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CHLOPENNI VADY

= organicka postizeni chlopenniho systemu
Etiologie :

m Ziskaneé

— febris rneumatica (FR)

— infekcni endokarditida (IE)

— degenerativni

— dilatace anulu, isch. dysfunkce papilarnich svalli

— vzacné (deformace aorty u mesaortitis luetica,
anuloaortalni ektazie, karcinoid, trauma, tumor....)

B Kongenitalni




AORTALNI STENOZA (AS)

Vyskyt: Nejcastéjsi chlopenni vada u dospélych ve
vyspelych zemich (2% populace)

Etiologie : degenerativné skleroticka se 3 cipy (50%
operovanych), kalcifikovana bikuspidalni ( 35% op.),
unikuspidalni chlopen, revmaticka ( 10 %), inf.
endocarditis (IE)

Klin.obraz: subj. : dlouho asymptomaticka
symptomy: stenokardie, synkopy, dusnost

obj.: ,,pulsus parvus et tardus “, nizka tlakova
amplituda, drsny ejekcni systollcky selest nad Ao s
prop. do karotid, vir, syst. click, paradoxni exspir.
rozstep ll.ozvy




Vysetreni u aortalni stenozy - |.

B EKG: levotyp, zn. hypertrofie a pretizeni levé
komory, pozdéji komorové dysrytmie

B ECHO: Popis postizené chlopné, anulu, cipu,
kvantifikace vyzn. stenozy - gradienty max. i str.,
velikost aort. anulu, bulbu, asc. Ao, oblouku,
desc. AO. Sife LVOT a gradient LVOT.

Hodnoceni funkce a hypertrofie LK.
Popis pridruzené vady.




Vysetreni u aortalni stenozy - 1.

m Katetrizace:

Koronarografie indik. pred planovanou oper. AS
u muzl nad 40 a u zen nad 45 let, u mladsSich pri
prit. rizikovych faktoru ICHS, podezreni na
poranéni koron. tepen, podezreni na vrozené
anomalie koron. tepen, pri dysfunkci LK

ventrikulografie se zmérenim gradientt
aortografie (Ize nahradit CT)

m CT aorty: pred planovanymi vykony na hrudni
aorte, operace supravalv. stenézy, u reoperaci

= MR




Terapie AS

B Chirurgicka - nahrada aortalni chlopné (AVR)
B Balonkova valvuloplastika
B Perkutanni katetrizacni implantace aortalni
bioprotézy
(TAVI = Transcatheter aortic valve implantation)
B Farmakoterapie - profylaxe inf. endokarditidy

Medikaci (statiny) nelze zpomalit progresi.




AORTALNI REGURGITACE (AR)

m Vyskyt: 20 - 30% operaci aorty

m Etiologie:

— postizeni cipu

— postizeni korene aorty - dilatace anulu, disekce
asc. Ao, Marfanuv sy

— kombinované priciny




Klinicky obraz chronické AR

- SUBJ: dlouho asympt. , pak unavnost, slabost ,
dusnost

- OBJ.: Diastolicky decresc. selest nad AO av
Erbové bodu + Selest Austina Flinta na hroteé,
velka tlakova amplituda, Corriganuv puls,
pozitivni kapilarni pulsace, Mussetuv priznak ...



VySetreni u AR - .

B EKG: (nesignif.) zn. hypertrofie a pretizeni LK,
komorové dysrytmie

m Zatézové EKG - objektivizace u malo sympt. ale
vyznamnych AR, posouzeni u gravidity, u
sportovcu

m RTG: “aortalni “ tvar, vyrazna dilatace LK,

elongace a rozsireni ascendentni aorty




VysSetreni u AR - I1.

B ECHO: morfologie aortalni chlopné, posouzeni
cipu, anulu, bulbu, asc. AO, kvantifikace a pri€ina
regurgitace, posouzeni velikosti a funkce LK

m Zatezovée ECHO - posouzeni kontraktilni rezervy u
tezkych dysfunkci LK, posouzeni u asympt.
pacientu




Vysetieni u AR - I11.

m Katetrizace :

- aortografie : regurgitace kontrastu do LK( semi-
kvantitativni hodnoceni), posouzeni hrudni AO

- koronarografie pred planovanou oper. AS u muzu
nad 40 a u zen nad 45 let, u mladsich pri prit.
rizikovych faktoru ICHS, podezreni na poranéni
koron. tepen, podezreni na vrozené anomalie koron.
tepen, pri dysfunkci LK

m CT aorty - pred oper. hrudni aorty
= MR




Chirurgicka terapie AR

Indikace k operaci :
B Chronicka AR

— symptomaticka vyznamna vada (namahova dusnost
NYHA Il - V)

— asymptomaticka indikovana pri incip. systolicke
dysfunkci levé komory (EF <50 %, ESD > 55 mm) —
sledovat trend !

