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Prof. Jan Dominik uvadi v tomto Cisle pfe-
hledny clanek o sou¢asném stavu problému,
ktery je nejastéji nazyvén ,patient-prosthesis
mismatch*, tedy nepomérem mezi velikosti pa-
cienta a velikosti chlopenni protézy. Publikace
se zdanlivé vénuje jen chirurgické problemati-
ce, ale naléhavé zasahuije i do kardiologického
my$leni.

Kalcifikovand aortlni stendza ve stafi je
nejcastéjsi chlopenni vadou soucasnosti. Se
starnutim populace se o¢ekava jeji dalsi nardst.
ProtoZe dosud jedinym oficidlné akceptovatel-
nym IéCenim hemodynamicky zavazné aortaini
stendzy je chirurgickd nahrada nemocné chlop-
né protézou, stava se tato vada problém nejen
zdravotnickym, ale i ekonomickym. Ve Spoje-
nych statech severoamerickych se odhaduiji
naklady na opera¢ni 1éCbu aortalnich stendz na
biliony dolard roéné!". Proto ta usilovna snaha
najit pficiny zvySeného vyskytu kalcifikovanych
aortalnich stendz, detekovat nové zplsoby je-
jich nechirurgického 1éCeni i pouzit optimalni
zpUsoby lééeni chirurgického.

Velmi brzy se objevil ndpad pouzit k 1éCeni
aortalni stendzy inhibitory ACE™; experimental-
ni vysledky prokazovaly pfiznivy ucinek na zlep-
Seni endotelidni funkce i na snizeni proliferace
bunék hladkého svalstva. Dosavadni studie
vSak tuto hypotézu dosud nepotvrzuji®.

Na vzniku aortélni stendzy se podle sou-
¢asnych znalosti podili vice nez 20 rliznych
pfi¢in, mnohé z nich jsou kuridzni (histokom-
pabilitni antigen B27), &i vzécné (Fabryho Ci
Pagetova choroba)!", zda se vSak, ze dllezi-
tym Cinitelem podporujicim vznik nemoci jsou
poruchy lipidového spektra® 249,

Podolec uvadi, Ze degenerativni zmény
jsou nejcastéjsi pficinou valvularni aortalni
stendzy, ale epidemiologické studie, stejné
jako studie experimentéini naznaduji, Ze tyto
zmény jsou vyvolany v prvni fadé zanétlivym
procesem, ktery je podporovan vSeobecnymi
rizikovymi faktory aterosklerézy, jakymi jsou
vék, hyperlipidemie, diabetes mellitus, hyper-
tenze, muzské pohlavi a koufeni®. Mikrosko-
pickd vysetfeni postizenych chlopni odhali
poskozeni endotelu, ztlusténi subendoteldl-
nich vrtey, intra- i extracellularni depozita li-
pidd a lipoprotein(, zanétlivé infiltraty slozené
z makrofagu, T-lymfocytd a pénovych bunék
i intenzivni kalcifikace v zonach akumulace li-
pidd. V3echny tyto poznatky vedly k uvaze, ze
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kalcifikovand aortélni stendza starsiho véku
ma mnoho podobnosti s aterosklerézou™, a ze
by statiny mohly zpUsobit zpomaleni progrese
kalcifikované aortalni stendzy. Rosenhek R. se
spoluautory prokazal dobry Ucinek statini na
zpomaleni progrese aortalni stendzy; nebyla
v8ak korelace mezi stupném snizeni hladiny
cholesterolu a vlivem na chlopenni vadu®. Ra-
da men$ich studii hypotézu pfiznivého U¢inku
statinl na zpomaleni progrese potvrdila, nic-
méné zadna velka randomizovana prospek-
tivni studie dosud nebyla provedena®™. Prvni
prospektivni randomizovana studie SALTIRE,
kterd byla ukonéena letos, se uskute¢nila
pouze na 155 pacientech a nepotvrdila na-
déjna otekavani v 16¢bu statiny ®. Ceka se
na vysledky multicentrické kanadské studie
ASTRONOMER (264 nemocnych) a pfede-
v8im na velkou evropskou multicentrickou
studii SEAS (1400 nemocnych), ktera ma byt
ukoncena v roce 2008¢. Idedlnim postupem
pfi léCeni degenerativni kalcifikované aortélni
stendzy by bylo podle vySe uvedenych studii
preventivni podavani statin(i, které by progresi
nemoci zpomalily nebo zastavily. Touto preven-
tivni terapii by se k operaci dostaval nemocny
az v pozdnim véku, kdy mu byla implantovana
bioprotéza nevyzadujici nebezpe¢nou antiko-
agulaéni lécbu. Vysledky Euroheart Survey on
Valvular Heart Disease, které publikoval lung
B. s dalSimi spolupracovniky z celé Evropy,
skute¢né prokazaly zavislost véku a implanta-
ci bioprotézy (obrazek 1)1,

