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on the Management of Valvular Heart Disease

Komentar k Odporucaniam Europskej kardiologickej spolo¢nosti
pre manazment chlopnovych chyb 2017
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!Klinika kardioldgie a angiolégie LF SZU a NUSCH a. s., Bratislava, Slovenskd republika

Choroby srdcovych chlopni ako vyznamna cast v kardiovas-
kuldrnom portféliu boli, st a ostant vyzvou a sucasne jednou
z najzaujimavejsich oblasti kardiologie a kardiochirurgie. Ide
o morfologicky, hemodynamicky, etiologicky a aj liecebne
$iroké a pestré mnozstvo patologickych stavov.

Kardiovaskularna medicina v eurépskom regione vdaka
systematickému a dlhoro¢nému usiliu Eurdpskej kardiolo-
gickej spolo¢nosti (European Society of Cardiology, ESC)
disponuje v pocetnych oblastiach, vratane chlopiiovych chyb
(ChCh), odportc¢aniami pre manazment. Rychly pokrok
v manazmente ChCh, najmé v intervencnych liecebnych
technikach, zmeny v rizikovej stratifikacii vdaka novym
vysledkom mediciny dokazov si vyziadali reviziu odporu-
¢ani z roku 2012 a vydanie novych Odportcani ESC pre
manazment chlopnovych chyb (v dalsom Odporucania
2017). Ide o spolo¢ny dokument ESC a Eurdpskej asociacie
pre srdcovt a hrudnu chirurgiu (EACTS), ktory bol prezen-
tovany na vyro¢nom kongrese ESC v auguste 2017 (1). Tato
v poradi uz tretia inovacia odportcani pre manazment ChCh
(2017, 2012, 2007), podobne ako pri predchadzajtcich ver-
ziach, je vysledkom velkého usilia $irokého foéra eurdpskych
odbornikov. Predstavuje hoci rozsiahly, 52-stranovy, avsak
uceleny dokument s podrobne a komplexne spracovanou
problematikou ChCh, s praktickymi navodmi pre manazment
pacienta, zaloZenymi na sticasnych poznatkoch lekdrskej vedy
a na vysledkoch mediciny dokazov.

V snahe rozsirit najnovsie poznatky v chlopnovej kar-
diolégii, a tak prispiet k zlepseniu medicinskej starostlivosti
Slovenska kardiologicka spolo¢nost (SKS), za ktort sme
Odportcania 2017 aj recenzovali, bezplatne distribuuje
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slovensky preklad vreckovej podoby medzi svojich ¢lenov.

V elektronickej podobe je cely dokument volne dostupny na

webovej stranke SKS (www.sks) a ESC (https://www.escardio.

org/Guidelines).

Obsah Odporucani 2017, ktoré analyzuju ziskané choroby
chlopni (podobne ako v minulosti s uplnou absenciou prob-
lematiky postihnutia pulmondlnej chlopne), je uz §tandardne
rozdeleny na vSeobecnu ¢ast a $pecidlnu cast s jednotlivymi
ChCh. Klu¢ové informacie st spracované v podobe prehlad-
nych indikaénych tabuliek a schém algoritmov manazmentu,
¢o text sprehladnuje a robi ho ndvodom pre kazdodennu
Klinicka prax. Prave tieto ,navody® si naplnou vreckovej
verzie Odportcani 2017.

Inovacia odporicani je zretelna najmi v nasledovnych
okruhoch:

1. Zaviedol sa novy koncept odporucani. Su struc¢nejsie
a hutnejsie vdaka tomu, Ze sa odvoladvaju na podrob-
nejsie rozpracované kapitoly v trefom vydani ,The
ESC Textbook of Cardiovascular Medicine“ (2018) (2),
dostupného aj on-line na digitdlnej platforme (oxford
medicine online).

