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Kalcifikovana aortalni stenéza je dnes nejéast€jsi chlopenni vadou, jeZ se vyskytuje se vzrustajici prevalenci se zvySujicim
se vékem. Chirurgickd nahrada aortalni chlopné je zlatym standardem v terapii kalcifikované aortalni stenézy a je v sou-
¢asné dobé nejcastéjsi chlopenni operaci. Balonkova aortédlni valvuloplastika (BAV) je proces rozsifeni stenotického aortal-
niho usti pomoci jednoho ¢i dvou balonkovych katetrti. Podle sou¢asnych evropskych doporuceni jsou k BAV indikovani
pacienti se symptomatickou téZkou aortalni stenézou, jako preklenuti doby k chirurgické nahradé aortalni chlopné u hemo-
dynamicky nestabilnich nemocnych ve vysokém opera¢nim riziku nebo pacienti vyZadujici naléhavy velky nekardiologicky
chirurgicky vykon. BAV muiZe byt prospésna pro staré pacienty, u kterych zlepSuje kvalitu Zivota a eliminuje rizika chirur-
gického pristupu. Autori predstavuji kasuistiku 86leté pacientky s téZkou symptomatickou kalcifikovanou aortalni steno-
zou, ktera byla lécena opakovanou balonkovou valvuloplastikou.
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Duchonova R, Veselka J, Linhartova K (Department of Cardiology, Adult Cardiovascular Center, Motol University Hospital
and Charles University School of Medicine 2, Prague, Czech Republic). Balloon aortic valvuloplasty — a forgotten method
or hope for the high-risk elderly patient? Cor Vasa 2008;50(4):163-166.

Today, calcified aortic stenosis is the most common type of heart valve disease whose prevalence increases with increasing
age. The gold standard in the treatment of calcified aortic stenosis is surgical aortic valve replacement, which is currently
the most common valve-related surgical procedure. Balloon aortic valvuloplasty (BAV) involves dilatation of a stenotic aortic
orifice using one or two balloon catheters. According to current European guidelines, those indicated for BAV include patients
with symptomatic severe aortic stenosis, as a bridge to surgical aortic valve replacement in hemodynamically unstable patients
at high surgical risk, or those requiring emergency major non-cardiac surgery. BAV may be beneficial for elderly patients as it
improves the quality of their lives and eliminates the risks associated with surgery. The authors present the case of an 86-year-
-old female patient with severe symptomatic calcified aortic stenosis, treated by repeat balloon valvuloplasty.
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Kalcifikovana aortalni stenéza je dnes nejcastéjsi
chlopenni vadou, jeZ se vyskytuje se vzrustajici pre-
valenci se zvySujicim se vé€kem. Stfedni nebo téz-
kou aortalni stenézou trpi 3-4 % populace starsi
75 let.!¥ Prezentujeme piipad 86leté pacientky s téz-
kou symptomatickou kalcifikovanou aortalni stené-
zou, jeZ byla lé¢ena opakovanou balonkovou valvulo-
plastikou, ktera ji vyrazné zlepsSila kvalitu Zivota.
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POPIS PRIPADU

86leta obézni pacientka (BMI 31), hypertonicka s hy-
pertyreézou, s lehkou obstrukéni ventilaéni poruchou,
po opakované bilaterdlni kardidalni dekompenzaci,
byla do nemocnice prijata k vySetfeni pro sympa-
tomatologii duSnosti NYHA III a recidivujici synkopy
pii ndmaze. Na elektrokardiogramu meéla pacient-
ka sinusovy rytmus a obraz hypertrofie levé komory
srdec¢ni. Hodnoty krevniho tlaku byly opakované

Duchoriova R a spol. Balonkova valvuloplastika aortalni chlopné — zapomenuta metoda ¢i nadéje pro seniory? 163



v mezich normy, laboratorné byla pritomna lehka re-
nalni insuficience (hodnoty kreatininu v rozmezi
180-210 pmol/]), ostatni nalezy byly v normé. Echo-
kardiografické vySetreni prokazalo lehkou dilataci
levé siné (50 mm), ostatni srdec¢ni oddily byly nezvét-
Sené, zjistilo dale hypertrofii stén levé komory, trojci-
pou kalcifikovanou aortalni chlopen s tézkou aortal-
ni stenézou (stfedni transaortalni gradient PG mean
49 mm Hg, vrcholovy gradient PG max. 80 mm Hg,
plocha aortalniho usti — AVA 0,76 cm?), kinetika le-
vé komory byla bez poruchy a ejek¢ni frakce levé
komory 60 %. Provedena selektivni koronarogra-
fie prokazala nalez nevyznamnych nasténnych zmén
na koronarnich tepnach. Pacientku jsme seznamili
s moznostmi terapeutického opera¢niho ¢i perkutan-
niho feSeni. Vzhledem k véku pacientky, anamnéze
(logistické EuroSCORE 19 %, aditivni EuroSCORE
10 %), vyrazné symptomatologii a prani pacientky,
jsme pristoupili k provedeni balonkové valvuloplasti-
ky aortalni chlopné.

