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DEFINICE CHLOPENNICH SRDECNICH VAD

Srdecni chlopné predstavuji jednocestné ventily, dovolujici pritok krve jednim smérem. Normalni srdecni chlopen zajistuje
laminarni proudéni vSemi Ustimi. Postizeni chlopné se projevuje bud jejim zizenim (stendzou), které zplsobuje obstrukci toku
krve, nebo jeji nedomykavosti (insuficienci), ktera nebrani zpétnému toku krve (regurgitaci). Velmi ¢asto se vyskytuje soucasné

je aortalni stendza, mitraini regurgitace a aortalni regurgitace. Mitralni stenéza je v nasi zemi na Ustupu. Vady pravého srdce
tvofi zvlastni kapitolu jak pro rozdilnost etiologie, tak i pro jiny klinicky obraz.

ETIOLOGIE CHLOPENNICH SRDECNICH VAD

Aortalni stendza

Aortélni stendza predstavuje dnes nejéastejsi chlopenni vadu vibec. Etiologicky jsou nejcastéjsi degenerativni zmény, zplso-
bené starnutim populace. Zviastni kapitolu tvofi degenerativni kalcifikované aortéini stendzy, vykazujici podobnost s koronarni
tepennou nemoci. Méné Casté jsou vrozené vady a vady porevmatické geneze.

Aortalni regurgitace

Chronicka aortalni regurgitace vznika postizenim:

a) vlastni chlopné infekéni endokarditidou, traumatem ¢i revmatickou horeckou

b) ascendentni aorty s dilataci anulu a aortaini regurgitaci pfi normalnich cipech neschopnych koaptace v diastole

v dusledku nelécené nebo Spatné lécené hypertenze, degenerativnich zmén, nebo u Marfanova syndromu.

Akutni aortdini regurgitace vznika nejCastgji pfi disekci ascendentni aorty, traumatu nebo perforaci cipu pfi infekéni endokarditide.
Mitrélni regurgitace

a) cipy — infekéni endokarditida, revmatické horecka, dilatace levé komory s dilataci anulu, kongenitalni a degenerativni zmény
(prolaps cipd)

b) subvalvarni aparat — degenerativni zmény $lasinek, ischemické zmény papilarnich svald.

Akutni mitralni regurgitace vznika nejéastéji pfi ruptufe papilarniho svalu v disledku akutni ischemické pfihody.

Mitralni stendza

Mitralni stendza je v 95 % zpusobena revmatickou horec¢kou. Zbyvajici ¢ast je nejéastéji kongenitalniho nebo degenerativniho
plivodu.

Pulmonalni stendza

Pulmonalni stenéza je téméf vzdy kongenitalniho plvodu. Zfidka plisobi vadu karcinoid.

Pulmonalni regurgitace

Pulmonalni regurgitace je bud’ kongenitélni etiologie, nebo vznika v disledku plicni hypertenze (napfiklad u vad levého srdce,
nejCastéji mitralni stendzy). Kromé vzacného karcinoidu se v posledni dobé mnozi iatrogenni postizeni chlopné: pulmonalni

regurgitace v dusledku intravendzni balonkové valvuloplastiky pulmondlni stendzy intervencni katetrizaci nebo po operaci
Fallotovy tetralogie v dlsledku rozsiteni vytokového traktu pravé komory.
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Trikuspidalni stenéza
Trikuspidalni stendza: porevmatickéa geneze, kongenitalni etiologie, nebo plisobeni serotoninu u karcinoidu.
Trikuspidalni regurgitace

Trikuspidaini regurgitace: porevmaticka geneze, karcinoid a objemové (defekt sifnového septa) i tlakové (plicni hypertenze)
petizeni pravé komory s jeji dilataci a sekundarni trikuspidaini regurgitaci. V posledni dobé se mnozi infekéni endokarditida
u narkoman( aplikujicich si parenterainé drogu.

PATOFYZIOLOGIE
Aortalni stendza

Vada zplsobuje obstrukci vytoku levé komory, ktera musi béhem systoly pfekondvat odpor chlopenniho zizeni (pressure
overload). Zakladnim adapta¢nim mechanizmem je zvySeni masy levé komory (replikace sarkomer v paralele), které dokaze
dlouhou dobu vadu zvladat. Pfi vy¢erpani adaptaénich mechanizmii vznikaji symptomy, které ohladuji kone¢né stadium nemo-
ci. ZvySuje se enddiastolicky tlak v levé komofe, v levé sini a plicnich kapildrach, objevuje se dusnost, stenokardie, nezfidka
i kardialni synkopa.

