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Uvod

V roku 2017 boli publikované nové spolo¢né odportcania Eu-
ropskej kardiologickej spolo¢nosti (ESC) a Eurdpskej asocidcie
hrudnych chirurgov (EACTS) pre manazment chlopnovych
chyb srdca (CHCH) (1). Tieto odportcania st cielenejsie a st
prepojené s pripravovanou ucebnicou ESC. Hlavné zmeny
sa tykaji vyznamu transkatétrovej liecby chlopnovych chyb,
indikacii operdcie, ako aj medikamentoznej lie¢by. Tieto od-
portcania predkladaji novy koncept ,,Centier pre chlopniova
kardiologiu“ s odporu¢anymi poziadavkami, vratane multi-
disciplinarnych timov s kompetenciami pre rézne intervencie
a diagnostické metédy pri CHCH, dostupnost vyznamnych
spolo¢nych servisnych zloziek, $tandardizované procesy
a zaznamenavanie udajov o vykonnosti (2). V tomto ¢lanku
su zdoraznené niektoré zmeny v najnovsich odporucaniach.

Epidemioldgia chlopnovych chyb

Pozorovanie vo velkej neselektovanej starSej populdcii
vyzdvihlo suvislost medzi tradi¢nymi rizikovymi faktormi
a incidentnou zdvaznou aortdlnou stenézou (AS) (3). Ind
popula¢na studia v prospektivnej kohorte s 1 297 incident-
nymi pripadmi AS pocas 15-ro¢ného sledovania ukazala, Ze
celkova obezita hodnotena pomocou indexu telesnej hmot-
nosti (BMI) aj abdomindlna adipozita na zaklade obvodu
pasa boli pozitivne asociované s incidenciou AS, pricom tato
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asocidcia bola u muzov aj u zien podobna (4). Osoby s BMI
> 30 kg/m? sa vyznacovali vyznamne [hazard ratio (HR) 1,81,
95 % interval spolahlivosti (CI) 1,47 - 2,23] zvy$enym rizi-
kom incidentnej AS v porovnani so $tihlymi jednotlivcami.
Zvysovanie prevalencie obezity by mohlo teda vysvetlovat
narastajuci vyskyt AS a mohlo by predstavovat vyznamny
ovplyvnitelny rizikovy faktor AS.

Podla udajov z narodnych $tatistik je prevalencia CHCH
v ¢lenskych krajinach ESC priblizne 13,3 miliénov (5). Do-
stupnost chirurgickej a transkatétrovej lie¢by chlopiiovych
chyb v ¢lenskych krajindch ESC s vy$$im prijmom je lepsia
nez v krajinach so strednym prijmom.

Zdravotné bremeno reumatickych chorob srdca na celom
svete klesd, no v niektorych rozvojovych krajinach vysoky
vyskyt tychto stavov pretrvava. V systematickom prehlade
fatalnych a nefatalnych reumatickych chorob srdca v priebehu
ostatnych 25 rokov sa odhaduje, ze celosvetova mortalita na
tieto choroby, §tandardizovana na vek, od roku 1990 do roku
2015 klesla 0 47,8 % (6). V roku 2015 sa vsak stale evidovalo
vy$e 30 miliénov pripadov reumatickej choroby srdca a pri-
blizne 300 000 tmrti, pricom najvyssia mortalita sa pozorovala
v Ocednii, juznej Azii a centrélnej subsaharskej Afrike.

Aortalna stenoza

Zobrazovaciu met6édu prvej linie na hodnotenie pacientov
s CHCH predstavuje echokardiografia. Mozno vsak pouzit aj
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Obrazok 1 Pocet nahradeni aortalnej chlopne za rok. Pocet
pacientov vo veku 50 - 69 rokov, ktori absolvovali nahradenie
aortalnej chlopne pomocou mechanickej alebo bioprotetickej
chlopne vo Svédsku v rokoch 1997 az 2013. Glaser et al. (13)

iné zobrazovacie techniky s cielom ziskat dopliujice informa-
cie a pomdct pri rizikovej stratifikacii jednotlivych pacientov
(7). Kalcifikdcia aortalnej chlopne detegovana pomocou po-
¢itacovej tomografie (CT) srdca sa v Odporucaniach uvadza
medzi kritériami na odliSenie tazkej AS s nizkym prietokom
a nizkym gradientom od stredne zavaznej chyby, a to najma
v pritomnosti zachovanej ejekénej frakcie (EF) lavej komo-
ry. Odporucania pre CHCH z roku 2017 obsahuju aj nové
usmernenie, ze CT koronarografia by sa mala povazovat za
alternativu invazivnej koronarografie pred chirurgickym vy-
konom na chlopni u pacientov s nizkou pravdepodobnostou
koronarnej choroby; moze sa o nej uvazovat aj v pripade,
kedy invazivna koronarografia nie je vhodna z technického
hladiska alebo sa spdja so zvy$enym rizikom.

