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Chirurgickad léecba aortdlnich vad ve stari
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S prodluzujicim se vékem populace se zvysuje podil operovanych pro degenerativni aortalni stenézu ve véku nad 75 i nad 80 let. Vzhle-
dem k podcenéni symptom u starych nemocnych s vyznamné omezenou fyzickou aktivitou je indikace k operaci ¢asto pozdni, kdy
je vada jiz pokrocila s hrubymi kalcifikacemi aortalni chlopné, s vyssim vyskytem systolické dysfunkce levé komory u starSich muzi
avyznamnou koncentrickou hypertrofii a pokrocilou diastolickou dysfunkci levé komory u starsich zen. U vice nez u 50 % aortélnich vad
indikovanych k operaci ve véku nad 75 let je tieba provést nejen ndhradu aortalni chlopnég, ale i revaskularizaci myokardu pro zavazny
nalez na koronarnich tepnach. Casto je pfitomna i sekundarni mitralni regurgitace a plicni hypertenze. Casté jsou komorbidity, z nichz
nejzavaznéjsi z dlouhodobého prognostického hlediska je rendlni insuficience, chronicka obstrukéni bronchopulmonalni nemoc a pfi-
tomnost periferniho cévniho onemocnéni.

Operacni mortalitu ovliviiuje pfedevsim délka operacniho vykonu, s kterou souvisi i riziko organového poskozeni, hlavné vzniku akut-
niho rendlniho selhani po operaci. Proto je tieba peclivé zvazit, zda ve vysokém véku korigovat i sekundarni mitralni regurgitaci, kterd
se ¢asto po korekci tésné aortalni stendzy zlepsuje, nebo zda provadét vykon na aortalnim kofeni ¢i ascendentni aorté.

Ve vyssim véku jsou preferovany bioprotézy ve snaze vyhnout se riziku antikoagulacni lécby, které ve stafi stoupa. Presto i pouziti mecha-
nickych dvoulistovych nahrad mize mit své opravnéni ve skupiné nemocnych s degenerativni aortalni vadou s chronickou fibrilaci sini
nebo se soucasnou mitralni vadou, ale i u starsich zen s vyznamnou koncentrickou hypertrofii levé komory a izkym aortalnim kofenem,
kde pouziti bezstentovych bioprotéz znamena delsi operacni vykon s vysokym rizikem periopera¢ni morbidity i mortality.

I's védomim vétsiho rizika operaci pokrocilych degenerativnich aortalni vad ve stafi je jednoznaéné prokazano vyznamné zlepseni kvality
a prodlouzeni Zivota po operaci v této stale se zvétsujici skupiné chirurgicky Ié¢enych nemocnych.
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Surgical treatment of aortic valve disease in the elderly

The number of elderly patients undergoing aortic valve surgery is increasing with the increase in life expectancy. The symptoms in septa-
and octogenarians are often underestimated due to limited physical activity and they are reffered for surgery too late when advanced
calcifications of aortic valve as well as left ventricular systolic dysfunction in elderly men and diastolic dysfunction of the left ventricle in
elderly women are present. More than half of these patients require concomitant coronary artery bypass grafting and secondary mitral
insufficiency and pulmonary hypertension are also frequent. The prevalence of preoperative co-morbidities is also high of which renal
failure, obstructive pulmonary disease and peripheral vascular disease are especially important predictors of postoperative morbidity
and mortality.

Risk factors of operative mortality include prolonged cardiopulmonary bypass and cross-clamp time with the risk of acute renal or
multiorgan failure postoperatively. The results support a conservative approach to concomitant mitral surgery for secondary mitral
regurgitation in these patients undergoing aortic valve replacement. Additional procedure on aortic anulus and ascending aorta should
also be avoided to reduce ischemic times especially in octogenarians.

Elderly patients benefit from bioprosthetic valves because of avoiding anticoagulation with the associated risk of hemorrhage. However,
in patients with coexisting indications for systemic anticoagulation and in elderly women with severely hypertrophied left ventricle and
narrow aortic annulus mechanical valves are advantageous.

