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Co je nového v doporucenich ESC 2025 pro [é¢bu chlopennich vad?

zpfesnéna, s piisnéjsimi prahovymi hodnotami pro rozmeéry a funkci
levé komory. Doporuceni také nové pouzivaji indexaci téchto hod-
not. A tak end-systolicky rozmér levé komory (LVESDI) > 22 mm/m?,
end-systolicky objem levé komory (LVESVI) > 45 ml/m? nebo ejekeni
frakce (LVEF) < 55 % mohou byt zvézena jako indika¢ni kritérium k ope-
raci u pacientt s nizkym operac¢nim rizikem. Kromé toho by méla byt
v expertnich centrech zvézena plastika aortalni chlopné, pokud se
ocekavaji trvalé vysledky.

Novinkou je zvazeni moznosti TAVI (indikace tfidy llb) u symptoma-
tickych inoperabilnich pacientd s vhodnou anatomif, ¢imz se rozsffila
moznost katetrizacniho feseni i za hranice stendzy. Je ale nutné po-
znamenat, Ze TAVI bioprotézy pouzivané k 1é¢bé AS v tomto pfipadé
nejsou vhodné (off-label pouZiti), za této situace se uzivaji specialni
TAVI bioprotézy (napf. JenaValve).

Mitralni chlopen

Primarni mitralni regurgitace

Soucasnda doporuceni uptednostriuji plastiku mitralni chlopné jako
metodu volby u vétsiny pacientd s vyznamnou mitrdlni regurgitaci
(MR) a vhodnou anatomii, pokud Ize ocekavat trvaly efekt operace.
Tato chirurgickd metoda by méla byt provéddéna v expertnich centrech.

Nejdulezit&jsi aktualizace se ale tykd posunu indikacnich kritérif,
a sice Casnéjsi intervence. Chirurgicky vykon se nyni doporucuje nejen
u asymptomatickych pacientd s nizkym operacnim rizikem, pokud majf
EF < 60 % a endsystolicky rozmér LK > 40 mm, ale i u asymptomatickych
pacientl s nizkym rizikem a bez dysfunkce levé komory, pokud jsou
piitomny alespon tii dalsi kritéria z uvedenych, a sice: fibrilace sinf, plicni
hypertenze, vyznamné zvétseni levé siné nebo soubézna trikuspidalni
regurgitace (TR). Tato zména odrazi proaktivnéjsi pfistup zaméfeny na
prevenci ireverzibilni remodelace sinf a komor. Doporuceni déle zdUraz-
nuje vyznam minimalné invazivniho chirurgického pfistupu v expertnich
centrech, ktery vede ke zkrdceni doby rekonvalescence téchto pacientd.

Nova doporuceni posouvaji také indikacnf kritéria pro transkatetralni
edge-to-edge repair (TEER) (13, 14) do tfidy lla (,méla by byt zvdzena")
u symptomatickych pacientd s primérni mitralni regurgitaci, vysokym

chirurgickym rizikem a vhodnou anatomif za pfedpokladu, Ze ocekdvany
vysledek je srovnatelny s chirurgickym zékrokem.

Sekundarni mitralni regurgitace
Zde doporuceni kladou dtraz na rozliseni dvou fenotypt: sekun-
darnf komorovou mitrainf regurgitaci a sekundarni sifiovou mitralnf

regurgitaci, pricemz kazdy fenotyp ma specifické |é¢ebné postupy.

Komorova SMR

Pro komorovou SMR je nejvyznamnéjsi aktualizaci pfehodnocent
doporucenilécby TEER na tfidu I. Plati pro pacienty s ejekéni frakci levé
komory < 50 % a pfiznivou anatomii mitralni chlopné, u kterych pre-
trvavéd vyznamnd MR i pfes optimalizovanou medikamentézni terapii
srde¢niho selhdni a pfipadnou resynchronizaci. Soucasné diikazy této
|éCby pochdzeji z vice studif a jejich metaanalyzy.

