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AORTALNIi STENOZA 2008

prof. MUDr. Roman Cerbak, CSc.
Centrum kardiovaskulami a transplantaéni chirurgie v Brné

Aortélni stenéza je nejcastéjsi chlopenni vadou soucasnosti. Jeji pfi€inou jsou degenerativni onemocnéni cipt, avSak podili se na nich
i zmény zanétlivé, biochemické a mechanické. Zavaznou roli hraje i zvySujici se vék populace, onemocnéni je mnohem ¢astéjsi ve stafi.
Vada se projevuje nejcastéji dusnosti, stenokardiemi a synkopami. Detekce vady spociva v podrobné anamnéze a peclivém klinickém
vySetieni. Abnormalni poslechovy nélez vyzaduje echokardiografické vySetfeni. Potvrzenou vadu sleduje kardiolog, ktery také 1é¢i ¢asté
pfidruzené nemoci: hypertenzi ¢i dyslipidémii. Aortalni stenéza je indikovana k operaci pfi vzniku symptomu a potvrzené zévaznosti vady:
vrchol systolické rychlosti nad aortalnim uUstim 2 4 m/s, stfedni tlakovy gradient leva komora/aorta 2 40 mm Hg a indexovana plocha usti
AVA; (aortic valve area index) < 0,6 cm?/m?. Pfi operaci se nahrazuje nemocna chlopeii mechanickou protézou nebo bioprotézou. Operacni
vysledky i dlouhodoby pooperacni stav jsou pfi spravné indikaci velmi dobré. Nemocny po operaci vyzaduje pravidelné sledovani, pe¢-
livou antikoagulaéni Ié¢bu u mechanickych protéz a prevenci protézové endokarditidy u vSech nahrad. Nutna véasna a spravné fizena
rehabilitacni Iécba.
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Med. Pro Praxi 2008; 5(1): 28-31

Uvod

Soucasné znalosti 0 aortaini stendze a jejich po-
uziti pro praktického lékafe jsem se snazil roztfidit do
sedmi zékladnich kapitol, které jsou zakonceny shr-
nutim téchto poznatki se zaméfenim pro kazdodenni
praxi. Tyto zasady jsou pfipomenutim spravnych po-
stupt ddlezitych pro ordinaci praktického Iékare.

Vyskyt chlopennich vad v nasi populaci ma zvy-
Sujici tendenci. Je to pfekvapuijici zjiSténi pfi védom,
Ze revmatickd horeCka se u nés prakticky nevysky-
tuje a Ze oCekavany pokles chlopennich srdecnich
vad u nas se nedostavil.

Dlouhodobé udavana optimisticka prevalen-
ce chlopennich vad = 0,2% v dospélé populaci se
nepotvrdila a naopak posledni zpravy z Mayo Clinic
upozorfiuji na varovna ¢isla zvysujiciho se vyskytu
chlopennich vad zvlasté u starSi populace. Zatimco
ve véku 18—44 let maji tyto vady prevalenci 0,8 %, ve
véku vice nez 75 let se vyskytuji jiz ve 13,3% (10).
Kromé prevalence chlopennich vad se zvySuje
i pocet nemocnych, ktefi jsou pro toto onemocné-
ni operovani. Zatimco v roce 1993 to bylo v Ceské
republice 604 nemocnych, v roce 2006 jich bylo jiz
5x vice: 3325 (4).

Zvysujici se podil starSich nemocnych (> 70 let)
na onemocnéni chlopennimi vadami je zfetelny
i u nas. Graf 1 ukazuje podil nemocnych starsich
nez 70 let na poctu operovanych nemocnych v Cent-
ru kardiovaskuldrni a transplantaéni chirurgie v Brné
v poslednich 18 letech (5).
nerativni zmény chlopni, které se obecné objevuji
v pozdéj§im véku Zivota. V soucasnosti degenerativ-
ni zmény postihuji nejvice mitralni a aortaini chlopen
(10). Nejcastéji operovanymi vadami jsou aortalni
stendza a chronickd mitraini regurgitace. ZkuSenosti
z brnénského Centra kardiovaskularni a transplan-
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tacni chirurgie ukazuje obrdzek operovanych vad
v poslednich letech (grafy 2a, 2b, 2c, 2d).

