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Aortalni stendza prodélala v posled-
nich 50 letech Fadu vyznamnych zmén,
tykajicich se etiologie, rozpoznanf i é-
¢eni vady.

Zmény v prevalenci aortalnf ste-
ndzy jsou mimoradné zajimavé. V roce
1970 uvadi prof. Jan Navratil ve své
monografii o kardiochirurgii, Ze nej-
¢astéjsi chlopenni vadou je mitralni
stendza. Aortalni stendza je podle au-
tora bud kongenitalni, anebo revma-
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tického plvodu, obvykle sdruzena
s postizenim mitralni chlopné [1].

V soucasné dobé dominuje aor-
talni stendza (obr. 1); z 566 nemoc-
nych operovanych v roce 2011 se vy-
skytuje v 57 %, mitralni stenéza pouze
ve 2%. Nejcastéjsi pricinou aortdlnf
stendzy je degenerativni postiZenf
chlopné, které je provazeno kalcifika-
cemi chlopni.

V roce 1982 pise prof. Frantisek Her-
les v LékaFském repetitoriu, Ze Cistd
valvuldrni stenéza je sotva kdy revma-
tickd. V typickém ptipadé se jeji pi-
znaky objevuji v pokrocilém véku. Vada
je zptisobena fibrotizaci chlopné. Tyto
chlopné nakonec vépenati. To viak
trvd 50 i vice let, nez se vyvine charak-
teristicky obraz kalcifikované aortalni
stendzy [2].

Rozpoznani vady se vzdycky opi-
ralo o symptomatologii, klinicky nalez,
elektrokardiogram a RTG obraz srdce
a plic. Nemocnf ptichdzeli i pticha-
zeji k lékaFi se znamou triddou p¥i-
znak{: dudnost, stenokardie, synkopa.
Nejcastéjsi je dudnost, objevuje se asi
u 80% pacientd, stenokardie u 60%
a obavana synkopa v méné nez 10 %.
Protoze aortalni stenéza je dosud po-
vazovana za nepfili§ ¢asté onemocnéni,
je pacient nezfidka, pouze na zdkladé
symptomatologie a bez peclivého kli-
nického vy3etteni, povazovan za chro-
nického nemocného s onemocnénim
bronchopulmonalnim, s ischemickou
chorobou srde¢ni, ¢i s onemocnénim
neurologickym, podle dominujicich
obtizi.

Auskultacni nalez je typicky s ejeké-
nim systolickym Selestem v misté po-
slechového nalezu ve 2. mezizeb¥f
vpravo od sterna, nékdy s hmatnym
virem a s propagaci do jugula a do ka-
rotid. Nejvyznamnéjsi zména v této ob-
lasti spociva v opakovaném a ddraz-
ném upozornéni, Ze auskulta¢ni ndlez
je vskutku typicky, je viak tfeba nejen
poslouchat, ale pfedevsim tento ty-
picky nélez slyset.

Podezfeni na vadu bylo a je mozné
podpotit RTG snimkem srdce a plic
a EKG. RTG neukazuje v ¢asném ob-
dobi zadné specifické zmény, pozdéji
je vidét zvétdend leva komora a event.
elongovand aorta, ta castéji u kon-
genitdlni aortalni stenézy s dvojci-
pou aortalni chlopni. Na EKG k¥ivce
je nejcastéji vidét hypertrofie levé ko-
mory s pretizenim. V dusledku kalci-
fikace aortdlniho cipu muze byt pfi-
tomen i AV blok I. stupné. Tato, ne
zcela typickd kombinace hypertro-
fie levé komory a pfitomnosti atrio-
ventrikularni blokddy, musi vzbu-
dit podezieni na pfitomnost aortalni
stendzy [3].

V 60. letech minulého stoleti po-
skytovala pFesnou diagnostiku pre-
devdim srde¢ni katetrizace, kterd do-
kazala urcit nejen tlakovy gradient,
ale s pomocf srde¢niho vydeje, zmé-
feného termodiluci nebo barvivovou
diluci, i plochu stenotického aortal-
niho Usti. Samozfejmou souddsti in-
vazivniho vySetfeni byla i selektivni
koronarografie u nemocnych s angi-
nou pectoris, nebo vzdy u nemocnych
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Funkce chlopné po vykonu
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Obr. 2. Vysledky TAVI.

star$ich 40, resp. 45 let. P¥iprava ne-
mocného k operaci nebyla v té dobé
jednoducha.

Vsechno se zménilo koncem 70. let
minulého stoleti, kdy se objevila Echo-
kardiografie. Piu tmysIné ,Echokar-
diografie“ s velkym pismenem E, ne-
dokdzu lépe vyjadfit vyznam tohoto
vySetfeni. Postupem doby se obje-
vily i dal3i neinvazivni procedury, ja-
kymi byly pocitacovd tomografie i
magnetickd rezonance. Tato vyset-
fenf jsou viak vhodnd k detekei chlo-
pennich kalcifikacf ¢i k posouzenf di-
latace ascendentni aorty. Nicméné
echokardiografie v souc¢asnych nein-
vazivnich postupech u aortalni stenézy
dominuje.

