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MUDr. Eva Koudelkovd upozornuje ve svém
¢lanku Chirurgicka Ié¢ba aortdlnich vad ve staff
nejen na dudleZitou a opomijenou ¢ast kardio-
chirurgie, ale i kardiologie.

Aortalni stendza (AS) je nejcastéjsi chlopennf
vadou soucasnosti i vadou nejcastéji operova-
nou. Je viak také vadou pozdé diagnostiko-
vanou, ¢asto az ve vyssim véku nemocného
a ve staff nenfdosud jednoznacné zndmé, ktery
nemocny bude z operace profitovat a jak dlou-
ho. Rozhodovani o vhodnosti operace je zatize-
no rlznymia cetnymi komorbiditami ve vyssim
veku. V tomto roce je text Evy Koudelkové jiz
druhou praci na toto zadvazné téma ze stejného
pracovisté (1).

Publikace tohoto druhu jsou mimofadné du-
leZité, protoze pfinaseji nové informace o moz-
nostech operace ve vyssim véku i o nelehkém
rozhodovani o dalsich vhodnych Ié¢ebnych
postupech.

Statistiky kardiochirurgickych pracovist (2),
i zpravy velkych kardiologickych spole¢nostf (3)
potvrzuji, Ze AS je dnes nejcastéjsi chlopenni va-
dou v podobé kalcifikaci normalni trojcipé nebo
dvojcipé chlopné. Vysvétleni vysoké frekven-
ce této vady se plvodné zdalo byt jednoduché.
AortéIni chlopen je v dlouhodobém prabéhu
zatizena ve své funkci vysokymi tlaky a prétoky
a v dlsledku tohoto zatizenf vznikd u nékte-
rych nemocnych vyssiho veku degenerativni
vada. | kdyz v dlsledku tohoto opotfebenti (wear
and tear) je postizeno sotva 3% chlopni, tak
se tento nazev degenerativni velmi rychle vZil,
byl pohodIny a dobfe odlisoval tuto aortalnf
stendzu od vad jiné etiologie (kongenitalni ¢i
porevmatické).

Postupné se viak zacalo ukazovat, ze ,dege-
nerativni” neni pravdépodobné to nejpfesnéjsi
pojmenovani. Guidelines ACC/AHA v roce 2006
uvadéji, ze kalcifikovand aortalnf stenéza ve vys-
$im véku je aktivnim procesem charakterizova-
nym akumulacf lipidd, zdnétem a kalcifikacemi,
které vykazuji podobné rysy s aterosklerézou (4).
Na podobnost degenerativni aortédlnf stendzy
a korondrni tepenné nemoci se pomyslelo nej-
dfive. Jiz v roce 1979 poukézal Isner, Ze mnozstvi

kalcia v excidovanych aortalnich chlopnich je
umeémé hladiné celkového cholesterolu v séru
(5). Avsak jiz za 30 let, v roce 2009 byly zvefejnény
vysledky studie SEAS (Simvastatin and Ezetimibe
in Aortic Stenosis). Jejim pldnovanym cilem, kte-
ry v roce 2007 proklamovali autofi studie, bylo
zjistit, zda intenzivni hypolipidemicka lécba
ovlivn{ klinicky pribéh u nemocnych s asym-
ptomatickou mirnou az stfedni aortélni stenézou
(6). Vysledek studie, provedené na tctyhodném
poctu 1873 pacientl sice prokazal snizeny pocet
vyskytu ischemickych kardiovaskularnich pfi-
hod, ale nezpomalil progresi aortalni stendzy (7).
Kromé této podobnosti s koronadrni tepennou
nemoci se samozfejmé hledaji i dal$i metabolic-
ké zmény. Tak na pffklad byla nalezena vyssi séro-
va hladina paratyreoidalniho hormonu spojena
s nizsimi hladinami vitaminu D u nemocnych
s aortalni stendzou a korondrni tepennou nemo-
cfve srovnani s nemocnymi s aortalni sklerézou
bez postizeni véncitych tepen (8).

Soucasny vyskyt aortalnich stenéz v popu-
laci nelze zjistit, neexistuje registr vyskytu chlo-
pennich vad. Existuje vSak prehled vad operova-
nych (2).V Ceské republice bylo v minulém roce
operovano celkem 3363 nemocnych s chlo-
penni vadou, z toho témér 50% nemocnych
s aortalnf chlopennivadou (1 706). Nemocnych
s touto vadou je pravdépodobné daleko vice,
protoze pro kombinaci aortaIni stendzy s mitral-
ni regurgitaci bylo operovano 204 nemocnych
a pro trojkombinaci veetné chlopné trikuspi-
dalnf to bylo 70 pacientl. Samozfejmé nelze
vyloucit soucasné postizeni téchto chlopnf
degenerativnim procesem, ¢i vzacné porev-
matickym onemocnénim, ale protoze aortalni
stendzy jsou operovany v pozdnich stadiich
svého pfirozeného vyvoje, Ize spide hledat vy-
svétlenfv pokrocilosti vady (sekundarni mitrainf
regurgitace ¢i trikuspidalni regurgitace v dUsled-
ku plicni hypertenze).