Zasada prvni

Chlopenni vady v soucasnosti nejsou vyji-
mecénym onemocnéni zvlasté ve vyssim véku.

Aortalni stendza je velmi dobfe rozpoznatelna
i Ié¢itelna za predpokladu véasné diagndzy.

Na aortalni stendzu je tfeba vzdy myslet pii
dusnosti, anginé pectoris a synkopé: pofadi stano-
veno podle ¢etnosti pfiznakd. Samoziejmé dnesni-
ho Iékafe napadne pfi udaji o dechovych obtizich
onemocnéni bronchopulmonalni, pfi angindznich
obtizich ischemicka choroba srdecni a pfi stavech
bezvédomi neurologickd pfiCina. Ma-li nemocny
Stésti, najde se dfive (to radéji) anebo pozdéji (to
Castéji) prava pficina obtizi. Znam pfipad nemocné-

ho, ktery byl odeslan do nemocnice akutné jako ko-
ronarni pfihoda a teprve v kardiocentru se pfi pfijeti
zjistilo, ze nemocny ma také aortalni stenézu. Jindy
se na tuto vadu pfislo az pfi selektivni koronarogra-
fii, kdyZ katétr nechtél projit kalcifikovanym aortél-
nim ustim. Existuji zpravy o jiném nemocném, ktery
byl spravné diagnostikovan az na operaénim sale.
Je v8ak mozné, ze nemocny s nepoznanou aortalni
stenézou, ktery je indikovan pouze k revaskulari-
zaci myokardu, je takto i operovan. Odchazi domd
s aortokorondrnimi bypassy, avSak nekorigovanou
aortalni stendzou.

Tyto vystrazné pfipady jsem zvolil jako pars pro
toto, ale jisté si dovedete predstavit jiného nemoc-
ného, bloudiciho po plicnich oddélenich s doprovod-
nym chronickym bronchopulmonélnim onemocné-
nim, nebo jesté jiného nemocného s aortalni stend-
zou a kardidlnimi synkopami, u néhoz je po mnoha

Graf 1. Chlopenni srdeéni vady, operace ve stafi. CKTCH Brno (Frélich M. CKTCH Brno, NA-6673-3)
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Graf 2a. Chlopenni srdeéni vady, operace — CKTCH Brno 2003

Graf 2b. Chlopenni srdecni vady, operace - CKTCH Brno 2004

Graf 2c. Chlopenni srdeéni vady, operace - CKTCH Brno 2005

Graf 2d. Chlopenni srdeéni vady, operace - CKTCH Brno 2006
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neurologickych vySetienich s negativnim vysledkem
stanovena diagndza pfechodné ischemické pfihody
(transient ischemic attack TIA).

Dalsi obtize pfi stanoveni diagnézy vznika-
ji u starSich nemocnych, kterych je vétSina a ktefi
budou velmi pravdépodobné pfibyvat. Tito nemocni
redukuiji svou fyzickou aktivitu na minimum, a tak vy-
Se uvedené symptomy charakteristické pro tuto va-
du se vibec nemuseji objevit. K praktickému Iékafi
pfichazeji s neurcitymi obtizemi; pecliva anamnéza
a neméné peclivé klinické vySetfeni pfinaeji obvyk-
le jasno.

Je nutné také védét, Ze po vzniku symptomd je
primérné preZiti nemocného 2-3 roky. N&hlé dmrti
u asymptomatickych nemocnych je vSak vzécné, od-
haduje se na méné nez 1% rocné (1).