Aortalni regurgitace

Vada zpUsobuje objemové pretizeni levé komory regurgitujici krvi (volume overload). Zatéz je zvladana zvétsenim kon-
traktily podle Frank-Starlingova zakona, pozdéji dochazi ke zvySeni masy levé komory (replikace sarkomer v sérii).
Protoze krev je vypuzovana s velkym systolickym tlakem, vznikd i pretizeni tlakové a dochézi k remodelaci levé komory.
Komora je schopna dlouhou dobu zvladat zatéz, symptomy (stenokardie, dusnost, synkopa) obvykle oznamuiji zavére¢nou
fazi nemoci.

V pfipadé akutné vzniklé regurgitace zastihuje vada levou komoru nepfipravenou na zvySenou zatéz a vznika zévazny stav
spojeny s akutnim ohrozenim Zivota.

Mitrélni regurgitace

ZvySena objemova napln levé komory v diastole je zpo¢atku snadno zviadana zvySenou kontrakéni schopnosti levé komory,
ktera pracuje z¢asti proti nizkotlakému systému levé siné. Pozdgji se afterload zvySuje dilataci levé komory s jeji snizenou
kontrakéni schopnosti.

vady viibec.

Akutné vznikla regurgitace zastihuje levou komoru nepfipravenou a vznika zavazny stav spojeny
s akutnim ohroZenim zivota.

Mitralni stenéza

Tvoii prekazku plnéni levé komory, krev méstna v levé sini a v plicnim fecisti. DuSnost je pomérme ¢asnym pfiznakem, zvIasté
pii z&tézi, kdyz zvySeny pritok neni schopno zizené Usti akceptovat. Leva sif dilatuje a dfive nebo pozdéji dochazi k fibrilaci
sini. Podle tésnosti mitralni stendzy vzniké plicni hypertenze s naslednym postizenim trikuspidaini chlopné (trikuspidalizace
vady). Objevuji se otoky dolnich koncetin, hepatomegalie a ascites.

Castou komplikaci vady jsou embolie z trombii lokalizovanych ve zvétsené levé sini; vyznamnou roli hraje ztrata sitiové kontrakce
pii vzniku fibrilace.

Pulmonalni stendza

ZpUsobuje obstrukei vytoku pravé komory, kterd je tlakové pretizend, pfi zavazné stenéze dochazi k jeji hypertrofii a dilataci
s naslednou trikuspidalni regurgitaci a pravostrannému srde¢nimu selhani.
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Pulmonalni regurgitace

Objemové pretizeni pravé komory vede pfi déletrvajici vadé k jeji dilataci s dilataci anulu a trikuspidalni regurgitaci s naslednym
pravostrannym srdecnim selhanim. Patofyziologicky déj se odehrava pomaleji nez u pulmonalni stendzy.

Trikuspidalni stendza

Trikuspidalni stendza vede velmi rychle k pfetizeni pravé sing, jeji dilataci a vzniku fibrilace sini. Pomérné brzy se objevuji
znamky pravostranné srdecni kongesce.

Trikuspidalni regurgitace

Vada vétSinou provazi chlopenni vady levého srdce. Miize se objevit jako solitarni postizeni (karcinoid, infekéni endokar-
ditida, porevmaticka vada). Vede k objemovému pfetizeni pravé komory, jeji dilataci a zvySeni regurgitacni porce. Regur-
gitace plodi regurgitaci (Regurgitation begets regurgitation). Nasledné pravostranné srde¢ni selhani ma horsi prognézu
nez u pfedchoziho onemocnéni.

KLINICKY OBRAZ
Aortalni stendza

Vada zistava dlouhou dobu asymptomaticka. Symptomy: dusnost, stenokardie, synkopa. Obj.: systolicky ejekéni Selest
nad aortou (druhé mezizebfi vpravo od sterna), propagace do karotid a do jugula. druha ozva oslabena az zasla. Casto
hmatny vir.

Aortalni regurgitace

Vada zistava dlouhou dobu asymptomaticka. Symptomy: dusnost, stenokardie, synkopa. Obj.: diastolicky Selest nad aortou,
Iépe slysitelny v Erbové bodu, propagace do hrotu. Vysoka amplituda systémoveého tlaku (¢asto > 100 mm Hg).

Mitrélni regurgitace

Zékefna vada, ktera zlistava dlouhou dobu asymptomatickd. Prvnim symptomem je télesna slabost a Ginavnost. Dusnost je
obvykle pozdnim pfiznakem, kdy optimaini doba k operacnimu feSeni je jiz promeskand. Obj.: holosystolicky Selest na hroté
s propagaci do axily.

