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Co je nového v doporucenich ESC
2025 pro lécbu chlopennich vad?

Hana Linkova
Kardiologicka klinika 2. ékafské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Motol a Homolka, Praha

Chlopenni srde¢ni vady prfedstavuji vyznamnou pfi¢inu morbidity a mortality, zejména u starsi populace. V roce 2025 byla
publikovana aktualizovand doporuceni Evropské kardiologické spole¢nosti (ESC) a Evropské asociace pro kardio-thorakalni
chirurgii (EACTS), ktera reflektuji rychly rozvoj transkatetralnich 1é¢ebnych metod, pokrok v zobrazovacich technikach a no-
vé vysledky klinickych studii. Ve srovnani s doporucenimi vydanymi v roce 2021 zaznamenavaji dal$i posun vpred a méni
klinickou praxi. Jde pfedevsim o posun intervenci do ¢asnéjsich fazi vyvoje onemocnéni a rozsifeni role transkatétrové
Ié¢by chlopennich vad, které jsou zaloZzeny na randomizovanych studiich a redlnych datech z poslednich let. To se tyka
nejen rozsiteni indikaci k transkatetralni implantaci aortalni chlopné, ale i posileni role transkatetraIni [é¢by mitralni regur-
gitace a systematické zaclenéni intervenci na trikuspidalni chlopni. V doporucenich je dale kladen diiraz na diagnostiku
a tulohu zobrazovacich metod vcetné koronarnich vysetieni a zjednoduseni antitrombotickych rezima 1é¢by. Vysledkem je
proaktivnéjsi a na pacienta zaméfeny ptistup vedeny multidisciplinarnim tymem. Clanek se zaméfuje pouze na podstatné
zmény a revize predchozich doporuceni, nikoliv doporucené postupy jako celek.

Klicova slova: chlopenni srde¢ni vady, doporucené postupy, ESC/EACTS, aortalni stendza, mitralni regurgitace, trikuspidalni
regurgitace.

What's new in the ESC guidelines for management of valvular heart disease?

Valvular heart disease is a major cause of morbidity and mortality, especially in the elderly population. In 2025, updated recom-
mendations from the European Society of Cardiology (ESC) and the European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS)
were published, reflecting the rapid development of transcatheter treatment methods, advances in imaging techniques, and
new results from clinical studies. Compared to the recommendations issued in 2021, they mark a further step forward and
change clinical practice. This mainly involves shifting interventions to earlier stages of disease development and expanding
the role of transcatheter treatment of valve diseases, based on randomized studies and real-world data from recent years.
This applies not only to the expansion of indications for transcatheter aortic valve implantation, but also to the strengthening
of the role of transcatheter treatment of mitral regurgitation and the systematic integration of interventions on the tricuspid
valve. The recommendations also emphasize the diagnosis and role of imaging methods, including coronary examinations,
and the simplification of antithrombotic treatment regimens. The result is a more proactive and patient-centred approach
led by a multidisciplinary team. The article focuses only on significant changes and revisions to previous recommendations,
not on the recommended procedures as a whole.

Key words: valvular heart disease, recommended procedures, ESC/EACTS, aortic stenosis, mitral regurgitation, tricuspid
regurgitation.

Uvod Epidemiologickd data ukazuji, ze v rozvinutych zemich dochdzi k vy-
Chlopenni srde¢nivady pfedstavujf heterogenni skupinu onemoc-  raznému posunu etiologie chlopennich vad smérem k degenerativnim
nénf s vyznamnym dopadem na progndzu a kvalitu Zivota pacientd.  zméndm spojenym se starnutim populace (1, 2). Tento trend md zasadnf
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dopad na interni a kardiologickou praxi, nebot pacienti s chlopennimi
vadami jsou ¢asto polymorbidni a vyzaduji komplexni, individualizo-
vany pfistup.