Zasada druha

Prvni podezieni na moznou aortélni stenézu
jako pricinu pacientovych obtizi musi napadnout
praktického lékare.

Aortalni stendza obstrukci ve vytoku levé ko-
mory zpUsobuije jeji tlakové pfetizeni. Zmény priito-
kovych rychlosti i zména charakteru pritoku vede
k typickému auskultaénimu nalezu u aortalni stené-
zy. Je to ejekeni systolicky Selest s maximem ve |l.
mezizebfi vpravo od sterna, ktery mé propagaci do
karotis i do jugula, ¢asto s hmatnym virem. Druha
ozva nad aortou je u zavaznych stendz oslabend az
vymizeld, pokud neni modifikovand pfidruzenou ar-
teridlni hypertenzi. (Hypertenze je jednim z Castych
rizikovych faktor(i, pfitomnych u aortalni stendzy).
Na hroté byva slySet vysokofrekvenéni systolicky
Selest imitujici mitralni regurgitaci. Takto dobfe je
slySitelny Selest u aortalni stendzy, ktera ma dob-
rou funkci levé komory. Tlakové pfetizeni vede nej-
prve k hypertrofii levé komory, ale pozdéji k jejimu
selhani. Systolicka dysfunkce levé komory vede ke
snizenému pratoku stenotickou chlopni a Selest se
stdva méné vyraznym. Je to memento pro ¢asnéj-
§i diagndzu vady i upozornéni, ze absence Selestu
nemusi eo ipso znamenat pfi zbézném poslechu
i nepfitomnost vady.

Zasada treti

Nemocného je tieba poslouchat a co vic: je
tieba slySet. | kdyz tim nemyslim jen auskultaci,
nesmime zapomenout na fonendoskop.

Sam fonendoskop neni samoziejmé dostatec-
nym prostfedkem k dosazeni pfesné a kompletni
diagndzy. Dnesni necvi¢ené ucho neni schopno
rozeznat jemné diference auskultaéni diagnostiky.
Lékai vSak musi rozpoznat, Ze poslechovy nalez
neni v pofadku a vyslovit suspicium vady. K pfesné
diagnostice aortélni stendzy existuje fada dal$ich
metod. K bézné dostupnym a pfesnym i reprodu-
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kovatelnym metoddm patfi v prvni fadé echokardio-
grafické vySetieni. Obvykle stadi k pfesné diagndze.
Jeho senzitivita mize byt zvySena transezofagedlni
modifikaci (TEE); vétinou vSak toto vySetieni neni
zapotfebi. K pfesné diagnostice funkce myokardialni
bunky, jeji viability i perfuze je nékdy tfeba pouzit in-
travendzni pouziti radiofarmaka: PET (positron emis-
sion tomography) ¢i SPECT (single photon emission
computed tomography). V sou¢asné dobé se obje-
vuji nové, zatim jen tuSené moznosti diagnostickych
metod u chlopennich vad (64 vicefada poéitacova
tomografie a magneticka rezonance). Problémem
z0stdva dostupnost téchto vySetfeni, jejich cena
i dostatek kvalifikovanych odborniki. Nékdy je tfeba
pfed operaci provést i srdecni katetrizaci s pfesnou
kvantifikaci zavaznosti vady (obrazek 1). V kazdém
pfipadé je indikovand selektivni koronarografie
umuz( nad 40 let a u Zen nad 45 let (12).

Zasada ctvrta

K presné diagnéze aortalni stendzy existuje
fada sofistikovanych metod. Kli¢ ke dvefim, kie-
ré je nutné k nim oteviit, ma prakticky Iékaf.

Medikamentozni [éCeni aortalni stendzy nevede
k odstranéni vady. Je v8ak nezbytné k Ié&eni rizi-
kovych faktor(i, které ¢asto vadu provézeji. Kromé
systémové hypertenze, kterd jiz byla zminéna, je to
hypercholesterolemie a diabetes mellitus druhého
typu. Castym priivodce byva také obezita.

