
DISKUSE DISCUSSION

Se zájmem jsem si pfieãetl ve 4. ãísle Cor et Vasa
(2006) dal‰í pfiíspûvek k debatû o aortáln í sten óze.(1) Po
profesorech  R omanu  â erbákovi(2) a Petru  N iederlem(3)

se k debatû pfiipojil dal‰í k lasik v oboru . U pfiímnû
fieãeno, ãekal jsem kdo se z pravovûrn ˘ch in vazivn ích
kardiologÛ  k na‰emu  ãlán ku  ozve a jsem rád, Ïe to tak
vûcn ˘m zpÛ sobem u ãin il docen t Jifií E n drys z Faku lt-
n í n emocn ice H radec K rálové. Pfiíspûvek disku tu je
o n ûkter˘ch  bodech  na‰eho ãlán ku  o aortáln í sten óze
(A S), u vefiejn ûn ém v 11. ãísle Cor et Vasa (2005).(4)

N yn í si dovolím n a jedn otlivé pfiipomín ky reagovat.
Pfiipomínka o in dexaci ch lopenn ího ú stí je správná.

Indexované hodnoty plochy aortáln ího ú stí (AVA i – 
aortic valve area in dex) mají b˘t sou ãástí echokardio-
grafického, natoÏ h emodynamického nálezu . Samo-
zfiejmû rovnûÏ srdeãn í in dex má vût‰í v˘povûdn í hod-
notu  n eÏ n ein dexovaná hodnota srdeãn ího v˘deje 
(CO  – cardiac ou tpu t). V na‰em ãlánku  jsme se o n ich
nezmiÀovali, abychom je‰tû více n ekomplikovali jiÏ tak
dost sloÏité vzorce a ãtenáfie n ezatûÏovali dal‰ími ãísly.

O tázka, kdy je tfieba katetrizaãn û pfiemûfiovat gra-
dien t n a ch lopn i, je stále d isku tovan ˘ problém, a to
v i rámci kon krétn ích  katetrizaãn ích  laboratofií. N e-
málo „ortodoxn ích  katetrizátorÛ “ stále je‰tû zastává
n ázor, Ïe ve jmén u  zlatéh o stan dardu  a objektivn osti
metody je správn é katetrizaãn û pfiemûfiit témûfi kaÏ-
dou  A S. Vy‰etfiu jícímu  jde o získán í „pfiesn ˘ch “ h od-
n ot, aby je dal k d ispozici poãítaãi, kter˘ potom 
spoãítá gradien t a AVA i. V tomto smyslu  je sku teãn û
metoda témûfi absolu tn û tzv. „operatér in depen den t-
n í“, protoÏe jen  málo in vazivn ích  kard iologÛ  si dá tu
n ámah u  a pracu je pfiímo se zazn amen an ˘mi tlakov˘-
mi kfiivkami a korigu je poãítaã, poku d jde o v‰ech n y
promûn n é G orlin ovy formu le. Vy‰etfiu jící in vazivn í
kard iolog se totiÏ opravdu  vût‰in ou  fiíd í pou ze prin -
cipem, Ïe n ejdÛ leÏitûj‰í je závaÏn ost vady, tedy pfii
mírn ém zjedn odu ‰en í, zda je AVA i men ‰í n ebo vût‰í
n eÏ 0,5 cm2/m2. Jde o podobn é zjedn odu ‰en í (tedy
spoléh án í n a pou h é jedn o „zásadn í“ ãíslo) jako kdyÏ
in terven ãn í kard iolog implan tu je sten t do kaÏdé ste-
n ózy, která má více n eÏ 50  %  referen ãn íh o d iametru
tepn y. Z ískan á in dexovan á ploch a ú stí je h odn ota
získan á matematickou  operací a má pro dal‰í postu p

velk˘ v˘zn am, n e v‰ak v˘zn am absolu tn í. Proto je
tfieba velmi ãasto komplexn ûj‰íh o poh ledu  a také
zapojen í dyn amick˘ch  testÛ  do h odn ocen í A S. Ve
sh odû s Petrem N iederlem(3) jsem pfiesvûdãen , Ïe
právû kvalitn û proveden é ech okard iografické vy‰etfie-
n í mÛ Ïe poskytn ou t ten to komplexn ûj‰í poh led,
a v˘stu p z n ûj získan ˘ je v mn oha pfiípadech , poku d
jde o in d ikaci, validn ûj‰í n eÏ katetrizaãn í zmûfien í
ch lopn û. E ch okard iografie je dn es sch opna popsat
velmi podrobn û stu peÀ  postiÏen í ch lopn û, a to v kon -
textu  h odn ocen í fu n kce a morfologie i ostatn ích
srdeãn ích  stru ktu r. N a dru h é stran û vím, jak u Ïiteã-
n á dokáÏe b˘t metoda retrográdn í koaxiáln í katetri-
zace(5) Jifiíh o E n dryse. 