Manazment asymptomatickej zdvaznej AS ostava kon-
troverzny. V ramci Odporucani pre CHCH z roku 2017
boli medzi faktory rizika, ktoré sa pri asymptomatickej AS
s normalnou EF moézu stat dovodom uvahy o operdcii, pri-
dané vyrazne zvy$ené plazmatické hodnoty natriuretickych
peptidov alebo zdvazna plicna hypertenzia bez iného vysvet-
lenia. V stcasnosti u takychto pacientov nahradenie aortal-
nej chlopne (AVR) indikované nie je, no bude sa hodnotit
v randomizovanych stadidch EARLY TAVR (NCT03042104)
a EVoLVeD (NCT03094143). Observac¢nd $tudia dokumen-
tovala, Ze pacienti so stredne zdvaznou AS a sucasne so
systolickou dysfunkciou lavej komory maju vysoké riziko
klinickych prihod (8). Na tieto ciele je zamerana tiez $tadia
s transkatétrovym nahradenim aortalnej chlopne TAVR-UN-
LOAD (NCT02661451).

Dve stadie ukdzali uzito¢nost klinickych skore v detekeii
»krehkosti“ (frailty) a v predikcii jednoro¢nej mortality po
AVR u starsich pacientov (9, 10). S vysledkami AVR suvisi
aj rozsah kalcifikdcie mitralneho prstenca; v sucasnosti st
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k dispozicii zodpovedajtice tidaje u pacientov, ktori podstupuju
implantdciu aortélnej chlopne (TAVI) (11). Zavazna kalcifi-
kacia mitralneho prstenca sa vyskytovala u 10 % pacientov
a predstavovala nezavisly prediktor celkovej mortality (HR
2,35, 95 % CI 1,19 - 4,66) a implantacie trvalého kardiosti-
muldtora [pomer pravdepodobnosti (odds ratio, OR) 2,83,
95 % CI 1,08 - 7,47] po TAVIL.

Udaje z chirurgickych registrov poukazuji na narast pou-
zivania biologickych aortalnych chlopni, a to aj vo vekovych
skupinach, v ktorych sa obvykle odporucaju mechanické
chlopne (obrazok 1) (12, 13). Stale nie je k dispozicii dosta-
tok dokazov na stanovenie optimalnej vekovej hranice, kedy
by sa mala uprednostiiovat biologickd chlopniova protéza.
V tzv. propensity-matched $tadii u pacientov vo veku 50 az
69 rokov, u ktorych sa implantovali biologické a mechanické
aortalne chlopnové protézy, bolo preZivanie lepsie v skupine
s mechanickymi protézami (HR 1,34, 95 % CI 1,09 - 1,66).
Nizsie bolo aj riziko reoperacie (13). Podla subanalyzy priaz-
nivy vplyv pretrvaval u pacientov vo veku 50 - 59 rokov, nie
vSak u 0sdb vo veku 60 - 69 rokov. V metaanalyze pacientov
vo veku 18 - 55rokov, ktorym boli implantované mechanické
chlopnové protézy, sa pomocou mikrosimuldcie vypocitala
ocakdvana dlzka zivota a dozivotné riziko prihod (14). Oca-
kavana dizka Zivota bola kratia u pacientov s mechanickymi
protézami. Riziko tromboembolizmu a reintervencie pred-
stavovalo 18 %, respektive 10 %. Neddvna $tddia rozdelila
pacientov do roznych vekovych skupin na zaklade pozicie
chlopne (aortdlna vs. mitrdlna chlopna (MCH). Zistila, zZe
dlhodoby mortalitny benefit spojeny s mechanickou protézou
oproti biologickej protéze pretrvaval az do 55 rokov zivota
u 0sob, ktoré absolvovali nahradenie aortalnej chlopne a do
70 rokov zivota u pacientov, ktori podstupili nahradenie
mitralnej chlopne (15).

Volba intervencie medzi TAVT a chirurgickou AVR zavisi
od starostlivého individudlneho zhodnotenia kardiotimom
(»heart timom®). Tim posudzuje riziko a prinos jednotli-
vych pristupov (tabulka 1). TAVI predstavuje akceptovana
alternativu operdcie u pacientov so zavaznou AS, ktori maju
vysoké chirurgické riziko, no $tudia SURTAVI priniesla do-
plitujice udaje tykajice sa pacientov so strednym rizikom
(16). Do $tudie SURTAVI bolo zaradenych 1 746 pacientov.
Ukazalo sa, Ze TAVI s pomocou samoexpandujucej protézy
bola noninferiérna oproti chirurgickej AVR, ¢o sa tyka
odhadovanej incidencie celkovej mortality a invalidizuja-
cej cievnej mozgovej prihody po 24 mesiacoch (12,6 % vs.
14,0 %). Chirurgicky vykon bol spojeny s vyssim vyskytom
akatneho zlyhania obliciek, fibrilacie predsieni a potreby
transfuzie, kym TAVI sa vyznacovala vys§im vyskytom re-
zidualnej aortalnej regurgitacie (AR) a potreby implantacie
kardiostimulatora.

