic) 

Alterra Sapien 3 THV 



Retrospektivní registr + Compassion S3 trial: implantace S3 
TAVI chlopně do dysfunkce RVOT konduitu /pulmonální bioprotézy (TPVI) 

https://bit.ly/35nLnyA 
50% homograft 
35% chir. chlopeň 

Shahanavaz, S et al. J Am Coll Cardiol. 2020 

https://bit.ly/35nLnyA
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TTVI – transkatetrová valve-in-valve implantace 
do trikuspidální bioprotézy 
(CAVE: OFF-LABEL)  

Žena, 79 let 
• MVR mechanická M-H 27 v roce 1988 
• AVR + náhrada trikuspidální chlopně SJM 35 mm v roce 1999 
• CRT/D 2015, EF 35-40% 
Těžká trikuspidální stenóza, jaterní cirhóza + hypersplenismus 

Sheath 21F přes vena jugularis – 2x Lunderquist do plicnice – ES 29 mm + 4 ccm + pace 150/min – finální pozice a expanze  
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THV-in-THV  (TAVI in TAVI) 
20% risc of LMCA obstruction (Sapien) 

Tang, JACC 2019 



THV-in-THV (TAVI in TAVI)  
20-50% risc of LMCA obstruction (Evolut) 

Brian, Circulation 2020 



Sekvestrace sinů 

Neo-skirt + riziko obstrukce 

Leaflets ovehang  

Orientace neo-komisur 

Problematika THV – in – THV implantací  