2. Este viac sa zdoraznuje vyznam, rozsiruje sa zostava ,,heart
timu“ (nielen kardioldg, kardiochirurg, anestezioldg,
intenzivista, ale aj iné Specializacie, ako geriater, elektro-
fyzioldg,...) a jeho poslanie (kompetentnost v indikovani
a realizovani vietkych typov riesenia chlopni, konzulta¢na
¢innost smerom ku ostatnym nespecializovanym nemoc-
ni¢nym aj ambulantnym zdravotnickym zariadeniam).

3. Etabluje sa potreba centralizacie starostlivosti o pacientov
s ChCh do $pecializovanych ,,centier pre srdcové chlopne®,
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ktoré by mali zverejiovat interné udaje o mortalite, vyskyte
komplikacii, vysledkoch rieSenia ChCh na zéklade mini-
malne ro¢ného sledovania.

4. Rozéiruju sa indikacie transkatétrovej liecby ChCh a

5. indikacie asymptomatickych ChCh na chirurgickeé rie-
Senie,

6. modifikuji sa indikacie k sucasnej koronarnej revasku-
larizacii,

7. modifikuje sa medikamentoézna liecba (fibrilacia predsieni
a ChCh, antitrombotickd lie¢ba po ndhrade chlopni).
Vo vieobecnej Casti sa pre rozhodovanie o liecebnom

postupe zdodraziuje vyznam anamnézy a popri vysledkoch

samotnych vySetreni dosledna diagnostika komorbidit. Pre

zhodnotenie ChCh je nevyhnutné odpovedat na klucové

otazky:

1. Aka je hemodynamickd zavaznost ChCh?

2. AKkd je etiolégia ChCh?

3. Je pacient symptomaticky?

4. Su symptémy nasledkom ChCh?

5. Su u asymptomatického pacienta pritomné také predikto-
ry, ktoré ohrozia jeho prognozu v pripade, Ze sa rieSenie
odlozi?

6. Aka je ocakdvand dizka a kvalita Zivota?

7. Prevazuje benefit intervencie oproti riziku?

8. Akad je optimalna lie¢ebnd modalita? Chirurgickd nahrada

(mechanicka/biologicka), plastika, katétrova intervencia?
9. Aké su lokdlne moznosti rieSenia ChCh (skasenosti a vy-

sledky)?

10. Aké su predstavy pacienta?

Zakladnymi kamenmi vysetrenia ostava klinické vyset-
renie (symptomy, anamnéza vratane komorbidit, fyzikalne
vySetrenie s dérazom na auskultaciu a edukacia pacienta).

Echokardiografia ostava kli¢covou metddou na stanovenie
diagnoézy ChCh a zhodnotenie jej zavaznosti, dalej prognozy
(velkost a funkcia komor, plicna hypertenzia). Bez TEE
sa nezaobideme pri suspekcii na trombozu, endokarditidu,
dysfunkciu protézy. Dalsie vysetrovacie met6édy si komple-
mentarne. Nesmie sa opomenut najmi pri AS a MR vyznam
zatazového vysetrenia. Zobrazenie magnetickou rezonanciou
(MRI) sa stava pri rozhodovani, najmé v situdcii s diskre-
pantnymi ndlezmi, neopomenutelnou metédou (hodnotenie
regurgitacie, funkcie a objemov komor, pritomnosti a rozsahu
fibrézy myokardu). V sucasnosti plati za zlaty $tandard pri
diagnostike trikuspidalnej a pulmonalnej chlopne, funkcie
a objemov pravej komory. Pocitacova tomografia (MSCT)
ma svoje pevné miesto pri hodnoteni aorty, komplexnych
chyb, pri indikacii TAVT a je alternativou selektivnej koro-
narografie u nizkorizikovych pacientov, pri vysokom riziku
alebo technickej limitdcii pre SKG. V rizikovej stratifikacii
okrem iného nesmu chybat biomarkery, najma u asympto-
matickych pacientov. Ku invazivnemu vySetreniu (meranie
tlakov, hodnotenie regurgiticii) sa odporuica pristupit len, ak
st vysledky neinvazivnych vysetreni v rozpore s klinickym

obrazom. Pravostrannd katetrizacia sa odporuca v situdcii, ak
potvrdenie echokardiograficky zistenej plicnej hypertenzie
bude podporou pri rozhodovani pre dalsi liecebny postup
vratane indikacie riesenia ChCh.