Napriek tomu, Ze randomizované $tadie podporuji vy-
uzitie TAVI v liecbe AS u pacientov s vysokym a strednym
rizikom, zovSeobecnenie tychto vysledkov moze byt proble-



Tabulka 1 Aspekty, ktoré by mal posudit kardiotim s cielom
rozhodnut medzi chirurgickym nahradenim aortilnej chlopne
a transkatétrovou implantaciou aortalnej chlopne u pacientov so
zvy$enym operacnym rizikom

V prospech
chirurgickej
AVR

V prospech
TAVI

Klinické charakteristiky
STS/EuroSCOREII < 4 %
(logistické EuroSCORE I < 10 %)*

STS/EuroSCOREII > 4 %

(logistické EuroSCORE I > 10 %)*

Pritomnost zavaznych komorbidit (nedostatocne
zastupena v skorovacich systémoch)

Vek < 75 rokov +
Vek > 75 rokov +
Predchddzajica operacia srdca +
Vetchost (frailty) +
Obmedzend mobilita a stavy, ktoré mozu
ohrozovat proces rehabilitécie po vykone
Podozrenie na endokarditidu +
Priaznivy pristup pre transfemordlnu TAVI +
Nepriaznivy pristup (akykolvek) pre TAVI +
Nasledky oZarovania hrudnika +
Porceldnova aorta +
Pritomnost intaktnych korondrnych by-passov,
ktoré su ohrozené sternotémiou

Ocakéavany nepomer (mismatch) pacient -
protéza

Zévaznd deformita hrudnika alebo skolidza +
Kratka vzdialenost medzi koronarnymi ostiami
a prstencom aortalnej chlopne

Rozmer prstenca aortalnej chlopne mimo
rozsahu TAVI

Morfoldgia aortalneho korena nepriaznivé pre
TAVI

Morfoldgia chlopne (bikuspidalna, stupen
kalcifikdcie, distribucia kalcifikacie) nepriazniva +
pre TAVI
Pritomnost trombov v aorte alebo LK +
Kardialne postihnutie okrem aortalnej stendzy, ktoré si vyzaduje uvahu
o sti¢asnej intervencii

Zavazna KCH vyzadujca si revaskularizéciu
pomocou CABG

Zévaznd primdrna chyba mitralnej chlopne,
ktord by sa mohla riesit chirurgicky

Zavazna chyba trikuspidalnej chlopne +
Aneuryzma ascendentnej aorty +
Hypertrofia septa vyzadujuca si myektémiu +
Reprodukované z Baumgartner et al.'

CABG - aorto-koronarny by-pass; KCH - koronarna choroba; EuroSCORE
- European System for Cardiac Operative Risk Evaluation; LK - favd komora;
STS - Society of Thoracic Surgeons.

*STS skore (kalkulator: http://riskcalc.sts.org/stswebriskcalc/#/calculate); EuroSCO-
RE II (kalkulator: http://www.euroscore.org/calc.html); logistické EuroSCORE I
(kalkulator: http://www. euroscore.org/calcge.html). Hlavnou limitaciou skére
v tychto podmienkach je nedostatoéné zohladnenie zavaznosti ochorenia a vyne-
chanie vyznamnych rizikovych faktorov, ako je vetchost (frailty), porcelanova aorta,
ozarovanie hrudnika atd. EuroSCORE I zretelne nadhodnocuje 30-diiovii mortalitu
a v tejto stvislosti by sa malo nahradit presnej$im EuroSCORE II; napriek tomu
ho tu uvadzame pre porovnanie, kedze sa pouzilo v mnohych $tadiach a registroch
TAVI a stale moze byt uzitocné na identifikaciu podskupin pacientov z hladiska
rozhodnutia o spdsobe intervencie a na predikciu jednoro¢nej mortality.
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matické. U 9 464 pacientov v pasme stredného a vysokého
rizika z USA péarovanych podla propenzity, ktori podstupili
TAVI alebo chirurgickd SAVR, sa v§ak zaznamenal podobny
vyskyt Gmrtia, cievnej mozgovej prihody, ako aj pocet dni
Zivota a dni mimo nemocnice do jedného roka. Pacienti,
ktori absolvovali TAVI, mali vyssiu pravdepodobnost, ze budu
prepusteni domov (17).

S narastajicimi klinickymi skdsenostami a dostupnostou
chlopni novsej generacie (18 - 20) sa ocakava, Ze pouzitie
TAVI sa rozsiri na mladsich pacientov, kde sa castejsie
vyskytuje bikuspidalna aortalna chlopna. V¢asné skusenosti
s TAVT pri bikuspidalnej aortdlnej chlopni odhalili tazkosti
s optimalnym umiestnenim chlopne a vy$$im vyskytom
paravalvuldrneho leaku. V multicentrickom registri sa po-
rovnavalo 561 pacientov s AS bikuspidalnej chlopne a 4 546
pacientov s AS trikuspidalnej chlopne po sparovani podla
skére propenzity, pricom sa vytvorilo 546 parov pacientov
s podobnymi vstupnymi charakteristikami (21). V porovnani
s TAVI pri AS trikuspidalnej chlopne bolo rieSenie AS pri
bikuspidélnej chlopni spojené s podobnou prognédzou, no
niz$ou mierou technickej tspesnosti vzhladom na chloprio-
vé zariadenie. Rozsirenie TAVI na mladsich pacientov vsak
mozno podporit len pri dostupnosti dlhodobych tudajov, ktoré
stale nie st k dispozicii.