Mitralni stendza

Casnym pfiznakem mitralni stendzy je ndmahova du$nost. Nepravidelnosti srdeéniho rytmu, mozné embolizace. Diagnos-
tikovana byva poméré brzy. Obj.: na hroté akcentovand, modifikovana prvni ozva, diastolicky Selest s presystolickym
zesilenim (je-li zachovan sinusovy rytmus). Treti ozva (otviraci ton, opening snap) v ¢asné diastole, neni-li chlopen pfilis
kalcifikovana.

V pfipadé plicni hypertenze akcentace 2. ozvy nad plicnici (2 mzz. vpravo od sterna); dojde-li k pulmonalni regurgitaci, je pak
slySet diastolicky Graham-Steelliv Selest podél levého okraje sterna.

Pulmonalni stendza

Dlouhou dobu asymptomaticka, zfidka tnavnost &i kardidlni synkopy. Dfive asto diagnostikovana az v pfipadé pravostranné-
ho srde¢niho selhani. Auskultatné systolicky ejekéni Selest nad plicnici s oslabenou 2. ozvou. Zesileni v inspiriu pro zvySeni
prutoku pravym srdcem (Riverovo znameni).

Pulmonalni regurgitace

Dlouhou dobu asymptomatickd, velmi dobfe snasena, zvlasté neni-li pfitomna plicni hypertenze. Projevuje se pozdé jen nékdy

pravostrannym srdeénim selhanim.
Auskultacné diastolicky Selest podél levého okraje sterna, zesileni v maximalnim inspiriu.
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Trikuspidalni stenéza

Casné znamky pravostranné srdeéni kongesce (zvét$ena jatra, otoky dolnich kongetin, ascites). Nepravidelnosti srdecniho
rytmu, mozné embolizace. Auskultaéni nalez obdobny jako u mitraini stenézy, lokalizovany vice vpravo nad dolnim sternem a
zvyraziujici se v maximalnim insipiriu.

Trikuspidalni regurgitace

Casto disledek vad levého srdce s plicni hypertenzi, nebo jako jejich privodce pii spoleéném postizeni revmatickou horedkou.
Znamky pravostranného srde¢niho méstnani. Auskultaéné holosystolicky Selest na dolnim sternem, propagace do oblasti jater,
Riverovo znameni.

DIAGNOZA

Zékladem diagnézy chlopennich srde¢nich vad je klinické vySetfeni. Anamnéza a auskultaéni nalez. Teprve na tomto zékladé
je mozné vyslovit podezieni na chlopenni vadu a zahdjit dalSi diagnostické postupy. Kromé klasickych vySetfovacich metod
(rtg hrudniku, EKG) je to pfedevsim echokardiografické vySetfeni, které ma dnes dominantni postaveni v diagndze chlopenni
srdecni vady.

Srdecni katetrizace pouze v pfipadé vylouceni koronarni tepenné nemoci nebo v pfipadé rozporu mezi klinikou a neinvazivnim
vySetfenim. Nutnd také k vypoCtu plicni vaskularni rezistence pfed planovanou transplantaci srdce. Pfi sou¢asném onemoc-
néni aorty je vhodna computerova tomografie ¢i magneticka rezonance.

TERAPIE

Farmakologicka terapie

Medikamentdzni terapie ma jen podplrny efekt u chlopennich srdecnich vad. Vyjimku tvofi antikoagulacni terapie u vSech
nemocnych s chlopenni srdecni vadou, ktefi maji fibrilaci sini. Jinak je definitivnim feSenim hemodynamicky zavaznych vad
operace.

Autor UmysIné nezmiriuje Ié¢bu srde¢niho selhani; je stejna jako u srdecnich selhani jiné geneze.

Aortalni stendza

Asymptomatickd aortalni stenéza, kterd ma dobrou funkci levé komory, nevyzaduje farmakoterapii. Pouze v pfipadé vzniku
fibrilace sini, ktera je nemocnym velmi nepfiznivé vnimana pro ztratu sinového pfispévku pro dostatecny preload, indikujeme
kardioverzi. Teprve pfi jeji neuspéSnosti podavame digitalis pro zpomaleni komorové frekvence a antikoagulaéni 1ébu. Jedno-
ta neni v [éCeni systémové hypertenze, ktera neni vyjimeéna u starSich nemocnych s kalcifikovanou degenerativni aortalni
stenézou.

