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Osnova přednášky

• Liší se srdce a krevní oběh u M a Ž?

• Jaká je vlastně prevalence chlopenních vad v 

závislosti na pohlaví?

• A proč?

• Jak mění těhotenství krevní oběh matky?

• Co nového přinášejí GL ESC 2025 z hlediska 

chlopenních vad u žen?



Liší se ženské srdce od mužského? Ano. 

Ženské srdce:

• více podléhá emocím

• je klíčem, který otevírá cestu k celé její osobnosti

• těžko může opravdově milovat více mužů najednou

• ….



Ženské srdce:

Úroveň důkazů: C



Krevní oběh a srdce ženy

• podléhá hormonálním měsíčním cyklům i podstatným změnám v 

těhotenství

• srdce je menší, má vyšší EF, reaguje větším vzestupem TF i CO na 

zátěž

• tedy jiná manifestace kliniky u podobné vady

• hyperkoagulační stav v graviditě

• naopak možné komplikace antikoagulační léčby (…33% !) 

• v těhotenství vyšší krevní objem, vyšší TF i CO – kritické pro 

stenotické vady, demaskace tiché vady…
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Prevalence chlopenních vad

• je v součtu u mužů a u žen stejná

• ale liší se proporcionální zastoupení jednotlivých vad mezi 

pohlavími

• na základě genetických rozdílů

• pokud se budeme bavit o vadách v těhotenství, tak jde 

samozřejmě především o vrozené patologie anebo porevmatické

vady



U mužů je celkově vyšší riziko rozvoje AoS, částečně kvůli 

častějšímu výskytu bikuspidální aortální chlopně (v 

poměru 2:1 až 4:1). U žen se však AS stává dominantní 

ve vyšším věku; nad 80 let tvoří ženy většinu pacientů s 

touto vadou.

Mitrální stenóza (MS) postihuje ženy až 3x častěji než 

muže, zejména v důsledku revmatické horečky.

Prolaps mitrální chlopně (MVP) je také častější u 

žen, které mívají difuznější myxomatózní postižení. 

MR obecně více u žen

(Prevalence střední a těžké TR je statisticky výrazně vyšší 

u žen. Podle Framingham Heart Study byl poměr výskytu 

u mužů a žen 1 : 1,6.)
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Proč je incidence chlopenních vad odlišná u M / Ž?

• Genetické faktory hrají zásadní roli v tom, proč se chlopenní 

vady u mužů a žen vyvíjejí odlišně. Rozdíly nejsou dány 

pouze pohlavními hormony, ale i specifickou expresí genů na 

chromozomu X a odlišnými signálními drahami v buňkách 

chlopní (intersticiální buňky chlopně – VIC)….

• Aterosklerosa je častější u mužů, patogenesa je podobná…



Pohlavně specifická genová exprese v chlopních

…..u žen a mužů dochází k aktivaci odlišných genových sad při rozvoji fibrózy a 

kalcifikace. U žen je výrazněji aktivována dráha NOTCH1, jejíž mutace jsou 

přímo spojeny s kalcifikací aortální chlopně, ale její regulace se mezi pohlavími 

liší.
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Bikuspidální Ao chlopeň

• BAV je nejsilnějším genetickým prediktorem aortální stenózy a její výskyt je 

silně vázán na mužské pohlaví. Předpokládá se zapojení genů na chromozomu X 

nebo genů jako GATA4 (a dalších), které vykazují rozdílnou penetranci u mužů a 

žen.
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• U žen dochází k remodelaci aortální chlopně spíše cestou 

vazivové přestavby (fibrózy), zatímco u mužů převažuje 

masivní depozice vápníku (kalcifikace).

• U žen je častějším komp. mechanismem koncentrická HLK

(s větší intersticiální fibrózou), u mužů excentrická HLK.
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• Estrogeny modulují genovou expresi prostřednictvím 

receptorů ERα a ERβ. U žen tyto receptory v intersticiálních 

buňkách chlopně tlumí osteogenní diferenciaci - méně kalcia, ale více 

vazivové tkáně

Role estrogenových receptorů a chromozomu X
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Plicní hypertense u MS

• PH je u žen s MS výraznější než u mužů – zřejmě 

jde o jinou vasoreaktivitu plicního řečiště?

Hart SA, Krasuski RA, Wang A, Kisslo K, Harrison JK, Bashore TM. Pulmonary hypertension

and elevated transpulmonary gradient in patients with mitral stenosis. J Heart Valve Dis. 

2010;19:708–715.
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Aortální stenóza



Mitrální stenóza



AoR a MiR



Chlopenní chirurgie u těhotných



Umělé chlopně

• Data from the ROPAC III study, focusing on prosthetic valves, 

show that the chance of an uncomplicated pregnancy with a live 

birth in women with a MHV was 54%, compared to 79% in women

with a tissue valve.

• MHV: Thrombotic complications occur in 9%–24% and 

bleeding complications in 20%–30% of the cases in the ROPAC III 

and a United Kingdom study, respectively



Umělé chlopně

• mechanická chlopeň u mladých mužů x bioprotéza u 

mladých žen 

• Možnost Valve-in-valve procedury…



Umělé chlopně



Umělé chlopně
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