Navzdory dostupnosti Uc¢innych chirurgickych i transkatetralnich
metod z{stava vyznamna ¢ast pacientl s tézkymi chlopennimi vadami
nedostatecné diagnostikovana nebo Iécena opozdéné. Podlécent je
zvI&sté Casté u starsich nemocnych, kiehkych pacientd (frailty) a u osob
s kombinaci vice chlopennich vad (3). Aktualizovana doporuceni ESC/
EACTS z roku 2025 si kladou za cil tento stav zmeénit a poskytnout
klinik@im jasnéjsi voditka pro veasné a spravné rozhodovani.

Metodologické aspekty a filozofie doporuceni
ESC/EACTS 2025

Doporucené postupy ESC/EACTS 2025 byly vytvofeny multidis-
ciplindrni pracovni skupinou zahrnujici kardiology, kardiochirurgy,
intervencni specialisty a odborniky na zobrazovaci metody. Doporucenf
vychdazeji ze systematického prehledu literatury, metaanalyz a vysledk
randomizovanych klinickych studif publikovanych po roce 2021 (4).

Zachovéna zUstava klasifikace tfid doporucent (I-Ill) a drovni dlikazl
(A-Q), avsak nové je kladen vétsi dliraz na klinické scénére a individualni
charakteristiky pacienta. Do rozhodovacich algoritm jsou systematicky
zaclenény faktory, jako je biologicky vék, frailty, funkéni stav, komorbidity
a ocekdvand kvalita zZivota. Sdilené rozhodovani s pacientem je povazo-
vano za nedilnou soucast procesu, zejména v situacich, kdy existuje vice

terapeutickych moznosti s podobnym prognostickym pfinosem (4, 5).

Diagnostika chlopennich srdecnich vad -
zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody jsou klicové ve viech stadiich onemocnén.
Doporuceni kladou dliraz na multimodaini zobrazovaci pfistup, ktery
umozZnuje pfesnéjsi posouzeni mechanismu vady a jeji hemodynamické
zavaznosti (2).

Echokardiografie

Transtorakalni (TTE) a transezofagedIni (TEE) echokardiografie z0-
stava zakladnim vysetfenim v diagnostice chlopennich srde¢nich vad.
Doporuceni ESC/EACTS 2025 zdUrazruji nutnost komplexniho hod-
noceni chlopenni vady, které zahrnuje nejen kvantifikaci hemodyna-
mické zavaznosti, ale i posouzeni mechanismu postizen{ a pfftomnosti
sekundarnich zmén (4, 6).

Vyznamnou novinkou je dliraz na $irsi vyuziti trojrozmeérné echokar-
diografie, zejména u mitrdlnf a trikuspidalni regurgitace. 3D zobrazeni
umoznuje detailnf analyzu anatomie chlopni, pfesnéjsi lokalizaci regurgi-
tacnich jetl a lepsi planovani reparativnich vykonU. Je ale také nezbytné
pro vedeni katetriza¢nich vykond na mitraIni a trikuspidaini chlopni.

Multimodalni zobrazovani

Pocitacova tomografie (CT) se stala standardni metodou pfi pla-
novani transkatetralnf implantace aortaini chlopné (TAVI). Umozruje
presné méreni anulu, hodnoceni rozsahu kalcifikaci a vztahu chlopné
k okolnfm strukturdm, coz ma zasadni vyznam pro prevenci periproce-

durdlnich komplikaci (7, 8). Hlavni novinkou je zavedenf pfistupu s prio-
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ritou CT pfi pfedoperacnim hodnoceni ICHS: koronarni CT angiografie
(CCTA) se nyni doporucuje u pacientd s < 50% pravdépodobnosti ICHS,
coz omezuje invazivni angiografii na pacienty s vyssim rizikem ICHS
nebo specifickymi stavy, jako je tézka ventrikuldrni sekundarni mitralnf
regurgitace (SMR). Tato strategie odrazi zlepsenou presnost moderniho
CT vysetfeni a snizuje pocet zbytecnych invazivnich zékrokd.

