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Euro Heart Survey u chlopennich vad odhalila velky podil
pacientl s téZkymi symptomatickymi chlopennimi vadami,
které nebyly indikovany k intervenci [1,2]. Ddvodem byl
prevazné vyssi vék a dysfunkce levé komory. Nova evrop-
ska doporuceni jasné specifikuji moznost chirurgické inter-
vence u vysoce rizikovych pacientd v expertnich centrech.
Na druhé strané se objevuje trend k ¢asnym chirurgickym
vykondm u asymptomatickych pacientd s tézkou chlopen-
ni vadou. Je-li chlopenni vada operovana dfive, nez dojde
litu a zlepsené dlouhodobé prezivani po operaci. K rychlé-
mu rozvoji zachovnych operaci chlopni doslo diky moZnosti
echokardiografického neinvazivniho detailniho zhodnoceni
morfologie chlopenni vady a posouzeni hemodynamickych
nasledkl. MoZnost odstranéni chlopenni vady bez nutnos-
ti trvalé antikoagula¢ni 1é¢by a nizka chirurgickd mortalita
u asymptomatickych pacientt s dobrou funkci levé komory
dale podporily vcasnéjsi indikace operaci chlopennich vad.

Mitralni regurgitace (MR)

Podrobnd kritéria pro echokardiografické hodnoceni
vyznamnosti chlopennich vad lze nalézt v doporuceni
European Association of Echocardiography [3-5]. AvSak
nenajdeme zde presnou definici mirné a stfedni ische-
mické (sekundarni, funkcni) mitralni regurgitace, i kdyz
se na ni evropska guidelines pro chlopenni vady odvolé-
vaji. Funk¢ni mitrdiIni regurgitace je dynamickd a zavisi
na tvaru a funkci levé komory, na jeji néplni a systolickém
tlaku. Kritéria pro vyznamnou ischemickou MR (efektiv-
ni plocha regurgita¢niho usti [EROA] > 20 mm?, regurgi-
tacni objem [RV] > 30 ml) jsou zaloZzena na prognostic-
kych udajich a identifikuji pacienty se zvysenym rizikem
kardiovaskularnich pfihod. Zatézovad echokardiografie
mUzZe odhalit podhodnocenou vyznamnou funkéni MR,
a méla by byt proto provddéna pred planovanym kar-
diochirurgickym vykonem. Pacienti, u kterych doslo ke
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zvétSeni EROA o vice nez 13 mm? v prabéhu zatézové-
ho testu, maji zvySené riziko. Optimdlni pfistup k paci-
entdm s ischemickou MR, ktefi nesplnuji kritéria tézké
ischemické MR (v klidu ¢i pti zatézi), neni jasny a mél by
byt déle specifikovan.

Existuje rozdilny pfistup k tézké asymptomatické pri-
marni MR mezi evropskymi (ESC) a americkymi (ACC/AHA)
guidelines [6,7]. Pacient s téZkou chronickou asymptoma-
tickou MR s normalni systolickou funkci levé komory (EF >
60 %) a end-systolickym rozmérem levé komory (LVESD)
< 40 mm by podle americkych guidelines podstoupil mit-
ralni plastiku v expertnim centru, pokud by mél vice nez
90% 3anci na jeji dlouhodobou uUspésnost bez rezidudlni
MR. V Evropé by tento pacient mél Sanci na plastiku pou-
ze v pripadé vlajiciho cipu a LVESD > 40 mm. Domnivame
se viak, Ze i v Evropé mame expertni centra s vynikajicimi
vysledky mitrdlnich plastik s velmi nizkou mortalitou. Pfi
jasné patologii s tézkou MR nemUze konzervativni |é¢ba
zlepsit progndézu.

Inhibitory ACE nejsou doporucovany u organické MR
bez srdecniho selhani, aviak mohou a mély by byt uzity
pfi soucasné |écbé hypertenze.

Aortalni regurgitace (AR)

Evropska (ESC) i americka (ACC/AHA) guidelines uzivaji
nekonzistentné indexované hodnoty velikosti srdecnich
oddild a aorty. Domnivdme se, Ze indexované hodnoty
jsou uzitecné, a doporucujeme jejich uzivani. Indexace je
obvykle provadéna na télesny povrch (BSA). Rozméry mo-
hou byt indexovany také na vysku, coz muze byt sprav-
néjsi, zvlasté u obéznich osob, aviak chybéji prognosticka
data pro tento typ indexace. V guidelines Ceské kardio-
logické spolec¢nosti z roku 2007 doporucujeme hrani¢ni
hodnoty pro indikaci intervence u tézké asymptomatické
AR 35 mm/m? BSA pro end-diastolicky rozmér levé komo-
ry (LVEDD) a 25 mm/m? pro end-systolicky rozmér levé
komory [8]. Operace tézké asymptomatické AR pfi dosa-
Zeni téchto indexovanych hodnot by méla vyloucit riziko
perzistujici dilatace a dysfunkce levé komory po operaci
aortélni regurgitace [9]. Uziti indexovanych hodnot je
dulezité zvlasté u Zen, u kterych by zvy3end dlouhodo-
ba mortalita po nahradé aortdlni chlopné pro AR mohla
byt vysvétlena pravé podcenénim dilatace levé komory.
Neméli bychom také zapominat, Ze leva komora s tézce
hypertrofickou sténou (nasledkem hypertenze, soucasné
aortalni stendzy nebo koarktace) ¢asto nedilatuje ani pfi
tézké AR.