Operace neni indikovana u asympt. nemocnych s
dobrou funkci LK!

B Akutni AR - vitalni indikace k radikalnimu reseni




DalSsi terapie AR

B Farmakoterapie

Nevede ke zpomaleni progrese vady

Je mozné korigovat hypertenzi (nekdy nelze
vzhledem k velké tlakové amplitudé normalizovat)

Symptomaticka lécba (vasodilatancia , diuretika)

Betablokatory u Marfanova sy mohou vést ke
zpomaleni progrese dilatace AO

Prevence |IE



MITRALNI STENOZA (MS)

Etiologie :

febris rheumatica (99% - ztlusténi cipu, srusty
komisur, zmeény slasinek)

kalcif. mitralniho anulu

tumory LS (myxom)

kongenitalni (padakovita mitr. chl., cor triatriatum)
systémove choroby, karcinoid

Incidence v zap. zemich 0,5- 0,2/100 000 obyv.,
rozv. zeme 100- 3 000/100 000 obyv.




Klin. obraz u mitralni stenozy

m Klin. obraz: anamn. FR nebo str. infekce,
pak 10 — 20 let asympt.

Subj. dyspnoe korelujici se zavaznosti stenozy,
kasel, hemoptyza, bolesti na hrudniku, palpitace

— Ob|. facies mitralis, modif. |. ozva, Il + opening
snap, hréivy diast. prutokovy Selest zesil.

v presystole, zn. méstnani v malém obéhu, event.
zn. syst. embolizace, zn. trikuspidalizace




ECHO vySetreni u mitralni stenozy

m ECHO (TTE): kvantif. stenézy : MVA, gradienty,
popis cipu a zavésného aparatu, velikost srd. oddilu,
zn. plicni hypertenze, uréeni mechanismu obstrukce

B TEE - dg. trombu v LS, pred el. verzi fisi, zpresnéeni

morfol. pred plastikou, pri Sspatné vys.



Lécba mitralni stenozy

®m Chirurgicka (nahrada mitralni chlopne)
B Perkutanni balonkova mitralni valvuloplastika
(PTMV)

B Farmakoterapie:

diuretika, antikoagulace u FS, embolizaci,
betablokatory nebo verapamil ke zpomaleni TF,

digitalis jen u FS s tachykardii




MITRALNI REGURGITACE (MR)

B Incidence:
— druha nejcasteéjsi operovana vada,
— MR > 2.st. u 19% populace

— zvysuje se podil ischem. a degenerat. na ukor
revmatickeé ve vyspélych zemich




Etiologie MR

1. Primarni MR :

— Degenerativni myxomatozni (m. Barlow),
fibroelasticka, ateroskleroticka

— Porevmaticka

— Infekcni (IE)

— Vrozena (rozstép cipu)

— Ostatni (syst. on. pojiva, traumata)
2. Sekundarni MR (funk€ni)

— DKMP

— HKMP

3. Ischemicka MR




Klinicky obraz u MR

B Chronicka MR - dlouho asympt., pak dyspnoe,
syndrom LCO - unavnost , palpitace

m Akutni MR - akutni obéhové selhani

Fyzik. vys.: holosyst. selest nad Mi, s prop. do
axilly, syst.click, lll.ozva




Vysetreni u MR

m EKG: P mitrale, pozdéji fibrilace sini, levotyp,
zn. hypertrofie a pretizeni LK

B RTG S+P: dilatace LS i LK, zn. méstnani

B ECHO: kvantifikace regurgitace, popis cipu i
zaves. aparatu, dilatace LS dilatace i nevelka
hypertrofie LK, zn. PH

m Katetrizace: regurgitace kontrastu do LS,
pravostr. i levostr. tlaky, koronarografie




Lécba MR

Chronicka MR- echografické sledovani,
operace pri progred. dilataci LK .

m Chirurgicka:

— plastika mitralni chlopné /anuloplastika , zkraceni
slasinek /

— nahrada mitralni chlopneé

®m Farmakoterapie : vasodilatancia vc. ACEl,
diuretika, antikoagulancia u FS, antiarytmika