Magnetickd rezonance srdce (CMR) je doporuc¢ena zejména pro
kvantifikaci regurgitacnich objemd a regurgitacni frakce, je zlatym stan-
dardem hodnoceni objem a systolické funkce levé komory. Umoznuje
také posouzeniremodelace levé komory a fibrézy myokardu. U asymp-
tomatickych pacientd mdze CMR odhalit subklinickou dysfunkci myo-
kardu a napomoci k rozhodnuti o ¢asné intervenci (9).

Aortalni chlopeii
Aortalni stendza

Rozsireni indikaci k TAVI

Jednou z nejvyznamnéjsich zmén doporuceni ESC/EACTS 2025 je
rozsiteni indikaci k transkatetralni implantaci aortalni chlopné (TAVI),
a sice snizuje se vékova hranice ze 75 na 70 let. A tak u pacientl ve
véku > 70 let s trikuspiddlni aortalni chlopni a vhodnou anatomif je
TAVI doporucena jako preferovanad nebo rovnocennd alternativa chi-
rurgické nahrady chlopné (4). Tento posun reflektuje dlouhodobé data
randomizovanych studif, kterd prokdzala srovnatelnou mortalitu, nizsf
periprocedurdini zatéz a rychlejsi rekonvalescenci ve srovnani s chi-
rurgickou Ié¢bou (10, 11). Chirurgicka nahrada aortalni chlopné (SAVR)
z(stava standardem u pacientl mladsich 70 let s pfiznivou anatomif
a nizkym chirurgickym rizikem.

Aktualizovéna je také role alternativnich pristupl (netransfemoralni)
TAVI, kterd je doporucena jako mozna intervence pro pacienty, u kterych
neni vhodny chirurgicky zdkrok ani femoralni pfistup.

Asymptomatickd tézka aortalni stendza

Dalsim vyznamnym posunem je zména pohledu na asymptomatic-
kou téZkou aortalni stendzu (AS). Nova doporuceni podporuji casnou
intervenci u vybranych pacientl s nepfiznivymi prognostickymi fak-
tory, pokud je u téchto pacientl nizké periprocedurdlni riziko (v lehce
pozmeénéné formé vsak byla jiz souc¢asti minulych doporuceni). Mezi
nepriznivé faktory patfi velmi vysoky transvalvularni gradient, rychla
progrese vady, elevace natriuretickych peptidd (vice nez 3ndsobek
normy pro dany vék), pfitomna fibréza myokardu a/nebo pocinajici
dysfunkce levé komory (4, 12).

Noveé soucasnd guidelines na zdkladé recentnich RCT studii dopo-
ruCuji zvazit ¢asnou intervenci u vybranych pacientd s nizkym rizikem
i bez nepfiznivych parametrd. Tento pfistup opousti dFivejsi strategii
,pozorného vyckavani” a odrdzi diikazy prokazujici piinos véasné 1écby,
tj. zabranit rozvoji ireverzibilniho poskozeni myokardu.

Aortalni regurgitace
V pfipadé aortéIni regurgitace (AR) zlstava chirurgicka lé¢ba stan-

dardem. Kritéria pro chirurgicky zakrok u asymptomatické AR byla také
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zpfesnéna, s piisnéjsimi prahovymi hodnotami pro rozmeéry a funkci
levé komory. Doporuceni také nové pouzivaji indexaci téchto hod-
not. A tak end-systolicky rozmér levé komory (LVESDI) > 22 mm/m?,
end-systolicky objem levé komory (LVESVi) > 45 ml/m? nebo ejekeni
frakce (LVEF) < 55 % mohou byt zvéZena jako indika¢ni kritérium k ope-
raci u pacientU s nizkym operac¢nim rizikem. Kromé toho by méla byt
v expertnich centrech zvézena plastika aortalni chlopné, pokud se
ocekavaji trvalé vysledky.