Vykon byl proveden retrogrddnim pristupem
instrumentariem 10 F zavedenym cestou obou femo-
ralnich tepen. Pfes pravou femoralni zilu byla zave-
dena stimula¢ni elektroda do hrotu pravé komory
k indukci tachykardie béhem inflace dvou balonko-
vych katetrtt (15/40 mm a 16/40 mm) (obrdzek 1).

Obr. 1
balonkové katetry v oblasti aortalni chlopné

BAV provedena metodou dvou balonkovych katetrti —

BAV - balonkova valvuloplastika

Skiaskopicky ¢as vykonu byl 25 minut, vykon pro-
béhl bez komplikaci. Po vykonu se zlepSila aortalni
stenéza z téZké na stfedné téZkou, doSlo ke sniZe-
ni gradientu na aortalni chlopni (Pg max./PG mean
50/30 mm Hg), zvétSeni jeji plochy (AVA 1,1 cm?).
Pacientka byla propusténa paty den po vykonu.
Pfiznivy nalez stredné téZké aortalni stendzy trval
i pri kontrole po ¢tyfech mésicich od vykonu, pa-
cientka byla subjektivné symptomatickda s duSnosti
stadia NYHA II. Po deseti mé&sicich od vykonu doslo
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Obr.2 Zaznam z kontinudlniho spektralniho dopplerovského
vySetfeni z hrotu - téZka aortalni stenéza (PG max./PG mean
70/50 mm Hg, AVA 0,7 cm?), pied BAV valvuloplastikou

AVA - plocha aortalniho tsti, BAV - balonkova valvuloplastika

u pacientky k postupnému zhorSovani dusnosti az do
klidové, se kterou byla symptomaticka v ¢ase prijeti
tfindct mésictt od vykonu. Echokardiograficky by-
la opét zjiSténa tézka aortalni stenéza (PG max./PG
mean 70/50 mm Hg, AVA 0,7 cm?) s ejekéni frakci
levé komory 60 % (obrdzek 2). Pristoupilo se k opa-
kovani balonkové aortalni valvuloplastiky, tentokrat
metodou jednoho balonkového katetru. Cestou pravé
femoralni zily byla opét zavedena docasna stimulace
do hrotu pravé komory. Cestou pravé femoralni tepny
byl zaveden 45 cm dlouhy sheath 12 F do ascendent-
ni aorty a pfi poklesu krevniho tlaku pri stimulaci na

Obr.3 BAV - metoda jednoho balonkového katetru; balon-
kovy katetr v oblasti aortalni chlopné

BAV - balonkova valvuloplastika
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frekvenci 180/min byla provedena dvakrat dilatace
balonkem 22/50 mm (obrazek 3). Skiaskopicky cas
vykonu byl 10 minut a ten probéhl bez komplikaci.
Po vykonu doSlo ke zmenSeni gradientu na 50/34
mm Hg, AVA 1,2 cm? (obrdzek 4). Pacientka byla pro-
pusténa treti den po vykonu. Pii telefonické kon-

Obr.4 Zaznam z kontinualniho spektralniho dopplerov-
ského vySetreni z hrotu - stfedné téZka aortalni stenéza (PG
max./PG mean 50/34 mm Hg, AVA 1,2 cm?) — po BAV

BAV - balonkova valvuloplastika

trole jeden meésic po vykonu byla v dobrému stavu,
symptomaticka dusnost byla ve stadiu NYHA II, bez

recidivy synkopy.
DISKUSE

Chirurgicka nédhrada aortalni chlopné je zlatym stan-
dardem v 1écbé kalcifikované aortalni stenézy a je
v soucasné dobé nejcastéjsi chlopenni operaci. Ope-
racni riziko nemocnych bez pridruZenych rizikovych
faktoru je 1-2%.Y U pacienti vysokych vékovych
skupin ma chirurgicka 1é¢ba vyssi perioperacni rizi-
ka, prolongované zotavovani po operaci a tito pacien-
ti maji po vykonu horsi kvalitu Zivota. Tricetidenni
mortalita pro tyto pacienty je 15-18%, prtiimeérna
doba hospitalizace je vice neZ dva tydny; vice nez
20 % pacientt1 je rehospitalizovano béhem jednoho
meésice.®4