Jen omÏe kolik  in vazivn ích  kard iologÛ  má retro-
grádn í prÛ n ik  aortáln í ch lopn í tak n atrén ovan ˘, aby
byli sch opn i pron ikn ou t kaÏdou  tûsn ou  A S do 5  mi-
n u t? Právû tato fáze katetrizace je n ejvíce riziková
a n ejvíce „operatér depen den tn í“ a J. E n drys to n a
kon ci svéh o ãlán ku  sám potvrzu je zmín kou  o sou bo-
ru  O mran a,(6) kde prÛ mûrn á doba prÛ n iku  vodiãem
pfies sten otickou  ch lopeÀ  byla 30  min , proto také vût-
‰í riziko cerebráln í isch emie v tomto sou boru . Vypl˘-
vá tedy z fieãen éh o, Ïe kaÏd˘ in vazivn í kard iolog by
mûl trén ovat retrográdn í prÛ ch od vodiãem pfies zú Ïe-
n ou  ch lopeÀ  tak, aby spoleh livû pron ik l do 5  min u t
n ebo spí‰e to, Ïe pron ikat pfies kalcifikovanou  tûsn ou
aortáln í sten ózu  v dobû velmi poten tn í ech okard io-
grafie jiÏ vût‰in ou  prostû n emá smysl?

A S je mezi kard iology ch ápána jako pon ûku d
n u dn é on emocn ûn í, kde je tfieba zmûfiit ploch u  ú stí
a podle vypoãten éh o in dexu , s pfiih lédn u tím na obtí-
Ïe n emocn éh o, bu ì  operovat n ebo n eoperovat. M én û
kard iologÛ  si v‰ak u vûdomu je, Ïe existu je více rÛ z-
n ˘ch  modalit této vady, kdy vypoãtená fu n kãn í plo-
ch a ú stí mÛ Ïe b˘t u jedn oh o pacien ta rÛ zn á v zá-
vislosti n a fu n kãn ím stavu  myokardu . Prob lém je
komplexn í pfiedev‰ím u A S s n ízk˘m CO , n ízk˘m gra-
dien tem a dysfu n kcí LK , závaÏnost dysfu n kce LK  je
totiÏ záleÏitostí dyn amickou , rovn ûÏ tak CO , gradien -
ty n a ch lopn i a obdobn û AVA i. O dtu d potfieba dyna-
mickéh o zátûÏovéh o testu  k h odn ocen ím této modali-
ty. J. E n drys obh aju je katetrizaãn í formu  zátûÏovéh o
testu  a opût argu men tu je moÏn ostí získat pfies-
n é tlaky, gradien ty a h odn oty CO . N ed íln ou  sou ãástí
dobu tamin ovéh o zátûÏovéh o testu  je v‰ak h odn oce-
n í kon traktiln í rezervy LK , provádûn í levostran n ˘ch
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ventrikulografií pfii jednotliv˘ch stupních farmakolo-
gické zátûÏe je v‰ak ve srovnání s echokardiografií na
první pohled znaãnû ne‰ikovné.

D al‰í bod, na kter˘ jsme se v na‰em ãlánku snaÏi-
li upozornit, je uÏiteãnost provádûní zátûÏov˘ch testÛ
u tzv. asymptomatick˘ch jedincÛ , zvlá‰tû, je-li jejich
maximální rychlost v trysce (Vmax.) více neÏ 4  m/s.
Tím chceme „relativizovat“ kategorii asymptomatic-
k˘ch nemocn˘ch s tûsnou A S . Pfii pozitivním testu je
tfieba vadu neprodlenû operovat, pfiestoÏe pacient
vnímá své obtíÏe jako minimální nebo je zcela negu-
je. R ozhodnû tedy operaci u asymptomatick˘ch jedin-
cÛ  principiálnû neodmítáme a novû publikované
ú daje Pellikkové a spol.(7) nás v tom jen utvrzují. N e-
vyluãujeme ani provedení operace tûsné A S  u nemoc-
ného, kterému není moÏné validní zátûÏov˘ test pro-
vést. S naÏíme se tedy i v kategorii asymptomatick˘ch
nemocn˘ch diferencovat a riziko tûchto nemocn˘ch
stratifikujeme podle Vmax..

N ení pochyb o tom, Ïe se práh pro indikaci k ope-
raci A S  bude postupnû posunovat smûrem k asym-
ptomatick˘m nemocn˘m. S ouvisí to se zlep‰ující se
procedurální ú spû‰ností kardiochirurgÛ , s technic-
k˘m zdokonalováním chlopenních náhrad. R ovnûÏ
práh pro inoperabilitu A S  s tûÏce dysfunkãní LK  se
bude z podobn˘ch dÛ vodÛ  postupnû zvy‰ovat, zde
pfiedev‰ím z dÛ vodu stále kvalitnûj‰í pooperaãní péãe.
Ve shodû s J. E ndrysem povaÏuji za rozumné v rámci
individualizace postupu u kaÏdého jednotlivého pa-

cienta vzít v ú vahu rovnûÏ statistickou ú spû‰nost
lokálního kardiochirurgického t˘mu.

Jsem rád, Ïe jsme na‰ím ãlánkem z konce minulé-
ho roku iniciovali na stránkách C or et Vasa tuto zají-
mavou polemiku. H lavním smyslem tohoto pfiíspûvku
bylo ukázat, Ïe téma aortální stenózy není vÛ bec tak
„rigidní“ jak je ãasto chápáno. Tato debata je toho
nejlep‰ím dÛ kazem.
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