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Arterialni hypertenze postihuje 30-70 % pacientt1 s aortalni stenézou. Specifickd doporuceni pro medikamentézni 1é¢bu této
skupiny pacientti neexistuji, neni jednotny nazor na podavani vazodilatancii. Cilem nasi prace bylo zjistit vyskyt hyper-
tenze a jeji medikamentézni 1é¢bu u pacienttl s aortalni stenézou v dobé indikace k operaci vady.

Hodnotili jsme vysledky komplexniho vySetfeni 225 pacientti (pramérny vék 68 + 9 let, 41 % Zen) s vyznamnou nerevma-
tickou kalcifikovanou aortalni stenézou (stfedni gradient 54 + 17 mm Hg). Arterialni hypertenzi mélo 68 % pacientt1, 87 %
z nich bylo medikament6zné 1é¢eno. Vazodilatancii bylo 1é¢eno 54 % hypertoniki s aortalni stenézou.

V naSem souboru jsme zjistili arteridlni hypertenzi u vice nez dvou tfetin pacientt1 s vyznamnou aortéalni stenézou, vétsina
z nich byla medikamentézné 1é¢ena, vazodilatancia byla béZnou soucasti 1éc¢by hypertenze.
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Arterial hypertension affects 30-70% patients with aortic stenosis. There are no specific recommendations for drug
treatment of this population of patients; to date, no consensus has been reached over vasodilator administration. The aim
of our study was to determine the incidence of hypertension and the proportion of medically treated patients with aortic
stenosis at the time of indication for surgery.

Data from a comprehensive examination of 225 patients (mean age 68 + 9 years; 41% of women) with significant non-rheu-
matic calcified aortic stenosis (mean gradient 54 + 17 mmHg) were analyzed. Arterial hypertension was present in 68% of
patients; of these, 87% were on drug therapy. Vasodilator therapy was given to 54% hypertensives with aortic stenosis.

In our group, arterial hypertension was diagnosed in more than two thirds of patients with significant aortic stenosis;
most of them were receiving drug therapy, vasodilators were common in the treatment of hypertension.
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Arterialni hypertenze postihuje 30-70 % pacientti
s aortalni stenézou (AS).! Medikamentézni 1écba
hypertenze u téchto pacientt je problematicka, pro-
toze specificka doporuceni neexistuji® a vazodila-
tancia byvaji spojovana s rizikem hypoxie myokardu
pri nahlém poklesu srde¢niho vydeje. Existuje velmi
malo tidajli o tom, jak je 1éc¢ena hypertenze u AS v kli-
nické praxi. Cilem nasi prace bylo zjistit vyskyt arte-

rialni hypertenze a jeji medikamentézni 1é¢bu u pa-
cienti s hemodynamicky vyznamnou AS.

Analyzovali jsme vysledky komplexniho predoperac-
niho vySetfeni konsekutivnich pacientt1, jimz byla pro-
vedena nahrada aortalni chlopné pro AS s revaskula-
rizaci nebo bez revaskularizace myokardu ve Fakultni
nemocnici v Plzni od ledna 2002 do cerna 2006.
Do analyzy jsme nezaradili pacienty s revmatickou
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Tabulka |
Zakladni charakteristiky souboru 225 pacientt1 s vyznamnou aortalni stenézou
a srovnani normotonikti s hypertoniky

Hypertonici Normotonici P

n (%) 225 153 (68) 72 (32)

Zeny, n (%) 92 (41) 64 (42) 26 (36) 0,41
Vék (roky) 68+ 9 69 +7 65+ 11 0,008
Systolicky TK (mm Hg) 133 £ 18 137 £ 18 124 £ 15 < 0,001
Diastolicky TK (mm Hg) 79+ 11 80+ 11 77 £ 10 0,03
Pulsovy tlak (mm Hg) 54 + 15 57 + 16 47 £ 11 < 0,001
Maximalni gradient (mm Hg) 83 + 25 83 + 25 89 + 23 0,10
Stredni gradient (mm Hg) 54 + 17 54 +17 58 + 15 0,09
Ejekéni frakee (%) 53 + 14 53 + 14 55 + 14 0,25
Koronarni nemoc, n (%) 111 (49) 87 (57) 24 (33) 0,001
Bikuspidalni chlopen, n (%) 63 (29) 42 (27) 21 (29) 0,88

Kontinualni tidaje jsou uvedeny jako priimeér + smérodatna odchylka, kategorické jako pocet a procento
TK - krevni tlak, koronarni nemoc > 50% stenéza lumen aspon jedné tepny; kontinualni proménné srovnany t-testem, kate-

gorické proménné y? testem

chorobou srdec¢ni (definovana jako aortalni stenéza
s fizi komisur + revmatické postizeni mitralni chlop-
n€), s vrozenymi komplexnimi srde¢nimi vadami kro-
mé dvojcipé aortalni chlopné, se stfedné vyznamnou
az vyznamnou aortdlni insuficienci (stupné > 2/4),
Marfanovym syndromem, infekéni endokarditidou
a pacienty v hemodialyza¢nim programu.