U systémové hypertenze, provazejici aortalni
stenozu, dlouho nebylo zfejmé, které hypotenzivum
je optimalni. Posledni americka, evropska nebo &es-
k& guidelines pro 1é¢eni nemocnych s chlopennimi
vadami (1, 6, 12) neobsahuji specifické indikace ne-
bo kontraindikace jednotlivych skupin Ikl pro tuto
indikaci. Shoduji se v tom, Ze hypertenzi je tfeba Ié-
Cit obezfetné, aby se zabrénilo nezadouci hypotenzi
a snizeni koronarniho pratoku, zvlasté pfi podavani
ACE inhibitord, & blokator( receptor angiotenzi-
nu II. V roce 2007 jsme publikovali vysledky lécby
225 nemocnych s aortalni stenézou; hypertenze se
vyskytla u 68% nemocnych, léCeni byli pfedevsim
betablokatory, ale i ACEI a inhibitory receptor(i an-
giotenzinu Il (8). Tyto Iéky by mohly eventuelné zpo-
malit progresi kalcifikace vady, ¢i plsobit pfiznivé na
hypertrofii levé komory. Tyto informace vSak nebyly
dosud potvrzeny (9, 11).

Své misto v 1éCeni progrese aortalni stendzy
maji také statiny. Rada mensich studi pfinesla po-
zitivni zpravy o podavani statinl u této vady, avsak
zadna vetsi randomizovand studie tyto informace
nepotvrdila (3). Olekava se vysledek velké kanad-
ské studie ASTRONOMER s rosuvastatinem, ktera
zahrnuje 272 pacientll z 23 pracovist (7) a velké ev-
ropské studie SEAS s ezetimibem a simvastatinem,
ktera shromazdila v 173 pracovistich celkem 1873

nemocnych (13). Vysledky obou studii budou k dis-
pozici teprve koncem tohoto roku.

Zatim maji své jisté misto statiny pro léCeni hy-
percholesterolemie, Casto pfidruzené k této chlopen-
ni vadé. V kazdém pfipadé maji nejblize k medika-
mentdznimu léCeni aortalni stendzy v budoucnosti.

Zasada pata

Medikamentdzni 1é€eni neodstrani aortal-
ni stenézu. Uvazuje se o mozném zpomaleni
progrese vady podavanim ACEl (indikovany
u hypertenze) a statindi (indikovany u hypercho-
lesterolémie). Dosud vSak nejsou jednoznacna
doporuceni.

Jedinym Ié&ebnym opatfenim u hemodynamic-
ky zdvazné a symptomatické aortéini stendzy je chi-
rurgicka lécba. Je znamé, Ze indikujeme-li k operaci
nemocného jesté s dobrou funkci levé komory, jsou
operaéni vysledky i pooperaéni priibéh velmi dobry.
V tomto sméru je tfeba nemocného informovat.

Hemodynamicky zévazna aortaini stendza je
charakterizovana nékterymi zakladnimi echokar-
diografickymi Udaji: vrchol systolické rychlosti nad
aortalnim Ustim je > 4 m/s, stfedni tlakovy gradient
leva komora/aorta > 40mm Hg a plocha aortélniho
Usti na m? (indexovana plocha) < 0,6 cm?m?2. Jsou-
li navic pfitomné vySe uvedené symptomy, je vada
indikovana jednoznacné k operaci.