At the present time, aortic valve replacement in septa- and octogenarians has acceptable operative mortality and excellent functional
outcome with satisfactory long-term survival.
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Uvod

S prodluzujicf se délkou Zivota pfibyva ne-
mocnych s degenerativnimi chlopennimi vada-
mi. Kalcifikovana degenerativni aortéInf stendza
je dnes nejcastejsi vadou operovanou ve véku
nad 75 let. Vzhledem ke zlepseni operac¢ni ochra-
ny myokardu a pooperacni péce se v poslednim
desetiletl vyznamné snfZila operacni mortalita
i v této vekové skupiné nemocnych, a to pfesto,
Ze jsou k operaci indikovani i nemocni s pokro-
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Cilejsimi vadami, s vyznamnéjsi dysfunkci levé
komory a ¢etnéjsimi komorbiditami (1). Cilem
operace je pfedevsim zlepsenf kvality Zivota,
ale bylo potvrzeno i vyznamné zlepsenf prezi-
vani nemocnych po ndhradé aortdlni chlopné,
které je srovnatelné se stfedni o¢ekdvanou dél-
kou Zivota bézné populace stejného veku bez
chlopennivady (2, 3). Tam, kde riziko operace je
prilis vysoké, pfichazi v posledni dobé v Uvahu
katetriza¢ni implantace aortalni chlopné, kte-
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rd predstavuje do budoucna dalsi perspektivu
zlepSeni prognézy nemocnych s tézkou dege-
nerativni aortalni stenézou (4).

Aortalni vady ve véku nad 75 let
arizikové faktory operace

Mezi chlopennimi vadami, které jsou indi-
kovéany k operaci ve véku nad 75 let, naprosto
prevazuje degenerativni kalcifikovand aortélni
stendza. U nemocnych vyssiho véku mohou byt




obtiZe i u vyznamné vady podcenény, pacient
s velmi nizkou fyzickou aktivitou se vadé pfizpl-
sobia nemusf uddvat vétsi omezeni ve svém Zi-
voté. Presto by typicky poslechovy nalez aortéini
stendzy nemél uniknout pozornosti a zvlasté
u starych nemocnych by mél byt podnétem
k podrobnéjsi neinvazivni kvantifikaci vady dfive,
nez dojde k jeji dekompenzaci. Je totiz zndmé,
Ze u vice nez 80% nemocnych ve veku vyssim
nez 75 let je aortaIni vada jiz velmi pokrocild
a nemocnf jsou operovani ve funkénim stadiu
-1V s castéjsi anamnézou srde¢niho selhanf
nez v mladsich vékovych skupinach (1). Indikacnf
kritéria k operaci symptomatické aortaIni stend-
zy ve stéff se nelisi od indikaci v mladsim veé-
ku — rozhodujici je plocha aortéIniho Usti mensi
nez 0,6 cm?/m? U asymptomatické nebo mélo
symptomatické vyznamné aortaInf stendzy je
dlleZity stav korondrniho fecisté a moznosti
chirurgickeé revaskularizace myokardu a déle pfi-
dysfunkce pak kontraktilni rezerva levé komory
ovliviujici nejen riziko operace, ale i pooperacnf
progndzu. Ve vyssim véku castéji nachazime jiz
hrubé kalcifikovanou aortaini chlopen, u sta-
rych Zen je navic aortalnf kofen ¢asto velmi tzky
a také sténa aorty mdze byt vyznamné kalcifi-
kovand az ,porceldnovd”, coz predstavuje zvy-
sené riziko krvécent pfi operaci, delsi operac¢ni
vykon a takeé riziko patient-prosthesis mismatsch
po operaci.

Vzhledem k delsimu preZivani Zzen v popula-
ci je podil muzd a Zen operovanych pro aortaini
stendzu ve veku nad 75 let vyrovnany a ve vé-
ku nad 80 let jiz pfevazuji mezi operovanymi
Zeny. Bylo prokazano, ze obé pohlavi reagujf
na stendzu aortalni chlopné stejné hemodyna-
mické zavaznosti odlisSnym zplsobem. Rozdily
byly nalezeny nejen v charakteru kompenzatornf
hypertrofie a dilatace levé komory, ale i v posti-
Zenf jeji funkce (5). U Zen nachézime vétsinou
koncentrickou hypertrofii levé komory, komora

nedilatuje a jeji ejekeni funkce zstavé dlouho-
dobé normdlni. Naproti tomu u muzU je aortalnf
stendza kompenzovéana dilataci a excentrickou
hypertrofii a systolickd funkce levé komory
u nich byva ¢astéji omezena nez u zen.

