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Současná doporučení 





Regurgitace po intervenčních zákrocích na 
chlopni 

• zhodnocení nálezu před intervenčním zákrokem 

• periprocedurální vyšetření - zhodnocení nálezu  

• postprocedurální vyšetření  

    -  klinické vyšetření v pravidelných intervalech 

    -  echokardiografie - TTE , TEE , 3 D, dopplerovské vyšetření 

    -  CT vyšetření, MRI 

• Aortální chlopeň – TAVI 

• Mitrální chlopeň 

• Plicnice 

• Trikuspidální chlopeň 



TAVI 



Preprocedurální hodnocení 

Echokardiografické vyšetření, TTE, TEE,3D, dopplerovské  vyšetření 

CT vyšetření , anatomie chlopně, perimetr, přístupové cesty 

Přesná diagnostika  snižuje riziko posprocedurálních komplikací  



Komplikace TAVI 

Shodné s komplikacemi na chirurgicky 

implantovaných bioprotézách: 

 

-endokarditida 

-trombóza 

-strukturální změny 

Komplikace typické pro perkutánní 

náhrady: 

 

-paravalvulární regurgitace 

-pozdní  embolizace protézy 

-komprese  protézy 

Sinning JM et al., EHJ 2015; 36, 1284-87 ,Myllote D et al. EHJ 2015;36,1306-1327 



Mechanismus  AR po TAVI 

Typ regurgitace               Patofyziologie 

Transvalvulární        Poškození cípů 

      Přílišná expanze protézy 

Paravalvulární        Extenzivní kalcifikace ao chl 

      Patient/prosthesis mismatch 

      Podexpandování protézy 

      Malpozice protézy 

Supraskirtální       Nízká implantace protézy 

     Design protézy 

Upraveno dle Tarantini et al., Am J Cardiovasc Dis 2011; 
1:314 



Incidence AR po TAVI 

• kolísá mezi 48%-93% 

• středně až významná  AR 1,9-21% dříve , 
nyní  incidence 0- 2%  

      Rozdílnost v incidenci  je v důsledku: 

     - rozdílných diagnostických metod 

     - časové latenci po TAV 

     - nepřesným stanovením 

     - design a typ  protézy  

Smith CR et al., 2011, Athappan G et al., 2013,  

Yared K et al., 2013, Abdel WM et al., 2011,  

Généreux et al., 2012)   Zoghbi et al. , 2019 



Zhodnocení regurgitace periprocedurálně 

• Echokardiografie :    

      TTE  - možné v analgosedaci x   TEE – celková anestezie 

 

• Aortografie  - konvenčně používaná intraporcedurálně 

      - nemusí korelovat  s kvantitativním zhodnocením 

      - neodliší spolehlivě centrální a paravalvulární regurgitaci 

• Zhodnocení hemodynamiky  

 

 

             

Hyman MC, 2017 

Zoghbi et al. 2019 



Zhodnocení  aortografie a hemodynamiky 
po TAVI 



Detekce paravalvulární  regurgitace - CFM 
• pečlivé skenování jetu- počet, lokalizace, excentricita ( cave zeslabení 

anteriorně z TEE a posteriorně z TTE v krátké ose 

• esentiální je stanovit počátek jetu 

• šířka veny contracty , zona konvergence 

• plocha veny contracty 

 

 

 

 

Zoghbi et al. 2019 



Kvantifikace aortální regurgitace 

Klasifikace paravalvulární  regurgitace : 

 hodnocení v závislosti  na  „cirkumferenciální“  extenzi  regurgitačního 

jetu  

 mírná  <10%,  střední  10% - 29%,  významná  >30%   obvodu 

PW,CW Doppler 

 – limitace v důsledku compliance LK a aorty u starší populace 

Zoghbi et al. 2019 



J Am Coll Cardiol Img. 2012;5(4):441-455. 

