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Osnova pŚedn§ġky

ÅLiġ² se srdce a krevn² obŊh u M a Ģ?

ÅJak§ je vlastnŊ prevalence chlopenn²ch vad v 

z§vislosti na pohlav²?

ÅA proļ?

ÅJak mŊn² tŊhotenstv² krevn² obŊh matky?

ÅCo nov®ho pŚin§ġej² GL ESC2025 z hlediska 

chlopenn²ch vad u ģen?



Liġ² se ģensk® srdce od muģsk®ho? Ano. 

Ģensk® srdce:

Åv²ce podl®h§ emoc²m

Åje kl²ļem, kterĨ otev²r§ cestu k cel® jej² osobnosti

ÅtŊģko mŢģe opravdovŊ milovat v²ce muģŢ najednou

Åé.



Ģensk® srdce:

ĐroveŔ dŢkazŢ: C



Krevn² obŊh a srdce ģeny

Åpodl®h§ hormon§ln²m mŊs²ļn²m cyklŢm i podstatnĨm zmŊn§m v 

tŊhotenstv²

Åsrdce je menġ², m§ vyġġ² EF, reaguje vŊtġ²m vzestupem TF i CO na 

z§tŊģ

Åtedy jin§ manifestace kliniky u podobn® vady

Åhyperkoagulaļn²stav v graviditŊ

Ånaopak moģn® komplikace antikoagulaļn² l®ļby (é33% !) 

Åv tŊhotenstv² vyġġ² krevn² objem, vyġġ² TF i CO ïkritick® pro 

stenotick®vady, demaskacetich® vadyé



Sex Differences and Similarities in Valvular Heart Disease
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Prevalence chlopenn²ch vad

Åje v souļtu u muģŢ a u ģen stejn§

Åale liġ² se proporcion§ln² zastoupen² jednotlivĨch vad mezi 

pohlav²mi

Åna z§kladŊ genetickĨch rozd²lŢ

Åpokud se budeme bavit o vad§ch v tŊhotenstv², tak jde 

samozŚejmŊ pŚedevġ²m o vrozen® patologie anebo porevmatick®

vady



U muģŢ je celkovŊ vyġġ² riziko rozvoje AoS, ļ§steļnŊ kvŢli 

ļastŊjġ²mu vĨskytubikuspid§ln² aort§ln² chlopnŊ(v 

pomŊru 2:1 aģ 4:1). U ģen se vġak AS st§v§ dominantn² 

ve vyġġ²m vŊku; nad 80 let tvoŚ² ģeny vŊtġinu pacientŢ s 

touto vadou.

Mitr§ln² sten·za(MS) postihuje ģeny aģ 3x ļastŊji neģ 

muģe, zejm®na v dŢsledku revmatick® horeļky.

Prolaps mitr§ln² chlopnŊ(MVP) je tak® ļastŊjġ² u 

ģen, kter® m²vaj² difuznŊjġ²myxomat·zn² postiģen². 

MR obecnŊ v²ce u ģen

(Prevalence stŚedn² a tŊģk® TR je statistickyvĨraznŊ vyġġ² 

u ģen. PodleFramingham Heart Study byl pomŊr vĨskytu 

u muģŢ a ģen 1 : 1,6.)

Movahed MR, Bahrami A, Eshraghi R. Gender specific echocardiographic

prevalence of valvular stenosis and regurgitations in a large inpatient database of

24,265 patients. Am J Cardiovasc Dis. 2025 Feb 15;15(1):21-28. doi: 

10.62347/HYOC9461. PMID: 40124090; PMCID: PMC11928885.

Singh JP, Evans JC, Levy D, et al. Prevalence and clinical determinants of mitral, 

tricuspid, and aortic regurgitation (the Framingham Heart Study). Am J Cardiol. 