Eva Koudelkové zminuje ve svém ¢lanku ob-
tize, které vedou k pozdni diagnostice degene-
rativn{ kalcifikované aortaIni stendze ve vyssim
veku. Zndma tridda symptomU v pofadi ¢etnosti:
dusnost, stenokardie a synkopa se ve stafi vy-
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skytuji zfidka. Nenf to proto, Ze by vada byla
méné vyznamna, ale starsi nemocny se vyhyba
zatézi, ktera by mohla vyvolat symptomy. Proto
je tento nemocny asymptomaticky, vhodné&jsf
vyraz je pacient pfizpUsobeny. Druha pficina
pozdniho poznanivady je na strané |ékar, kteff
nepomysli na moznou pfitomnost vady a obtize
nemocného pficitaji jiné, castéji se vyskytujic
nemoci: dusnost chronické bronchopulmonalinf
nemoci, stenokardie ischemické chorobé srdec¢ni
a synkopu tranzitorni mozkové pifhodé. Autorka
spravné zdlraznuje typicky poslechovy nélez,
ktery by nemél uniknout a ktery lékafi ukaze
spravny smer.

Nepoznana vada dale progreduje a ne-
mocni jsou ¢asto operovani ve vysokém véku
ve funkénim stadiu NYHA Ill.—IV. Na tuto sku-
te¢nost upozornil v letosnim roce m. j. C. Piper
se spolupracovniky. Sledoval 83 nemocnych
prameérného véku 84 + 5,1 let, ktefi se podrobili
ndhradé aortalni chlopné. 23 (28 %) nemocnych
se kromé nahrady aortaini chlopné podrobilo
soucasné i revaskularizaci myokardu. Nemocné
rozdeélil podle pokrocilosti a zadvaznosti vady
na dvé skupiny. Do skupiny A zafadil 38 nemoc-
nych s chronickou myokardialni dekompenzaci
(LVEF 43 + 18 %), ve skupiné B se 45 nemocnymi
nebyly zadné znamky dysfunkce levé komory
(LVEF > 55%). Kromé rozdil v operac¢ni a ¢as-
né pooperac¢ni mortality skupiny A a skupiny B
(53% vs. 2,2 %), méli nemocni ve skupiné B mno-
hem pfiznivéjsi kumulativni preziti (9).

O vhodnosti operace nemocnych star-
sich 80 let podava informaci jiz zminénd pra-
ce M. Adamiry z IKEM Praha, kterd sumarizuje
pooperacni prabéh u 91 nemocnych, ktefi
se vletech 1997 az 2007 podrobili nédhradé aor-
taIni chlopné na Klinice Kardiochirurgie IKEM.
Operacni mortalita ¢asna byla 6,6 %, dlouho-
dobd 28,6% (1).

V letech 2005 aZ 2006 jsme v rdmci gran-
tového projektu meéli moznost vytvofit soubor
konsekutivnich nemocnych, u kterych byla pfi sr-
decnfkatetrizaci kromé aortéln{ stendzy zjisténa
i koronarni nemoc srdecnf. Soubor byl tvofen 103
nemocnymi, z toho 69 muzi, primérného véku
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69,2 + 7,62 a 34 Zenami ve véku 72,75 + 7,15 let.
Je to v souhlasu s poznatky E. Koudelkové,
Ze v této vekové skupiné se vyskytuje pfevaha
muzl, teprve pozdeji, ve véku nad 80 let preva-
2ujf Zeny. V nasem souboru bylo operovéno 85
nemocnych, 18 nemocnych nebylo k operaci
indikovano at jiz pro méné vyznamny nalez
nebo pro kontraindikaci operace pro pokrocily
nalez srdecn, &i pro zavazné komorbidity. Z téch,
ktefi nebyli operovani pro zavazny nélez, umira
do jednoho roku 5 nemocnych, mezi nimi bo-
huzel i jeden nemocny, ktery operaci odmital
(27,7 %). Na druhé strané tfi nemocni, neindi-
kovéni k operaci pro stfedné vyznamnou vadu,
byli posléze pro zhorseni stavu presetieni a ope-
rovani. Hospitaliza¢ni mortalita operovanych
nemocnych byla 3,5%, tj. 3/85 a pozdni mortalita
po dobu 4 let od operace byla 14,6 % tj. 12/82,
vétsinou na nekardiologické pficiny. Vzhledem
k tomu, Ze tito nemocnfi byli mladsi o 10 let nez
v dfive uvddénych souborech (1, 9) a Ze byla
spoluti¢ast i korondrni tepenné nemoci, ktera
mozna signalizovala nemoc drive, nebyly pred-
operacni echokardiografické hodnoty velikosti
levé siné (LS) 42,7 £ 5,6 mm, diastolického dia-
metru levé komory (LKd) 49,2 + 6,5 mm a ejekéni
frakce levé komory (EF) 56,8 + 12,3 % tak nepfi-
znivé, jako je tomu u prace C Pipera. Po operaci
se u nemocnych kromé subjektivniho stavu
Zlepsujf i echokardiografické parametry. Priznivé
hodnoty nasi studie potvrzuji lepsi operacnf
vysledky nemocnych s degenerativni aortainf
stendzou v diivejsim obdobf pfirozeného prad-
béhu nemoci.