Novinkou je zvazeni moznosti TAVI (indikace tfidy llb) u symptoma-
tickych inoperabilnich pacientl s vhodnou anatomif, ¢imzZ se rozsffila
moznost katetrizacniho feseni i za hranice stendzy. Je ale nutné po-
znamenat, Ze TAVI bioprotézy pouzivané k 1é¢bé AS v tomto pfipadé
nejsou vhodné (off-label pouZiti), za této situace se uzivaji specidlni
TAVI bioprotézy (napf. JenaValve).

Mitralni chlopen

Primarni mitralni regurgitace

Soucasnda doporuceni uptednostriuji plastiku mitralni chlopné jako
metodu volby u vetsiny pacientd s vyznamnou mitrdlni regurgitaci
(MR) a vhodnou anatomii, pokud Ize ocekavat trvaly efekt operace.
Tato chirurgickd metoda by méla byt provddéna v expertnich centrech.

Nejdulezitéjsi aktualizace se ale tykd posunu indikacnich kritérif,
a sice Casnéjsi intervence. Chirurgicky vykon se nyni doporucuje nejen
u asymptomatickych pacientd s nizkym operacnim rizikem, pokud majf
EF < 60 % a endsystolicky rozmér LK > 40 mm, ale i u asymptomatickych
pacientl s nizkym rizikem a bez dysfunkce levé komory, pokud jsou
piitomny alespon tii dalsi kritéria z uvedenych, a sice: fibrilace sinf, plicni
hypertenze, vyznamné zvétseni levé siné nebo soubéznd trikuspidalni
regurgitace (TR). Tato zména odrazi proaktivnéjsi pfistup zaméfeny na
prevenci ireverzibilni remodelace sinf a komor. Doporuceni déle zdUraz-
nuje vyznam minimalné invazivniho chirurgického pfistupu v expertnich
centrech, ktery vede ke zkrdceni doby rekonvalescence téchto pacientd.

Nova doporuceni posouvajf také indikacnf kritéria pro transkatetralnf
edge-to-edge repair (TEER) (13, 14) do tfidy lla (,méla by byt zvazena")
u symptomatickych pacientd s primérni mitralni regurgitaci, vysokym

chirurgickym rizikem a vhodnou anatomif za pfedpokladu, Ze ocekdvany
vysledek je srovnatelny s chirurgickym zékrokem.

Sekundarni mitralni regurgitace
Zde doporuceni kladou dtraz na rozliseni dvou fenotypt: sekun-
darnf komorovou mitrainf regurgitaci a sekundarni sifiovou mitralnf

regurgitaci, pricemz kazdy fenotyp ma specifické lé¢ebné postupy.

Komorova SMR

Pro komorovou SMR je nejvyznamnéjsi aktualizaci pfehodnocent
doporucenilécby TEER na tfidu I. Plati pro pacienty s ejekéni frakci levé
komory < 50 % a pfiznivou anatomii mitralni chlopné, u kterych pre-
trvavéd vyznamnda MR i pfes optimalizovanou medikamentéznf terapii
srde¢niho selhdni a pfipadnou resynchronizaci. Soucasné dikazy této
|éCby pochdzeji z vice studif a jejich metaanalyzy.

Chirurgickd |é¢ba zUstava alternativou pro vybranou skupinu
pacientl. U pacientd s komorovou SMR bez relevantni koronarni
nemoci jsou indikace k izolované operaci mitralnf chlopné omezené
vzhledem k procedurdlnim rizikim a absenci prokdzaného pfinosu
pro mortalitu. U pacientl s tézkou ischemickou komorovou SMR
a soucasnou koronarnf nemoci vyzadujicf koronarnf revaskularizaci se
doporucuje operace mitralni chlopné v dobé CABG, pokud pacient
nemé vysoké operacni riziko a/nebo nekomplexni koronarni anatomii
vhodnou pro PCI.

