Aortalni stenodza

Aortdlni stendza je chlopenni vada charakterizovana zGzenim plochy
aortalniho Usti. Dle lokalizace a etiologie rozliSujeme valvuldrni
(nej¢asté&jsi), supravalvuldrni a subvalvularni stenézu.l!
Symptomatologie je u této vady individudini, dlouhou dobu mUze probihat
zcela asymptomaticky ¢i se manifestovat jako angina pectoris.[112]
Echokardiografické vysetreni je jako u jinych chlopennich vad
stézejnim krokem diagnostiky. Zdkladni 1é¢bou je chirurgickd nebo
katetriza¢ni ndhrada aortalni chlopné.

Etiopatogeneze

Stenédza aortdlni chlopné vznika nejcastéji na podkladé valvularnich
degenerativnich zmén, které sdili mnoho spolecnych charakteristik s
aterosklerézou, véetné rizikovych faktorl. Nej¢astéji se tyto zmény
manifestuji mezi 60. a 80. rokem Zivota.[?! Sklerotické fokdIni zmény
chlopné detekujeme az u 25 % pacientl starsich 65 let. U zhruba 15 % z
nich nakonec tento stav progreduje do vyznamné stendzy.[3! Stenéza
mdze vzniknout také na podkladé degenerativnich zmén na
bikuspidalni chlopni (2 % populace), které se manifestuji ve drivéjsim
véku nez u obvyklé populace.l?!3! Tvofi 2/3 pfipadd tézké aortalni stendzy
u pacientd pod 70 let.131 V nékterych pfipadech se stéle Ize setkat s
aortalni stendzou po prodélané revmatické endokarditidé jako soucast
kombinované aorto-mitralni vady. V tomto pripadé dochazi ke sristu
komisur cipl chlopné (na rozdil od kalcifikované degenerativni stendzy).
Subvalvularni stenézu aortalni chlopné zapricini nejcastéji perzistujici
membrana ve vytokovém traktu levé komory, coz je pozUstatek z
embryonélniho vyvoje.!t2!

Stendza aortalni chlopné predstavuje prekazku odtoku krve z levé komory
(zvyseni afterloadu), zplsobuje koncentrickou hypertrofii levé
komory, subendokardialni fibrézu a nadsledné ischémii (snizeni koronarni
rezervy). Tyto zmény vedou ke zmnozeni vaziva v myokardu, jeho fibréze
a poklesu diastolické funkce. Myokard je také nachylnéjsi ke vzniku
maligni arytmie v podobé re-entry okruhu kolem vaziva. V pozdni fazi
onemocnéni leva komora dilatuje a dojde k systolické dysfunkci.
Obzvlasté téZce kalcifikované chlopné jsou rizikovym faktorem pro
infek&ni endokarditidu.[1214]

V pozdé&jsim véku mize byt aortalni stendza asymptomaticka. Projevi se
pak nékdy az jako synkopa nebo nahlé amrti. Synkopy zpUsobuje kriticky
pokles minutového vydeje pfi ndmaze nebo obstrukce vytokové casti
levé komory. Nebezpecnou zndmkou ohrozeni ndhlou smrti je vyvoj
ischemickych EKG projev(.[215!

TéZkou aortalni stendézu charakterizuje plocha aortalniho Usti <1 cm?
(norma 2,5-4 cm?) a stfedni gradient >40 mmHg.!?) V nékterych
pripadech nemusi byt na chlopni vysoky gradient pritomen, napr. v situaci
tzv. pseudovyznamné stendzy (pfi nizkém pritoku se chlopen zcela
neotvird, ozfejmi se dobutaminovym testem) nebo obecné pri nizkém
minutovém srdecnim vydeji (levostranné srde¢ni selhani).[®!

Klinicky obraz

Aortalni stendza zGstava dlouhou dobu asymptomaticka. Nej¢astéji se
prezentuje jako angina pectoris, dale synkopou, zndmkami srdec¢niho
selhani a v nékterych pripadech v dlisledku malignich arytmii i jako nahla
srdecni smrt. Nej¢astéji se potize manifestuji po 70. roce Zivota, u
pacientd s bikuspidalni chlopni ¢i revmaticky zménénou chlopni to mize
byt jiz mezi 40. a 50. rokem.[11[213]

/A Mezi zékladni trias pFiznaki patfi stenokardie (zvySené
pozadavky hypertrofického myokardu pracujiciho proti zvySenému
afterloadu na oxygenaci), namahova dusnost a synkopy (v
disledku snizené cévni rezistence ve snaze kompenzovat

nedostatecny srdecni vydej hlavné pri zatézi).
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Rozvoj srdec¢niho selhdni u pacienta, nékdy az s napadnou bledosti a
postkapilarni plicni hypertenzi, je zavaznym projevem stendzy se
$patnou prognézou.?!

Fyzikalni vysSetreni

Typickym ndlezem je systolicky Selest nad aortalni chlopni,
crescendo-decrescendovy, s propagaci do karotid. Intenzita Selestu
do urcité miry odpovida zavaznosti stendzy. MGzeme rozlisit ¢asny
systolicky klik na hrotu a nad aortou (pokud chlopen neni kalcifikovana),
zvedavy Uder hrotu, hmatny vir nad aortalnim Ustim a Spatné hmatny puls
charakteru pulsus parvus et tardus. Dale pozorujeme malé systolicko-
diastolické rozpéti TK.