Chirurgickd lé¢ba zUstava alternativou pro vybranou skupinu
pacientl. U pacientd s komorovou SMR bez relevantni koronarni
nemoci jsou indikace k izolované operaci mitralnf chlopné omezené
vzhledem k procedurdinim rizikim a absenci prokdzaného pfinosu
pro mortalitu. U pacientl s tézkou ischemickou komorovou SMR
a soucasnou koronarnf nemoci vyzadujicf koronarnf revaskularizaci se
doporucuje operace mitralni chlopné v dobé CABG, pokud pacient
nemé vysoké operacni riziko a/nebo nekomplexni koronarni anatomii
vhodnou pro PCI.

Sinova SMR

U vyznamné sifové SMR se doporucuje chirurgicky zakrok na
mitralni chlopni v kombinaci s ablaci fibrilace sini a uzadvérem ouska
levé siné, pokud pretrvavad vyznamnd MR i pfes optimalni 1é¢bu
a pacient ma vhodnou anatomii a dobrou funkci komor. TEER je
vyhrazena pro pacienty, u kterych pretrvavaji symptomy i po opti-
malizaci medikamentdzni a antiarytmické 1é¢by a nejsou vhodni pro
chirurgicky zdkrok.

Velky draz je kladen na peclivy vybér pacientl a je zddraznéna
nutnost komplexniho multimodélniho zobrazovéani a diskuze v rdmci
kardiologického tymu.

Tab. 1. Shrutf nejvyznamnéjsich zmén v aktudinich doporucenich pro lécbu chlopennich vad

Typ vady Aktualizace

AortaIni stendza

1. ¢asnéjsi intervence u asymptomatické tézké AS; 2. posun vékové hranice indikace k TAVI nyni > 70 let (bylo > 75).

Aortélni regurgitace

TAVI nyni mozna u neoperovatelné tézké AR; prisnéjsi indikacni kritéria; doporucuje se plastika chlopné.

Primdrni mitraIni regurgitace

Casngjsi operace u asymptomatickych pacient( s rizikovymi faktory; minimalné invazivni chirurgie je uznavana.

Sekundarni mitralnf requrgitace

TEER tiidy IA u ventrikuldrni SMR; atridIni SMR chirurgicky zékrok / TEER.

Mitrélni stendza (MAC)

TMVI zavedena u vysoce rizikovych pacientl v expertnich centrech.

TrikuspidaIni regurgitace

1. posileni indikace soubézné plastiky trikuspidalni chlopné pfi vykonu na levém srdci; 2. formalné schvalen TEER (lla A).

Kombinované léze

Explicitné stanované hodnoty pro smisenou stfedné tézkou AS + AR (symptomatickou a asymptomatickou).

Koronarni nemoc

CCTA se doporucuje u pacientl s nizkym rizikem; invazivni angiografie je vyhrazena pro pfipady s vysokym rizikem
nebo SMR.

Protézy/OAC VKA celozivotni pro mechanické protézy (IA); doporucena samolécba INR; upfesnéna moznost pridani ASA.
Antitrombotika TAVI Standardni monoterapie antiagregacnimi léky; DAPT se nedoporucuje; pravidla pro DOAC jsou upfesnéna.
Model péce Strukturované sité center pro chlopenni vady, povinnost kardiologického tymu; rozhodovani zaméfené na pacienta.

AS - aortdini stendza; AR - aortdlni regurgitace; TAVI - transkatetrdIni implantace aortdiIni chlopné; SMR — sekunddrni mitrdini requrgitace; TEER — Transcatheter Edge-
-to-Edge Repair mitrdini chlopné (MitraClip), trikuspiddlni chlopné (TriClip); CCTA — CT koronarografie; OAC — ordini antikoagulacni lécba; VKA — vitamin K antagonista;
DAPT - dudlni protidestickovd lécba; DOAC (direct oral anticoagulants) — piimd perordini antikoagulancia
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