1999;83(6):897-902. doi:10.1016/S0002-9149(98)01064-9

https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIRCRESAHA.121.319914
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11928885/
https://www.sciencedirect.com/org/science/article/pii/S0008421224000284
https://www.ovid.com/journals/cres/fulltext/10.1161/circresaha.121.319914~sex-differences-and-similarities-in-valvular-heart-disease
https://doi.org/10.1139/cjpp-2023-0390
https://doi.org/10.1139/cjpp-2023-0390
https://doi.org/10.1139/cjpp-2023-0390
https://doi.org/10.1139/cjpp-2023-0390
https://doi.org/10.1139/cjpp-2023-0390


Proļ je incidence chlopenn²ch vad odliġn§ u M / Ģ?

ÅGenetick® faktory hraj² z§sadn² roli v tom, proļ se chlopenn² 

vady u muģŢ a ģen vyv²jej² odliġnŊ. Rozd²ly nejsou d§ny 

pouze pohlavn²mi hormony, ale i specifickou expres² genŢ na 

chromozomu X a odliġnĨmi sign§ln²mi drahami v buŔk§ch 

chlopn² (interstici§ln² buŔky chlopnŊ ïVIC)é.

ÅAterosklerosaje ļastŊjġ² u muģŢ, patogenesaje podobn§é



PohlavnŊ specifick§ genov§ exprese v chlopn²ch

é..u ģen a muģŢ doch§z² k aktivaci odliġnĨch genovĨch sad pŚi rozvoji fibr·zy a 

kalcifikace. U ģen je vĨraznŊji aktivov§na dr§haNOTCH1, jej²ģ mutace jsou 

pŚ²mo spojeny s kalcifikac² aort§ln² chlopnŊ, ale jej² regulace se mezi pohlav²mi 

liġ².
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Bikuspid§ln²AochlopeŔ

ÅBAV je nejsilnŊjġ²m genetickĨm prediktorem aort§ln² sten·zy a jej² vĨskyt je 

silnŊ v§z§n na muģsk® pohlav². PŚedpokl§d§ se zapojen² genŢ na chromozomu X 

nebo genŢ jakoGATA4 (a dalġ²ch), kter® vykazuj² rozd²lnou penetranci u muģŢ a 

ģen.

Tzemos N, Therrien J, Yip J, et al. Outcomes in adults with bicuspid aortic valves. JAMA. 

2008;300(11):1317-1325. doi:10.1001/jama.300.11.1317
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ÅU ģen doch§z² k remodelaciaort§ln² chlopnŊ sp²ġe cestou 

vazivov® pŚestavby (fibr·zy), zat²mco u muģŢ pŚevaģuje 

masivn² depozice v§pn²ku (kalcifikace).

ÅU ģen je ļastŊjġ²m komp. mechanismem koncentrick§ HLK

(s vŊtġ² interstici§ln² fibr·zou), u muģŢ excentrick§ HLK.
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ÅEstrogeny moduluj² genovou expresi prostŚednictv²m 

receptorŢERŬaERɓ. U ģen tyto receptory v interstici§ln²ch 

buŔk§ch chlopnŊ tlum² osteogenn² diferenciaci - m®nŊ kalcia, ale v²ce 

vazivov® tk§nŊ

Role estrogenovĨchreceptorŢ a chromozomu X
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Plicn² hypertense u MS

ÅPH je u ģen s MS vĨraznŊjġ² neģ u muģŢ ïzŚejmŊ 

jde o jinou vasoreaktivituplicn²ho ŚeļiġtŊ?

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;19:708ï715.
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Aort§ln² sten·za



Mitr§ln² sten·za



AoR a MiR



Chlopenn² chirurgie u tŊhotnĨch



UmŊl® chlopnŊ

ÅData from theROPACIII study, focusingon prostheticvalves, 

show thatthechanceof anuncomplicatedpregnancywith a live 

birth in womenwith a MHV was54%, comparedto 79% in women

with a tissuevalve.

ÅMHV: Thromboticcomplicationsoccurin 9%ï24% and 

bleedingcomplicationsin 20%ï30% of thecasesin theROPACIII 

and a UnitedKingdomstudy, respectively



UmŊl® chlopnŊ

Åmechanick§ chlopeŔ u mladĨch muģŢ xbioprot®zau 

mladĨch ģen 

ÅMoģnost Valve-in-valveproceduryé



UmŊl® chlopnŊ


