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Jak sledovat aortalni stenozu?

Petr Niederle

Kardiologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha, Ceska republika

Se zajmem a se zaujetim jsem si precetl v 11. ¢isle
Cor et Vasa (2005) uvodnik profesora Romana Cerba-
ka, jenz je vlastné komentarem k prehlednému ¢lan-
ku Michala Padoura a spol. z naSeho oddéleni.®
Nejsou zadné pochyby, ze R. Cerbak predstavuje ge-
neraci katetrizatorti (invazivnich kardiologtl) z obdobi
ziskanych srdec¢nich vad. Bylo to krasné obdobi inva-
zivni diagnostiky, zhodnoceni stupné a vyznamnosti
mitralnich a aortalnich stené6z, které poucilo mno-
hé mladsi kolegy o hemodynamice vad a vyznamu
srdecni katetrizace viibec. Bylo to také obdobi mno-
ha mych uéiteli, na které nemohu nevzpomenout
— Ressla (IKEM), Jezka (Ustav fyziologickych regulaci,
Bulovka), Endryse a Kvasni¢ky (Hradec Kralové), Cer-
baka (Brno), Serfa a Kucery (VFN Praha). Z nich
v soucasné dobé aktivné ptisobi pouze ¢tyti osobnos-
ti, které jsou dosud ¢inné v ¢eské kardiologii — Roman
Cerbak, Jifi Kvasni¢ka, Pavel Jebavy a snad i Jifi
Endrys.

Ale dosti sentimentu a pojdme k tématu. Vyznam
chlopennich vad klesa s jejich vyskytem. Je pravdou,
ze porevmatické aortalni ¢i mitralni vady vidime v kli-
nické kardiologii zcela vyjimec¢né. Je to diky obrovské
preventivné-lécebné péci v uplynulych letech, zkvalit-
néné a rychlé diagnostice i istupu revmatické horec-
ky z evropskych zemi a presunu jejiho vyskytu do
zemi Dalného vychodu. Z empirické zkusSenosti si
dovoluji tvrdit, Ze porevmatické vady v soucasnosti
tvori méné nez 5 % naSich katetrizovanych nemoc-
nych. Kdyz jsem byl poprvé v roce 1986 v USA na stu-
dijnim pobytu ve Washingtonské univerzitni nemoc-
nici v Seattlu, byl jsem prekvapen vysokou frekvenci
degenerativnich aortalnich vad, predevsSim stenoz.
Protoze vSak primarné neodmitam hypotézy, rekl
jsem si, Ze do 10 let to bude u nas asi podobné. Mylil
jsem se o dalsich 10 let. V nynéjsi dobé cini degene-
rativni aortalni stenozy prevaznou ¢ast naSich dia-
gnostikovanych vad, a¢ jejich vyznamné mnozZstvi
zGstava pod hranici hemodynamické vyznamnosti.
Da se rici, Ze devét z deseti aortalnich stenoz je de-
generativniho puavodu. Otazkou zustava, pro¢ se tak
casto vyskytuji? Ja jsem osobné presvédcéen, Ze ate-
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roskleroza a pokro¢ily vék (mozna i infekéni etiologie
— Chlamydie? Helicobacter?)® jsou hlavnimi pri¢ina-
mi této skutecnosti. Nase populace ve srovnani s lety
totality preziva zhruba o deset let déle a pravé toto
Jstarnuti“ v dobrém slova smyslu zpusobuje vySsi
vyskyt vSech degenerativnich onemocnéni, jeZ jsme
drive nebyli zvykli vidat. Aortalni stenéza je z nich
nejcastéjsi srdecni vadou. Jeji prevalence udavana
riznymi autory kolisa mezi 4-31 %.©4 V selektované
populaci kardiologickych nemocnych jsme pred lety
odhalili vyskyt degenerativni aortalni sten6zy rtizné-
ho stupné priblizné ve 30 %, ale alarmujici skutec-
nosti z oné doby bylo, Ze terénni/prakticky lékar o ni
uvazoval jen asi u jedné ¢tvrtiny nemocnych.® Ja, a¢
specialnim zamérenim predevsim echokardiolog,
jsem se musel naucit diagnostikovat i velmi diskrét-
ni morfologické zmény na aortalni chlopni, které
vSak €asto progreduji do jeji stenozy. JelikoZ nejsem
v oboru zacatec¢nik, fekne mi i zpusob pohybu chlo-
pné pri jejim otvirani naznak jeji rigidity, zptisobené
degenerativnim postiZenim. Spravna diagnoéza je
pocatkem procesu, jenz dostatecné popsal Michal Pa-
dour v prehledném c¢lanku.