Aké zmeny v indikaciach na rieSenie ChCh priniesli
Odporucania 20172

Aortalna regurgitacia

Kvantifikdcia zdvaznosti aortdlnej regurgitacie (AR),
zalozenej na parametroch kvalitativnych, semikvantita-
tivnych a kvantitativnych, sa zhoduje s predchadzajucimi
odporucaniami. V Odporucaniach 2017 sa vak vacsi doraz
kladie na podrobnu anatomicku a funkénu charakteristiku
AR pomocou transezofagovej echokardiografie (TEE), kto-
ra je potrebna pre pripadnd zachovnu operaciu aortalnej
chlopne. V hrani¢nych pripadoch [ejekéna frakcia (EF)
~ 50 %] mo6ze pomodct hodnotenie deformacie myokardu
lavej komory (LK).

MRI a CT maju oproti predchadzajicim odporucaniam
¢im dalej tym vécsiu ulohu v manazmente AR. Napriklad pri
diskrepantnych nalezoch v hodnoteni regurgita¢ného objemu
pomocu echokardiografie moze MRI spresnit zavaznost AR.
Nenahraditelnou metédou pri hodnoteni rozmerov aorty je
CT, kedze 2 - 3 mm diskrepancie v rozmeroch moézu dia-
metralne menit manazment, respektive osud pacienta.

V indikacidch na operdciu zavaznej AR v novych Odpo-
rucaniach 2017 pribudla v indika¢nej triede I moznost za-
chovnej operacie zdvaznej AR na pracoviskach s adekvatnymi
skusenostami a na zdklade rozhodnutia kardiotimu. Tyka sa
predovsetkym mladych pacientov s dilatdciou aortalneho
korena a trikuspidalnou chlopnou. Ostatné indikac¢né kritéria
sa zhoduju s predchadzajucimi odportcaniami.

Podrobnejsie st charakterizované indikacie na operaciu
zavaznej AR u pacientov s pridruzenou aortopatiou: u pacien-
tov s Marfanovym syndrémom a dilataciou aorty > 45 mm
sa k tradi¢nym rizikovym faktorom pridala e$te mutdcia
TGFBR1 alebo TGFBR2 a Loeys-Dietzov syndrom. Mierna
zmena je aj v detekcii ro¢ného ndrastu rozmerov aorty ako
rizikového faktora; podla novych odporucani je to > 3 mm
oproti predchadzajucim > 2 mm. Dokonca u zien s malym
povrchom tela a mutaciou TGFBR?2 je indikacia na operaciu
v indikacnej triede Ila aj rozmer aorty > 40 mm.

V medikamentdznej liecbe AR sa v Odporucaniach 2017
v pripade Marfanovho syndrému uvadza popri betablokato-
roch spomedzi angiotenzin receptorovych blokatorov kon-
krétny preparét losartan ako liek, ktory spomaluje, respektive
znizuje riziko aortalnych komplikdcii pred a po operacii.

Vzhladom na familidrne riziko aneuryzmy aorty sa v Od-
portcaniach 2017 kladie doéraz na skrining dilatdcie aorty
najmi u prvostupiiovych pribuznych.



Aortilna stenéza

Nespochybnitelne je aortdlna stendza (AS najcastejsiou
ChCh v dospelosti, ktord sa indikuje na chirurgické alebo
intervencné rieSenie, pricom jej najcastejSou pricinou je
degenerativne postihnutie aortalnej chlopne. Ukazuje sa, Ze
narastajuci vyskyt AS by mohol stvisiet so starnutim popu-
lacie a so zvySovanim prevalencie rizikovych faktorov, najma
vsak obezity, ktora predstavuje pomerne lahko ovplyvnitelny
rizikovy faktor.

