Mitralni stenéza

Ackoliv se jednad pouze o drobné zmény, je tfeba zminit novou
moznost pristupu k 1é¢bé kalcifikujici degenerativni mitralni stendzy.

Pro chirurgicky vysoce rizikové pacientky s kalcifikovanym mitralnim
prstencem je jako moznost poprvé uvedena transkatetralni ndhrada
mitralni chlopné (TMVI). Tato metoda ma byt provadéna pouze ve
zkuSenych centrech.

Balonkova perkutanni valvuloplastika zlstava lécbou prvni volby
u revmatickych onemocnéni, pokud je anatomie pfizniva, zatimco chi-
rurgicky zakrok je i nadale indikovéan v pripadech pokrocilé kalcifikace,
sinového trombu a/nebo vyznamné pfidruzené mitralnf regurgitace.

Trikuspidalni chlopei

Trikuspidalni regurgitace

Nova doporuceni z r. 2025 veénuji trikuspidaini chlopni nebyvalou
pozornost. Trikuspidalni regurgitace je nové vnimana jako prognosticky
vyznamna vada s negativnim dopadem na dlouhodobé pfeziti (15, 16),
a proto je poprvé doporuc¢eno systematické, multidisciplindrni vysetieni
kardiologickym tymem pred jakymkoliv zdkrokem. V textu je uvedeno
specializované skore klinického rizika (TRI = SCORE), které by mélo byt
u pacientd s TR pouzivano pfi planovani pfipadné intervence. Tento
skérovaci systém zahrnuje informace o pacientech s TR vcetné funkce
ledvin a jater a stanovuje jejich klinické a opera¢ni riziko.

Doporuceni podporuji aktivnéjsi pfistup k 1é¢bé TR, veetné casnéjsi
chirurgické korekce pfi operacich levostrannych chlopni. U tézké TR
uvadéji doporucent tfidy | a navrhujf, aby byla zvazena TVP v pfipadé
stfedné t&zké TR pi dilataci prstence (= 40 mm nebo > 21 mm/m?).
Cilem téchto opatfenf je zabranit progresi onemocnéni a snizit potfebu
pozdnich reoperaci.

Hlavni novinkou je vyuZiti transkatétrovych trikuspidalnich inter-
venci u vybranych pacient(, a to pfedevsim u pacientl s vysokym
opera¢nim rizikem (9). Tento typ intervenci u pacientl s vhodnou
anatomif dostava doporucenf tfidy Il a za pfedpokladu, Ze soucasné
neni pfitomna zévazna dysfunkce pravé komory nebo prekapildrni
plicni hypertenze. Aktualizace transkatétrové lé¢by vychdzi ze studif
u pacientl s implantacemi TEER. Je ale nutné uvést, Ze nasledné sle-
dovanije dosud omezené, a ackoliv tyto studie vykazovaly konzistentni
symptomatické a funkeni zlepseni, dosud neprokazaly snizeni mortality.

V dokumentu se rovnéz zdlraznuje dileZitost komplexniho anato-
mického vysetieni s vyuzitim multimodélniho zobrazovani (3D echokar-
diografie, CT, MRI) jako voditko pro spravny vybér a planovani procedur.
Duraz je kladen na integrovany pfistup k TR.

Kombinované avicecetné chlopenni vady
Rozhodnutf o intervenci vicecetnych chlopennich vad by mélo
brat v tvahu vék, komorbidity, riziko kombinovaného vykonu a mélo
by byt provedeno po ddkladném zhodnoceni pomoci multimodalni
diagnostiky na zakladé spole¢ného konsenzu odbornikd (kardiotymu).
Chlopennivady by mély byt podrobné zhodnoceny, veetné vzajemnych
interakcf. Mélo by byt porovnano riziko kombinovaného vykonu oproti
pfirozenému vyvoji vad a jejich progndze bez intervence.
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Coje noveho v doporucenich ESC 2025 pro lécbu chlopennich vad?