Akutni MR - farmakologicka stabilizace zivot
ohrozujictho stavu na JIP, pak operace



TRIKUSPIDALNI STENOZA (TS)

B Incidence: izolovana velmi vzacna, Castejsi
kombinovana, porevmaticka

B Etiologie:
— revmaticka
— vrozené anomalie
— karcinoid
— tumory pravé siné
—— — Vegetace
— endomyokardialni fibroza




Klin. obraz a vySetreni u TS

m Klin.obraz : anavnost, zn. 4 min. srd. vydeje,
kongesce krc. zil, hepatomegalie, otoky DK,
diast. selest nad dol.sternem, zesil. v
Insp.(Riverovo zn.)

m Vysetreni :

— EKG: vysoké P Il,Ill, V1> 0,25 mV

— RTG: kardiomegalie, zvetseni prave sine

— ECHO: ztlusténi a vydouvani cipu trik.chlopné,
gradient, dilatace praveé siné

— Katetrizace: pravostr. tlaky




Terapie trikuspid. stenozy

® Chirurgicka - nahrada chlopné u vyzn. sten6z kde
neni mozna valvuloplastika

m Katetrizacni - balonkova valvuloplastika pri
priznivém nalezu na chlopni

B Medikamentozni - kauzalni neexistuje, jen sympt.




TRIKUSPIDALNI REGURGITACE (TR)

®m [ncidence: Nevyzn.: casta (65%), vyzn. u dilat. trik.
anulu

m Etiologie:

— primarni: myxomatozni degenerace, trauma, IE,
revmaticke, kongenitalni - Ebstein, ostatni
(karcinoid, endomyok. fibréza, tumory, anorektika.. )

— casteji sekundarni pri dilat. PK a anulu (cipy i
zaves. aparat norm.): trikuspidalizované Mi vady,
DSS, sekundarni PH, PPH, infarkt PK, onem. pulm.
chlopné




VySetreni u TR

m Klin. obraz: méstnani v syst. zilach - zvys. napln krc. zil,
systolicka pulsace, hepatomegalie, otoky DKK,
syst.Selest nad dol. sternem, zesiluje se v insp.

B Vysetreni:

— EKG zn. hypertrofie a pretizeni PK, P pulmonale, BPRT

— Holter: arytmie

— RTG velikost pravostr. srd. oddilu, plic. anomalie

— Pravost.katetrizace - pred operaci u vyzn. vady, urceni PVR

— MR

— ECHO - morfol. cipt, zavés. aparatu, hodnoceni anulu,

velikost pravostr. srd. oddill, hodnoceni barevného jetu ,
Sire v. contracta, rychlost regurg. toku




Indikace k chirurgické terapii TR

Soucast kombinovaného vykonu:

vzdy u vyznamnéeé regurgitace

meéne a str. vyzn. TR u dilat. anulu > 38-40 mm
nebo > 21 mm/m2

vzdy pfri dilataci TRI anulu
mirna TR u PH

Izolovany zakrok na trikuspid. chlopni :
klin. symptomy v dusl. TR

progred. dilatace pravostr. srd. oddilu
zhorseni syst. funkce PK

u Ebsteinovy anomalie zvazit bidirekcni kavo-
pulmon. anastomozu




PULMONALNI STENOZA (PS)

m Etioloqie:

— vetsinou vrozena (95%) valvarni, supravalvarni,
subvalvarni, kombinovana (u dospeéelych
resten6za po predchozi valvuloplastice)

— vzacne karcinoid
— obstrukce vegetaci, trombem
— utlak zvenci (tumor)




Diagnoza PS

m Klinika: dlouho asymptomaticka, pak progred.
unavnost, dusnost, synkopy, zn. pravostr.
dekompenzace.

m Vysetreni:
— ECHO: morfol. chlopné cipy, vytok. trakt, kmen
plicnice, vétve, gradient, posouzeni PK

— Pravostranna katetrizace - upresneni gradientu
na vsech urovnich

— Koronarografie - pred operaci u rizika AS
— CT angiografie
— MR




Terapie PS

B Katetrizacni balonkova valvuloplastika

Indikace: pri vhodné morfologii a gradient > 50
mmHg, u mladych >40 mm Hg u sympt. i PG > 30
mm Hg. U perif. sten6z veétvi plicnice lze zavest
stent.

m Chirurgicka léCba - indikace: symptomaticti
nemochi s vyznamnou kalcif. PS, nebo
dysplastickou pulm. chlopni ( grad. > 50 mmHg )