Dal3ou nespochybnitelnou skutoénostou je, Ze echo-
kardiografia je najdolezitej$ia metodika pri hodnoteni AS.
Nové Odportcania 2017 sa vzhladom na echokadiografické
hodnotenie AS odvolavaju na nedavnu publikiciu Eurdpskej
a Americkej echokardiografickej spolo¢nosti (3). CT plni
dolezitu ulohu pri hodnoteni stupnia kalcifikicie aortdlnej
chlopne a pripadnej pridruZenej aortopatie. Indika¢né
kritéria na nahradenie aortdlnej chlopne sa kvoli prehlad-
nosti rozdelili na indikacie u pacientov so symptomatickou
a asymptomatickou AS. U pacientov so symptomatickou AS sa
kritéria na nahradenie aortalnej chlopne nezmenili v pripade
klasickej vysoko-gradientovej zavaznej AS (stredny gradient
> 40 mmHg). Pacienti s nizko-gradientovou zavaznou AS
(stredny gradient < 40 mmHg) aj bez kontraktilnej rezervy
pri dobutaminovej zatazovej echokardiografii sa posunuli do
vyssej indikac¢nej triedy ITa oproti predchadzajicim odpord-
¢aniam. Viaceré $tadie totiz potvrdili benefit chirurgického
nahradenia aortalnej chlopne oproti medikamentdznej liecbe,
teda lepsie prezivanie hoci pri podstatne vysSej operacnej
mortalite (4 - 6).

Za uzitocné rozsirenie Odporicani 2017 treba povazo-
vat zavedenie inovovanej klasifikicie AS s AVA < 1 cm?do
$tyroch kategdril:

o AS so strednym gradientom > 40 mmHg, ¢o sa povazuje
za zavaznu AS bez zretela na EF lavej komory a prietok.
o AS s nizkym gradientom, s nizkym prietokom s reduko-
vanou EF [avej komory (AVA < 1 cm? stredny gradient

< 40 mmHg, EF lavej komory < 50 %, SVi < 35 ml/m?

Echokardiografia s nizkodavkovanym dobutaminom sa

odportca pre diferencidciu zavaznej versus pseudozavaznej

AS (definovanej ako ndrast AVA > 1 cm?s normalizaciou

prietoku).

o AS s nizkym prietokom, nizkym gradientom, so zacho-
vanou EF Tavej komory (AVA < 1 cm? stredny gradient

< 40 mmHg, ejekéna frakcia > 50 %, SVi < 35 ml/m?).

Ide o typicky nalez u seniorov s hypertenziou, spreva-

dzany malou velkostou a vyraznou hypertrofiou lavej

komory. Stanovenie diagndzy zdvaznej AS si v tejto
situdcii vyzaduje starostlivé vylicenie omylov pri echo-
kardiografickom merani. Stanovenie rozsahu kalcifikdcii
pomocou CT ma v tychto pripadoch vyznam pre posu-
denie progndzy AS.

o AS s normalnym prietokom, nizkym gradientom a zacho-
vanou EF lavej komory (AVA < 1 cm? stredny gradient
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< 40 mmHg, EF lavej komory > 50 %, SVi > 35 ml/m?).

Tito pacienti maju obvykle len stredne zdvaznu AS.

Ako nova indika¢na trieda v skupine symptomatickych
pacientov so zavaznou AS sa objavila v Odporucaniach 2017
trieda III, podla ktorej u pacientov s tazkymi komorbiditami
a nepravdepodobnym zlepSenim kvality Zivota a preZzivania,
sa intervencia neodporuca. U asymptomatickych pacientov so
zavaznou AS sa v indikacnej triede Ila odstranila vyznamna
hypertrofia LK pri absencii hypertenzie a zatazou indukovany
vzostup stredného transvalvularneho gradientu > 20 mmHg
ako kritéria moznej indikdcie tejto skupiny pacientov na na-
hradenie aortalnej chlopne. Vyznam hladiny BNP je presnejsie
definovany v indikdcii na moznu nahradu aortilnej chlopne
u asymptomatickych pacientov, t. j. viac ako trojnasobny
vzostup hladiny BNP korigovanej na vek a pohlavie. Ako
nové kritérium v indikaénej triede Ila je definovand plicna
hypertenzia (systolicky tlak v plucnici > 60 mmHg potvrdené
invazivnym meranim) ako moznd indikacia na nahradenie
aortalnej chlopne u asymptomatickych pacientov. V. Odpo-
rucaniach 2017 je podrobnejsie analyzovana problematika
transkatétrovej implantdcie aortdlnej chlopne (TAVI). Pri
volbe intervencie medzi TAVI a chirurgickym nahradenim sa
zdoraznuje starostlivé individualne zhodnotenie a vyzdvihuje
sa uloha a poslanie ,heart timu® Podla novych odportcani
sa na hodnotenie rizika ma viac preferovat skorovaci systém
EuroSCORE II oproti logistickému EuroSCORE 1.

