lepsi kvalitu Zivota, co? je v kontrastu s dlouhou dobou rekonvalescence
po SAVR (6 mésic).

Vybér metody intervence, tj. chirurgickd ndhrada chlopné (SAVR -
surgical aortic valve replacement) anebo katetriza¢ni implantace aor-
talni chlopné (TAVI — transcatheter aortic valve implantation), provadi
indikacni komise (heart team) na zakladé znalosti klinickych, anato-
mickych a proceduralnich faktor( a s peclivym uvézenim vyhod a rizik
obou metod. Doporuceni indikacni komise by mélo byt prodiskutovano
s pacientem, a nasledné pacient rozhodne o vybéru zpUsob intervence
na chlopni — Tfida doporucenf .

TAVI je doporucena u viech nemocnych > 75let bez ohledu na
operacn riziko — Tfida doporucent .

TAVI je doporuc¢ena u nemocnych < 74 let, u nichZ je zvysené
operac¢ni riziko — STS anebo EuroSCORE Il > 8% (STS-PROM Society of
Thoracic Surgeons — predicted risk of mortality, EuroSCORE skérovaci
systém European System for Cardiac Operative Risk Evaluation) — Tfida
doporuceni .

SAVR je doporucena u nemocnych < 74 let pouze za pfedpokladu
nizkého operacniho rizika — STS anebo EuroSCORE Il < 4% — Ttida
doporuceni .

U ostatnich nemocnych, napfiiklad pacientl < 74 let se stfednim
rizikem (STS anebo EuroSCORE Il 4-8 %) anebo pacientl s rizikovy-
mi faktory, které nejsou soucasti uvedenych skérovacich systémd,
jako krehkost, porceldnova aorta, radioterapie hrudniku, rozhodnuti
o zpUsobu intervence (TAVI anebo SAVR), bude provedena indika¢ni
komisi s prihlédnutim k individudInim charakteristikdm pacienta — Trida
doporucenf .

Asymptomaticka hemodynamicky zavazna AS

Lécba asymptomatické AS je kontroverzni a rozhodnuti o inter-
venci vyzaduje zvazeni pffnost a rizik individualné. [1% vs. 15%; hazard
ratio 0.09; 95% confidence interval (Cl), 0.010.67; P= 0.003]. Podle jedné
randomizované kontrolované studie (RCT) je perioperacni a ¢asna
pooperacni mortalita nebo mortalita z kardiovaskularnich pficin bé-
hem celého obdobi sledovani vyrazné nizsi po ¢asné SAVR ve srovnani
s konzervativn{ 1éCbou (3). Probihajici randomizované studie (EARLY
TAVR [NCT03042104], AVATAR [NCT02436655], EASY-AS [NCT04204915],
EVOLVED [NCT03094143]) zajisti informace, zda je lepsi intervenovat ¢i
sledovat pacienty s asymptomatickou AS.

Intervence na chlopni (TAVI anebo SAVR) by méla byt zvazena
u nemocnych s dysfunkci levé komory (LK - levd komora) < 55%, po-
kud nenf dysfunkce zpUsobena jinou pfi¢inou — Tfida doporucenti lla.

Intervence na chlopni (TAVI anebo SAVR) by méla byt zvaZzena u ne-
mocnych s EFLK > 55 % (EFLK — ejek¢ni frakce levé komory) a normélnim
zatézovym testem, pokud je procedurdlni riziko nizké a stfednf gradient
> 60 mm Hg a nebo rychlost trysky Vmax > 5 m/s — Tfida doporuceni lla.

Mitralni regurgitace

Mitralnf regurgitace je druhou nejcastéjsi intervenovanou chlopenni
vadou v Evropé. Primarni mitrdIni regurgitaci (PMR) charakterizuje
poskozeni jedné nebo vice soucasti mitrélniho chlopenniho aparatu.
U sekundarni mitralni regurgitace (SMR) jsou cipy chlopné a $lasinky
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strukturdlné normalni. MitrdIni regurgitace zde vznikd pfi dysbalanci
mezi uzaviracimi mechanismy pfi zméné levokomorové a levosirio-
vé geometrie. Nejcastéji se vyskytuje u dilata¢ni nebo ischemické
kardiomyopatie s vyznamnou dilataci a dysfunkci levé komory nebo po
infarktu myokardu (i pfes normalni ejekéni frakci). SMR mze byt také
dsledkem dilatace levé siné a mitrélniho prstence pfi dlouhotrvajici
fibrilaci sini. Zde zpravidla byvé EF LK je obvykle normélni, dilatace
komory je méné vyjadiend (atridInf funkeni mitrdIni regurgitace).

U symptomatické sekundadrni mitrdini regurgitace doslo k posilenf
vyznamu indikace katetriza¢ni lé¢by MitraClipem (TEER — transcatheter
edge to edge repair) u nemocnych, kteff nejsou vhodnymi kandidaty chi-
rurgické 1é¢by (MVR — mitral valve replacement anebo MVP — mitral valve
valvuloplasty). Zarover byli identifikovani nemocni, kteff budou profitovat
z1é¢by TEER, respondéfi TEER. U asymptomatické primarni MR byly uprave-

ny parametry indikujici dffvéj$i nacasovani intervence na mitralnf chlopni.

Symptomaticka sekundarni MR

Intervence, chirurgicka nebo katetrizacni, je doporucena pouze
tehdy, kdyZ nemocny zUstava symptomaticky i pfes maximalni dopo-
ru¢enou medikamentdzni, eventudlné i resynchronizacni terapii, pokud
je indikovana — TFida doporucenf I.

Zarespondera TEER je povaZovan pacient, ktery spliiuje COAPT kri-
téria (2) (EFLK = 20%, LVESD < 70 mm (LVESD - left ventricle endsystolic
diameter), EROA > 30 mm? (EROA — effective regurgitation orifice area)
a RV > 45 ml (RV regurgitation volume).

TEER by méla byt zvazena u pacientd, kteff nejsou vhodnymi kan-
didaty pro chirurgické feSeni a zaroven splhujf kritéria pro respondery
TEER - Trida doporucent lla.

TEER mdze byt zvazend u pacientd, ktefi nejsou vhodnymi kandi-
daty pro chirurgické fedenf i pfesto, Ze nesplnuji kritéria pro respondery
TEER - Tfida doporuceni llb.

U nemocnych s pfidruzenou korondrni nemoci anebo jinou chlo-
penni nemoci vyzadujicf intervenci, kteff nejsou vhodnymi kandidaty
chirurgické 1é¢by, by méla byt zvdzena moznost TAVI anebo PCl (PCl
- percutaneous coronary intervention) nasledovana TEER — Tfida do-

porucenf lla.

Asymptomaticka primarni MR

U nemocnych se zachovalou funkci levé komory (EFLK > 60%
a LVSED < 40 mm) a velkou dilataci LS — rozmér > 55 mm a objemovy
index > 60 ml/m? (LS — levé sff) by méla byt zvazena MVP, pokud je
proveditelna — Tfida doporucent Ila.

Trikuspidalni regurgitace

Jedinou zménou v doporucenych postupech je moznost katet-
rizacni lé¢by sekundarni trikuspidalni regurgitace u inoperabilnich
nemocnych.

Sekundarni trikuspidalni regurgitace

Etiologie trikuspidalni regurgitace je ve > 90 % pripadd sekundarni
v dUsledku dilatace pravé komory zpUlsobené tlakovym a/anebo obje-
movym pretizenim. Také dilatace pravé siné a trikuspidalnfho prstence pfi

/ Vniti Lék. 2023:69(3):E24-E27 / VNITRNI LEKARSTVI