Operacnim feSenim této kalcifikované aortalni
stenozy je nahrada postizené chlopné. Pfi volbé na-
hradni chlopné je mozné zvolit mechanickou protézu
nebo bioprotézu (nej¢astéji vepfovou chlopen — xeno-
graft, ale vzacnéji také chlopen lidskou — homograft).
Oba druhy protéz maji své vyhody i nevyhody: me-
chanicka protéza vyZzaduje doZivotni antikoagulacni
|éCbu Warfarinem nebo Lawarinem (oba Iéky jsou
identické). Antiagregacni Iécba kyselinou acetylsali-
cylovou je nedostatecnd. Mechanicka protéza je vSak
technicky dokonalej$i. Bioprotéza sice nevyzaduje
antikoagulaéni 1écbu, kromé kratké pooperacni do-
by, ale u nékterych nemocnych mize dojit k rozvoji
degenerativnich zmén v listech biologické chlopné
s nutnosti reoperace. Bioprotéza se proto voli pfede-
v8im u starSich nemocnych s pomalejSimi zménami
biologické chlopné a u nemocnych, u nichz je antikoa-
gulaéni Ié¢ba z néjakého divodu kontraindikovana.

V kazdém pfipadé musi byt nemocny o téchto
moznostech, komplikacich a vyhodach i nevyho-
dach umélych chlopni informovén a na jeho pfani
musf byt bran zfetel. Obrazek 2 ukazuje implantova-
nou bioproprotézu v aortalnim usti.

Zasada sSesta

Prakticky lékaf musi byt o moznostech chi-
rurgické lécby aortalni stendzy informovan, aby
mohl byt zasvécenym radcem nemocného.

Obrazek 1. Srdecni katetrizace

Nemocny se po operaci nestava zdravym ¢love-
kem. | naddle vyzaduje nasi péci, ta je vSak jiného
druhu a jiné intenzity.

Operaci je pacient zbaven nejhorsi hrozby: neza-
drzitelné progrese vady s pokracujici dysfunkci levé
komory, ktera vede k irreverzibilnimu postizeni s né-
slednou smrti. Je-li nemocny mladsi 60 let, nema-li
plicni hypertenzi v diisledku vady a nema-li zavazné
komorbidity, miiZe se stat v tomto pfipadé kandida-
tem srdecni transplantace. Téchto chmurnych vyhli-
dek je nemocny po Uspésné operaci usetfen.

Z(stava vSak v oSetfovani praktického Iékare,
ktery si musi byt védom vSech uskali pooperaéni
péce. Nemocny se vraci ke svému |ékafi po ope-
raci a po pocatecni rehabilitaci, kterd by méla byt
poskytnuta nemocnému jednak v aznich a jednak
v ambulantni rehabilitaéni péci; ta vSak jesté neni
tak rozsifena.

Prakticky Iékaf nesmi v pooperacni pééi zapo-
menout pfedevsim na Uskali antikoagulaéni léCby. Je
to obdoba Skylly a Charybdy, kterd ohrozuje |ékare
i pacienta podobné jako kdysi Odyssea, moznd i vic.
Nedostate¢né davkovani vede k nebezpeéi trom-
bdzy chlopné s neblahymi disledky jeji dysfunkce
a k mozné embolizaci trombd do systémového obé-
hu. Pfedavkovani znamena nebezpeéi krvaceni.
Antikoagulace predstavuje také mozné komplikace
pro rlizné naléhavé stavy — operace, Urazy nebo
riznd invazivni vySetfeni vyzaduji u nemocného
s antikoagulacni Ié¢bou z&sah Iékare.

Na druhé strané Iékare stoji dvé pomocné sudic-
ky. Jednou z nich je méné agresivni antikoagulaéni
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terapie u modernich umélych chlopni. U aortalni
stendzy s mechanickou protézou se INR pohybu-
je mezi 2,0 az 2,5; optimum je 2,2. Druhou pomoc
poskytuje Iékafi sdm pacient. BEhem své nemoci si
hlidd sam hodnoty INR, je o nich ¢asto podrobné-
ji informovéan neZ o3etfujici IékaF, znd své limitace
vCetné omezeni zeleninovou potravou, Iékové in-
terakce a jinych zéludnosti. Je pravdépodobné, ze
v blizké budoucnosti bude mozny self-monitoring,

kdy si nemocny sam bude kontrolovat stav svého
antikoagulaéniho stavu.