Zustava tedy otazkou, co s aortalni degenerativni
stenézou jak pred uspéSnou operaci, tak i po ni.
Jsem zastancem myslenky, Ze rozpoznanou degene-
rativni stenézu je nutné dispenzarizovat a podle jeji
hemodynamické vyznamnosti/nebo pridruzeného
koronarniho postizeni sledovat v jistych ¢asovych
intervalech. Lékar nebo pracoviste, jez stanovi danou
diagnozu, by meélo predat pacienta do kardiologické-
ho sledovani tehdy, jde-li o symptomatologii (klasifi-
kace NYHA, unavnost, namahova angina pectoris ¢i
synkopa - zvlasté pri praci s rukama nahore!) a tento
kardiolog by zaroven meél provadét nebo poZadovat
cilené echokardiografické kontroly a ve vhodné dobé
indikovat kardiochirurgicky vykon. Zde je, Romane
Cerbaku (ale on to vi), v priibéhu let vzniklé prehod-
noceni vyznamu Kkatetrizace a neinvazivniho ultra-
zvuku u nékterych chlopennich vad. Cista aortalni,
ale i mitralni stenéza nepotrebuje katetrizaci, pouze
doplnéni koronarografie. Nevzpomenu si presné kdy,
ale priblizné v poloviné devadesatych let (Invazivni
kardiologie ve Straznici) jsem tento nazor jasné de-
klaroval a i tehdejsi predseda této spole¢nosti (J. Fa-
bian) mi dal za pravdu. Moderni echokardiografie
v rukou zkuSeného a véci znalého odbornika totiz
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dokaZe s minimalni nepfesnosti vii¢i pfimo nameére-
nym hemodynamickym hodnotam uréit zavaznost
aortalni vady, v tomto pripadé stenozy. Zustava otaz-
kou, ktera méreni jsou objektivnéjsi. Zda je to katet-
rizace, mérena v podminkach pro pacienta streso-
vych, nebo echokardiografie, pfi niz si nemocny
pohodlné lezi (nékdy i usind) a vi, Ze se mu nic inva-
zivniho nebude ¢init. Kromé uréeni diagnozy a stup-
né vyznamnosti vady je prednosti echokardiografie
moznost popisu morfologie a pohybu cipti chlopné
(pocet cipt, jejich individualni postizeni — diskrétné ¢i
hrubé fibrozni, lokalizace a rozsah kalcifikaci, par-
cialné zachované nebo témeér zaniklé systolické otvi-
rani, rozmér aortalniho korene), coz predstavuje
velmi cennou informaci pro kardiochirurga. Vétsina
z téchto udajt se da katetriza¢né urcit jen s mnohem
mensi presnosti, pokud vubec. (Hodnoceni morfo-
logie a funkce levé komory presahuje ramec tématu.)
I pres vSechno vySe uvedené, existuji (i kdyz dnes jen
vyjimecné€) invazivni kardiologové, ktefi si indikaci
aortalni stenozy bez katetrizac¢niho vySetreni nedove-
dou predstavit. Mym nazorem je, Ze maji pravdu jen
v pripadé velmi nekvalitniho echokardiografického
zobrazeni zpusobeného nevysSetritelnosti pacienta.

Dalsi zavaznou otazkou zutstava osud nemocné-
ho po provedené operaci (nahrada aortalni chlopné
mechanickou chlopni ¢i bioprotézou). Dobrym zvy-
kem zodpovédného kardiocentra byva nejméne jed-
nou po propusténi do domaciho oSetreni zkontrolovat
pacienta ambulantné, jak chirurgicky, tak i kardio-
logicky a to obvykle v rozmezi jednoho aZ dvou meési-
ci po vykonu. Nedilnou souc¢asti ambulantniho
vySetreni musi byt adekvatni antikoagula¢ni kontro-
la, resp. antiagregacni terapie. V pripadé jakychkoliv
pooperacnich komplikaci je vhodné takové sledovani
prodlouzit az do jejich uplného zhojeni. Jelikoz pocet
operovanych aortalnich stenéz nartista, neni mozné
aby vSechny nemocné po operaci ambulantné dis-
penzarizovalo prislusné kardiologické oddéleni dané
nemocnice. Proto se nemocni, a to plati zejména pro
osoby s trvalym bydlistém mimo spadovy region, vét-
Sinou predavaji do péce spadového kardiologa k dalsi
dispenzarizaci a ambulantnim kontrolam. Tento typ
sledovani byl deklarovan, bohuzel jen velmi heslovite,
v Doporucenych postupech ... z roku 2000.% Domni-
vam se, Ze ambulantnich i klinickych kardiologli
pracuyjicich v regionalnich internich ambulancich
i nemocnicich by mél byt dostatek. V dobé zverejnéni
posledni verze Narodniho kardiovaskularniho progra-
mu se pocitalo s nartistem poctu specializovanych-
-atestovanych kardiologti 16-20 ro¢né.” Skutec¢nosti
je, ze specializac¢ni atestaci sklada ro¢né asi 30 i vice
lékarti. I kdyZ zajisté dochazi k prirozenému ubytku
danému penzijnim vékem, véfim, Zze nemame kardio-
loglh nedostatek. Role tizemniho specialisty by meé-
la spocivat v klinickych a laboratornich kontrolach
(zejména antikoagulacni lécby a jejiho priméreného
davkovani (s INR 2,0-3,9 - podle typu pouzité proté-
zy;® INR 2,0-3,0 pro aortalni protézy®).

