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Kombinovaná aortální vada 
MAVD – mixed aortic valve disease

Dosavadní přístup:  
posouzení a indikace k intervenci podle dominující složky

ALE

Kombinovaná Ao vada má
• jiný typ a stupeň zatížení LK, 
• jiný fenotyp
• jinou přirozenou historii a prognózu



Střední kombinovaná aortální vada

Moderate mixed aortic valve disease (MAVD)

Střední AoS

AVA  mezi 1,0-1,5 cm2, 
resp. mezi 0,6-0,9 cm2

Střední AoRplus

Integrované posouzení

a

V max 3,0-3,9 m/s, střední gradient 30-39 mmHg
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Etiologie MAVD
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Patofyziologie

Aortální stenóza Aortální regurgitace

Tlakové přetížení LK Objemové přetížení LK
+ tlakové přetížení

Excentrická hypertrofie LKKoncentrická hypertrofie LK

MAVD



Zatížení levé komory

Heart 2019;105:1515-1522





LK nedilatovaná 
i přes významnou AoR



Ao gradient a prognóza

Vstupní měření Poslední dokumentované měření

70 pacientů, střední AoS + aspoň střední AoR, asymptomatičtí, EF ≥55 % žádné úmrtí, 50 AVR

Zilbersacz et al., J Am Coll Cardiol

2013;61:1489–95



Guidelines ESC 2021



Kombinovaná aortální vada

Guidelines ESC 2025



251 pacientů (63 ± 11 let) se střední AoS + střední AoR, asymptomatických, EF ≥ 50 %   (38 % BAV)
F-UP 9,1 ± 4,2 years

Vybráno 117 pacientů a k nim přiřazeny stejně početné kontrolní skupiny stejného věku a pohlaví 

se střední AoS, střední AoR a významnou AoS



Prognóza MAVD  vs  izolovaná Ao vada
Úmrtí + vznik symptomů + AVR





1926 pacientů ze 4 center, 2003-2023
Střední MAVD          n = 517
Významná AoR n=413
Významná AoS n=986  - pouze konkordantní čtení

Doba sledování: medián 7,2 r. (IQR 3,4-11,3 r.)
Primární endpoint: celková mortalita

Santi et al. Eur Heart J 2026;47:157-1367
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Symptomy EF < 50 %
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A) survival censored at AVR (medical surveillance) (B) post-AVR survival
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1:    AVA 1,3-1,5 cm2 +  EROA 0,10-0,20 nebo VC 3,0-4,5 mm
2:    AVA 1,3-1,5 cm2 +  EROA 0,20-0,30 nebo VC 4,5-6,0 mm
3:    AVA 1,0-1,3 cm2   +  EROA 0,10-0,20 nebo VC 3,0-4,5 mm
4:    AVA 1,0-1,3 cm2   +  EROA 0,20-0,30 nebo VC 4,5-6,0 mm

AVA 1,3-1,5 cm2

AVA 1,0-1,3 cm2



Závěrem:

• „Střední MAVD“ představuje samostatný fenotyp co do hemodynamiky a 
remodelace LK a není benigní vadou → sledovat jako významnou vadu.

• Pacienti se „střední MAVD“ zejména v případě symptomů nebo EF<50 % mají 
podobné přežití jako kdyby měli izolovanou významnou AoS.

• Prognóza se zdá být ovlivněna především stenotickou složkou, pacienti s AVA 1,0-
1,3 cm2 mají horší přežití.

• Zásadní je integrované hodnocení kliniky, echokardiografie (obě složky vady, LK), 
případně doplňkových zobrazovacích metod. 

• Po vyloučení jiné příčiny symptomů/dysfunkce LK vhodné zvážit AVR.
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Results

N 85

Age (yrs) 66.4 ± 7.9, IQR 52.5-72.3

Males 58 (68 %)

Morphology 41 bi/uni/quadricuspid, 36 tricuspid, 8 

?

Symptomatic 35 (41 %)

Follow-up 5.9 ± 3.6 yrs

F-UP (yrs) 1 yr 2 yrs 5 yrs

Death 3.5 % 7.1 % 15.3 %

AVR 23.5 % 30.6 % 43.6 %

Alive free of AVR 71.8 % 63.5 % 47.1 %

In 10/13 patients who died within 5 years, MAVD was classified as nonsevere, therefore
they were treated conservatively
and 8 of them died without AVR. Except one, all had peak velocity at aortic orifice <4 m/s. 

• Single center, retrospective study (2010-2021)
• Moderate AS: AVAc >1.0 cm2 and  ≤1,5 cm2  

and
• Moderate AR by integrative assessment
• LVEF ≥ 50 %
• Patients with more than mild to moderate

disease of other valve were excluded.

Methods

Lupínek et al. EHJ 2023;44 Suppl 2



Mixed aortic valve disease (MAVD)

• Výskyt

• Patofyziologie a prognóza

• Posouzení hemodynamické a klinické závažnosti

• Optimální načasování intervence na aortální chlopni



Výskyt

Heart 2022;0:1-12
doi:10.1136/heartjnl-2021-320501

Heart 2017;0:1–8. 

doi:10.1136/heartjnl-2016-310894



JACC 2016;67:2330-3
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Současná echokardiografická kritéria pro významnost MAVD
mohou její klinickou závažnost podhodnocovat.

Klinická závažnost

Zastoupení emergentní TAVI je u MAVD významně vyšší než u izolované AoS

B. Heidari et al. / International Journal of Cardiology 299 (2020) 209–214



ACC/AHA Guidelines for Management of VHD
JACC 2021;77:e25-197



Posouzení hemodynamické závažnosti

1. Kvantifikace Ao stenózy

2. Kvantifikace Ao regurgitace

3. Posouzení významnosti kombinované vady



Kvantifikace kombinované Ao vady

Pokud je jedna vada dominantní nebo významná, určuje významnost MAVD. 

Pokud jsou obě vady střední, je MAVD často významná,

vodítkem může být V max a gradienty.



Indikace k intervenci

• Hemodynamická významnost

• Symptomy

• BNP (?)

• (CMR: kvantifikace fibrózy?)


