dopad na interni a kardiologickou praxi, nebot pacienti s chlopennimi
vadami jsou ¢asto polymorbidni a vyzaduji komplexni, individualizo-
vany pfistup.

Navzdory dostupnosti Uc¢innych chirurgickych i transkatetralnich
metod zUstdva vyznamna ¢ast pacientl s tézkymi chlopennimi vadami
nedostatecné diagnostikovana nebo IéCena opozdéné. Podlécent je
zvI&sté Casté u starsich nemocnych, kiehkych pacientd (frailty) a u osob
s kombinaci vice chlopennich vad (3). Aktualizovana doporuceni ESC/
EACTS z roku 2025 si kladou za cil tento stav zmeénit a poskytnout
klinik@im jasnéjsi voditka pro v¢asné a spravné rozhodovani.

Metodologické aspekty a filozofie doporuceni
ESC/EACTS 2025

Doporucené postupy ESC/EACTS 2025 byly vytvofeny multidis-
ciplindrni pracovni skupinou zahrnujici kardiology, kardiochirurgy,
intervencni specialisty a odborniky na zobrazovaci metody. Doporucenf
vychdazeji ze systematického prehledu literatury, metaanalyz a vysledk
randomizovanych klinickych studif publikovanych po roce 2021 (4).

Zachovéna zUstava klasifikace tfid doporucent (I-Ill) a drovni dikazl
(A-Q), avsak nové je kladen vétsi dliraz na klinické scénére a individualni
charakteristiky pacienta. Do rozhodovacich algoritm jsou systematicky
zaclenény faktory, jako je biologicky vék, frailty, funkénf stav, komorbidity
a ocekdvand kvalita Zivota. Sdilené rozhodovani s pacientem je povazo-
vano za nedilnou soucast procesu, zejména v situacich, kdy existuje vice

terapeutickych moznosti s podobnym prognostickym pfinosem (4, 5).

Diagnostika chlopennich srdecnich vad -
zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody jsou klicové ve viech stadiich onemocnén.
Doporuceni kladou dliraz na multimodalini zobrazovaci pfistup, ktery
umozZnuje pfesnéjsi posouzeni mechanismu vady a jeji hemodynamické
zavaznosti (2).

Echokardiografie

Transtorakalnf (TTE) a transezofageaIni (TEE) echokardiografie z0-
stava zakladnim vysetfenim v diagnostice chlopennich srde¢nich vad.
Doporuceni ESC/EACTS 2025 zdUrazruji nutnost komplexniho hod-
noceni chlopenni vady, které zahrnuje nejen kvantifikaci hemodyna-
mické zavaznosti, ale i posouzeni mechanismu postizen{ a pfftomnosti
sekundarnich zmén (4, 6).

Vyznamnou novinkou je dliraz na $irsi vyuziti trojrozmérné echokar-
diografie, zejména u mitrédlni a trikuspidalni regurgitace. 3D zobrazeni
umoznuje detailnf analyzu anatomie chlopni, pfesnéjsi lokalizaci regurgi-
tac¢nich jetl a lepsi planovani reparativnich vykonU. Je ale také nezbytné
pro vedeni katetriza¢nich vykond na mitraIni a trikuspidaini chlopni.

Multimodalni zobrazovani

Pocitacova tomografie (CT) se stala standardni metodou pfi pla-
novani transkatetralni implantace aortaini chlopné (TAVI). Umozruje
presné méreni anulu, hodnoceni rozsahu kalcifikaci a vztahu chlopné
k okolnfm strukturdm, coz ma zasadni vyznam pro prevenci periproce-

durdlnich komplikaci (7, 8). Hlavni novinkou je zavedenf pfistupu s prio-
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ritou CT pfi pfedoperacnim hodnoceni ICHS: koronarni CT angiografie
(CCTA) se nyni doporucuje u pacientd s < 50% pravdépodobnosti ICHS,
coz omezuje invazivni angiografii na pacienty s vyssim rizikem ICHS
nebo specifickymi stavy, jako je tézka ventrikuldrni sekundarni mitralnf
regurgitace (SMR). Tato strategie odrdzi zlepsenou presnost moderniho
CT vysetfeni a snizuje pocet zbytecnych invazivnich zékrokd.

Magnetickd rezonance srdce (CMR) je doporucena zejména pro
kvantifikaci regurgitacnich objemd a regurgitacni frakce, je zlatym stan-
dardem hodnoceni objem a systolické funkce levé komory. Umoznuje
také posouzeniremodelace levé komory a fibrézy myokardu. U asymp-
tomatickych pacientd mdze CMR odhalit subklinickou dysfunkci myo-
kardu a napomoci k rozhodnuti o ¢asné intervenci (9).

Aortalni chlopeii
Aortalni stendza

Rozsireni indikaci k TAVI

Jednou z nejvyznamnéjsich zmén doporuceni ESC/EACTS 2025 je
rozsiteni indikaci k transkatetralni implantaci aortalni chlopné (TAVI),
a sice snizuje se vékova hranice ze 75 na 70 let. A tak u pacientl ve
véku > 70 let s trikuspiddlni aortalni chlopni a vhodnou anatomif je
TAVI doporucena jako preferovanad nebo rovnocennd alternativa chi-
rurgické nahrady chlopné (4). Tento posun reflektuje dlouhodobé data
randomizovanych studif, kterd prokdzala srovnatelnou mortalitu, nizsf
periprocedurdini zatéz a rychlejsi rekonvalescenci ve srovnani s chi-
rurgickou Ié¢bou (10, 11). Chirurgicka nahrada aortalni chlopné (SAVR)
z(stava standardem u pacientl mladsich 70 let s pfiznivou anatomif
a nizkym chirurgickym rizikem.

Aktualizovéna je také role alternativnich pristupl (netransfemoralni)
TAVI, kterd je doporucena jako mozna intervence pro pacienty, u kterych
neni vhodny chirurgicky zdkrok ani femoralni pfistup.

Asymptomatickd tézka aortalni stendza

Dalsim vyznamnym posunem je zména pohledu na asymptomatic-
kou téZkou aortalni stendzu (AS). Nova doporucenf podporuji casnou
intervenci u vybranych pacientl s nepfiznivymi prognostickymi fak-
tory, pokud je u téchto pacientl nizké periprocedurdlni riziko (v lehce
pozmeénéné formé vsak byla jiz souc¢asti minulych doporuceni). Mezi
nepriznivé faktory patii velmi vysoky transvalvuldrni gradient, rychla
progrese vady, elevace natriuretickych peptidd (vice nez 3ndsobek
normy pro dany vék), pfitomna fibroza myokardu a/nebo pocinajic
dysfunkce levé komory (4, 12).

Noveé soucasnd guidelines na zdkladé recentnich RCT studii dopo-
ruCuji zvazit ¢asnou intervenci u vybranych pacientd s nizkym rizikem
i bez nepfiznivych parametrd. Tento pfistup opousti dFivejsi strategii
,pozorného vyckavani” a odrdzi diikazy prokazujici piinos véasné 1écby,
tj. zabranit rozvoji ireverzibilniho poskozeni myokardu.

Aortalni regurgitace
V pfipadé aortéIni regurgitace (AR) zUstava chirurgicka lé¢ba stan-

dardem. Kritéria pro chirurgicky zakrok u asymptomatické AR byla také
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