Kontraindikovana jsou jak diuretika, inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACEI) i beta blokatory jak pro snizeni tolik
potfebného preloadu, tak i pro snizeni nutné dostate¢né kontrakéni schopnosti k pfekonani obstrukce. Nejméné Skodliva se
jevi kombinace malych davek betablokatord a diuretik

Aortalni regurgitace

Indikovany jsou ACEI, v pfipadg jejich nesnasenlivosti pak blokatory receptori AT1. Bylo prokézéno, ze oddaluji dobu operace
a u inoperabilnich nemocnych zlepSuiji stav.

Mitrélni regurgitace

| kdyz nejsou k dispozici zadné studie o U¢innosti ACEI u této vady, nevahame tento I€k pouzit, obzvlasté ma-li nemocny
systémovou hypertenzi. Fibrilace sini vyzaduje antikoagulacni terapii.

Mitralni stendza

Antikoagulaéni lécba pfi fibrilaci sini, digitalis ke zpomaleni komorové frekvence.
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Pulmonalni stendza

Pfi zachovaném sinusovém rytmu nevyzaduje zadnou zvla$tni farmakologickou lécbu.

Pulmonalni regurgitace

Pfi zachovaném sinusovém rytmu nevyzaduje zviastni [é¢bu.

Trikuspidalni stenéza

Antikoagulacni lécba pfi fibrilaci sini, digitalis ke zpomaleni komorové frekvence, diuretika k redukci kongesce.

Trikuspidalni regurgitace

Pfi zachovaném sinusovém rytmu nevyzaduje zvlastni terapii. Pfi fibrilaci sini antikoagulacni Ié¢ba.

Operacni lécba

Indikacni kritéria k operaci jsou u jednotlivych vad jednoznacné a presné definovana v Doporucenich, ktera byla vypra-
covana Ceskou kardiologickou spolecnosti na zakladé americkych a britskych guidelines. Nejsou vSak bézné zndma a
pouzivana, a proto jesté dnes dochazi k promeskani optimalni doby k intervenci, kdy operacni i dlouhodobé pooperaéni
vysledky jsou nejlep$i. Pocet srde¢nich operaci se v nasi republice kazdoroéné zvySuje a v poslednich letech presahuje
1200 operaci ro¢né.

Aortalni stendza

Indikace k operaci: symptomy a/nebo pocinajici dysfunkce levé komory.

Tento stav odpovida obvykle vrcholovému systolickému tlakovému gradientu LK/Ao > 60 mm Hg, i lépe ploSe aortalniho dsti
(AVA) < 0,5 cm?m?. Téméf vzdy pfichazi v Gvahu nahrada aortaini chlopné mechanickou protézou nebo bioprotézou. Balonko-
vé valvuloplastiky se osvédCily pouze u déti a mladych jedincu.

Aortalni regurgitace

Indikace k operaci: symptomy a/nebo pocinajici dysfunkce levé komory: endsystolicky rozmér > 55 mm, ejekéni frakce (EF)
levé komory < 55 %. VZdy je tfeba nahradit insuficientni chlopen arteficialni chlopni (mechanickou protézou nebo bioprotézou).
V pfipadé rozSifeni ascendentni aorty > 55 mm je nutné spolu s korekei chlopné zvazit i ndhradu ascendentni aorty (operace
dle Davida nebo Bentalla, de Bono).

Mitrélni regurgitace

Indikace k operaci: symptomy a/nebo pocinajici dysfunkce levé komory. Symptomy nejsou u této vady presnym kritériem. Pro
dysfunkci levé komory jsou pfisna kritéria: endsystolicky rozmér levé komory > 45 mm a EF < 60 %. Operace spociva v nahra-
dé mitraini chlopné. V soucasné dobé je davana prednost operaéni Uprave viastni chlopné (valvuloplastika) za peroperaéni
kontroly transezofagealnim echokardiografickym sledovanim.

Mitralni stenéza

Indikace k operaci: NYHA Il - IV nebo NYHA Il pfi opakovanych embolizacich pfes antikoagulacni [é¢bu. Plocha mitréini-
ho usti (MVA) < 0,8 cm?m?. Operace vétSinou znamena nahradu mitralni chlopné. Je-li mozné roz$iteni nekalcifikované
stenotické chlopné, pak je davana prednost balonkové mitralni valvuloplastice. Takto vhodnych nemocnych je vSak v nasi
republice pouze pfiblizné 35 rocné.

Pulmonalni stendza

Indikaéni kritéria: vrcholovy systolicky tlakovy gradient.
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PK/AP > 40 mm Hg (PVA < 0,5 cm?/m?). Operaéni korekci prvni volby je vzdy perkutanni translumindini balonkova pulmonalni

srde¢ni vady, je to jedina kontraindikace této procedury.
Pulmonalni regurgitace

VétSinou nevyzaduije operacni feSeni. Za Ctvrt stoleti existence CKTCH v Brné byla do pulmonaliniho Usti implantovana bioprotéza
pouze jednou. Jednalo se 0 nemocnou s identickymi tlaky i tlakovymi kfivkami v pravé komofre a plicnici, ktera trpéla nezviadnu-
telnym pravostrannym srdecnim selhanim.