Mitralna regurgitacia

Zékladnou diagnostickou metddou je taktiez echokar-
diografia, avSak nadalej je kvantifikicia problémom, predo-
vietkym pri sekundarnej mitralnej regurgitdcie (MR). Pri
indikdcii na intervenciu v pripade primdrnej zavaznej MR
jedinou zmenou v Odportcaniach 2017 je, Zze v skupine
asymptomatickych pacientov so zavaznou MR sa indexovany
objem lavej predsiene > 60 ml/m? pri sinusovom rytme posuva
z indikacnej triedy IIb do vysSej triedy Ila.

Pri rie$eni degenerativnej MR sa v§eobecne odporuca pred
nahradenim rekonstrukcia chlopne. U pacientov so sekundar-
nou MR sa v Odporucaniach 2017 vypustila stredne zavazna
ischemickd sekunddrna MR ako mozna indikdcia na opera¢né
rieSenie. Michler et al. v randomizovanej §tadii nepotvrdili
vyznamny rozdiel v prezivani a ostatnych kardiovaskuldrnych
prihod medzi skupinou pacientov podstupujtcich izolova-
nu chirurgicku revaskularizaciu myokardu a kombinovana
s plastikou mitralnej chlopne (7). Pri transkatétrovom rieseni
dominuje systém MitraClip, boli publikované prvé vysledky
so systémom Edwards PASCAL. Prognosticky dopad tychto
systémov sa prejavi az po vyhodnoteni randomizovanych
stadii.

Vysledky transkatétrovej implantacie mitralnej chlopne pri
zlyhanych degenerativne zmenenych chirurgickych nahradach
(tzv. chlopna do chlopne - ,valve-in-valve®) a zlyhanych anu-
loplastickych prstencoch (tzv. chlopna do prstenca - ,valve-
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-in-ring®) ukazuju dobru technicku tspes$nost. Transkatétrova
implantdcia chlopne pri MR na nativnej nekalcifikovanej
chlopni i napriek nevelkym skusenostiam sa povazuje taktiez
za slubnd u pacientov primarne s funk¢nou MR a vysokym
opera¢nym rizikom.

Mitralna stenéza

Incidencia reumatickej mitralnej stendzy (MS) je v Eurdpe
nizka, castej$ia je vSak degenerativna MS pri tazkej mitralnej
anularnej kalcifikdcii u starSich pacientov. Echokardiografia
je zakladnou vySetrovacou metédou pri MS. Na intervencné
rieSenie formou perkutannej mitralnej komisurotomie (PMK)
st indikovani symptomaticki pacienti s plochou mitralneho
ustia < 1,5 cm?® V Odporicaniach 2017 pacienti bez rizika
embolizmu a hemodynamickej dekompenzécie, ale sympto-
maticki pri nizkom stupni zataZenia a nevhodni na PMK
by na rozdiel od predchédzajicich odporucani nemali byt
len sledovani, ale u nich mozno zvazit chirurgické rieenie.
Osobitna skupinu pacientov tvoria star$i jedinci so zavaz-
nou degenerativnou MS pri vyznamnej mitralnej anuldrnej
kalcifikdcii. U tychto pacientov chyba fazia komisur, preto
PMK nie je efektivna a pre anularnu kalcifikdciu je rizikova
aj operacia. Do uvahy prichddza transkatétrova implantacia
TAVI bioprotézy do mitralnej pozicie.