Frekvence kardiologickych kontrol je urcovana
individualné (nejméné vSak dvakrat roc¢né, INR po
4-6 tydnech). Pri kontrolach je nezbytné poslouchat
srdce nemocného a hodnotit ostrost klikti protézy,
nebot zména v poslechovém nalezu mutize znamenat
poruchu jeji funkce. Zasadnim vystupem kontrolni-
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ho vySetrovani by meélo byt konstatovani spravné
funkce chlopenni nahrady a nehorsici se klinicky
profil nemocného. Samozrejmou soucasti kontrolnich
vySetfeni by méla byt echokardiograficka kontrola,
potvrzujici normalni nalez na protéze a prokazujici
regresi pripadné predoperac¢ni hypertrofie levé komo-
ry, resp. regresi jeji velikosti a zlepSeni, nebo alespon
zachovani jeji funkce.

U mechanickych protéz sledujeme pri kvalitnim
ultrazvukovém zobrazeni jejich morfologii, amplitudu
otvirani disku/listt a existujici transvalvularni gra-
dient, resp. jejich G¢inné prutokové usti. Za dulezité
povazujeme rozliSeni trombu od nartstajiciho pannu
nebo bakterialni vegetace. Trombus i vegetace se jevi
jako méné echogenni (,mékka“ echa) nez prerustajici
tkan, vegetace jsou casto vlajici. V pripadech jejich
narustu dochazi k omezeni pohybu disku/listi az
k obstrukci protetického tusti. U vétSiny mecha-
nickych nahrad existuje stopova centralné ulozena
regurgitace. V diisledku povoleni jednoho nebo néko-
lika stehti upevnujicich prstenec protézy k aortalni
sténé zjisStujeme excentricky lokalizovanou paraval-
vularni regurgitaci. Rychla a spolehliva diagnoza
téchto komplikaci je doménou dopplerovského echo-
kardiografického transthorakalniho i jicnového vy-
Setfeni. Dojde-li k jakymkoliv klinickym ¢i echokar-
diografickym pochybnostem, mél by byt nemocny
doporucen k superkonsiliarnimu vySetfeni na praco-
visti, kde byl operovan. Zvlasté se to tyka podezreni na
trombozu/pannus nebo uvolnéni protézy s nasledky
narustu transvalvularniho gradientu a paravalvularni
regurgitace. Mechanické selhani funkce protézy
z duvodu posSkozeni €¢i primarni vady materialu je
nesmirné vzacné; tato problematika neni v souc¢asné
dobé dostateéné popsana. ,Mismatch pacient-protéza*
(aortalni koren vs. velikost protézy) se nachazi u prilis
uzkého ptivodniho aortalniho korene/anulu, do néhoz
je implantovana protéza s relativné malym ustim.
U takovych nemocnych nachazime jiz pri klidovém
vySetreni zhruba stredné vyznamny transproteticky
gradient, ktery pii zatéZovém vySetfeni muZe dosah-
nout hemodynamické vyznamnosti a tlakové zatéZovat
levou komoru. Kardiochirurgicka korekce byva v téch-
to pripadech nezbytna. V soucasné dobé se takovym
pacientiim obvykle implantuje nahrada ascendentni
aorty vcetné chopné. Bioprotézy podléhaji degenerativ-
nimu procesu podobné jako chlopné nativni. Proto je
nezbytné sledovat pravidelnymi echokardiografickymi
kontrolami zmeénu jejich kvality a nartst gradientu.

Ambulantni kardiolog musi také sledovat pritomnost
nebo prohlubujici se anemii pacienta, ktera mtize byt
zpuisobena reologickou interakei (shear stress) proudi-
ci krve s protézou. Jeji 1écba doplnénim krevniho obje-
mu transfuzemi, Zelezem a folatem je plné indikovana.

O jina pridruzena nebo soubézna onemocné-
ni (napriklad respira¢ni infekce) by se mél starat
prakticky lékar, podle potreby ve spolupraci s jinym
specialistou.

JelikoZ jsem vySe predestrel svij vlastni a subjek-
tivni nazor, povazuji za vhodné, aby se k celé proble-
matice vyjadrili prednostové kardiochirurgickych
a kardiologickych pracovist existujicich Kardiocenter
a abychom dospéli k jednotnému nazoru. Konéim
tedy otazkou: ,Neméla by byt doplnéna/inovova-
na stavajici Doporuceni pro sledovani a lécbu ne-
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mocnych s chlopennimi nahradami?, nebo vytvorena
zcela samostatna guidelines?®
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