Extrémne vyznamny problém predstavuje Zivotnost
bioprotetickych srdcovych chlopni. Porovnanie jednotlivych
znaciek chlopni, ako aj chirurgického verzus transkatétrové-
ho spdsobu implantacie je tazké, pretoze sa pouzili odlisné
kritérid Zivotnosti chlopni. Definicie dysfunkcie chlopiovej
bioprotézy a jej zlyhania sa v sucasnosti Standardizovali pre
pouzitie v buducich $tadiach v publikacii Eurdpskej asocid-
cie pre perkutdnne kardiovaskuldrne intervencie (EAPCI),
ktort podporila ESC a EACTS (22) (obrazok 2). O TAVI
pomocou vlozenia chlopne do chlopne (,valve-in-valve®) by
mal kardiotim uvazovat ako o moznosti liecby degenerova-
nych chirurgicky implantovanych bioprotéz v zavislosti od
rizika reoperacie a typu a velkosti protézy. TAVI pri zlyhani
aortalnej chlopniovej bioprotézy sa spaja s pomerne nizkym
vyskytom komplikacii a mortality, zlep$enim hemodynamiky
a vynikajacimi vysledkami so zretefom na funk¢nu zdatnost
a kvalitu Zivota (23, 24). Okrem toho je o transkatétrovom
uzdvere mozné uvazovat pri klinicky vyznamnom paravalu-
larnom leaku u pacientov s vysokym rizikom operacie (25).

Aortalna regurgitacia

Odportcania pre CHCH z roku 2017 nabadajd k tomu,
aby kardiotim v selektovanych pripadoch a v skusenych cen-
trach pri liecbe zavaznej AR pred AVR uprednostnil rekon-
$trukciu a zachovnu chirurgicku operaciu aortalnej chlopne.
Zvazenie zachovnej operacie chlopne pomocou reimplantacie
alebo remodelacie anuloplastickymi technikami sa odporuca
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Clinical su

Obrazok 2 (A) Pric¢iny dysfunkcie bioprotetickych chlopni.
(B) Hodnotenie zlyhania bioprotetickej chlopne (BVF) v §tu-
diach tdspesnosti transkatétrovej implantacii aortalnej chlopne,
respektive chirurgickom nahradeni aortalnej chlopne (SAVR)
SVD - §trukturdlna degeneracia chlopne. Capodanno et al. (22)

osobitne u mladych pacientov s dilataciou aortalneho korena
a trikuspidalnou aortalnou chlopnou, ak operaciu vykonava
skuseny chirurg. Nacasovanie vykonu u asymptomatickych
pacientov so zavaznou AR a zachovanou EF ostava kontro-
verzné, a to napriek tomu, ze dlhodobé (priemerna dizka
sledovania 6,6 roka) prezivanie po operacii je podobné ako
vo vSeobecnej populdcii korigovanej na vek a pohlavie (26).

TAVI pri aortalnej regurgitacii na nekalcifikovanej nativnej
aortélnej chlopni je problematicka vzhladom na embolizaciu
z protetickej chlopne a vysoky vyskyt paravalvularneho leaku.
Novsie generacie systémov TAVI vsak dosiahli lepsie vysledky,
kedy si mensi pocet pacientov vyzaduje druhu chlopnu (10 %)
a ma vyznamnu rezidualnu AR (3 %) (27).

Mitralna regurgitacia

Echokardiografia je zakladnou metdédou na hodnotenie
etiologie mitralnej regurgiticie (MR), no kvantifikacia je
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nadalej problematicka. Odporucania pre CHCH z roku 2017
konstatuju, Ze hrani¢né hodnoty na definovanie zdvainej
sekunddrnej MR ostdvaju kontroverzné a je potrebné ich
hodnotit vzhladom na ich vplyv na progndzu po intervencii
na MCH. Studia hodnotila integréciu dopplerovského mit-
ralneho prietoku hodnotent echokardiograficky a plochy
anatomického mitralneho regurgita¢ného ustia na zaklade
prierezu pri CT s cielom kalkuldcie mitralneho regurgitacného
objemu (28). V skupine 73 pacientov, ktori mali absolvovat
TAVI a mali tiez primdrnu alebo sekunddrnu MR, viedol tento
pristup k reklasifikacii MR zo zdvaznej na nezavaznu u 10 %
a z nezavaznej na zavaznu u 14 % pacientov, co dokumentuje
zivotaschopnost tohto integrovaného pristupu.