Sinova SMR

U vyznamné sifiové SMR se doporucuje chirurgicky zakrok na
mitralni chlopni v kombinaci s ablaci fibrilace sini a uzadvérem ouska
levé siné, pokud pretrvavad vyznamnd MR i pfes optimalni 1é¢bu
a pacient ma vhodnou anatomii a dobrou funkci komor. TEER je
vyhrazena pro pacienty, u kterych pretrvavaji symptomy i po opti-
malizaci medikamentdzni a antiarytmické 1é¢by a nejsou vhodni pro
chirurgicky zdkrok.

Velky draz je kladen na peclivy vybér pacientl a je zdlraznéna
nutnost komplexniho multimodalniho zobrazovéani a diskuze v rdmci
kardiologického tymu.

Tab. 1. Shrutf nejvyznamnéjsich zmeén v aktudinich doporucenich pro lécbu chlopennich vad

Typ vady Aktualizace

AortaIni stendza

1. ¢asnéjsi intervence u asymptomatické tézké AS; 2. posun vékové hranice indikace k TAVI nyni > 70 let (bylo > 75).

Aortélni regurgitace

TAVI nyni mozna u neoperovatelné tézké AR; prisnéjsi indikacni kritéria; doporucuje se plastika chlopné.

Primdrni mitraIni regurgitace

Casngjsi operace u asymptomatickych pacient( s rizikovymi faktory; minimalné invazivni chirurgie je uznavana.

Sekundarni mitralnf requrgitace

TEER tiidy IA u ventrikuldrni SMR; atridIni SMR chirurgicky zékrok / TEER.

Mitrélni stendza (MAC)

TMVI zavedena u vysoce rizikovych pacientl v expertnich centrech.

TrikuspidaIni regurgitace

1. posileni indikace soubézné plastiky trikuspidalni chlopné pfi vykonu na levém srdci; 2. formalné schvalen TEER (lla A).

Kombinované léze

Explicitné stanované hodnoty pro smisenou stfedné tézkou AS + AR (symptomatickou a asymptomatickou).

Koronarni nemoc

CCTA se doporucuje u pacientl s nizkym rizikem; invazivni angiografie je vyhrazena pro pfipady s vysokym rizikem
nebo SMR.

Protézy/OAC VKA celozivotni pro mechanické protézy (IA); doporucena samolécba INR; upfesnéna moznost pridani ASA.
Antitrombotika TAVI Standardni monoterapie antiagregacnimi léky; DAPT se nedoporucuje; pravidla pro DOAC jsou upfesnéna.
Model péce Strukturované sité center pro chlopenni vady, povinnost kardiologického tymu; rozhodovani zaméfené na pacienta.

AS — aortdini stendza; AR — aortdini regurgitace; TAVI — transkatetrdini implantace aortdini chlopné; SMR — sekunddrni mitrdini regurgitace; TEER — Transcatheter Edge-
-to-Edge Repair mitrdini chlopné (MitraClip), trikuspiddlni chlopné (TriClip); CCTA — CT koronarografie; OAC — ordini antikoagulacni lécba; VKA — vitamin K antagonista;
DAPT - dudlni protidestickovd lécba; DOAC (direct oral anticoagulants) — piimd perordini antikoagulancia
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Mitralni stenéza

Ackoliv se jednad pouze o drobné zmény, je tfeba zminit novou
moznost pristupu k 1é¢bé kalcifikujici degenerativni mitralni stendzy.

Pro chirurgicky vysoce rizikové pacientky s kalcifikovanym mitralnim
prstencem je jako moznost poprvé uvedena transkatetralni ndhrada
mitralni chlopné (TMVI). Tato metoda ma byt provadéna pouze ve
zkuSenych centrech.

Balonkova perkutanni valvuloplastika zlstava lécbou prvni volby
u revmatickych onemocnénf, pokud je anatomie pfizniva, zatimco chi-
rurgicky zakrok je i nadale indikovéan v pfipadech pokrocilé kalcifikace,
sinového trombu a/nebo vyznamné pfidruzené mitralnf regurgitace.

