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Jak 1é¢it pacienty s aortalni stenézou?*
»2b or not 2b, that is the question*”

W. Shakespeare, Hamlet, Act 3, Scene 1

Katefina Linhartova

Kardiologické oddeéleni, Kardiovaskularni centrum dospélych,
Falcultni nemocnice v Motole, Praha, Ceskda republika

Aortalni stendza (AS) je nejcastéji operovanou vadou
a spolu s mitralni regurgitaci i nej¢astéjsi chlopenni
vadou v rozvinutych zemich. Postihuje kolem 3 %
osob starsich 65 let a jeji prevalence stoupa s vékem.
Nejcastéjsi pricinou AS dospélych je kalcifikace dvoj-
cipé nebo trojcipé aortalni chlopné. Vyvoj ¢asné léze
aortalni chlopné se podoba vzniku aterosklerotického
platu, v patogenezi se uplatnuji hlavni kardiovasku-
larni rizikové faktory. Stanovit diagnézu je vétSinou
jednoduché, pokud na vadu myslime a vySetrujeme
pacienty auskulta¢né.

Pristup k pacientovi s AS vychazi z poznatkti o eti-
ologii, prirozeném prubéhu a vysledcich operativy AS,
a zahrnuje kromé profylaxe infek¢ni endokarditi-
dy klinické a echokardiografické sledovani, interven-
ci kardiovaskularnich rizikovych faktorti a véasnou
indikaci operac¢ni 1éc¢by. Zatim nebyla publikovana
zadna studie, ktera by v této strategii zptisobila za-
sadni zlom. Podobné jako u jinych méné ¢astych one-
mocnéni nemame ani u AS pro fadu rozhodnuti
k dispozici dostatek udaju. Indikace k operaci vy-
znamné symptomatické vady, coZ je axiom pristupu
k AS, se opiraji o uroven evidence B, tj. v fe¢i re-
centnich evropskych® i americkych® doporuceni
o vysledky jedné randomizované nebo nékolika ne-
randomizovanych studii. VSechna ostatni doporuce-
ni, v€éetné nesporné indikace k operaci u pacienta
s vyznamnou AS a systolickou dysfunkci levé komo-
ry, jsou zaloZena predevSim na konsenzu odborniktl
¢i jednotlivych pozorovanich (tiroven evidence C).

Nézor na lécbu asymptomatické AS prodélava vy-
voj: zatimco indikace chirurgické 1é¢by se rozsSiruje
pres rizikovou stratifikaci podle echokardiografického
obrazu nebo vysledkti zaté€Zového testu az k ttvaham
o profylaktické operaci vyznamné vady, spektrum
medikamentézni 1é¢by se stale vice podoba medikaci
pacienttt s ischemickou chorobou srde¢ni, s niZ se

Adresa: MUDr. Katefina Linhartova, Kardiologické odd€lenti,
Kardiovaskularni centrum, FN Motol, V tivalu 84, 150 06 Pra-
ha 5, Ceské republika, e-mail: linhartkaterina@atlas.cz

také AS velmi ¢asto prekryva. O téchto dvou trendech
se zminim podrobnéji.

Dlouhodoba sledovani celkem témér 800 pacientt
s vyznamnou AS®4 ukazala, Ze u vétsiny (zhruba
80 %) pacientti s asymptomatickou vyznamnou AS
dojde k rozvoji symptomtr do 5 let. Do té doby se
jejich mortalita nelisila vyznamné od vékem odpo-
vidajici obecné populace a vyskyt nahlé smrti byl
~1 %/rok. Jedinymi znamymi prediktory nahlé smrti
jsou rozvoj symptomu a dysfunkce levé komory. Jako
prediktory rozvoje symptomit byly identifikovany:
hypotenze pfi zatéZovém testu, t€z8i stupen kalcifika-
ce chlopné a rychlost progrese transaortalniho pruto-
ku o = 0,3 m/s/rok. Podle souc¢asnych evropskych
doporuceni mtize byt u asymptomatickych pacientti
s témito nalezy piinosna operace (doporuceni tri-
dy Ila). Operaci lze zvaZovat (doporuceni tridy IIb)
také u pacienttr s téz8im stupném hypertrofie levé
komory a vznikem komorové tachykardie pri zatézi.
Nova americka doporuceni® jsou v hodnoceni vahy
téchto prediktora o stupenl konzervativnéjsi: jejich
autori, vychazejice z identickych publikovanych dat,
zcela vyradili tézsi stupen hypertrofie a vyskyt komo-
rovych arytmii, zatimco ostatni vySe uvedené faktory
je vedly k doporuceni tridy IIb.

