Nahrady srdecnich chlopni

wvrve

Co je pficinou Spatné funkce chlopné?

V soucasnosti mizeme rozlisit 4 hlavni onemocnéni, které vedou ke Spatné funkci srdecnich chlopni:

revmaticka choroba srdecni, degenerativni zmény, ischemicka choroba srdecni a zanét.

1)

Revmatické postiZzenije v poslednich letech na ustupu. Jedna se nasledek infekéniho
onemocnéni zplsobeného bakterii. Projevuje se jako revmatickd horecka - vysoké teploty,
bolestivé postizeni kloubU; dalsimi projevy jsou anginy, zejména opakované, a také spéla. V
krvi se vytvari protilatky, které reaguji nejen s bakteriemi, ale i se srdecnimi chlopnémi a

¢asem vedou k jejich poskozeni, a to i po mnoha letech. Nejcastéji na dvojcipé chlopni.

Degenerativnich onemocnéni naopak pribyvd spolu s vyssim vékem pacientd. Chlopen se
postupem casu opotiebovava, uklada se do ni vapnik a zuZuje se jeji prdmér a pohyblivost
cipU. Nejcastéji na trojcipé chlopni.

Ischemicka choroba srdecni - k postiZzeni chlopné (mitralni) dochazi dvéma zpUsoby:

1) zvétSenim levé komory a nasledné prstence, ve kterém je chlopen uchycena v dlisledku

probéhlého infarktu srde¢niho svalu a jizvy, kterd po ném zlistane.

v o

2) pfi infarktu dojde k prasknuti zavésného aparatu chlopné (podobné jako $nliry u padaku),
ktery drzi okraje cipli; tim se chlopen prestane dovirat, protoze cip volné vlaje a nebrani krvi

ve zpétném toku. Tyto vady se daji ¢asto fesit plastikou.

Zanét chlopné je i v dnesni dobé velice zdvazné onemocnéni, které vznika pfi prliniku bakterii.
Za normalnich okolnosti organismus mikroorganismy pronikajici do krevniho obéhu zneskodni.
Je-li ovsem infekce masivni nebo organismus oslabeny, bakterie se uchyti na chlopni, mnozi se
za vzniku krfehkych uUtvar( - vegetaci, ze kterych se dale uvolnuji do obéhu a plsobi septicky
otravu organismu; navic se tyto vegetace mohou uvolnit a Sifit se ddle kdekoliv v téle - tim
vznikaji dalsi loZiska infekce s postiZzenim jinych organl; soucasné dochazi k destrukci chlopné;
prabéh a progndza onemocnéni je vidy nejista, bez 1écby mizZe byt vysoce smrtici. Nejcastéji

postihuje chlopné v levé ¢3sti srdce.



Jaky bude mit vysledek nahrada srdecni chlopné?

Cilem vykonu je odstranéni nedostatecné fungujici chlopné a jeji ndhrada chlopenni protézou. K
tomu je moZné vyuzit mechanickou chlopenni nahradu z umélych materidld nebo tzv. biologickou

chlopenni nahradu vyrobenou z veprovych nebo hovézich srdci.

Jaké jsou typy chlopni?
Mechanicka chlopen

Od zacatku sedmdesatych let se zacaly pouZivat chlopné pracujici na principu kulicky a pozdéji se
vyvinuli chlopné pracujici na principu vyklapéciho disku. Disky vSech v soucasnosti pouZivanych
mechanickych chlopni dvoulistych ivyklapéjicich se jednotlivych diskd jsou wvyrobeny zkovu,
neobycejné odolného, trvanlivého az neznicitelného a pritom pro télo neskodného materidlu. Jeji
hlavni vyhodou je neomezené dlouhd funkce. Nevyhodou je pak nutnost trvalé protisrazlivé lécby. S
tim souvisi potfeba pravidelnych kontrol krevni srdzlivosti - tzv. Quickova testu a vyssi riziko
krvacivych komplikaci, napft. i bézné odfeniny mohou vice a déle krvacet, mladé Zeny by nemély

otéhotnét (léky prokazatelné poskozuji plod).
Biologicka chlopen

Brzy po prvnich implantacich mechanickych srdecnich chlopni byla zahdjena i éra vyuZiti biologickych
chlopni v humanni kardiochirurgické praxi. V dalSich letech byly kromé transplantati pochazejicich
od tého? jedince usazovanych do pozice byvalé aortalni chlopné hledadny dalsi biologické tkané
k nahradam srdecnich chlopni. Nakonec se prokazaly jako nejvhodnéjsi k nahradam srdecnich chlopni
ve formé bioprotéz tyto materidly — praseci aortalni chlopen a hovézi perikard. Ty jsou pouZivany
dodnes. Maji tu vyhodu, Ze neni tfeba trvalé protisrazlivé lécby ale pouze docasné - obvykle na 3
mésice. Nevyhodou pak je moznost vzniku degenerativnich zmén vedoucich ke Spatné funkci protézy.
Tyto zmény nejvice zavisi na véku nemocného - ¢im mladsi, tim je vétsi riziko rozvoje téchto zmén; u

osob nad 65-70 let k témto zménam prakticky nedochazi.

Chirurgické nahrady chlopni
Jaky je rozdil z pohledu funkce poskozené chlopné?

Z hemodynamického hlediska rozdélujeme vady na stendzy, insuficience a kombinované vady.
1) Stendza - zUZeni chlopné, kdy srdce musi prekonavat zvyseny odpor, aby vypudilo do obéhu

dostate¢né mnozstvi krve



2) insuficience - nedomykavost chlopné, diky niZ se vraci mensi nebo vétsi ¢ast vypuzené krve zpét do

srde¢niho oddilu, ze kterého byla predtim vypuzena.

Jaka je lécba?

U chlopennich vad je nutnd vzdy chirurgicka terapie. Po urcitou dobu lze u nékterych vad vystacit s
terapii medikamentdzni, ale dfive ¢i pozdéji dojde ke zhorSeni vady a selhani srdce. Je-li vada vcas
rozpoznana, pravidelné se kontroluje a ve spravny okamzik se naplanuje operace. Nékdy ovsem muze
onemocnéni probihat i velmi dlouho bez ptiznak( a projevi se az pfi jiném onemocnéni, kdy dojde k

vycerpani rezerv organismu.

Z pohledu chirurga ma chlopenni vada dvé feSeni - plastika chlopné anebo jeji ndhrada mechanickou
nebo biologickou protézou. Vyhodnéjsi je samoziejmé plastika - je zachovana plvodni chlopen,
neméni se geometrie srdce a neni nutné trvale uZivat léky na snizeni srazlivosti krve - antikoagulacni

terapie.

Bohuzel neni-li chlopen vhodnad k provedeni plastiky, pfistupuje se k jeji ndhradé.

Jak se tedy rozhoduje pfi vybéru nejvhodnéjsiho typu chlopné?

V mlads$im véku se pfevazné implantuji mechanické chlopné, u starSich nad 65 let pak biologické.
Toto neplati 100% - je vice faktorl, podle kterych se rozhodujeme, a u kazdého pacienta se posuzuji

tyto okolnosti individualné.



