Chlopenni vady

K ziskanym valvularnim vadédm patfi:

1. stendza (zUzeni)
2. insuficience (nedomykavost) - jejim nasledkem je zpétny tok krve (regurgitace)

Nejcastéji postihuji levostranné chlopné (tj. mitraini a aortdini chlopen). Obé vady se ¢asto na jedné chlopni
kombinuji (kombinovana vada - chlopen je souCasné stenoticka i insuficientni), jindy jde o Cistou vadu (nejCastéji
o Cistou insuficienci). Pojem isolovana vada znamena3, Ze je postizena pouze jedna chlopen, zatimco druhd je
normalni.

Relativni insuficience vznika bez organického poskozeni chlopné pfi dilataci srdce nebo aorty, kdy okraje jinak
nezménéné chlopné k sobé nedoléhaji (napf. pri dilataci pravé komory takto vznika relativni insuficience
trikuspidalni chlopné nebo pfi dilataci aorty na podkladé syfilitické mesoartotitis vznika relativni aortalni
insuficience).

Chlopriové vady mohou byt kompensovany hypertrofii svaloviny myokardu, diky které se udrzi normalni srde¢ni

vydej. Pri tézsich nebo akutné vzniklych chlopennich vadach dochdzi k dekompenzaci a k srdec¢nimu selhani
(morfologickym projevem dekompensaze je dilatace prislusnych oddilG srdce).

Mitralni stendéza

Mitralni stendza nejcastéji vznikd jako nésledek revmatické
endokarditidy (sristy komisur a $lasinek), pripadné pfi velkych
vegetacich infek¢ni endokarditidy na chlopnich, nddory levé siné (hlavné
myxom), masivni anuldrni skler6za mitradlniho prstence. Krev stagnuje v
LS, kterd se rozsiruje a vznikaji ndsténné tromby (zvlasté v jejim ousku),
které mohou embolizovat do velkého obéhu, dilatovana LS pak plsobi
tlakem na jicen a levostranny n. laryngeus recurrens. Méstnani krve se
prendsi do malého obéhu, vznikd kongesce a pozdéji rezava indurace plic,
plicni hypertense vyvold naslednou hypertrofii PK. Ta pozdéji dilatuje a
plsobi relativni insuficienci trikuspidalni chlopné s naslednou dilataci PS a ' _
prenesenim méstnani do velkého obéhu - v pozdnich stadiich je - ,
generalizovana venostaza (zvysena napln krcnich zil, hepatomegalie...). Mitralni stenéza - ztluétélé mitralni chlopné
Nasledkem hypertenze v malém obéhu je skleréza plicnich arteril.

Makroskopicky mé tedy srdce pfi mitraini stendze dilatovanou LS, hypertrofickou PK (nejednd se vSak o cor
pulmonale! - tento termin je vyhrazen hypertrofii PK pfi plicni hypertenzi majici pri¢inu primarné v plicich) a
dilatovanou PS, zatimco velikost LK se neméni, klinicky diastolicky Selest.

Mitralni insuficience

Mé pficinu v poruse cipt chlopné (revmatickd endokarditida, mitralni prolaps - myxoidni degenerace chlopné,
infek¢ni endokarditida) nebo zavésného aparatu (jizveni nebo ruptura papildrnino svalu ¢i slasinky). Krev pronikd
pfi systole zpét do LS, ktera se rozsifuje a hypertrofuje, odtud se stagnace prendsi stejné jako pfi mitrdini stendze
do malého obéhu, kde ma stejné dlsledky se vznikem hypertrofie PK, LK se vdak chova jinak nez pri mitralni
stenéze - hypertrofuje a dilatuje.

Makroskopicky ma srdce pri mitralni insuficienci hypertrofované a dilatované vsechny oddily, klinicky systolicky
Selest.

Aortalni stenosa
Priciny aortdIni stenosy mohou byt troji:

= revmaticka endokarditida (10 %) - srlsty komisur (mladsi dospéli)

= dvojcipa aortalni chlopen (40 %) - bez srdstl komisur, dystroficka
kalcifikace chlopné (5.-6. dekada)

= senilni (skleroticky) typ (50 %) - bez srlstl komisur, dystroficka
kalcifickace chlopné (8.-9. dekdada)

ZUzeni vytokového traktu levé komory vede ke zvySeni afterloadu, na
které reaguje srdce hypertrofii levé komory. Se zhorSovanim vady se
objevuji anginézni potize a riziko ndhlé smrti - aortdIni stendza je
nejcastéji smrtici chlopenni vada!

Revmaticka aortalni stenéza

Aortalni insuficience
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Pri¢inou jsou jednak postizeni vlastni chlopné (revmatickou nebo infek¢ni endokarditidou), jednak postizeni
aorty (lueticka aortitis, Marfan@v syndrom, disekce aorty, ankylosujici spondylitis). Pri diastole proudi
nedomykavou chlopni krev zpét do LK (diastolicky Selest), ktera se tak vice pIni a proto hypertrofuje a posléze
dilatuje. Porucha se prendsi i na ostatni srdec¢ni oddily, takze v konec¢né fazi nachazime hypertrofii a dilataci vSech
srde¢nich oddild (nejvyraznéjsi hypertrofie celého srdce, jeho hmotnost mlze presdhnout 1000 g - cor bovinum). V
nasténném endokardu septa LK pod Ustim aorty se nachdzeji regurgitacni frasy - Zahnovy chlopné.

Trikuspidalni stenosa

Vzécna vada, vznika pFi revmatické endokarditidé nebo v ramci
karcinoidového syndromu.

Trikuspidalni insuficience
Vétsinou je relativni pri dilataci PK, pripadné vznika pri
porevmatickém zkraceni cipt, pfi karcinoidovém syndromu,

infek¢éni endokarditidé a Ebsteinové malformaci.

Mitralni prolaps (myxoidni degenerace, Barlowtiv
syndrom)
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Mitralni insuficience - zplsobend myxoidni
degeneraci chlopné - mitralni prolaps

Zvétseni cipa mitraini chlopné (které se pfi systole vyklenuji - prolabuji -
do LS). Anulus fibrosus sinister je dilatovany, slasinky tenké a
prodlouzené.

Mikroskopicky je v chlopni zvySeny obsah hlenovitych hmot (kyselych
mukopolysacharidd).

Odkazy
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Souvisejici ¢lanky
= Repetitorium chlopennich vad
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