Jedna studia validovala rizikové skore (The Mitral Re-
gurgitation International Database (MIDA) mortality risk
score), ktoré integruje rozne klinické a echokardiografické
ukazovatele pre predikciu rizika kratko- a dlhodobej mortality
u pacientov so zavaznou degenerativnou MR pri medikamen-
téznej alebo chirurgickej liecbe, obsiahnuté v odporacaniach
(29). U pacientov so zavaznou MR so zachovanou EF lavej
komory bolo zhor$enie globalneho longitudinalneho strai-
nu pri speckle-tracking v ramci pokojovej echokardiografie
nezévisle asociované s mortalitou pocas sledovania v dizke
8,3 roka. Poskytuje tak prognosticky nastroj aditivny k zni-
zenej zatazovej kapacite a inym uZz znamym prediktorom
(30). Potrebné je zddraznit, Ze v ostatnych smerniciach sa
opera¢ny vykon na MCH u pacientov so stredne vyznamnou
sekundarnou MR, ktori podstupuju aorto-korondrny by-pass,
uz neodporuca.

Pred nahradenim MCH pri degenerativnej MR sa od-
portca uprednostnit rekonstrukciu mitralnej chlopne. Toto
odportcanie je podlozené udajmi z multicentrického registra
analyzovaného metddou parovania podla skore propenzity
(31). Skupina rekonstrukcie MCH sa vyznacovala niz$ou
opera¢nou mortalitou (0,2 % vs. 4,4 %, P<0,001) a lep$im
20-ro¢nym prezivanim (41 % vs. 24 %, P<0,001). Pri sekun-
darnej MR mozno k anuloplastike pomocou prstenca doplnit
subvalvuldrnu intervenciu. V nedavnej analyze skupiny 397
pacientov sa zaznamenal niz$i vyskyt recidivy MR (relativne
riziko (RR) 0,43, 95 % CI 0,27 - 0,66; P=0,0002) a priaz-
nivejsie ovplyvnenie remodeldcie lavej komory v skupine
s kombinovanou intervenciou v porovnani s osobami, ktoré
absolvovali len anuloplastiku (32).

V transkatétrovej rekonstrukcii MCH dominuje systém
MitraClip. Publikovana v$ak bola prva humanna $tadia sys-
tému Edwards PASCAL, v ktorej katétrovy systém poskytoval
vyrobca (tzv. compassionate treatment) pacientom so sympto-
matickou zévaznou funkénou, degenerativnou alebo zmiesa-
nou MR (33). Systém Edwards PASCAL vyuziva centralnu
triovitu rozperku (spacer) a umoziluje nezavislé uchopenie
cipov, z ¢oho vyplyval vyskyt procedurélnej rezidudlnej MR
stupiia 2+ alebo menej u 22 z 23 pacientov. Napriek tomu,
ze §tadia poskytla dokaz pouzitelnosti konceptu systému



Edwards PASCAL, je potrebny dal$i vyskum zamerany na
proceduralne aj dlhodobé klinické vysledky.

Transkatétrova rekonstrukcia MCH sice dokumentovala
zmiernenie symptémov srdcového zlyhdvania, no prog-
nosticky dopad tohto spdsobu liecby sa zatial nedokazal.
Prebiehaji vak velké randomizované $tudie, napriklad
COAPT (NCTO01626079), francuzska $tidia MITRA-FR
(NCT01920698), RESHAPE-HF2 (NCT02444338) a MAT-
TERHORN (NCT02371512).

Vysledky transkatétrovej implantdcie MCH pri zlyha-
nych degenerativne zmenenych chirurgicky implantovanych
protézach MCH (176 pacientov; tzv. chlopna do chlopne -
»valve-in-valve®) a zlyhanych anuloplastickych prstencoch
(72 pacientov tzv. chlopna do prstenca - ,valve-in-ring®)
sa skamali v multicentrickom registri (34). Miera celkovej
technickej uspesnosti aj uspe$nosti samotného chlopniového
zariadenia bola vysokd, pricom dosiahla 92,3 %, respektive
85,5 %. Metdda valve-in-ring mala v8ak v porovnani s me-
téddou valve-in-valve niz$iu technickua a chlopnova dspesnost
a bola spojena s vy$$im vyskytom MR, zivot ohrozujticeho
krvacania, akatneho zlyhania oblic¢iek a s vy$sou mortalitou.

Transkatétrova implantacia MCH pri MR nativnej nekal-
cifikovanej chlopne si za ostatnych pét rokov ziskala zna¢nu
pozornost. Tato technika sa spdjala s vysokou mortalitou,
rizikom obstrukcie vytokového traktu lavej komory a dislo-
kacie protézy. Podla nedavnej spravy zo suboru 30 vybranych
pacientov priméarne s funkénou MR a vysokym operaénym
rizikom v$ak bola transapikalna implantacia chlopne Tendyne
uspe$na u 28 pacientov, bez umrti v akutnej faze. Po 30 dioch
mal len jeden pacient miernu MR, kym ostatni pacienti nemali
ziadnu rezidualnu MR. 75 % pacientov udavalo mierne alebo
Ziadne symptémy (35).

