Informace pro pacienty s
chlopennimi srde€nimi vadami

Uvod

Chlopenni vady jsou rliznorodou skupinou onemocnéni, v sou¢asnosti nej¢astéji degenerativniho pivodu. Chlopné
prestavaji spravné plnit svou funkci — dochazi k nedomykavosti (regurgitaci) nebo ke zuzZeni chlopné (stendze).
Vysledkem je naruSeni pfe€erpavaci funkce srdce.

<iframe  width="555" height="313" src="https://www.youtube.com/embed/CtAoAWuqVuQ" frameborder="0"
allow="autoplay; encrypted-media" allowfullscreen></iframe>

Nejcastéjsi chlopenni vady
Aortalni stenéza

Aortalni stendza je nej¢astéji operovanou chlopenni vadou v dospélosti. Hlavni pfiinou je degenerativni sten6za se
zvapenaténim a omezenou pohyblivosti aortalnich cipd. Vyviji se na vrozené normalni trojcipé aortalni chlopni nebo na
vrozené abnormalni chlopni dvoucipé (bikuspidalni), ktera je k degenerativnim zménam nachylnéjsi. Méné Casto se v
soucasnosti setkdvame se stenézou u nemocnych, ktefi v mladi prodélali revmatickou horec¢ku.

Pfi vyznamném zUzZeni aortalni chlopni dochazi ke vzniku obtiZzi — namahové dusnosti, bolesti na hrudi a omdlévani
pfi zatézi.

Aortalni regurgitace

Aortalni nedomykavost vznika pfi postizeni cip chlopné z raznych pfi€in (zanét, vrozena dvoucipa chlopen) nebo pfi
rozSifeni vzestupné aorty (pfi hypertenzi, Marfanové syndromu, oslabeni pojivové tkané). Pfi vyznamné nedomykavosti
se vada projevuje dusnosti a Unavou pfi namaze, bolesti na hrudi pfi zatéZi, méné asto busenim srdce nebo otoky.

Mitralni stenéza

Zazeni mitralni chlopné vznika zejména u pacientd, ktefi v mladi prodélali revmatickou horec¢ku, trpéli €astymi anginami,
spalou. Dalsi pfi€iny jsou vzacné - napfiklad rozsahla kalcifikace mitralniho prstence nebo systémova onemocnéni
pojiva.

PFi mitralni stendze dochazi ke zhorS§enému prutoku krve do levé komory a dale do téla a k hromadéni krve v levé sini a
plicnim cévnim fecisti. ObtiZze se rozviji postupné, obvykle mezi 30.-60. rokem véku. Projevuje se zejména namahovou
dudnosti a snizenou toleranci zatéze, pozdéji miize byt dusnosti i klidova. Casté byva buseni srce pfi arytmiich (fibrilaci
sini), arytmie muze zpusobit i vytvofeni krevni srazeniny v srdci a vzniku cévni mozkové pfihody. DalSimi pfiznaky
mohou byt otoky dolnich kon&etin nebo kaSel.

Mitralni regurgitace

Mitralni nedomykavost maze byt zplsobena postizenim cipt chlopné (pfi jejich prolapsu nebo zanétlivych zménach)
nebo prasknutim ¢asti zavésného mechanismu chlopné (Slasinek). Také u nemocnych po srde¢nim infarktu nebo pfi
srdeénim selhani mize druhotné vznikat mitralni nedomykavost pfi zvétSeni a zméné tvaru levé srde¢ni komory.

Navratem krve z levé komory zpét do levé siné pfes nedomykavou mitralni chlopef dochazi ke zvétSeni a pozdéji
zhorSeni stazlivosti levé komory. | vyznamna vada muze byt dlouho bez pfiznak(, nejéastéjSimi obtizemi jsou dusnost
a celkovéa nevykonnost pfi zatézi, pocity buSeni srdce (pfi srde¢ni arytmii — fibrilaci sini) nebo otoky dolnich kon&etin.
Trikuspidalni regurgitace

Nedomykavost trikuspidalni chlopné je nej¢astéji druhotna pfi onemocnénich zpuUsobujicich zvétSeni pravého srdce
nebo plicni hypertenzi. Pfimé postizeni chlopné je méné Casté, pfi postizeni chlopné zanétem, vrozené vadé (prolaps,
Ebsteinova anomalie) nebo pfi poranéni hrudni stény. Pacienti mivaji otoky dolnich konc&etin, duSnost a Unavnost pfi
namaze.