       Echokardiografie - kvantifikace AR  

 Výpočet regurgitačního objemu 

 SV  přes náhradu:  SV=  LVOT  

area  x VTI  

 SV přes RVOT :   SV =  RVOT area 

x VTI 

 RV = LVOT  SV – RVOT  SV 

 RF (%) = RV  / LVOT SV x 100   

Kvantifikace RV a EROA  

planimetrické měření regurgitační 

ploch 

CW doppler AR – měření VTI 

RV= EROA x AR VTI 



Mírná Střední  Významná 

Semikvantitativní parametry 

Reverzní diastol. tok  v desc. 
aortě 

žádný nebo  
v časné diastole 

Intermediální  Prominentní, 
holodiastolický 

Cirkumferenciální rozsah 
prostetické paravalvulární 
regurgitace 

<10 10-29 ≥ 30 

Kvantitativní parametry 

Regurgitační objem ( ml) < 30 30-59 ≥ 60 

Regurgitační frakce < 30 30-49 ≥  50 

EROA ( cm2) 0.10 0.10-0.29 ≥ 0.30 

VARC II doporučení pro hodnocení aortální a/ nebo  
paravalvulární regurgitace po TAVI 

Kappetein  P.A. et al. JACC. 2012;60(15):1438-1454 



Doporučení pro hodnocení AR po TAVI  2019 

Zoghbi et al. 2019 



MRI v hodnocení aortální regurgitace po  
TAVI 

„Phase-contrast“ zobrazení 

 Přímé měření  dopředného SV a RVol a RF  

 Alternativně nepřímé měření Rvol a RF 

 TTE může podhodnocovat AR oproti MRI  



Algoritmus hodnocení AR po TAVI 



• PVR je komplikace po TAVI , recentní studie u TAVI s novým designem 
popisují incidenci 0-2% 

• Zobrazovací metody před implantací a periprocedurálně  predikují a 
redukují incidenci PVR ( prediktory PVR jsou undersizing TAVI, významné  
kalcifikace chlopně a anulu a špatná pozice chlopně 

• význam kombinovaných metod k hodnocení PVR periprocedurálně 
(TTE/TEE, hemodynamika, aortografie) 

• CFM  metoda první volby,  ale limitace ( excentrické malé jety, nutné 
multiplanární zobrazení, pro excentričnost jetů nelze použít konvenční 
poměr šířka jetu/LVOT při kvantifikaci 

• Nutné komplexní hodnocení významnosti vady 

• V případě  nejasností významnosti AR lze užít MRI 

Stanovení paravalvulární regurgitace po TAVI - 
klíčové body 



Intervenční výkony na mitrální 
chlopni 



Preprocedurální  vyšetření před implantaci MitraClipu  



 Hemodynamika a TEE  při stanovení reziduální MR  

při implantaci MitraClipu 

Invazivní - hemodynamika 

• pokles vlny V,  pokles tlaku  v  LS a plicnici 

Obecné  echo parametry a spektrální  
dopplerovská echokardiografie 

• spontánní  echo kontrast v LS – signifikantní 
redukce MR 

• pokles  EF LK po MV intervenci – signifikantní 
redukce MR při abscenci  jiných příčin 
(ischemie,PMC ) a současně zlepšený SV 

• plicní žíly- syst. reverzní proud˃ 1 PŽ 
=významná MR 

• CW doppler- kontury a denzita toku, V max 
• PW doppler - E,A vlna , snížení VTI 
Kvantitativní parametry 
• ERO - PISA - není obecně doporučováno 
• RV – obtížné zhodnocení, není obecně 

doporučováno 
 

 



Periprocedurální  vyšetření při implantaci MitraClipu  



TEE  při stanovení reziduální MR při implantaci 
MitraClipu - CFM 

barevný jet    
- velikost, počet, lokalizace excentricita) 
- úplné  systematické skenování  

zóna konvergence 

- velká – významná reziduální MR  

- malá nebo  žádná – malá reziduální MR 

- obtížné stanovení u více jetů nebo velmi 
excentrických  jetů ( může být maskován 
clipem) 

vena contracta       

 ≥ 7 mm – významná MR ,  

obtížné u více nebo velmi excentrických jetů  

vena contracta plocha (3D)  

- lepší delineace u excentrických jetů ,  

- sečtení  VCA u mnohočetných jetů 

 

 



Kvalitativní Mírná  MR Střední   MR Významná  MR 

Barevný doppler  jet 1-2 úzké  … velký/mnohočetné 

Konvergenční zóna žádná-malá střední velká 

Průtok na Mi chlopni A dominatní  nespecifická kriteria nespecifické  

Plicní žíly normální oploštělý  systol. tok reverzní systol. tok 
 

CW doppler MR jetu slabý, parabolický   bez spec. kriterií denzní, triangulární 

Semikvantitativní parametry 

 Vena contracta ( cm) 1  jet≤0,3    1 jet  0,4-0,6  1 jet ≥ 0,7 nebo 2 
střední jety 