Trikuspidalni chlopei

Trikuspidalni regurgitace

Nova doporucenf z r. 2025 veénuji trikuspidaini chlopni nebyvalou
pozornost. Trikuspidalni regurgitace je nové vnimana jako prognosticky
vyznamna vada s negativnim dopadem na dlouhodobé pfeziti (15, 16),
a proto je poprvé doporuc¢eno systematické, multidisciplindri vysetieni
kardiologickym tymem pred jakymkoliv zdkrokem. V textu je uvedeno
specializované skore klinického rizika (TRI = SCORE), které by mélo byt
u pacientd s TR pouzivano pfi planovani pfipadné intervence. Tento
skérovaci systém zahrnuje informace o pacientech s TR vcetné funkce
ledvin a jater a stanovuje jejich klinické a operacni riziko.

Doporuceni podporuji aktivnéjsi pfistup k 1é¢bé TR, veetné casnéjsi
chirurgické korekce pfi operacich levostrannych chlopni. U tézké TR
uvadéji doporucent tfidy | a navrhuji, aby byla zvazena TVP v pfipadé
stfedné tézké TR pi dilataci prstence (= 40 mm nebo > 21 mm/m?).
Cilem téchto opatfenf je zabranit progresi onemocnéni a snizit potfebu
pozdnich reoperaci.

Hlavni novinkou je vyuZiti transkatétrovych trikuspidalnich inter-
venci u vybranych pacient(, a to pfedevsim u pacientt s vysokym
opera¢nim rizikem (9). Tento typ intervenci u pacientl s vhodnou
anatomif dostava doporucenf tfidy Il a za pfedpokladu, Ze soucasné
neni pfitomna zévazna dysfunkce pravé komory nebo prekapildrni
plicni hypertenze. Aktualizace transkatétrové l1é¢by vychazi ze studif
u pacientt s implantacemi TEER. Je ale nutné uvést, Ze nasledné sle-
dovanije dosud omezené, a ackoliv tyto studie vykazovaly konzistentni
symptomatické a funkeni zlepseni, dosud neprokazaly snizeni mortality.

V dokumentu se rovnéz zdlraznuje dileZitost komplexniho anato-
mického vysetieni s vyuzitim multimodélniho zobrazovani (3D echokar-
diografie, CT, MRI) jako voditko pro spravny vybér a planovani procedur.
Duraz je kladen na integrovany pfistup k TR.

Kombinované avicecetné chlopenni vady
Rozhodnutf o intervenci vicecetnych chlopennich vad by mélo
brat v tvahu vék, komorbidity, riziko kombinovaného vykonu a mélo
by byt provedeno po dikladném zhodnoceni pomoci multimodalni
diagnostiky na zakladé spole¢ného konsenzu odbornikd (kardiotymu).
Chlopennivady by mély byt podrobné zhodnoceny, veetné vzajemnych
interakcf. Mélo by byt porovnano riziko kombinovaného vykonu oproti
pfirozenému vyvoji vad a jejich progndze bez intervence.

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

HLAVNITEMA | 95

Coje noveho v doporucenich ESC 2025 pro lécbu chlopennich vad?

Nové v této kapitole doporucenf objasiuji prahové hodnoty pro
intervenci u pacientd se smisenymilézemi. Ve tfidé | by méli postoupit
intervenci zejména pacienti s kombinovanou formou stfedni AS a AR,
pokud jsou symptomaticti a majf stfedni gradient > 40 mm Hg nebo
Vv >4,0m/s.Uasymptomatickych pacientd se intervence doporucuje,
pokudjeV . >40m/ssLVEF <50%.Nove je ve tfidé | také doporucent
pro pacienty s konkomitantnf téZkou MR, ktefi podstupuiji intervenci
pro onemocneni jiné chlopné. Tito pacienti by pak méli soucasné

