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Abstrakt

Onemocnéni srdecnich chlopni postihuje vice nez 100 milionti pacientd na celém svété. V rozvinutych
zemich seméni etiologické spektrum chlopennich vad. Ubyvaji porevmatické vady, naopak nartsta pocet
degenerativnich vad, pfedevsim piibyvaji pacienti s aortalni stendzou (AS). V souvislosti s rozvojem 1é¢by
srdecniho selhani se zvySuje i pocet pacientli se sekundarnimi chlopennimi vadami. Vzacnéji se miizeme
setkat i s méné obvyklym mechanismem vzniku vad, pfedev§im regurgitacnich , a to na nativnich
chlopnich nebo i na chlopnich umélych. Tato prace se zabyva chlopennimi vadami vzniklymi vicemén¢
iatrogenné. Diiraz je kladen na neinvazivni vySetiovaci metody pfi jejich diagnostice a dale na moznou
predikci a prevenci téchto vad pomoci neinvazivnich zobrazovacich metod. Jde o vady vzniklé v dtsledku
uzivani nékterych typa 1€k nebo regurgitacni vady vzniklé jako komplikace v souvislosti s implantaci
katetriza¢ni nahrady aortdlni chlopné (TAVI) u pacientd s AS. V prvni ¢asti prace se zabyvame moznym
ucinkem pergolidu — agonisty dopaminovych receptort, ktery je pouzivan v 1é€bé Parkinsonovy nemoci a
jeho moznym vlivem na postizeni chlopni. Uzivani pergolidu v naSem souboru 90 pacientii v denni davce
okolo 3 mg denné nevedlo k vyznamnému restriktivnimu postizeni srde¢nich chlopni. U zadného pacienta
jsme nenasli vyznamnou chlopenni vadu ¢i plicni hypertenzi, ani vyznamny rozdil oproti kontrolni skupin¢
ve velikosti echokardiografickych parametrii tenting arey (TA) a tenting distance (TD), které mohou byt
prediktory rozvoje tohoto typu vad. Tento zavér sved¢i pro relativni bezpe¢nost uzivani stiednich davek
pergolidu z hlediska vyvoje restriktivnich chlopennich vad. V druhé ¢asti prace jsme se zabyvali
vyskytem aortalni regurgitace (AR) po implantaci TAVI. V nasem souboru 96 pacientl nebyl vétsi vyskyt
posproceduralni AR oproti udavanym jinde publikovanym datim. Velikost aortalniho anulu a ascendentni
aorty predikovaly vétsi postproceduralni AR, nicméné pacienti s AR po TAVI v nasem souboru neméli
Vv 1 ro¢nim sledovani signifikantné horsi EF LK ani klinickou symptomatologii.