Trikuspidalni stenéza

Indikaéni kritéria k operaci: znamky pravostranné kongesce a plocha trikuspidalniho Usti < 0,7cm?/m?. Operaci se rozumi
discize stenotické chlopné nebo perkutanni transluminalni trikuspidalni balonkova valvuloplastika.

Trikuspidalni regurgitace

Stanoveni indikacnich kritérii je velmi obtizné, ¢asto se rozhodnuti o korekci uskute¢fiuje na operacnim stole. Pro nutnost
Upravy trikuspidaini regurgitace sveédci velikost trikuspidalniho anulu, velikost pravé komory a jeji pretizeni, ¢i znamky pravo-
stranného méstnani. Vétsinou se provadi plastika trikuspidalni chlopné a v pfipadé nahrady se dava prednost bioprotéze;
mechanicka protéza v této lokalizaci ma velké nebezpeci trombembolickych komplikaci.

POOPERACNI SLEDOVANI

Pooperacni sledovani nemocnych s korigovanou chlopenni vadou zahrnuje pravidelnou kontrolu. Nemocny se po operaci nesta-
va zdravym Clovékem a je ohrozen nékolika riziky.

Riziko mechanické protézy

Protéza, ktera ma dlouholetou Zivotnost a garantovany bezchybny provoz, mize pfinést komplikace v interakci mezi chlopni
a jejim nositelem.

Mezi nejcastéjsi patfi dysfunkce chlopné zplsobena bud trombem pfi nedokonalé antikoagulacni terapii, nebo vrlstanim
okolni tkané do jemného mechanizmu chlopné. Jinym druhem dysfunkce je uvolnéni chlopné povolenim stehd. VSechny tyto
dysfunkce jsou dobfe auskultacné postizitelné a jsou provazeny zhorSenim stavu nemocného. Vyzaduiji okamzité odeslani
pacienta do kardiocentra.

Riziko antikoagulaéni l1é¢by

Mechanické protézy vyzaduiji trvalou antikoagulacni IéCbu, kterd se u modernich chlopni pohybuje v rozmezi INR=2,5-3,5.
Je rozdil mezi aortaini chlopni, ktera vyzaduje méné agresivni pfistup (INR=2,5) a mitralni chlopni (INR=3,5). Nebezpeci ne-
dostate¢né antikoagulaéni IéCby spociva v trombembolickych komplikacich, naopak predavkovani vede k moznému krvéceni,
nékdy velmi nebezpe¢nému (intrakranialni krvaceni).

Riziko infekEni endokarditidy

dodrzovat preventivni opatfeni:

a) kazdy febrilni stav prelécit antibiotiky
b) kazdy instrumentalni zakrok, ktery je spojen s moznym poranénim organizmu, pokryt kratkodobou antibiotickou clonou
podle Doporucéeni Ceské kardiologické spolecnosti.

Vykony v oblasti dutiny Ustni a hornich dychacich cest: profylaxe je namifena pfedevsim proti viridujicim streptokok(m,
doporucené antibiotikum je amoxicilin v jednorazové davce 2 g p.o.
U nemocnych alergickych na penicilin je nutno podat klindamycin v davce 450 mg p.o.
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Vykony v oblasti gastrointestindini a urogenitéini: profylaxe je zaméfena proti enterokokdm, doporu¢ené antibiotikum je amo-
xicilin v jednorazové davce 2 g p.o. U nemocnych alergickych na penicilin se podava vankomycin 1 g vzdy formou pomalé

infuze (>= 1 hod).

Vykony v oblasti kiize a podkozi: profylaxe je zaméfena proti stafylokokim, doporucené antibiotikum je oxacilin v jednorazové
davce 2 g p. o. Pfi alergii na penicilinova antibiotika cefalosporin 1. generace v jednorazové davce 2 g p. o.

Pokroky v rozpoznani chlopennich srde¢nich vad, pokroky v chirurgické Ié¢bé i novych anesteziologickych postupech a pooperac-
nim sledovani znamenaji vyznamny piinos v zivotni perspektivé téchto nemocnych. Zaklad uspéchu vSak lezi v rukou praktického
lékare, internisty Ci kardiologa, zda na moznost chlopenni vady u nemocného pomysli a pfilozi fonendoskop.
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