podstoupit vykon na mitralni chlopni.
Chlopenni nahrady

Vybér umélé chlopné

Mechanické chlopné (MHV) nadale zlstavaji protézou volby u mla-
dych pacientt s dlouhou ocekévanou délkou Zivota a bez kontraindikaci
k celozZivotni antikoagulacnilécbé. Ndhrada AV pomocf autotransplantétu
(Rosstiv postup) je alternativou k MHV, kterd by méla byt provadéna
v centrech s velkym objemem operaci a operatéry se specializovanymi
odbornymi znalostmi. U ostatnich pacientd krom vyse uvedenych je me-
todou volby bioprotéza. Procedury chlopné v chlopni jsou doporucovany
u pacientd se stfednim nebo vysokym chirurgickym rizikem v pfipadé
strukturdini degenerace bioprotézy, at jiz jde o chirurgickou, nebo tran-
skatetralni chlopen, a to v aortalni, mitraIni i trikuspidalni pozici.

Antikoagulace a antiagregace

Nadale je u mechanickych protéz jednoznac¢né doporucena ce-
loZivotni [é¢ba antagonicky vitaminu K (VKA), tj. warfarinem, ktery
nelze nahradit pfimymi perordlnimi antikoagulancii (DOAQC). Cilové
hodnoty INR jsou stanoveny a individualizovany podle typu a polohy
protézy a komorbidit. V sou¢asné dobé se ddrazné doporucuje eduka-
ce pacientd a vlastni monitorace (selfmonitoring) INR. U vybranych
pacientl se symptomatickou aterosklerézou by mélo byt zvazeno
pridani nizkych davek aspirinu k VKA. U transkatetrdlnich chlopnf je
antitromboticka 1é¢ba zjednodusena. Po TAVI se upfednostfiuje mo-
noterapie antiagregancii (aspirin); dudini protidesti¢kova lé¢ba (DAPT)
se nedoporucuje, pokud nenfi indikovano z jinych ddvodd. DOAC z0-
stavaji kontraindikovany u mechanickych chlopni a revmatické mitrainf
stendzy. Pacienti s bioprotézou, ktefi DOAC potiebuji z jinych dGvodu
(napf. FS), mohou v této lé¢hé pokracovat. Jinak je v dlouhodobé lécbé
u pacientl s bioprotézou indikovana antiagregacni 1é¢ba. Pii podezfeni
na trombdzu protetické chlopné se doporucuje TEE nebo 4D-CT, coz

Multidisciplinarni pristup arole internisty

Zasadnim koncepcnim prvkem doporuceni ESC/EACTS 2025 je posilent
role multidisciplinrniho kardiotymu (Heart Teamu). Rozhodovaéni o typu
a nacasovani lécby by mélo probihat ve spolupraci kardiologa, kardiochi-
rurga, intervencniho specialisty a odbornika na zobrazovaci metody (4, 15).

Internista hraje klicovou roli v ¢asné diagnostice chlopennich vad,
v dlouhodobém sledovani pacientl a v optimalizaci Ié¢by komorbidit.
V¢asné odeslani pacienta do specializovaného centra je jednim z kli-
¢ovych krokl ke zlepseni prognozy.
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Coje nového v doporucenich ESC 2025 pro lécbu chlopennich vad?
Zaveér

Doporuceni ESC/EACTS 2025 pfedstavujf vyznamny posun v dia-
gnostice a 1é¢bé chlopennich srde¢nich vad. Dlraz na casnéjsi
intervenci, $irSi vyuziti transkatetralnich metod a multidisciplinar-

ni pristup reflektuje soucasny vyvoj v kardiovaskularni mediciné.
Implementace téchto doporuceni do klinické praxe mUze vést ke
snizeni morbidity a mortality a ke zlepseni kvality Zivota pacientd
s chlopennimi vadami.
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