CHLOPENNI VADY V ROCE 2013
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Uvodem dékuji véem autorim, diky nimz
vzniklo toto Cislo Kardiologické revue zamé-
fené na chlopenni a vrozené srdecni vady.
VSichni osloveni pfijali pozvani napsat pre-
hledné ¢lanky na sva ,srde¢ni témata“, a po-
skytli tak vyborny prehled nejnovéjsich infor-
maci podlozeny osobnim pohledem na nové
trendy v diagnostice, chirurgické a katetri-
zacni |é¢bé aortalni stendzy, poruchy rytmu
u chlopennich vad a téhotenstvi u zen s me-
chanickymi chlopennimi nahradami nebo vro-
zenymi srde¢nimi vadami. Nesmirné zajimavy
je také pohled na historii operativy chlopen-
nich vad.

Aortalni stenoéza se vyskytuje u 2,6 % osob
nad 65 let [1] a v rozvinutych zemich véetné
CR [2] je nejcastéji korigovanou chlopenni
vadou. Echokardiografie, jako zakladni dia-
gnosticka metoda, byla roku 2007 oboha-
cena o moznost trojrozmérného jicnového
zobrazeni v realném Case, které z echokar-
diografickych metod dosahuje nejvyssi shody
s vypocetni tomografii.

Zlatym standardem feSeni aortélni ste-
ndzy je nahrada aortalni chlopné stentovanou
biologickou nebo mechanickou protézou ze
stfedni sternotomie, ktera se provadi v mimo-
téInim ob&hu. Doc. Mokracek, primar Kardio-
chirurgického oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice, ve svém c¢lanku diskutuje nové al-
ternativy pfistupu, napf. parcialni stfedni ster-
notomii a pravostrannou minitorakotomii, ka-
tetrizacni implantaci aortélni chlopné (TAVI)
z pohledu kardiochirurga, problematiku volby
vhodné chlopenni protézy a zmifiuje také
znac¢né opomijenou moznost ,self-monito-
ringu” antikoagulacni 1écby.

TAVI se dle platnych guidelines Evropské
kardiologické spolecnosti [3] doporucuje
u pacientd kontraindikovanych ke konvencni

operaci vzhledem k pfidruzenym onemoc-
nénim pfi predpokladané perspektivé preziti
alespon jeden rok. U pacientl s vysokym ri-
zikem operace zélezi rozhodnuti na posou-
zeni multidisciplinarniho tymu zejména kar-
diologt a kardiochirurg(, tzv. ,heart teamu®.

V ¢lanku vénovaném TAVI uvadi dr. Kocka
z Kardiocentra Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady a 3. LF UK, ze az 30 % pacientd
neni operovano pro vysoké riziko. TAVI byla
u clovéka provedena poprvé roku 2002,
v CR na konci roku 2008. Na celém svété
bylo takto Ié€eno jiz pres 60 tisic pacientd.
Velmi zajimava je analyza nakladd TAVI vs na-
hrady aortéalni chlopné provedena na praco-
visti autora.

Diky rozvoji kardiochirurgie od détského
véku az do dospélosti se kardiologové, inter-
nisté a prakticti Iékafi stale Castéji setkavaji
se zenami ve fertilnim véku po korekci vro-
zenych vad nebo s mechanickymi chlopen-
nimi protézami. Doporuceni pro péci o zeny
s kardiovaskularnimi chorobami v téhotenstvi
vydala Evropska kardiologicka spole¢nost
roku 2011 [4].

Doc. Popelova z Kardiochirurgického od-
déleni Nemocnice Na Homolce podava ve
svém ¢lanku raciondle i principy péce o té-
hotné pacientky s mechanickou chlopenni na-
hradou a zabyva se také volbou optimalniho
zpUsobu operace u pacientek s chlopenni
vadou se zietelem k planovani gravidity.

Dr. Antonové z Kardiochirurgické kliniky
2. LF UK a FN v Motole shrnuije fyziologické
zmény hemodynamiky v téhotenstvi, stratifi-
kaci rizika téhotenstvi u zen s kardiovasku-
larnim onemocnénim obecné a specificky
u zen s komplexnimi vrozenymi srdecnimi
vadami.

Arytmiemi u chlopennich vad a moznostmi
jejich 1é¢by se zabyva doc. Heinc z I. interni

kardiologické kliniky FN Olomouc. Specificky
se zaméfuje na extrasystolii a fibrilaci sini.
Shrnuje, Ze obecné je antiarytmicka 1écba ta-
chyarytmii u pacientd s chlopennimi vadami
podminéna stupném srdecéniho selhani v pfi-
tomnosti chlopenni vady.

,Historia magistra vitae” [B]. Proto jsem
na zavér zaradila ¢lanek o déjinach kardiochi-
rurgie chlopennich vad. Autorem je vyznamna
osobnost Ceské, moravské i ceskoslovenské
kardiologie, prof. Cerbak z Centra pro kardio-
vaskularni a transplantacni chirurgii v Brné.

V&Fim, vazeni a mili ¢tenafi, Ze Kardiolo-
gicka revue vénovana chlopennim vadam
bude pro vas nejen pohotovym zdrojem in-
formaci k vybranym tématdim, ale i zajimavym
ainspirujicim ctenim.
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