K tomu se pfidala jeSté optimistickd zpra-
va o pfiznivém U¢inku statind na prevenci de-
generativnich zmén bioprotéz™. Zddlo se, ze
budoucnost Ié¢eni degenerativni kalcifikované
aortélni stendzy je jasné stanovena: Casna
diagndza, spravna medikamentdzni 1é¢ba
v pfipadé vzniklych komplikaci (bakteridlni
endokarditis, arytmie apod.), véasna preven-
ce progrese nemoci, pravdépodobné statiny,
popf. inhibitory ACE, moznost vyhnout se ope-
raci vibec, €i oddalit ji do vy$&iho véku, kdy
degenerativni procesy bioprotézy jsou zpoma-
lené a navic léCebné pfiznivé ovlivnitelné(?;
mechanické protézy se stanou zbyteCnymi
spolu se svym nebezpecim antikoagulaéni
|éEby. Zdalo se, Ze tato hypotéza nema chybu.
Zasadni vyjadfeni k tomuto problému pfindsi
¢lanek K. L. Chana State-of the-Art Paper"
v JACC v roce 2003,

A nyni pfichazi J. Dominik s literarim pre-
hledem stavu, nazyvaném ,patient-prosthesis
mismatch®, tedy nepomérem mezi velikosti
pacienta, lépe feceno velikosti jeho aortalniho
chlopenniho Usti a velikosti protézy. Pacient
pfipraveny kardiologem k operaci a instruovén
0 pooperaénim priibéhu si nemize byt jisty.
Odekava bioprotézu a probudi se s protézou
mechanickou a zfidka i naopak. Naléhavy-
mi se pak stavaji otdzky pfisné regulované
antikoagulace, se kterymi nemocny plvodné
nepocital. To nejsou namitky, ani kritika velmi
zésluzné préce prof. Dominika, kterd je publi-
kovana v tomto Cisle.

Obrazek 1. Zavislost typu umélé chlopné na véku pacienta
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Dominik vnasi totiz novou dimenzi do na-
Sich rozhodovacich procesU. Myslim si, Ze jeho
informace jsou neobycejné dileZité; prospés-
né jak pro spravnou indikaci k operaci, tak i pro
dalsi osud nemocného po operaci. Existuje
opravdu fada literarnich Gidajd o vhodnosti me-
chanickych protéz i u starSich pacientd, ktefi
maji Uzky anulus. DoporuCuji se pfedevsim
mechanické protézy s roz8ifenym vnitfnim Us-
tim St. Jude Medical AHPJ a St. Jude Medical
Regent (SIM, Inc. St. Paul, Minnesota, USA),
které maji podstatné nizsi tlakovy gradient na
umélé chlopni, oproti protézdm CarboMedics
(Sorin, Sallugia, Italie)™. Neéktefi autofi uva-
déji pfipady nezbytnych implantaci mechanic-
kych protéz u osmdesatnikii bez ocekavani
nezbytnych & nutnych pfedpokladi kompli-
kaci; pfedpokladaji, Ze v budoucnosti bude
u téchto nemocnych nizsi riziko hemorhagic-
kych pfihod, jednak pro méné agresivni anti-
koagula¢ni postup u aortalnich mechanickych
protéz, jednak pro antikoagulacni autokontrolu,
kterou si pacient bude provadét sam doma'®®.
Lze ji uskutecnit napfiklad systémem ,ProTime
microcoagulaiton®, ur€enym pro jednoduché
monitorovani antiokoagulacni 1écby samot-
nym pacientem. AvSak, jak spravné uvadi J.
Dominik, literarni prameny nejsou jednotné.
Ruel™ se pfimlouva za bioprotézy, protoze
soucasné biologické protézy maji signifikant-
souCasné prameny z Cervna 2005 uvadeji,
Ze bioprotézy jsou preferovany u nemocnych
nad 70 let, zatimco mechanické protézy jsou
voleny u nemocnych mladsich 65 let véku(?.
J. P. Maroni se spolupracovniky pfedpoklada
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dalsi snizovéani véku pro implantaci modernich
bioprotéz, které maji fadu pfednosti(®.

| profesor Dominik upozorfiuje na roz-
pornost soucasnych informaci; ma pravdu,
jako ostatné téméf vidy. Jemu nezbyva
nez podékovat za sumarizaci sou¢asnych
védomosti o ,patient-prosthesis mismatch*

a za roz8ifeni nadich znalosti pfi indikaCni
rozvaze nemocnych k operacnimu feSen.
Na jedné strané nam zkomplikoval Zzivot
poskytnutim nezbytnych informaci, nutnych
pfi 1éCeni aortélni stendzy, na druhé strané
vSak vyznamné pfispél k optimalizaci tera-
pie této vady.
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