Nahrada aortalni chlopné nemé na Zadném praco-
visti nulovou mortalitu, i kdyZ v selektované skupi-
né asymptomatickych pacienti mtize byt kolem 1 %.
Operace také nevede k vyléceni a po obdobi rekonva-
lescence, kdy se dosud asymptomaticky pacient z de-
finice musi po rizné dlouhou dobu citit htif nez pred
vykonem, pokracuje dispenzarizace. U mechanickych
nahrad je nutna trvala antikoagulaéni lécba, trva
riziko infekéni endokarditidy.

Cilem lécby obecné je zmirnit obtiZze nebo pro-
dlouzit zivot. To prvni u asymptomatického pacienta
nelze. Co se ty¢e prodlouzeni Zivota, dostupné tdaje
zatim nenasvédcuji tomu, Ze by skutec¢né asympto-
maticky pacient s vyznamnou AS a dobrou systo-
lickou funkci levé komory mél prospéch z ¢asné ope-
raéni 1écby oproti strategii ,watchful waiting”, vétSinou
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vSak dospéje k symptomtim a operaci do 5 let. Tuto
situaci mutize pacient a jeho kardiolog vyhodnotit
rizné: nékteri mohou inklinovat k operaci hned, jini
ji budou odkladat do rozvoje symptomu a tento
postup je pri dobré spolupraci pouceného pacienta
opravnény a bezpec¢ny. Dtivodem k jednoznaénému
doporuceni operace vady samozifejm€ mohou byt
pridruZzena onemocnéni, vék i napriklad predpokla-
dana nutnost jiné velké operace. V kazdém pripadé
je nezbytné, aby kardiolog dtisledné probral rizika
a prospéch operace s pacientem a umoznil mu tak
udinit informované rozhodnuti.

AS je onemocnéni s fadou spole¢nych ryst s ate-
rosklerézou, s niz sdili i rizikové faktory. V nasSem
souboru 225 pacientu pfichazejicich k operaci AS®
tvorili hypertonici vice nez dvé tretiny souboru,
podobny byl i vyskyt hyperlipidemie. Tretina pacien-
ta kourila a tretina meéla diabetes mellitus. Navic
polovina pacientli s AS méla v dobé operace vyznam-
nou koronarni nemoc a kontrola rizikovych faktort
v této podskupiné byla nedostate¢na: jen polovina
meéla koncentraci lipidtt v doporu¢eném rozmezi, jen
tretina diabetik(i méla koncentraci hemoglobinu
Alc pod doporué¢enou koncentraci 4,5 % a hypertoni-
ci s AS a koronarni nemoci méli prekvapivé v prime-
ru o 6 mm Hg vySsi systolicky krevni tlak neZ kon-
trolni skupina bez aortalni vady.

Nepiijemnym piekvapenim z naSich udaji je, jak
casto byla zfejmé AS alesporl né&jakou dobu lécena
klickovymi diuretiky: furosemid bralo v nasem sou-
boru 32 % pacientti. Symptomaticky pacient se Seles-
tem by mél byt echokardiograficky vysSetfen a pri
diagnoéze AS indikovan k operaci, nikoli k medika-
mentdzni 1é¢bé. Pritom ¢asovy odstup mezi spravnou
diagnézou a diagnostickou hospitalizaci mtize byt
dnes pii dostate¢né kapacité kardiologickych i kar-
diochirurgickych pracovist radoveé nékolik dni.

Hlavnim cilem vyzkumu AS ztstava medikamen-
tézni zpomaleni progrese vady. Priznivy vliv jakéko-
liv medikamentézni 1é¢by na priitbéh AS dosud nebyl
prokdzan. Vysledky observacnich retrospektivnich
studii i jedné prospektivni ukéazaly pomalejsi progre-
si AS u pacientu léCenych statiny, zatimco jedina
prospektivni randomizovana studie (SALTIRE®) vliv
statinli na zpomaleni progrese vady neprokazala.
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Vysledky dalsich dvou randomizovanych studii s hy-
polipidemiky by mély byt znamy do dvou let. Otevre-
na je otazka inhibitort ACE, ovlivnéni zanétu a také
poruch metabolismu kalcia v patogenezi AS, které
jsou predmeétem spolecného grantového projektu
s Fakultni nemocnici Plzenn a Centrem kardiovasku-
larni a transplantaéni chirurgie v Brné. Tyto hypo-
tézy je treba ovérit v randomizovanych studiich.

Hlavnim klinickym problémem AS v soucasné
dobé je casna diagnostika vady, dvéma slovy: slySet
Selest. Pri diagnéze AS je tfeba dusledné intervenovat
kardiovaskularni rizikové faktory podle pravidel pro
sekundarni prevenci aterosklerézy, zejména hyper-
lipidemii a hypertenzi. Symptomaticky pacient ma byt
bez odkladu indikovan k operaci. Asymptomaticky
pacient i jeho kardiolog maji znat vSechny tudaje, aby
spolecné nasli bezpeény optimalni postup.
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