Nicméné soucasny trend operaci aortélnich
stendz svedci pro zvysujici se vék pacientd ne-
mocnych a pro pokrocily stav vady. Pro tyto
nemocné se objevila pfed nékolika lety moz-
nost setrného osetfeni vady pomoci implanta-
ce bioprotézy do stenotického aortélniho Usti
pomoci katétru. Tento postup, ktery v zavéru
své prace zminuje E. Koudelkovd, popsal po-
prvé Alain Cribier v roce 2002 (10). V kvétnu le-
tosniho roku byly publikovany vysledky u vice
nez 4000 nemocnych a byla potvrzena Uspés-
nost i bezpecnost procedury (11). Nazev této
implantace prosel fadou jmen, prvni oznaceni
pochdzi od Cribiera (2003) ,Percutaneous arti-
ficial heart valves implantation” az po posledni
oznaceni ,Percutaneous aortic valve replace-
ment” shodou okolnosti také od Cribiera z roku
2009. Nejpresngjsi se vsak jevi soucasné ozna-
Ceni TAV, které je zkratkou Transfemoral (event.
Transapical) Aortic Valve Implantation. Cesta
zavedeni bioprotézy (transfemoralinim zpUso-
bem pomoci katétru nebo cestou pres srdecnf

Obrdzek 1. Aortalni bioprotéza Edwards Sapien zavedena transapikalni cestou do stenotického

aortalniho Usti
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hrot pomoci torakotomie) je zavisla na stavu
periferniho cévniho fecisté i na typu pouzité
chlopné.

Tato procedura, kterou je mozné uskutecnit
u nemocnych s kontraindikaci opera¢niho z3-
kroku (zatim jen u téchto), skytd nadéji starsim
nemocnym s fadou komorbidit. Podrobnéjsi
informace o soucasném stavu tohoto perspek-
tivniho vykonu pfindsi spole¢né stanovisko
Evropské asociace chirurgl pro srde¢ni a hrud-
ni chirurgii (EACTS) a Evropské kardiologické
spole¢nosti (ESC) ve spolupréci s Evropskou
asociaci perkutannich kardiovaskularnich inter-
venci (EAPCI). VySe uvedenf experti se shodu-
ji, Ze tato procedura pfinasi hemodynamické
i klinické zlepseni (prokézané zatim po dobu
dvou let od implantace) nemocnym s tézkou
symptomatickou aortdlnf stendzou a s kontra-
indikacf kardiochirurgického zakroku. Je vsak
nutné, aby tym, ktery vybird vhodné nemoc-
né, uskutec¢nuje proceduru a hodnoti vysledky,
byl tvofen chirurgy a kardiology. Zbyva jesté
dokazat dlouhodobé pfiznivé trvaniimplantova-
né chlopné a v kladném pfipadé rozsifit indikaci
riziko a kteff by si mohli zvolit tuto perkutdnnf
proceduru jako alternativni 1é¢bu (12).
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V Ceské republice prvnf informaci o prove-
denych TAVI v nasem staté pfinesl Jan Vojacek
zacatkem roku (13).V soucasné dobé (k 1.8.2009)
existuje v Ceské republice celkem 6 pracovist,
kde se implantuji aortéIni chlopné. CoreValve
implantuji na Kardiologické klinice IKEM (13 ne-
mocnych), Vinohrady (6), Usti nad Labem (4)
a protézu Edwards Sapien v Hradci Kralové
(8% transfemoralné a 3x transapikalné) na CKTCH
v Brné (1x transfemorélné a 2x transapikalné)
a v Ceskych Budgjovicich (2x transfemoralné
a Ix transapikalng). Celkem bylo timto zplisobem
osetfeno 40 pacientU. To ¢islo samoziejmé nenf
konecné a je velmi pravdépodobné, Ze se jeste
zméni, nez tento text bude publikovan.

Na obrédzku 1 je zobrazena jedna z prvnich
implantaci bioprotézy transpikalni cestou do ste-
notické aortalni chlopné v Centru kardiovas-
kuldrni a transplanta¢ni chirurgie v Brné dne
24.6.20009.

A to je posledni komentaf k velmi zajimavé
praci E. Koudelkové. Chtél jsem v ném poukézat
na rychly rozvoj poznatk( v diagnostice a te-
rapii aortalni stendzy. Je nutné vsak zddraznit,
Ze na samotném pocétku viech sofistikovanych
diagnostickych i terapeutickych postupt stojf
lékar a jeho fonendoskop.
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