Koncentrickéd hypertrofie levé komory ty-
pickd pro aortalnf stendzu u Zen vyssiho véku
ma negativni vliv nejen na operacni riziko, ale
i na pooperacni prognoézu, pfestoze starsi zeny
maji déle zachovalou systolickou funkci levé
komory nez starsi muzi (6). Koncentrickd remo-
delace levé komory je spojena az s dvojnasob-
né zvysenym rizikem hospitaliza¢ni mortality
po ndhradé aortalni chlopné ve srovnani s ex-
centrickou hypertrofii nebo normalni geometrif
levé komory (7). Na zvyseni rizika ¢asné mortality
se podili hemodynamické faktory v souvislosti
s nahlym snizenim tlakového pfetizeni levé ko-
mory po odstranén{ stenotické aortalni chlop-
né tam, kde je leva komora mald, ma snizenou
poddajnost a je pfftomna diastolicka dysfunkce.
Zvl&sté nedostatecnd napln koncentricky hyper-
trofické levé komory v bezprostiednim poope-
ra¢nim obdobi mdze podminit dynamickou ob-
strukci vytokového traktu s vyraznym poklesem
srde¢nfho vydeje (8). Soucasné je zvysené riziko
ischemie myokardu v disledku strukturdlnich
zmeén intramyokardidlniho koronarniho fecisté, je
zvy$end korondrnf rezistence a korondrni rezerva
v hypertrofickém myokardu je nedostatecna.
Snizuje se hlavné subendokardidlni prokrvenf
pfi vysokém plnicim tlaku v levé komore. Pfitom
spotreba kysliku je v hypertrofickém myokardu
vyssi, a proto velmi zalezi na ochrané myokar-
du pred ischemii béhem operace (9). Zvysena
fibroza v hypertrofickém myokardu spolu s pe-
rioperacni ischemif jsou pficinou zvyseného
rizika arytmif v tomto obdob, které dale mohou
zhorsit hemodynamickou situaci.

Diastolickd dysfunkce levé komory, ktera
pravidelné provazi vyznamnou koncentrickou
hypertrofii, ma také negativni vliv na dlouhodo-
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bou poopera¢ni progndzu. Pfitom diastolickou
dysfunkcilevé komory u aortalnf stendzy starsich
Zen s normalni systolickou funkci levé komory
nachazime velmi ¢asto (u cca 50%) a je vyssi
u zen s koincidenci aortalni stendzy a systémové
hypertenze, kterou prokazujeme az u 60-70%
Zen indikovanych k ndhradé aortaini chlopné pro
degenerativni aortainf stendzu (10). Diastolicka
dysfunkce levé komory je nejcastejsi pficinou
akutniho srde¢niho selhdni u zen s vyznamnou
aortaIni stendzou s koncentrickou hypertrofif
bez poruchy systolické funkce levé komory (11).
Znamky diastolické dysfunkce ustupuji po na-
hradé aortaIni chlopné v souvislosti s regresi
hypertrofie stény levé komory. Vyznamnéjsi hy-
pertrofie s vysokym stupném fibrézy myokardu
vsak maze byt reverzibilni jen ¢astecné, coz je
pricinou pretrvavani diastolické dysfunkce levé
komory i po operaci, pfetrvavajici subendokar-
didInf ischemie myokardu a s tim souvisejicim
rizikem komorovych arytmifi po korekci aortalnf
vady. Nejvyssi riziko malignich arytmii a néhlé
smrti je tam, kde po operaci pretrvavéa nejen
diastolicka, ale i systolickd dysfunkce levé ko-
mory —tedy v pfipadé pozdni indikace ndhrady
aortalni chlopné. V této skupiné s ireverzibilnim
poskozenim myokardu je vysoky vyskyt arytmic-
ké ndhlé smrti a jeji podil na celkové mortalité
po nahradach aortélni chlopné se pohybuje
mezi 15-45% v zavislosti na stupni dysfunkce
levé komory a stupni trvajici hypertrofie.
Riziko operace aortélnich vad ve stafi je
dale ovlivnéno ¢astou koincidenci degenera-
tivni aortdIni stendzy s ischemickou chorobou
srdec¢ni a zavisi na moznostech revaskularizac-
niho vykonu na koronarnich tepnach, ktery je
provadén soucasné s nahradou aortalni chlopnée
(6). Kombinovany vykon na aortéIni chlopni a ko-
rondrnich tepnach se provédi u vice nez 50%
nemocnych indikovanych k ndhradé aortalni
chlopné ve véku nad 75 let a bylo opakované
potvrzeno, ze nemocni s kombinovanymi vyko-
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ny maji sice vyssi operacniriziko, ale dlouhodobé
preZitf je u nich lepsi nez u nemocnych s izo-
lovanou nahradou aortalni chlopné (12). Cim
viak je nemocny starsi, tim vice stoupa riziko
s délkou operac¢niho vykonu (13). Proto zvlasté
unemocnych nad 80 let je vhodné volit takovou
strategii, aby vykon byl co nejkratsi a vyhnout
se pfidruzenym vykondm na mitrdlni chlopni
nebo na aorté, pokud to pro dalsi prognézu
nemocného neni nezbytné nutné (14).