Trikuspidalna regurgitacia

Metaanalyza, ktora zahfnala 15 stadif a 2 840 pacientov,
dokumentovala priaznivy efekt rekonstrukcie trikuspidalnej
chlopne (TCH) v priebehu operéacie kvoli chlopnovej chybe
lavého srdca s redukciou kardidlnej mortality (OR 0,38, 95 %
CI 0,25 - 0,58) (36). Nahradenie TCH je pomerne zriedkavé
a udajov porovnavajtcich biologické a mechanické protézy je
nedostatok. Stidia zahffiajica 120 intervencii s nahradenim
TCH v jednom centre opisala vysoku mortalitu, a to vcas-
ne (21,7 %), ale aj pocas priemerného sledovania 7 rokov
(37,5 %). Pri porovnani mechanickej a biologickej nahrady
TCH sa nezistili ziadne rozdiely (37).

Perkutanna transkatétrova liecba postihnutia TCH je roz-
vijajuca sa terapeutickd moznost pre pacientov s vyznamnou
trikuspidalnou regurgitdciou (TR), ktori nie st kandidati
operdcie na otvorenom srdci (38). Nedavno publikovana praca
navrhla systematicky pristup definovania pacientov vhodnych
na transkatétrové zariadenia do TCH na zaklade zhodnotenia
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geometrie anulu TCH, pravej komory, rozmerov dolnej dutej
zily a priestorovych vztahov medzi TCH a pravou koronarnou
tepnou podla CT (39).

Transkatétrova korekcia zavaznej chronickej TR pomocou
systému MitraClip sa skiimala u 64 konzekutivnych pacientov,
ktori sa povazovali za nevhodnych na operaciu (40). Zaria-
denie MitraClip sa do TCH uspesne implantovalo v 97 %
pripadov a TR sa zmiernila aspon o jeden stupen u 91 %
pacientov. Intraproceduralne umrtia sa nezaznamenali. Vy-
znamne sa zlepéila aj funk¢na trieda a vysledok setminutového
testu chodzou.

Antitromboticka liecba

Smernice ESC pre chlopnové chyby z roku 2017 kon-
$tatujd, ze v ramci antikoagulacnej liecby u pacientov
s mechanickymi chlopnovym nahradami sa odporucaju
vyhradne antagonisty vitaminu K (VKA). Nové peroralne
antikoagulancia (NOAK) su na zdklade vysledkov, ktoré
sa pozorovali pri podavani priameho inhibitora trombinu
dabigatranu, kontraindikované (41). Inhibicia faktora Xa
ucinkuje v kluc¢ovych miestach koagula¢nej kaskady, a preto
by mohla mat vyhodu v zmysle ovplyvnenia vonkajsej aj kon-
taktne aktivovanej koagula¢nej drahy a zaroven minimalneho
antagonizmu existujiuceho trombinu, ktory je potrebny na
udrzanie hemostazy. V prasacom modeli s heterotopickou
aortalnou chlopnou bola kritkodoba intravendzna liecba
apixabanom asociovana s niz$ou hmotnostou chlopnového
trombu neZ pri pouziti warfarinu. V skupine s apixabanom
sa nezaznamenali ziadne krvacavé prihody (42). Tento kon-
cept je zaujimavy, ked vezmeme do tvahy klinicky vyznam
krvacavych komplikdcii v dosledku VKA.

Optimalny antitromboticky rezim a trvanie liecby pri bio-
logickych protetickych chlopniach nie st dostatocne presku-
mané a potrebné su dalsie randomizované studie. Pri vacsine
pacientov po TAVI sa odporuca dudlna protidostickovd liecba.
Metaanalyza $tyroch $tudii, ktora zahrnala 640 pacientov,
nezistila Ziaden benefit dudlnej protidostickovej lie¢by oproti
monoterapii v zmysle rizika nahlej cievnej mozgovej prihody
(NCMP) alebo mortality, no zaznamenal sa zvySeny vyskyt
velkych a letalnych krvacavych prihod pocas prvych 30 dni
po intervencii (43).

Narastajica pozornost sa venuje subklinickej trombdze
cipov chlopne po biologickej chirurgickej AVR a TAVI, ako
aj jej asociacii s antitrombotickymi rezimami. Zhrubnutie
cipov a oslabenie pohyblivosti na CT dostalo pomenovanie
hypo-atenuac¢né zhrubnutie cipov (hypo-attenuating leaflet
thickening, HALT) a zdvaznej$i ndlez sa nazyva hypo-ate-
nudcia narusajuca pohyb (hypo-attenuation affecting motion,
HAM). Pozorovania naznacuju, ze HALT a HAM predstavujt
dve stadid toho istého javu, pricom v pokrocilejSom stadiu
zhrubnutie cipov obmedzuje ich pohyblivost. Nekontrolované
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udaje poukazuju na to, ze HAM by sa mohol castejsie vysky-
tovat po TAVI (13 %) nez po chirurgickej AVR (4 %) (44).
Jednym z viacerych predpokladanych rizikovych faktorov
by mohla byt regiondlna nedostato¢nd expanzia konstrukcie
stentu, ktord sa spdja s vy$§im rizikom zhrubnutia cipov. Zda
sa, ze vyskyt tohto javu zniZovala postdilatacia samoexpan-
dujucich transkatétrovych srdcovych chlopni a supraanularne
naloZenie chlopne (45).