B Farmakoterapie - symptomaticka u kontraind.
operace




PULMONALNI REGURGITACE (PR)

m Etiologie:

— nejcasteji po oper. VSV (Fallot), operaci nebo
valvuloplastice stenozy

— u dilat. anulu pri PH

— postizeni chlopne ( IE , degenerativni)

m Klinika : dlouho asympt., pak zn. selhan PK a
sekund. TRI regurgitace, LCO, arytmie,
poslechove diast. Selest nad plicnici, pri PH syst.
Selest a akc. ll. ozvy nad plicnici




Diagnostika PR

m ECHO:

— pritomna PH: vysokorychlostni zpétny diastolicky
tok nad plicnici.

— VSV bez PH - laminarni nizkorychlostni zpétny
tok Vyznamna PR vyplinuje cely vytok. trakt PK.

m TEE - upresneéni dg.
m MR
m Koronarografie - pred operaci




Terapie PR

®m Chirurgicka - indikace k operaci :

Symptomaticka masivni PR, neni - li pritomna
ireverzibilni PH. Vhodné operovat pred vnizkem
tezké dysfunkce PK.

B Perkutanni implantace biologické chlopneé ve
stentu (klin. ovérovani)

B Farmakoterapie - symptomaticka th pravostr. srd.
selhani (diuretika)




VROZENE SRDECNI VADY (VSV)
V DOSPELOSTI

m vady diagnostikovany v detském veku,
ale neoperovany

m vady v detskem véku nerozpoznany

® rezidualni vady po operaci (obnoveni
vady, komplikace)



DEFEKT SEPTA SINI (ASD)

= chybeéni casti sinove prepazky
Typy :

B Foramen ovale patens - prostupné pro sondu u
20-25% dospélych , moznost paradoxni
embolizace

B Ostium secundum - chybi sinova prepazka v
misté fossa ovalis , nejcastejsi - 66%

B Sinus venosus - vysoko ulozeny, casto
spojeny s anomalnim navratem plicnich zil

B Ostium primum - nizko ulozeny , inkompletni
atrioventrikularni kanal




DEFEKT SEPTA KOMOR (VSD)

= otvor v mezikomoroveé prepazce umoznujici
Zkratove proudéni z LK do PK

Deleni dle lokalizace :

B Muskularni typ / m. Roger/ -porucha vyvoje
IVS, Casto vicecCetny , blize u hrotu

B Membranozni typ - porucha pripojeni IVS k
vybézku endokard. navalu nebo k septu
konusu trunku




FALLOTOVA TETRALOGIE

= vysoko ulozeny defekt komoroveho septa s
nasedajici aortou , stenoza nebo atrezie plicnice ,
hypertrofie prave komory

m Patofyziologie: dana zavaznosti vyse uved.
anomalii

B Klinika: cyan6za , namahova dusnost, palickovité
prsty, polycytémie, auskultacné obraz pulm.
stenézy a defektu IVS.

B Diagnosa: ECHO, potvrzeni katetrizacne.

B Terapie: chirurgicka (odstranéni obstrukce vytoku
PK , uzaver defektu IVS s korekci odstupu aorty).




DUCTUS BOTALLI APERTUS

Ductus Botalli = fetalni spojka mezi kmenem plicnice a
zacatkem sestupné aorty, obchazi plicni obéh

m Klinika: maly zkrat asympt., velky: dusnost, unavnost

auskult.: kontinualni /lokomotivovy/ Selest pod levym
klickem, slabne se zvys. PH, mizi s akc. P2

B Diaghostika: ECHO a katetrizace: misto a velik. zkratu,
vyse PVR, fce LK.

B Terapie: operace u déti vzdy, i u asympt.,
u dospélych ev. katetriza¢ni uzaveér




KOARKTACE AORTY

= lokalizované zuzeni hrudni aorty:

- juxtaduktalni - v misté usti ductus arteriosus

- hypoplazie isthmu aorty mezi ductem a a.subclavia
- preruseni aortalniho oblouku — letalni

B Patofyziologie: hypertenze v horni polovineé téla a
hypotenze v dolni pol. téla, kolateraly

m Klinika: dospéli: dusnost pri namze, bolesti hlavy,
klaudikace, pozdéji zn. srd. nedostatecnosti , tlakovy
rozdil mezi HK a DK, syst. Selest kdekoliv v prekordiu
ECHO + katetrizace : zobrazeni koartace + gradient

B Terapie: operace u deti vzdy, dospeli u grad.>
40mmHg.