U pokrocilé aortalni stendzy u starsich
nemocnych pfichazejicich k hospitalizaci pod
obrazem levostranného srdecniho selhanf je
Castd sekundarni mitrdIni regurgitace, ktera
je pfitomnad az u 2/3 vyznamnych degenera-
tivnich aortalnich vad ve stéfi. Pokud se vsak
nejednd o organické postizeni Mi chlopné, ale
jen o funkéni regurgitaci v dUsledku tlakového
pretizeni LK, soucasny vykon na mitralnf chlopni
by mél byt indikovan jen u vyznamné mitralnf
regurgitace, protoze je zndmé, ze po korekci
aortalni stendzy se vétsinou sekundarni mitralni
insuficience vyznamneé zlepsuje (15).

U zévazné aortalni stendzy se systolickou ne-
bo diastolickou dysfunkci levé komory a se sekun-
darni mitralnf regurgitacf je ¢asta plicnf hyperten-
ze — a7 u 40% operovanych ve véku nad 75 let.
Pokud je plicni hypertenze vyznamna se stred-
nim tlakem v plicnici nad 50 mm Hg, zvysuje
se operacni mortalita vice neZ pétindsobné (16).

Dalsim problémem starsich nemocnych je
polymorbidita - riziko operace ovliviiuje pfede-
vsim chronickd rendinf insuficience, kde se obava-
me akutniho renainiho selhdni po operaci, které
je jednim z hlavnich prediktort ¢asné mortality
po operaci chlopni ve stafi (13). U nemocnych
s chronickou obstrukéni chorobou bronchopul-
monalnije riziko delsf umélé plicni ventilace, coz
zvysuje riziko infekce pfi delSim pobytu na po-
opera¢nim oddélent, infekce zase zvysuije riziko
rozvoje multiorgdnového selhani. Riziko operace
a progndzu po operaci dale negativné ovliviuje
pritomnost pokrocilejsiho periferniho cévniho
onemocneni — pfedevsim postizeni karotic-
kych tepen. Periopera¢né probéhld mozkova
cévni pifthoda s trvalymi nasledky mize zvysit
¢asnou pooperacni mortalitu az ¢tyfnasobné,
podobné jako zvysSuje nejméné ctyfnasobné
riziko ¢asné mortality po nahradé chlopné po-
krocilé onemocnént ledvin vedouci k akutnimu
renalnimu selhanf ¢asné po operaci (12).

Operacni mortalita nahrad
aortalni chlopné ve stari

Je zndmé, Ze samotny vyssi vek je rizikovym
faktorem kardiochirurgickych vykont a ve srov-
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nani's mladsimi vékovymi skupinami je operacnf
mortalita ndhrad aortalni chlopné ve véku nad
75 let pfiblizné dvojndsobna nez do 75 let vé-
ku a pohybuje se u elektivnich operaci mezi
6-10% (1,2, 12, 13, 17). Pokud je nutna urgentni
nebo emergentni operace, stoupa mortalita
nad 15% a pfi nutnosti zaveden( intraaortainf
balonkové kontrapulzace u nemocnych s ma-
nifestnim srde¢nim selhdnim pred operaci je
popisovana hospitaliza¢ni mortalita az mezi
40-45% (12, 17).