Echokardiografie dokdze deteko-
vat druh postiZzeni aortélni chlopné,
urcit zdvaznost aortélni stendzy i po-
stizeni funkce levé komory a moznou
pritomnost plicni hypertenze. Dokdze
odhalit pfitomnost jinych srdecnich
vad. Posoudi posléze i kvalitu operace
a pooperaéniho vysledku.

Kromé tohoto bézného servisu pro-
vazi echokardiografie souc¢asného ¢lo-
véka od kolébky téméf az k hrobu.

Ceska gynekologicka a porodnicka
spolecnost vyZzaduje od svych praktic-
kych gynekologti, aby provedli (nebo
zajistili provedenf) u svych pacientek

mezi 18.-22. tydnem gravidity echo-
kardiografické vysetfeni plodu. De-
tekce zdvazné aortélni stenézy dovoli
jiz prepartélni rozhodovani o dal$im
postupu.

Na druhé strané Zivota predsta-
vuje echokardiografické vysettfeni vel-
kou pomoc u nemocnych ve vy3§im
véku, kteti maji hemodynamicky za-
vaznou symptomatickou aortdlnf ste-
nézu a komorbidity, neslucitelné s kla-
sickym kardiochirurgickym vykonem.
Za ptisnych indikaénich kritérii lze
témto nemocnym nabidnout katetri-
zaéni implantaci umélé chlopné TAVI
(Transcatheter Aortic Valve Implan-
tation). Tuto metodu prvni vyzkou-
Sel v roce 2002 Dr. Cribier, od té doby
se implantace Uspésné rozsitila a po-
mohla mnoha nemocnym v tomto téz-
kém stadiu [4].

V Centru kardiovaskularni a trans-
plantaéni chirurgie v Brné (CKTCH
Brno) byla zahdjena implantace aor-
talni chlopné pomoci TAVI v roce
2009. Na nasem pracovisti jsou pou-
Zivdny umélé chlopné Edwards-Sa-
pien, které je mozné implantovat
dvéma zplsoby: transaortdlné cestou
arteria femoralis (TF) nebo transapi-
kalné (TA) hrotem levé komory v p¥i-
padé, ze transfemordlni pFistup nenf
mozny.

Na obr. 2. jsou uvedeny vysledky
TAVI (TF transfemoralné a TA transa-
pikdlné) u 65 pacientd a srovndny s vy-
sledky klasické chirurgické operace
SAVR (surgical aortic valve replace-
ment) u 27 nemocnych.

Samoziejmé tato procedura vyza-
duje echokardiografické sledovani,
nicméné nestaci bézné vysetieni, je
nutné transezofagedlni echo dvojroz-
mérné, lépe trojrozmérné.

TAVI viak vyZzaduje Fadu dalsich
opatfeni, jakym je naptiklad hyb-
ridni sél, ktery je mozné podle potteby
proménit z katetriza¢niho na ope-
ra¢ni sal. Déle pfitomnost kardiochi-
rurgli, kardiologll a zdravotnich ses-
ter z operacniho i katetriza¢niho sdlu
i RTG technikd [5]. V rdmci predope-
racni pfipravy se schazi indika¢ni ko-
mise, kterd je sloZena z kardiochirurg
a kardiologli. Ti se museji shod-
nout na optimdlnim FeSeni aortdlnf
stendzy.

Posledni editorial k ¢lanku o aor-
talni stendze, ktery jsem psal v roce
2009 pro casopis Cor et Vasa [6], jsem
tvofil s mensi radosti nez tento sou-
¢asny. Byl psan jako uvodnik k ¢lanku
K. Linhartové et al Aortaln( stendza
a vysledky studie SEAS - ma smysl| hy-
polipidemicka lé¢ba pacientil s aor-
talni stenézou? [7].

Studie prokazala, ze hypolipide-
micka lé¢ba pomoci statinu a ezeti-
mibu (SEAS) nedokéZe zastavit ¢i zpo-
malit progresi aortélni stendzy.

Byl jsem presvédéen o spravnosti far-
makologické 1é¢by, predeviim statind,
pro zpomalen{ progrese vady. Pfesvéd-
¢ovala mé o tom nezvykld podobnost
mezi nemocnymi s korondrni nemoci
a degenerativni stenézou. V tomto
dvodniku jsem se loudil se svym velkym
snem.

Soucasny editorial p¥inadsi radost
nad ¢lankem o aortdlni stendze. Au-
toti Pavel Gregor a Hana Linkova po-
davaji kompletni zprdvu o soudcas-
nych problémech aortdlni stendzy.
Sumarizuji viechno, co je zndmo
o aortalni stenéze po 50 letech. Uve-
deni do problematiky editorialem je
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podle mého nédzoru v tomto pripadé
zcela zbyte¢né, nicméné jsem neodo-
lal, abych neptidal nékolik poznamek
pamétnika.
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