KedZe nalez zvys$eného gradientu pri HAM je neobvykly,
mozno predpokladat, Zze odhady skuto¢nej incidencie HAM
podla echokardiografie si poddimenzované (44, 46). Udaje
z registrov naznacuju, Ze tento jav by sa mohol spdjat s vys-
$im vyskytom TIA, nie vSéak NCMP (44). Uvedené zistenia
sa véak musia interpretovat opatrne, kedze CT a klinicka
prihodu oddeluje isty casovy interval. Su preto potrebné
prospektivne klinické $tadie. Zda sa, ze pred trombozou ci-
pov ochranujiu VKA aj NOAK, protidostickovd monoterapia
ani dudlna lie¢ba tento efekt nema (44). Ak sa subklinickd
tromboza cipov vyskytne, moze ustupit po podani VKA alebo
NOAK; casova dynamika tychto javov je vSak nedostato¢ne
vysvetlena (47). Subklinicka trombéza cipov sa moze vyvinat
alebo regredovat vcasne alebo neskoro po nahradeni chlopne,
a to bez toho, Ze by sa zmenil antitromboticky rezim. Tieto
predbezné zistenia komplikuju odporucania tykajice sa op-
timalnej antitrombotickej liecby po TAVR alebo chirurgickej
AVR. Zda sa, ze pacienti su chraneni proti trombdze cipov len
dovtedy, kym st na antikoagula¢nej lie¢be. Dozivotna lie¢ba
sa zasa spdja so zvySenym rizikom krvéacania. Prebiehajuce
$tudie s antitrombotickou lie¢bou po TAVI, ako napriklad
ARTE (NCTO01559298), ATLANTIS (NCT02664649), AU-
REA (NCT01642134) AVATAR (NCT02735902), GALILEO
(NCT02556203) a POPULAR-TAVI (NCT02247128), snad
informacie tykajuce sa optimalnej liecby doplnia.

Chlopnové chyby a gravidita

Pocas gravidity sa obstruk¢na chlopnova chyba spédja so
zvySenym rizikom pre matku i dieta, a to najmd u Zien so
zévaznou mitrdlnou stendézou. Vysledky z registra ROPAC
(The Registry on Pregnancy and Cardiac Disease), ktory je
stcastou registrového Eurdpskeho programu observaénych
registrov (European Observational Registry Program), takisto
zdoraziuju vyznam identifikacie a vySetrovania zien s AS pred
graviditou. Z tehotnych Zien so zavaznou AS, definovanou ako
vrcholovy gradient > 64 mmHg, bolo 35,3 % hospitalizovanych
z kardiovaskularnych dévodov v porovnani s 12,9 % zien
so stredne vyznamnou AS (P=0,02). U symptomatickych
pacientok bolo riziko srdcového zlyhdvania pocas gravidity
vyznamne vyssie (48).

Ak sa indikuje nahradenie chlopne u zien vo fertilnom
veku, pred mechanickou protézou sa odporica uprednostnit
biologickt protézu. Zeny s mechanickymi protézami lie¢ené
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VKA maju vyssie riziko trombdzy chlopne a krvacania pocas
gravidity, v kombindcii s vy$$im rizikom pre plod. Nedavna
metaanalyza 18 $tadii zahfnajuca 800 gravidit hodnotila $tyri
rozne antitrombotické rezimy pri mechanickych chlopniach
pocas gravidity: VKA, nizkomolekulovy heparin (LMWH),
LMWH + VKA a nefrakcionovany heparin + VKA (49). Tato
praca potvrdzuje predchadzajice zistenia, ze z perspektivy
matky by sa mali uprednostnit VKA. LMWH v prispdso-
benych davkach sa pocas celého tehotenstva spajal s niz§im
rizikom pre plod v porovnani s inymi rezimami, no fetalne
riziko bolo podobné ako v skupine, ktora uzivala VKA v davke
< 5mg/den (HR 0,9, 95 % CI 0,3 - 2 ,4). Uvedené vysledky su
v sulade s predchadzajucimi nalezmi, ze teratogénny tcinok
VKA sa zda zavisly od davky. V podobnej metaanalyze 46

vy

Py

venc¢na liecba heparinom pocas prvého trimestra a nasledne
VKA neeliminovala fetdlne/neonatalne neziaduce prihody
v suvislosti s antikoaguldciou. Nizkomolekulovy heparin sa
spaja s najvys$im poctom zivonarodenych deti. Bezpecnost
nefrakcionovaného heparinu v priebehu celého tehotenstva,
ako aj VKA pocas prvého trimestra v davke < 5mg/den,
ostava nepotvrdena (50).