Pokud se jedna o elektivni operace, nejdi-
lezitéjsim faktorem ovliviiujicim riziko operaci
chlopnf ve stéfi je délka mimotélniho obéhu.
Pokud je svorka del$i nez 75 minut, stoupé riziko
ischemie myokardu a poskozeni orgénovych
funkci (13, 17). Vzhledem k tomu, Ze ve stéi jsou
Casté kombinované vykony na aortalni chlop-
ni s revaskularizaci myokardu, je tfeba zvlasté
u nemocnych s vy3sim EuroScore operaci déle
neprodluzovat. Je duleZité zbytecné neindikovat
vykony pro sekundarni mitrdIni regurgitaci, kde
predpokldddme az u 2/3 operovanych zmen-
Senf vady po korekci tlakového pretizenf levé
komory (15). Naproti tomu prodlouzeni opera-
ce o soucasny vykon na korondrnim fecisti ma
své opravnéni, protoze Uspesna revaskularizace
myokardu vyznamné zlepsuje dlouhodobou
pooperacni progndzu po nahradéach aortélni
chlopné ve stafi (12).

Dlouhodobé pieziti po nahradach
aortalni chlopné ve vyssim véku

Neni sporu, ze i pfes vyssi operacni mortalitu
dochdzi po nahradéch aortdinf chlopné ve staff
kvyznamnému zlepseni kvality Zivota a jeho pro-
dlouzeni, takze stfedni délka Zivota je po operaci
degenerativni aortaIni stendzy ve véku nad 75
let srovnatelnd s délkou Zivota bézné populace
stejného véku bez chlopenni vady (2, 3). Preziti
1 rok po operaci se pohybuje mezi 80-85 %,
3 roky po operaci preziva cca 70 %, 5leté prezitf
PO operaci je cca 55-65% a za 10 let po ndhrade
aortalni chlopné provedené ve véku nad 75 let
preziva cca 40% operovanych (1, 12, 17).

Mezi rizikové faktory dlouhodobého preziti
patfi ischemickéd choroba srdecni, zvIasteé tam,
kde nebyla provedena revaskularizace myokardu
soucasne s néhradou aortalni chlopné, nebo kde
je nalez na koronarnich tepndach pfilis pokrocily
a nevhodny k chirurgické lé¢bé. Dale sem patif
zavazna dysfunkce levé komory, zvl&sté pokud
vedla k tézkému srde¢nimu selhani v periope-
ra¢nim obdobi s nutnosti zavedenfintraaortalnf
balonkové kontrapulzace. Ddlezitym faktorem
ovliviujicim pooperacni prognodzu je také fibri-
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lace sinf dlouhodobé perzistujici pfed operaci,
akutni selhanfledvin po operaci a mozkova cévni
pfihoda s trvalymi nasledky v pooperacnim ob-
dobi (1, 12). Vzhledem k prognostické zavaznosti
fibrilace sini je vhodné doplnit ndhradu aortalni
chlopné MAZE procedurou, kterd u nemocnych
vhodnych k tomuto zakroku miZe zlepsit dlou-
hodoby pooperacni prlibéh, aniz by podstatné
prodluzovala operaci ¢i zvysovala opera¢niriziko
u starsich nemocnych indikovanych k ndhradé
aortélni chlopné.

Volba chlopenni nahrady

ve vyssim véku a katetrizaéni
implantace aortalni chlopné

jako alternativa chirurgické lécby
degenerativni aortalni stendzy

Ve stari se setkavame i s kritickymi kalcifiko-
vanymi aortaIni stenézami s plochou aortélniho
usti pod 0,4cm?/m?, kde hlavné u starsich Zzen
s Uzkym aortaIni kofenem je vyssi riziko vzniku
patient-prosthesis mismatch po operaci (18).
Zalezi potom na volbé protézy, kterd musi byt
individualni, protoze gradient na nej¢astéji po-
uzivanych stentovanych bioprotézach mize byt
u Uzkého aortainiho kofene pfilis vysoky. Proto
je tfeba volit vykon se supraanuldrni modifikact
bioprotéz nebo vzacnéji provést i plastiku kofe-
ne aorty. U nejuzsich anuld aorty se s vyhodou
pouzivaji nové typy dvoulistovych mechanic-
kych nahrad s nizkymi gradienty a vétsim efek-
tivnim Ustim i u malych prameért néhrad, co? je
lepsivarianta, nez prodluzovat vykon o plastiku
aortalniho anulu (19). Nemocného je vsak nutno
pred operaci informovat, Ze existuje moznost,
Ze chirurg bude nucen pfi operaci pouZit nejno-
Vvejsi typ mechanické protézy, pfestoze ve vy3sim
véku je bézné uzivana bioprotéza, a rozhodl
se tak proto, aby zabranil komplikacim v souvis-
losti s velmi Uzkym a kalcifikovanym prstencem
aortélni chlopné.