Nové v této kapitole doporucenf objasiuji prahové hodnoty pro
intervenci u pacientd se smisenymilézemi. Ve tfidé | by méli postoupit
intervenci zejména pacienti s kombinovanou formou stfedni AS a AR,
pokud jsou symptomaticti a majf stfedni gradient > 40 mm Hg nebo
v >4,0m/s.Uasymptomatickych pacientd se intervence doporucuje,
pokudjeV . >40m/ssLVEF <50%.Nove je ve tiidé | také doporucent
pro pacienty s konkomitantnf tézkou MR, ktefi podstupuiji intervenci
pro onemocneéni jiné chlopné. Tito pacienti by pak méli soucasné

podstoupit vykon na mitralni chlopni.
Chlopenni nahrady

Vybér umélé chlopné

Mechanické chlopné (MHV) nadale zlstavaji protézou volby u mla-
dych pacientt s dlouhou ocekévanou délkou Zivota a bez kontraindikaci
k celozZivotni antikoagulacni1é¢bé. Ndhrada AV pomocf autotransplantétu
(Rosstiv postup) je alternativou k MHV, kterd by méla byt provadéna
v centrech s velkym objemem operaci a operatéry se specializovanymi
odbornymi znalostmi. U ostatnich pacientd krom vyse uvedenych je me-
todou volby bioprotéza. Procedury chlopné v chlopni jsou doporucovany
u pacientd se stfednim nebo vysokym chirurgickym rizikem v pfipadé
strukturdini degenerace bioprotézy, at jiz jde o chirurgickou, nebo tran-
skatetralni chlopen, a to v aortélni, mitraIni i trikuspidalni pozici.

Antikoagulace a antiagregace

Nadale je u mechanickych protéz jednoznac¢né doporucena ce-
loZivotni [é¢ba antagonicky vitaminu K (VKA), tj. warfarinem, ktery
nelze nahradit pfimymi perordlnimi antikoagulancii (DOAQC). Cilové
hodnoty INR jsou stanoveny a individualizovany podle typu a polohy
protézy a komorbidit. V sou¢asné dobé se ddrazné doporucuje eduka-
ce pacientd a vlastni monitorace (selfmonitoring) INR. U vybranych
pacientll se symptomatickou aterosklerézou by mélo byt zvazeno
pridani nizkych davek aspirinu k VKA. U transkatetrédlnich chlopnf je
antitromboticka 1é¢ba zjednodusena. Po TAVI se upfednostfiuje mo-
noterapie antiagregancii (aspirin); dudini protidestickova lé¢ba (DAPT)
se nedoporucuje, pokud neni indikovano z jinych ddvodd. DOAC z0-
stavaji kontraindikovany u mechanickych chlopni a revmatické mitrainf
stendzy. Pacienti s bioprotézou, ktefi DOAC potiebuji z jinych dGvodu
(napf. FS), mohou v této lé¢hé pokracovat. Jinak je v dlouhodobé lécbé
u pacientl s bioprotézou indikovana antiagregacni Ié¢ba. Pri podezfeni
na trombdzu protetické chlopné se doporucuje TEE nebo 4D-CT, coz

Multidisciplinarni pristup arole internisty

Zasadnim koncepcnim prvkem doporuceni ESC/EACTS 2025 je posilenf
role multidisciplindrniho kardiotymu (Heart Teamu). Rozhodovéni o typu
a nacasovani lécby by mélo probihat ve spolupraci kardiologa, kardiochi-
rurga, intervencniho specialisty a odbornika na zobrazovaci metody (4, 15).

Internista hraje klicovou roli v ¢asné diagnostice chlopennich vad,
v dlouhodobém sledovani pacientl a v optimalizaci Ié¢by komorbidit.
V¢asné odeslani pacienta do specializovaného centra je jednim z kli-
¢ovych krokl ke zlepseni prognozy.
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