Endokarditida

Odporucanym zobrazovacim vySetrenim na diagnostiku
infekénej endokarditidy (IE) ostava transezofagova echokar-
diografia (TEE), kym CT mozno pouzit ako alternativu alebo
na detekciu abscesov/pseudoaneuryziem. Mala (n=49) $tadia,
vyuzivajica zobrazovacie vySetrenie u pacientov s IE nativnej
aj protetickej chlopne, porovnavala nalezy na predopera¢nom
TEE a CT s opera¢nymi nalezmi (51). Rozdiel v diagnostickej
senzitivite tychto dvoch metdd sa nedokazal, no TEE iden-
tifikovalo vys$i numericky pocet vegetacii, perforacii cipov
chlopne a pripadov paravalvularneho leaku.

Pri detekcii endokarditidy protetickej chlopne moze
pomdct radionuklidové zobrazovanie zapalu pomocou F-flu-
orodeoxyglukoézy alebo radioaktivne znacenych leukocytov.
Vyvoj kamier jednofoténovej emisnej pocitatovej tomografie
(SPECT) s novymi detektormi z teluridu kadmia a zinku po-
nuka vyssiu senzitivitu a priestorovu rozliSovaciu schopnost
v porovnani so $tandardnymi gamakamerami. Umoznuje
zdokonalené zobrazovanie endokarditidy pomocou izotopu
"In. Jedna studia hodnotila pouzitelnost a diagnosticku
presnost simultanneho zobrazovania zapalu pomocou leu-
kocytov oznacenych izotopom "'In a myokardialnej perfazie
pomocou 99mTc s cielom urcenia lokalizacie leukocytov vo
vztahu k rovine chlopne pri suponovanej endokarditide (52).
Vysledky podporujt uzito¢nost nového pristupu pri endokar-
ditide v zmysle zvy$enia senzitivity a presnosti zobrazovania
pomocou leukocytov.



Vyskum tiez hodnotil rizikd endokarditidy u pacientov
s protetickymi chlopniami. V popula¢nej kohortovej $tudii
u 138867 pacientov s protetickou chlopiiou (medidn sle-
dovania 1,7 roka) bola incidencia IE sposobend oralnymi
streptokokmi 93,7/100 000 pacientrokov (53). Nezistil sa
zvy$eny vyskyt IE v priebehu troch rokov od expozicie stoma-
tologického zakroku, no podla analyzy pripadov crossover bol
v obdobiach IE castejsi stomatologicky dentalny zakrok (5,1 %
vs. 3,2 %, OR 1,66; 95 % CI 1,05 - 2,63; P=0,03). V registri
CONCOR, do ktorého boli zaradeni pacienti s vrodenou chy-
bou srdca, bola incidencia IE 1,33 pripadov/1 000 pacientrokov
(54). Pritomnost protetickej chlopne sa spajala so zvySenym
rizikom IE (HR 5,48, 95 % CI 3,58 - 8,38) v porovnani s jej
absenciou. Toto vyssie riziko bolo pritomné rovnako v¢asne
ako pocas dlhodobého sledovania po operacii. V registrovej
observa¢nej $tudii biologickych aj mechanickych aortalnych
protetickych chlopni (priemerny cas sledovania 6,2roka),
bola incidencia protetickej IE 0,57 %/osoborok; riziko bolo
najvyssie pocas prvého roka po operacii (55). V skupine
s biologickymi protézami bolo riziko IE protetickej chlopne
vyssie (HR 1,54, 95 % CI 1,29 - 1,83) nez u osdb s mecha-
nickou protézou. Tieto $tudie potvrdili riziko IE u pacientov
s protetickymi chlopniami a nadalej podporuji odportcanie
antibiotickej profylaxie u vSetkych takychto pacientov.

Perspektivy

Po rychlom etablovani TAVI u pacientov s AS so zvy-
Senym operacnym rizikom sa v sucasnosti skiima vyznam
TAVI u pacientov s nizkym rizikom operacie. KedZe pacienti
v tychto stadiach maju dlhsie oc¢akdvané prezivanie, moze
uvedeny vyskum priniest tiez dolezité informacie o zivotnosti
bioprotetickych aortalnych chlopni.

Hoci sa objavuje viacero technik transkatétrovej rekon-
Strukcie a nahrady, ddkazy pre prospes$nost intervencii, najmé
pri funkénej MR, stale chybaji. Stidie COAPT and French
MITRA-FR skdmaju MitraClip v tychto podmienkach a ich
vysledky sa ocakavaju v priebehu roka 2018. Okrem toho
sa v sicasnosti sleduje vyznam transkatétrového nahradenia
MCH a rekonstrukcie trikuspidalnej chlopne.
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