Trikuspidalna regurgitacia a stendza

V pripade trikuspiddlnej stendzy (TS) a trikuspidalne;j re-
gurgitdcie (TR) sa Odporucania 2017 v indikdcii na chirurgické
rieSenie podstatne neodliSuji od predchadzajucich odporudani.
Iba u pacientov s lahkou alebo stredne zdvaznou sekundarnou
TR aj pri chybani dilatacie trikuspidélneho prstenca, ale v minu-
losti dokumentovanom pravostrannom srdcovom zlyhavani, je
mozna indikdcia na chirurgickeé riesenie, ale v indikacnej triede
IIb. Vzhladom na limitacie sicasnych kritérii na hodnotenie
funkcie pravej komory 2D echokardiografiou sa v Odportca-
niach 2017 uvadza moznost hodnotenia funkcie a objemov
pravej komory pomocou 3D echokardiografie na pracoviskach,
ktoré s uvedenou metodikou maju skusenosti.

Za rozvijajucu sa terapeuticki moznost pre pacientov
s vyznamnou TR, ktori nie st kandidati operacie na otvo-
renom srdci, sa povazuje perkutdnna transkatétrova liecba
systémom MitraClip.

Protetické chlopne

V Odporucaniach 2017 sa pri zvazovani mechanickej
protézy u pacientov uz na antikoagula¢nej liecbe pre me-
chanicku protézu v inej pozicii, indikac¢na trieda z pévodne;j
triedy I posuva do indikacnej triedy IIa. V Odportc¢aniach
2017 sa osobitne a prehladnejsie uvadzaji aj indikdcie na
antikoagula¢nu/antitromboticku liecbu s mechanickou a bio-
logickou chlopriou alebo po rekonstrukeii chlopne.

Konkomitantna koronarna revaskularizacia sa mierne
modifikuje. Pri zavaznej ChCh sa v triede I odporuca, ak ide

o stendzu > 70 %. V pripade stendzy 50 - 70 % sa ma zvazit
(trieda IIa). Pri transkatétrovom rieSeni ChCh sa v triede
ITa ma zvazit perkutdnna intervencia, ak je stendza > 70 %
v proximalnom tseku.

Antikoagula¢nu liecbu tzv. novymi antikoagulanciami
(dabigatran, rivaroxaban, apixaban, edoxaban) mozno zvazit
ako alternativu ku VKA pri fibrilacii predsieni u pacientov
s AS, AR, MR a po troch mesiacoch u pacientov po kardio-
chirurgickej alebo transkatétrovej implantacii bioprotézy do
aortalneho ustia. Antikoagula¢na liecba novymi antikoa-
gulanciami je kontraindikovana pri mechanickych protézach
a u pacientov so stredne zdvaznou a zavaznou MS a perma-
nentnou fibrildciou predsieni.

Chlopniové chyby (ChCh), v minulosti prevazne dosledok
reumatickej horucky, dnes vo vyspelom svete dominantne
degenerativnej etioldgie, sa stavaju ¢astym ochorenim. V tejto
stvislosti sa profil populdcie pacientov vyznamne zmenil. Je
v priemere starsia (s priemernym vekom 78 rokov pri AS,
68 rokov pri MR), ma dlhsie prezivanie a casto vyzaduje
intervenciu. Svedc¢ili pre to uz udaje z eurépskeho registra
ChCh v roku 2002 (Euro Heart Survey; 2003), citované
v Odportcaniach 2017, v ktorom najcastejsie boli degenera-
tivna AS (34 %) a MR (25 %) (8). Tento trend sa potvrdil aj
0 15 rokov neskor v europskom registri ChCh (EORP VHDII
registry; 2017), ktorého vysledky 7 247 pacientov s nativnymi
ChCh v Odportcaniach 2017 este prevzaté neboli. Na registri
sa zucastnilo 222 centier z 28 krajin, tentokrat aj s partici-
paciou Slovenska (ndrodny koordindator prof. MUDr. Iveta
Simkové, CSc.) $tyrmi centrami (NUSCH, a. s., Bratislava;
SUSCCH, a. s., Banskd Bystrica pod vedenim MUDr. Romana
Margéczyho; VUSCH, a. s., Kogice pod vedenim prof. MUDr.
Gabriela Valocika, PhD; Kardiocentrum Presov: pod vedenim
doc. MUDr. Martina Studencana, PhD). V pocte zadanych
pacientov (311) sa Slovensko zaradilo na popredné 5. miesto
spomedzi zucastnenych 28 krajin.