Volba typu chlopenni nahrady je tedy hlav-
név rukou chirurga. Preference bioprotéz ve stafi
je podloZena hlavné snahou vyhnout se rizikim
antikoagulace. Reoperace pro degeneraci bio-
protéz jsou ve vyssim véku vzacné, protoze de-
generace biologickych néhrad probiha ve stéri
podstatné pomaleji nez v mladsich vékovych
skupinach. Ve véku nad 75 let pfevazuje uzivani
stentovanych bioprotéz. Bezstentové bioprotézy
maji sice gradienty nizsi, ale vykon byva delsi,
¢emuz se zvl&sté s starych nemocych snazi-
me vyhnout. Mechanické dvoulisté ndhrady je
mozné pouzit tam, kde je riziko vzniku patient-
prosthesis mismatch po operaci nebo v pfipa-
dech, kdy je trvald antikoagula¢nf 1é¢ba nutna



pro chronickou fibrilaci sinf a vysokeé riziko trom-
boembolickych komplikaci. Pfesto je podil me-
chanickych ndhrad u nemocnych nad 75 let jen
maly — maximalné 10% vsech operovanych, a to
zvIasté proto, Ze ¢im je nemocny starsi, tim vice
je ohrozen rizikem krvéceni. Krvacenf je stdle
nejcastejsi pooperacni komplikacl u nemocného
s antikoagula¢ni lé¢bou a zhorsuje dlouhodo-
bou mortalitu u nemocnych s mechanickou
ndhradou, kterd je vyssi nez dlouhodobd mor-
talita nemocnych s bioprotézami (17).

Pro nemocné vysokého véku nad 80 let
s kontraindikacemi chirurgické 1é¢by a logistic-
kym EuroScore vy$sim nez 15% existuje moz-
nost katetriza¢ni implantace aortalni chlopné
(4). Tuto alternativu |ze nabidnout nemocnym
odmitajicim chirurgickou lé¢bu nebo tam, kde
je vysoké riziko mimotélnfho obéhu. Ukazuje
se, Ze téchto nemocnych neakceptujich operaci
nebo kontraindikovanych lékafem je 20-30%
a se zvysujicimi se zkusenostmi s novou kate-
triza¢ni metodou maji i oni nadéji na zlepseni
Zivotni progndézy.

Zavér

Pokrocilé degenerativni aortaini vady tvo-
I stle se zvétsujici skupinu chirurgicky léce-
nych nemocnych, kde ani vék nad 80 let ne-
predstavuje v soucasné dobé kontraindikaci
operace. Operac¢ni mortalita ndhrad aortain{
chlopné ve staff je pfijatelnd i pfi vysokém po-
dilu kombinovanych vykond s revaskularizact
myokardu. Délka opera¢niho vykonu by vsak
zvlasté u nemocnych vysokého veku méla byt
co nejkratsi s cilem snizit riziko ischemického
poskozeni myokardu a organového poskoze-
ni pfedevsim u polymorbidnich nemocnych
s chronickou rendini insuficienci, chronickou
obstrukéni chorobou bronchopulmonalini a pe-
rifernim cévnim onemocnénim. Funkéni mitralnf
regurgitace provazejici pokrocilé aortalni vady

ve staff se po operaci ¢asto zlepsuje, proto by
soucasny vykon na mitralnf chlopni mél byt indi-
kovén jen u vyznamné regurgitace s chronickou
fibrilaci sinf a vyznamnou dilataci levé siné.
Volba typu chlopenni ndhrady by méla byt

individualni podle Site aortdlnfho anulu, stup-
né kalcifikaci chlopné a stény aorty, velikosti
a hypertrofie levé komory ovlivAujic riziko pa-
tient-prosthesis mismatch a dalsich klinickych
parametrd spojenych s rizikem tromboembo-
lickych komplikaci a ovliviujicich zvysené riziko
krvaceni pfi antikoagulacni [é¢bé ve stafi.

U nemocnych s kontraindikacemi chirurgic-
ké 1é¢by nebo nadmérnym rizikem mimotélniho
obéhu existuje dnes slibnd alternativa — katet-
riza¢nf implantace aortaIni chlopné, kterd v bu-
doucnu muze zlepsit vyhlidky i téch nemocnych,
kteff byli dosud odkédzani jen na konzervativni
lécbu.
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