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• Před těhotenstvím 

• Hemodynamické změny v graviditě 

• Rizika spojená s graviditou 

• Zhodnocení rizika v těhotenství 

• Způsob porodu 

• Profylaxe bakteriální endokarditis u porodu 

• Antikoagulační terapie u chlopenních náhrad 

 

 



Elkayam U et al. J Am Coll Cardiol 2016;68:396-410. 



Řešení chlopenní vady před graviditou 

• Gravidita možná s chlopenní vadou 

• Gravidita nemožná s chlopenní vadou: 

– biochlopeň jako přechodně řešení ? 

– mechanická chlopenní náhrada ?? 
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Hemodynamické změny v graviditě 

Greutmann M et al. Eur Heart J 2015;36:2491-9 



Echokardiografické změny v graviditě 

Liu S et al. Curr Cardiol Rep 2016;18:92 
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Parametry předpovídající komplikace v graviditě 

van Hagen et al.  Heart 2017 



Rizika spojená s chlopenní vadou v těhotenství 

Roos-Hesselink JW et al. Eur Heart J 2013;34:657-65. 
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WHO klasifikace rizika u těhotných se srdečním postižením 

Regitz-Zagrosek V et. al. Eur Heart J 2011;32:3147-97 
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Jiná klasifikační schémata 

Elkayam U et al. J Am Coll Cardiol 2016;68:396-410. 



Riziko pro jednotlivé chlopenní vady  

Thorne S. Heart 2016;102:1410-7 

- bikuspidální aortální vada – riziko i postižení aorty (dilatace) 
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Kardiální indikace pro porod císařským řezem 

Greutmann M et Pieper RG. Eur Heart J 2015;36:2491-9. 

V ostatních případech vaginální porod, dle potřeby ve II. době porodní s vakuumextrakcí 
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Prevence BE pouze u vysoce rizikových jedinců 

Habib G et al. Eur Heart J 2015;36:3075-128. 



Profylaxe BE u porodu ? 

Habib G et al. Eur Heart J 2015;36:3075-128. 
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Rizika spojená s antikoagulační terapií/mechanickou 
chlopenní náhradou 

Bhagra CJ et al. Heart 2017;103:244-252 



Antikoagulační terapie u mechanické chlopenní náhrady v graviditě I 

Bhagra CJ et al. Heart 2017;103:244-252 



Antikoagulační terapie u mechanické chlopenní náhrady v graviditě II 

Bhagra CJ et al. Heart 2017;103:244-252 

- úzká spolupráce s hematologem (trombotickým centrem) 



Závěr 

• Většina chlopenních vad nepředstavuje větší 
problém v graviditě 

• Nejhorším problémem jsou jednak závažnější 
aortální a mitrální stenóza a dále pak i 
mechanické chlopenní náhrady 
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