Planimetrické stanoveni plochy aortalniho
Usti (tézka aortalni stendza s plochou Usti
1,0 cm?)

Diagnostika

Diagnosticky proces stoji predevsim na pritomnosti charakteristického
klinického obrazu a echokardiografickém vySetreni (transthorakalnim i
jicnovém).

Na EKG mohou byt pritomna voltdzova kritéria hypertrofie levé komory,
znamky zatizené levé komory a AV blokady rtizného stupné. RTG snimek
nékdy odhali kardiomegalii, méstnani v malém obéhu a dilataci bulbu a
ascendentniho pribéhu aorty. Zakladni diagnostickou metodou je
echokardiografické vysetreni. Nabizi 2D i 3D zobrazeni morfologie
aortalni chlopné s moznosti posouzeni rozsahu kalcifikace. Dale s pomoci
této metody mlzeme posoudit hemodynamicky dopad vady a
kvantifikovat ji na zakladé maximalni rychlosti a tlakového gradientu na
aortalnim Usti. Z rovnic je mozné dopocitat plochu Usti. V nékterych
pripadech indikujeme zatéZzovou dobutaminovou echokardiografii (tzv. low
gradient aortdlni stendza a pseudovyznamnad stendza). K detailnéjsimu a ek
presnéjsimu posouzeni tlakovych gradientl a vylouceni vyznamné ICHS Kontinualni dopplerovské stanoveni

mdze byt indikovdna selektivni koronarografie. Své postaveni ma v tlakového gradientu na aortalni chlopni
diagnostickém algoritmu i vySetreni CT, mj. z dlivodu detailngjsiho (vyznamna stendza se stiednim gradientem
anatomického zobrazenfi aorty pied ndhradou chlopné.[2le] 64 mm Hg)

Ve 4
Léecba

Aortalni stendza je nejcastéjsi chlopenni vadou vyzadujici operacni nebo katetriza¢ni zakrok. Farmakologicka
terapie sestava z podplrné 1é¢by jako pri srde¢nim selhani (ACE inhibitory, diuretika atd.). Studie nepotvrdily, ze by
statiny mohly branit v progresi aortalni stenézy.[?

Zakladem lééby je chirurgicka nebo katetrizaéni nahrada aortalni chlopné.['2I] je z4sadni spravné
nacasovani zdkroku, idedlné jesté pred rozvojem srdecniho selhdni a ireverzibilnich zmén. Pooperacné studie i
klinicka praxe popisuji jak Ustup hypertrofie levé komory, tak zlepseni systolické i diastolické funkce komory.
Indikacemi pro ndhradu chlopné jsou symptomaticka a zavazna aortalni stenéza, ddle asymptomaticka
stendza se snizenou ejekéni frakci levé komory, asymptomatickd stendza s progredujici tésnou stendzou Ci
pozitivnim zatéZzovym testem a dalsi specifické situace.

Podle rliznych kritérii je poté rozhodnuto, jestli bude u pacienta volena spi$ chirurgicka nahrada chlopné nebo
nahrada katetriza¢ni technikou (TAVI, TAVR - transkatetrdlni aortalni implantace aortdlni chlopné). Pouzivaji se bud
xenogenni bioprotézy, nebo mechanické nahrady. Bioprotézy nevyzaduji dlouhodobou antikoagulaci, ale maiji
omezenou zivotnost 10-15 let. U mechanické protézy je sice nutnd celozivotni antikoagulacni 1é¢ba warfarinem
(pozn.: probihaji studie s vyuzitim NOAC), nicméné pri dlouhodobé;jsi vydrzi chlopné (az celozivotni). Techniku TAVI
preferujeme predevsim u rizikovych pacientl s komorbiditami a nad 75 let véku. Chirurgické reseni je preferovano
mj. ve chvili, kdy je indikovan vykon na jiné chlopni nebo provedeni aorto-koronéarniho bypassu.!ti2ie!

Prevence komplikaci - hlavné predchazime komplikacim infekéni endokarditidy, dllezita je radna lécba
respiracnich infektl. Détem se nedoporucuje vétsi jednordzova zatéz.

Souhrnné video a poslechovy nalez
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Video v anglic¢tiné, definice, patogeneze, priznaky, komplikace, 1é¢ba.
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Odkazy

Souvisejici ¢clanky
= Vrozené srdec¢ni vady ¢ Ziskané srdecni vady

= Aortdlni regurgitace ¢ Vydut brisni aorty
= Aorta abdominalis ¢ Aorta thoracica ¢ Elasticka artérie (histologicky preparat)

Externi odkazy

= Aortalni stenoza - Selest - Audio nahravky (TECHmMED) (https://www.techmed.sk/ejekcny-systolicky-selest/)

= Diagnostika chlopennich vad pomoci Valsalvova manévru (http://kardioblogie.blogspot.com/2012/07/tipy-triky-
valsalvuv-manevr.html)
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