Diagnostika

Na moznost chlopenni vady mohou upozornit typické obtize nebo poslechové vysetieni srdce s nalezem srde¢niho
Selestu. Také zmény na EKG kfivce nebo zvétSeni srdce a méstnani krve v plicnim fecisti na rentgenovém vysetieni
hrudniku mohou vést k podezieni na chlopenni vadu.



Hlavnim vySetfeni v diagnostice chlopennich je sonografické vysSetfeni srdce (echokardiografie). Zakladnim
zpusobem echokardiografického vySetfeni je vySetfeni pfes hrudni sténu, které umoznuje rozpoznani vady, uréeni jeji
vyznamnosti a zmén na srdci v disledku chlopenni vady. U nékterych nemocnych je ke zpfesnéni nalezu potfeba doplnit
ultrazvukové vySetreni srdce se zavedenim sondy do jicnu — jicnova echokardiografie. Jicen t€sné naléha na srdce,
a proto jsou pfi jicnovém vysSetfeni srde¢ni chlopné Iépe a podrobnéji zobrazeny. K posouzeni chlopennich vad se
dale muze vyuzit zatézové echokardiografické vysetieni s fyzickou namahou (Slapani na kole) nebo s podanim léki
(dobutaminu).

DalSimi zobrazovacimi metodami, které pouzivame u nemocnych s chlopennimi vadami jsou pocitacova tomografie
(CT) srdce a magneticka rezonance srdce (MRI). Umozfiuji napfiklad pfesné méfeni velikost aorty pfi jejim rozsifent,
zhodnoceni funkce srde¢nich komory nebo u magentické rezonance vyznamnosti chlopennich nedomykavosti.

U pacientt s vyznamnou chlopenni vadou, ktera ma byt feSena operaci nebo jinou Ié€ebnou metodou pfistupujeme
k invazivnimu vySetfeni — srde€ni katetrizaci. Pfi katetrizacnim vySetfeni ovéfujeme priichodnost véncitych tepen
(koronarografie), pfipadné ovéfujeme vyznamnost chlopenni vady. Vykon je obvykle provadén v lokalnim znecitlivéni
pfi kratké hospitalizaci se zavedenim hadicky (katetru) pfes tepnu na predlokti nebo v tfisle do odstupu véncitych tepen,
pfipadné i do srde€nich dutin.

Lécba

Lécba zavisi na vyznamnosti chlopenni vady, pfitomnosti obtizi a zhodnoceni nalezli provedenych vySetfeni.

U méné vyznamnych chlopennich vad jsou nemocni pravidelné sledovani kardiologem vcetné kontrolniho
echokardiografického vysetfeni. U vSech pacientl s chlopennimi vadami je tfeba dodrzovani zésad prevence
infekéniho zanétu chlopni (endokarditidy), které spociva zejména v dobré péci o chrup, spravné 1écbé bakterialnich
infekci a v nékterych pfipadech preventivni podavani antibiotik pfi zubnich vykonech.

Vyznamné chlopenni vady, zejména pokud zplsobuji klinické obtiZe jsou feSeny operaénimi nebo intervenénimi vykony.
Chirurgicka lé€ba spociva v opravé chlopné (plastika chlopn&) nebo nahradé postizené chlopné chlopenni ndhradou
(mechanickou — kovovou nebo biologickou — z praseci nebo hovézi srdecni tkané).

Nechirurgicka katetriza€ni Iécba je mozna u nékterych chlopennich vad ve specifickych indikacich. Katetriza¢ni
zavedeni aortalni chlopné (TAVI) se provadi pfi aortalni sten6ze u vysoce rizikovych pacientd. Baldnkova valvuloplastika
mitralni chlopné se provadi pfi mitralni stendze a katetrizacni sesiti cipt chlopné pomoci klipt (Mitraclip) pfi operacné
nefesitelné mitralni nedomykavosti.

Kontakt

Vysetfeni provadime po pfedchozim telefonickém objednani na &islech:
22496 2634 - 5 v ambulanci Chlopennich srde¢nich vad .
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