Kvantitativní parametry 

Vena contracta area 3D (cm2) 1  jet≤ 0,2     1 jet  0,2-0,39  1 jet ≥ 0,4 nebo 2 
střední jety 

Regurgitační objem ( ml) < 30      30-59 ≥ 60 ( či nižší při LF 
stavu) 

Regurgitační frakce < 30       30-49 ≥  50 

EROA ( cm2) < 0.2 0.20-0.39 ≥ 0.40 



Zhodnocení MR po výkonu 

Významná  reziduální MR 

Nevýznamná  reziduální MR 



TEE  při stanovení reziduální MR na katetrizační 
náhradě mitrální chlopně 





Hodnocení MRI 

Nejsou dostupná data 

Použití metody jako u hodnocení u nativní chlopně a nebo 

chirurgických protéz 



Algoritmus hodnocení reziduální MR po intervenci 



• Význam vyšetření   před výkonem,  periprocedurálně i 
postprocedurálně 

• Základní metodou je CFM 

• K stanovení reziduální MR  je nutné použít komplexní 
parametry, nicméně PISA  metoda není doporučována  

• Význam srovnání postprocedurálních a preprocedurálních 
parametrů k posouzení změn významnosti MR a remodelace LK 

• Při nejasnostech použít TEE vyšetření či MRI 

• Artefakty v souvislosti s implantovaným MitraClipem či 
protézou mohou zhoršovat hodnocení regurgitačního objemu 

      

Stanovení reziduální  regurgitace po intervenci na 
Mi chlopni - klíčové body 



Intervenční výkony na plicnici a trikuspidální 
chlopni  



Parametr Mírná  Střední   Významná  

šíře  jetu v poměru k plicnímu 
anulu/ konduitu  

< 20 % 20-40 % ≥ 40 % 

Diastol. reverzní tok v plicnici/ 
conduitu  (PWD) 

Proximál. ½ main  
PA/ conduitu 

Distal. main PA/conduit extenduje do větví  

Densita regurgitačního jetu slabá densní, možná čásná 
terminace diastol. toku v 
závislosti na compiance PK 

densní, možná čásná 
terminace diastol. toku   

PHT (CW) < 100 

Regurgitační frakce  < 20 % 
 

20-40 % 
 

≥ 40 % 
 

Echokardiografické hodnocení reziduální regurgitace na 
plicnici 



Zhodnocení reziduální regurgitace na plicnici po 
implantaci chlopně 

• PR relativně častá u pacientů po léčbě pacientů s kongenitální 
vadou 

• Zkušenosti s kvantifikací  reziduální  regurgitace po TPVR jsou 
malé 

• Hodnocení podobně jako u nativních PR kombinací 
dopplerovské a 2D echokardiografie 

• Šířka jetu, extenze diastol. reverzního toku, denzita 
regurgitačního jetu v CW 

• CT – zhodnocení pozice chlopně 

• MRI – kvantifikace RV objemu a regurgitační frakce, i přes 

artefakty z protézy  

 



• MitraClip v trikuspidální pozici ( v USA není schválená, 64 provedených 
intervencí v Evropě) 

• Implantace  anuloplastického prstence katetrizačně ve vývoji 

 

 

Perkutánní intervence na trikuspidální chlopni 

Parametr Mírná  Střední   Významná  

Plocha jetu malá, úzká, centrální střední, centrální velká, centrální nebo 
excnetrická 

Konveregnčí zona žádná/malá střední velká 

Densita regurgitačního jetu Slabá,parabolický densní, parabolický, 
triangulární 

densní, triangulární 

VC šířka ( cm) < 0,3 0,3-0,69  ≥ 0,7 nebo 2 střední 

PISA ( cm) < 0,5 
 

0,6-0,9 ≥ 0,9 
 

Jaterní žíly systolická dominance Ssížení systol.vlny reverzní systol.tok 

EROA ( cm2) <,20 0,20-0,39 ≥0,39 

Rvol (ml ) <30 30-44  ≥45 



• TR nejčastěji sekundární 

• Perkutánní intervence jsou ve vývoji 

• Klíčové ve stanovení reziduální TR je CFM 

• Lze použít PISA metodu s omezením u clipu 

• Po zákroku je častá středně významná TR i přes zlepšený 
klinický stav 

• V případě MRI lze použít nepřímé metody, nutná ale další 
validace ( pro artefaktu clipů při výpočtu  regurgitačních 
objem) 

Stanovení reziduální  regurgitace po intervenci na  
trikuspidální chlopni - klíčové body 



Děkuji za pozornost 