Balonkova valvuloplastika aortalni chlopné (BAV)
je v soucasné dob€ pro nemocné s vysokym rizikem
jedinym ovéfenym nechirurgickym pristupem.® BAV
je proces rozSifeni stenotického aortalniho usti
pomoci jednoho ¢i dvou balonkovych katetra. BAV
byla rozvinuta jako nechirurgicky pfistup v 80. letech
20. stoleti; je to metoda uZivana u nestabilnich a kri-
ticky nemocnych pacientt, pacienttl v kardiogennim
Soku nebo s refrakternim srde¢nim selhanim. Prvni
tuto metodu popsali Cribier a spol.1? Provedeni BAV
je technicky pomérné jednoduchy vykon; procedural-
ni tispésnost se udava v 93 %.© Plocha aortalniho
usti je zvétSena aZ o 80 % a je vétsi pri pouZiti tech-
niky jednoho balonkového katetru. Okam?Zita velikost
postproceduralni plochy chlopné koreluje s dlou-
hodobym zlep$enim hemodynamiky.® Dochazi k vy-
znamnému zvySeni ejekéni frakce levé komory, ke
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zvySeni srde¢niho vydeje a sniZeni plicni hyperten-
ze.®9 Primérna doba hospitalizace pacientt oSetfe-
nych timto zptisobem je 3-5 dni.®

Limitaci tohoto zptisobu lécby jsou jeji kompli-
kace. Mortalita béhem prvnich 24 hodin, ktera je
uvadéna v literature je 3%, vyskyt zavaznych kom-
plikaci 20-25%, nejcastéji je nutné podavat krevni
prfevody z davodu lokalnich vaskularnich kompli-
kaci v trisle, protrahované hypotenze a vyskytu aryt-
mii.®69 Limitaci pro S8iroké vyuziti této lécby
i u mladsich pacientti predstavuje skutec¢nost, Ze ne-
zlepSuje prognézu nemocného a dochazi k vysokému
vyskytu restenézy. Vyskyt restenézy dosahuje bé-
hem Sesti mésicta 45-60 %; z toho vyplyva i nutnost
dobé i dlouhodobé tispésnosti je ejek¢éni frakce levé
komory pred vykonem. Mezi dal$i ukazatele Gspés-
nosti patri zavaznost aortalni stendzy, srdec¢ni vydej,
renalni funkce, mitralni regurgitace, celkovy stav pa-
cienta a Zenské pohlavi. Mira preZiti je prizniva u pa-
cientt s normalni nebo lehce sniZenou systolickou
funkci levé komory (jednoleté preziti je 76%); u pa-
cienti s tézkou systolickou dysfunkci je jednoleté
preziti 47%.©-9

Podle soucasnych evropskych doporuceni jsou
k BAV indikovani pacienti se symptomatickou tézZkou
aortalni stenézou, jako preklenuti doby k chirurgické
nahradé aortalni chlopné u hemodynamicky nesta-
bilnich nemocnych ve vysokém opera¢nim riziku (do-
poruceni tridy IIb, tiroven evidence C) nebo pacienti
vyZadujici naléhavy velky nekardiologicky chirurgic-
ky vykon (doporuceni tfidy IIb, trovenn evidence C),
zridka jako paliativni feSeni v individualnich pripa-
dech pri kontraindikaci chirurgického reSeni pro za-
vaznou komorbiditu pacienta.® Se vzrustajicim
poc¢tem starsich a velmi starych pacientu s touto dia-
gnoézou jsme konfrontovani a do budoucna budeme
stale Casté&ji konfrontovani i otdzkou vhodné vyhovu-
jici volby lé¢by pro tyto pacienty.

ZAVER

Balonkova valvuloplastika aortalni chlopné neni v sou-
¢asné dobé doporucovana jako alternativa pro chirur-
gickou terapii, protoZe neposkytuje Zadouci vysledky
a neprodluzuje preziti té€chto pacientti.®

VysSe uvedeny piipad nasi nemocné je jednim
z dokladti, Ze i tato velmi nedokonalda metoda mtize
byt prospésna pro staré pacienty, ktefi nejsou vhod-
ni pro chirurgické reSeni a nemaji prospéch z pou-
hé medikamenté6zni 1écby. Jako paliativni pfistup ke
zmirnéni symptomu je Gi€inny, zlepSuje kvalitu Zivota
a eliminuje rizika chirurgického pfistupu. Reprezen-
tuje alternativni metodu pro mnohé staré a poly-
morbidni pacienty. Provedeni vykonu se s rozvojem
instrumentaria stale zjednoduSuje, a tak ani opako-
vani vykonu z dtvodu restenézy nemusi byt limitu-
jicim faktorem ve vyuZiti této metody. BAV bude
v blizké budoucnosti hrat zasadni ulohu v pripravé
stenotické aortalni chlopné k perkutanni implantaci
protézy. Domnivame se, Ze nadeSel ¢as pro zrevido-
vani vyznamu BAV. Metodu u tzké skupiny pacienttt
na naSem pracovisSti provadime a i pres vSechny vyse
uvedené limitace se domnivame, Ze ma byt soucasti
nasSeho terapeutického spektra.
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