Na kongrese ESC v roku 2018 prezentované predbezné
vysledky (Prof. Bernard Iung on behalf of the VHDII Exe-
cutive Committee: EORP VHDII registry. Contemporary
management of heart valve disease. ESC Congress, Munich,
August 28th 2018) ukdzali v porovnani s Euro Heart Survey
spred 15 rokov (8) nadalej stipajici podiel degenerativnej
AS (41 % vs. 34 %) v porovnani s klesajucim vyskytom MS
(4 % vs. 10 %), AR (5 % vs. 10 %) a MR (21 % vs. 25 %).
Postihnutie viacerych chlopni tiez dominantne degenerativnej
etioldgie sa vyskytovalo v porovnani taktiez vo vy$som po-
diele (25 % vs. 20 %) a u takmer rovnako starych pacientov
ako pri AS (75 rokov). V tomto registri sa vycislil aj podiel
izolovanych postihnuti pravostrannych chlopni (vynimajic
vrodené) na 3 %.

Pri analyze adajov registra sa dalSia podstatnd zmena
zaznamenava v type rieSenia ChCh. Vyznamne naréstol podiel
transkatétrového rie$enia AS (az 39 %) s logickym poklesom
chirurgického rie§enia mechanickymi protézami (21 %) a bio-



Tabulka 1 Prehlad rieSenia chlopiiovych chyb na slovenskych pracoviskach

Simkové |, et al. Komentar k Odport¢aniam...

NUSCH SUSCCH VUSCH
2017 2018 2017 2018 2017 2018

Vsetky operacie srdca v ECC 1173 1155 874 926 910 900
CABG + chlopna 120 95 86 94 201 182
chlopne bez iného vykonu 438 411 198 184 210 230
Chlopnové operacie 558 506 284 278 411 412
z toho plastiky ACH 4 6 15 18
z toho plastiky MCH 133 135 46 57 66 65
z toho plastiky TCH 111 93 86 85 60 62
z toho AVR 327 303 175 204 210 205
z toho MVR 113 115 80 67 60 62
Chlopniové intervencie

TAVTI transapikélne/transfemoralne 27/69 30/86 83 58 0/48 0/48
BAV 8 9 - -
Mitraclip 5 6 0 17 - -
PTMV 5 7 - - 4 3
Pulmonélna valvuloplastika 8 13 - - 1 -

ECC - mimotelovy obeh, CABG - aortokoronarny by-pass, ACH - aortdlna chlopiia, MCH - mitralna chlopiia, TCH - trikuspidalna chlopna, AVR - nahradenie
ACH, MVR - nahradenie mitralnej chlopne, BAV - bikuspidalna aortalna chlopiia, PTMV - perkutdnna mitrélna valvuloplastika

protézami (37 %). Narastd percento plastik pri AR (22 %).
Plastiky logicky dominuji pri MR (52 % chirurgicky a 17 %
transkatétrovo). RieSenie MS sa takmer ana partes (42 % vs.
45 %) deje chirurgicky a perkutdnne balénom.