Dal$i moznou zavaznou komplikaci pooperac-
niho stavu je protézové endokarditida. Jakakoliv
bakteriémie predstavuje nebezpeéi uchyceni bak-
terie na méné odolné protéze. Je proto tfeba byt
velmi obezfetny pfi jakémkoliv febrilnim stavu a pfi
invazivnich zakrocich v oblasti dutiny usti, v oto-rino-
faryngealni oblasti, v bronchopulmonalnim stroma-

Doporucéeny postup pro praktickeé lékare

Kazdy nemocny s dechovymi, angindznimi obtizemi nebo s Udaji o padu ¢i nejistoté pfi chiizi musi byt pfi prvnim
klinickém vysetfeni peclivé auskultovan.

PFi detekei Selestu na srdci je nutné nemocného vzdy odeslat na interni ¢i kardiologické vySetreni.

Potvrdi-li echokardiografické vysSetreni aortalni stenézu, je nemocny pravidelné sledovan kardiologem v éasovych
intervalech zavisejicich na zavaznosti vady.

V mezidobi je nemocny v pravidelné péci praktického Iékare.
Pfi detekei aortalni stendzy vzdy myslet na rizikové faktory, které jsou u této vady Casté.

Pridruzené nemoci I€Ci kardiolog: hypertenzni chorobu nejlépe pomoci ACE inhibitort a dyslipidémii pomoci hypoli-
pidemik. U€innost IéCby vSak kontroluje prakticky lékar.
Vada je indikovéna k operaci, je-li hemodynamicky zavazna a/nebo symptomatické. Operaci indikuje kardiolog,

avSak nemocny je také pravidelné a ¢astéji sledovan praktickym Iékafem, ktery mize jako prvni detekovat zmény
zdravotniho stavu.

Operacni feseni vady spociva v nahradé nemocné chlopné protézou mechanickou nebo bioprotézu. | kdyz rozho-
dovani je pfedevsim v kompetenci kardiologa a kardiochirurga, musi prakticky lékaf znat zékladni rozdily mezi obéma
protézami a nemocnému poradit.

Nemocny i po operaci vyzaduje nasi stalou péci praktického Iékare: obzvIasté kontrolu antikoagulaéniho stavu
a prevenci infekéni endokarditidy. Prakticky IékaF ma v této péci dominantni postaveni.

Rehabilitace po operaci nezbytna: ¢asné po operaci lazefska, pozdéji ambulantni. Prakticky |ékaf je radcem
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tu, pfi ezofagedlnich Ci gastrickych vykonech nebo
u zakrok{i v oblasti urogenitaini. Guidelines Ceské
kardiologické spole¢nosti doporuduji pro jednotlivé
zékroky urcitou oblast antibiotik i nezbytnou do-
bu podavani, upozoriuji vSak soucasné i na nizké
procento ucinnosti a spolehlivosti. Prostetickd endo-
karditida je vSak natolik zdvaznou komplikaci, ze jeji
prevence je nezbytna (2).

Zasada sedma

Nemocny po operaci aortalni stendzy se ne-
stava zdravym Clovékem a vyzaduje trvalou péci
svého lékare.

Téchto sedm zékladnich zasad je velmi struénym
privodcem praktického Iékafe v bludisti souéasnych
znalosti 0 aortalni stenéze. V zadném pfipadé neni
privodcem dokonalym ani vyCerpavajicim, je spi-
8e ukazatelem cesty. Navodem, jak se orientovat
v souCasném nadbytku informaci a kde hledat dalsi
zéchytné body v nelehké péci o nemocné s chlopen-
nimi vadami. S aortalni stenézou obzvlast.

Tato prdce byla podpofena grantem
IGA MZ CR 8306-5.

prof. MUDr. Roman Cerbék, CSc.
Centrum kardiovaskularni a transplantaéni chirurgie

nemocného a musi byt informovan o benefitu této I€Eby i o jeji limitacich.
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