Hypertenze byla definovana anamnestickymi udaji
o systolickém tlaku > 140 mm Hg nebo diastolickém
tlaku = 90 mm Hg nebo antihypertenzni medikaci pfi
prijeti k hospitalizaci. Krevni tlak jsme meérili na pazi
vsedé po 5 minutach v klidu a zaznamenavali pramér
dvou meéreni.

Soubor tvorilo celkem 225 pacientti s kalcifikova-
nou nerevmatickou AS ve vékovém rozmezi 20-84 let.
Vybrané zakladni charakteristiky a srovnani hyper-
tonikti s normotoniky ukazuje tabulka I. Velmi vyso-
ké zastoupeni vSech kardiovaskularnich rizikovych
faktorti v tomto souboru dokumentuje obrdzek 1.

Arteridlni hypertenzi mé€lo 68 % pacienti s AS.
V dobé vySetieni bylo 87 % hypertoniki s AS me-
dikamentézné 1éceno. Zastoupeni jednotlivych sku-
pin antihypertenziv ukazuje obrdzelk 2. Témér polovi-
na hypertonikt (48 %) byla 1é¢ena monoterapii, 27 %

hypertoniktt mélo dvojkombinaci, zbyvajici pacienti
kombinaci tfi a vice antihypertenziv. Vazodilatan-
cii bylo 1é¢eno celkem 54 % hypertonikt. Inhibitory
angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACEI) nebo blo-
katory receptorti pro angiotenzin II bylo 1é¢eno 46 %
hypertoniku.

Kardiovaskularni rizikovy profil, vékové sloZeni
i asociace s koronarni nemoci u nasich pacientt1 byly
podobné jako v jinych studiich z rozvinutych zemi®#
a charakteristické pro nerevmatickou AS, jejiZ hlavni
pricinou je kalcifikace dvojcipé nebo trojcipé aortalni
chlopné. Arterialni hypertenze byla u vétSiny pacien-
th medikamentézné lécena jeSté v dobé vyznamné
hemodynamické obstrukce.

Vazodilatancia byla béZnou soucésti spektra anti-
hypertenziv a obava z hypoperfuze v praxi tedy ne-
byla prili§ velika. Nase vysledky neprimo naznacuji
dobrou toleranci této skupiny lékt1, avSak anamnéza
nebyla cilena na frekvenci nezadoucich tc¢inktt me-
dikace, navic by bylo obtiZné je spolehlivé odlisit od
symptomt1 AS. Podobnou praxi zaznamenali Rosen-
hek se spolupracovniky.® V jejich retrospektivni ana-
lyze bylo ACEI léceno 40 % pacienti se stredné
vyznamnou AS.
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Obr.2 Medikamentézni 1écba hypertenze u pacientd s vy-
znamnou aortalni stenézou

ACEI - inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu, CCB
— blokatory kalciového kanalu, ARB - blokatory receptoru
pro angiotenzin

Klinicka praxe je aZ dodate¢né podporena piizni-
vymi udaji. Bezpecnost a dobrou toleranci nasazeni
i vysazeni ACEI pacienttim s AS prokézal v prospek-
tivni randomizované studii Jimenez-Candil se spolu-
pracovniky v roce 2005.©

Podle nékterych autort by ACEI mohly také zpo-
malovat progresi AS. Receptory pro angiotenzin II byly
totiz zjiStény v patologicky zménéné aortalni chlopni,
kde by angiotenzin II mohl pfimo podporovat kalci-
fikaci a tedy progresi vady.” Zpomaleni kalcifikace
aortalni chlopné u pacientu lé€enych ACEI bylo vSak
zatim prokéazano jen v jediné retrospektivni studii.®

Dalsim dtivodem pro 1éébu ACEI by mohlo byt
i zpomaleni progrese hypertrofie levé komory, ktera
u AS podobné jako u hypertenze mutiZe byt patologic-
kym prestrelenim nezbytného kompenzaéniho me-
chanismu.® Tyto hypotézy je vSak tfeba ovéfit v pro-
spektivnich studiich.

Definitivni 1éébou vyznamné symptomatické AS
nadale ztstava operace. Do té doby je v ramci kardio-
logické dispenzarizace nezbytné vyhledavani a inter-
vence rizikovych faktorti, zejména hyperlipidemie
a arterialni hypertenze, kterou mély v naSem souboru
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vice nez dvé tretiny pacienti s vyznamnou AS. Lite-
rarni tidaje podporuji podavani ACEI zejména v Cas-
nych stadiich AS, opatrnost je namisté pri zahajeni
lécby. Frekvence kontrol musi stoupat s progresi
vady. Nase udaje ukazuji, Ze ACEI je jiZ dnes lé¢ena
témeér polovina hypertonikti s vyznamnou AS.
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