Predbeiné vysledky registra sved¢ia o dobrej konkor-
dancii medzi odporucaniami a redlnou klinickou praxou,
najmi pri indikacii rieSenia AS, av$ak upozoriiuju na neskoré
indikovanie najmé pacientov s mitralnymi ChCh. Oficidlna
publikdcia s definitivnymi implikdciami pre klinicka prax,
ktoré by mohli ovplyvnit manazment pacienta s ChCh do
budicnosti, sa ocakava v tomto roku. KedZe z tohto dévodu
nie je mozné nase narodné udaje z EORP VHDII registra
2017 publikovat, predkladdme na ilustraciu o manaZmente
ChCh v nasej krajine udaje z troch slovenskych kardiovas-
kularnych ustavov (s laskavym sthlasom MUDr. Michala
Hulmana, PhD., prednostu Kliniky srdcovej chirurgie LF SZU
a NUSCH a. s, MUDr. Imricha Beera, primara Oddelenia
kardiochirurgie SUSCCH, a. s., Banska Bystrica, doc. MUDr.
Frantiska Sabola, PhD., prednostu Kliniky kardiochirurgie
LF UPJS a VUSCH a. s., Kosice) z ostatnych dvoch rokov
(tabulka 1). ,Veducou“ chlopiiou uz tradi¢ne ostdva aortalna
chlopna a potesitelnou je informacia, Ze priblizne tretina sa
rie$i prostrednictvom TAVI.

Na zéaver citujeme tzv. ,,Desatoro” spravneho manazmen-
tu ChCh (9):

swDesatoro“ ChCh

1. Echokardiografia je zikladnou vySetrovacou metédou
pri diagnéze ChCh a pri postdeni etiologie, stupna
postihnutia chlopne a progndzy. Ostatné vysetrovacie
metody ako MRI, CT a biomarkery st pomocné/do-

plnkové vySetrovacie metody. Invazivne vysetrenie su
indikované v pripade, ak neinvazivne vySetrenia nie su
dostato¢ne presved¢ivé.

Centra pre srdcové chlopne predstavuju $pecializované
pracoviska, na ktorych sa realizuje dostato¢ne velky pocet
vySetreni v tejto oblasti, su adekvatne pristrojovo vybavené
na poskytnutie vysoko kvalitnej kompletnej starostlivosti o
pacientov s ChCh a ktoré disponuju multidisciplindarnym
timom pozostavajucim z kardiologa, resp. Specialistu pre
zobrazovacie metodiky v kardioldgii, kardiochirurga,
invazivneho kardioldga, anestezioldga.

Nové antikoagulancia sa mozu pouzit u pacientov s fib-
rilaciou predsient, pri AS, AR, MR a aortalnej bioprotéze
po troch mesiacoch od implantacie. Su kontraindikované
u pacientov s MS a s mechanickymi protézami.

Pre intervenciu pri AS sa za najdolezitej$i udaj povazu-
ju symptomy stvisiace s AS (spontanne alebo zatazou
indukované).

U asymptomatickych pacientov moézu byt prediktory
rychleho rozvoja symptomov dévodom pre véasnu
chirurgicka intervenciu, najmd ak riziko chirurgického
vykonu je nizke.

Pri zavainej AS o volbe intervencie (TAVI vs. chirurgické
rieSenie) rozhoduje kardiotim na zaklade individudlneho
vyhodnotenia pomeru riziko vs. benefit.

Rekonstrukcia mitralnej chlopne je preferovanou me-
todou pri primarnej MR. Vysledky operacie zavisia od
skasenosti chirurga a poctu vykonov v danom centre.
Pri sekundarnej MR zatial nie si jednozna¢né dokazy
o vyhodach intervencie na mitralnej chlopni v prezivani
pacientov. Chirurgické riesenie sekundarnej zavaznej MR
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je indikované u pacientov podstupujucich chirurgicka
revaskularizaciu myokardu. Chirurgické rie$enie mozno
eSte zvazit aj v pripade, ak pacient sice nie je indiko-
vany na chirurgicku revaskularizdciu myokardu, ale je
symptomaticky napriek optimalnemu konzervativhemu
manazmentu (vratane resynchronizacnej liecby) a pri
nizkom opera¢nom riziku.

Pri chronickej sekundarnej MR sa moze uvazovat
o perkutannom vykone typu ,edge-to-edge®, ak sa vyluci
»zbyto¢nost® vykonu.

O volbe medzi mechanickou a biologickou protézou sa
uloha veku nema precenovat, ale do tvahy sa ma brat aj
zelanie pacienta (2).
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