Guidelines ESC neuvadéji zadné indexované hod-
noty pro dilataci ascendentni aorty. To muze byt
zavadéjici pro oba konce spektra BSA. Napf. divka
s Turnerovym syndromem (BSA 1,3 m?) ma ascendent-
ni aortu Sife 40 mm, coz vsak predstavuje 31 mm/m?
BSA. Na druhé strané statny muz (BSA 2,2 m?) mulze
mit ascendentni aortu Sife 55 mm, coz predstavuje
pouze 25 mm/m2. Samozifejmé neni dulezity pouze té-
lesny povrch, ale celkovd proporcionalita velikosti srd-
ce a aorty. Horni limit pro normalni sifi bulbu aorty je 21
mm/m? BSA; dilatace je definovdna rozsifenim o vice nez
50 %, coz by predstavovalo 31,5 mm/m? [6,7]. MozZn4d
hranice pro chirurgicky vykon na ascendentni aorté

je podle guidelines ACC/AHA 25 mm/m?, zvlasté u bi-
kuspidalnich aortalnich chlopni [6,7]. U pacientl po
operaci koarktace aorty je intervence na ascendent-
ni aorté doporucovdna pfi prekroceni rozméru 27,5
mm/m?2 [10].

Aortalni sten6za (AS)

Guidelines ESC definuji téZkou aortalni stenézu plochou
aortalniho usti (AVA) < 1 cm? nebo < 0,6 cm?/m?; avsak
fada zkusenych kardiologl by preferovala hodnoty 0,5
cm?/m? nebo 0,8 cm? jako hranici ,opravdu tézké” AS.
Zvlasté pri zvazovani operace tézké asymptomatické
AS by méla byt plocha aortalniho Usti (AVA) < 0,8 cm?
a pacient by mél splhovat alespon jednu z nasledujicich
podminek: pozitivni zatézovy test, tézké kalcifikace aor-
talni chlopné, rychld progrese AS, excesivni hypertrofie
levé komory nebo zvysené natriuretické peptidy [11].
Domnivame se, Ze zatézovy test by mél byt u tézké AS
hodnocen jako abnormalni pfi poklesu krevniho tlaku
pri zatézi, avsak nikoliv nutné pod pocate¢ni hodnotu.
Nastup symptomU je predikovan i zvysenim natriuretic-
kych peptida [11].

Pacienti s téZkou AS s nizkym prdtokem a nizkym gradi-
entem se zachovanou systolickou funkci levé komory (,,pa-
radoxical low-flow, low-gradient AS") maji horsi prognézu
nez pacienti s tézkou AS s vysokym gradientem [12]. Odli-
seni tézké AS s ,paradoxné” nizkym pritokem a nizkym
gradientem se zachovanou EFLK od stfedné vyznamné AS
je zasadni, jelikoZ operace zlep3uje progndézu u tézké AS,
byt s nizkym gradientem, nikoliv vSak u stfedni AS [12]. Toto
rozliSeni vSak muze byt obtizné a vyZaduje zkusenosti.

Nova evropskd guidelines definuji indikace pro TAVI
(katetrizac¢ni implantace aortdlni chlopné) s velkym dua-
razem na individualni rozhodnuti kardio-tymu (, heart-
-team”). Mohou tak byt uplatnény i jiné rizikové faktory,
nez jsou obsazeny v EuroSCORE, jako je napf. porcelano-
va aorta nebo stav po radioterapii hrudniku.

Antikoagulacni lécba

V plvodnim plném textu guidelines ESC je odlisny
pfistup k feseni predavkovani warfarinem, nez uvadi
Butchart v doporucenych postupech po operaci srdec¢-
nich chlopni [13]. Butchart nedoporucuje podavat vi-
tamin K, pokud pacient nekrvaci a INR nepresahne 10,
s ohledem na riziko vzniku trombdézy na protéze pfi
rychlém poklesu INR [13]. U pacientl s INR > 6 by méla
byt prerusena perordlni antikoagulac¢ni 1é¢ba, méli by
byt pfijati do nemocnice a v pfipadé INR > 10 by mélo
byt zvaZzeno podani Cerstvé mrazené plasmy. V pfipadé
krvaceni s vysokym INR je namisté lokalni hemostéaza
a mlze byt nutné podani protrombinového komplexu
nebo vitaminu K, i kdyz oba zvy3uji riziko chlopenni
trombdézy. V guidelines ESC se pripousti mald davka
peroralniho vitaminu K (1-2 mg) pfi INR 6-10 a vyssi
davka 5 mg pfi INR > 10.

Nové piimé perordlni inhibitory faktorl lla a Xa zatim
nelze pouzivat u pacientdl s mechanickymi chlopennimi
protézami.
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