Aortalni stenoza (zuzeni aortalni chlopné)
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Definice
Aortalni stendza (AS), jinak téZ stendza aortalni chlopné (zuzeni aortalni chlopné), je srdec¢ni vada, pfi
které dochazi k zizeni aortalni chlopné a tim padem vzniku prekazky pfi odvodu krve z levé srdecni

komory. Nasledkem toho dochazi k tlakovému pretizeni této komory a jejimu postupnému zbytnéni.

Obr. 1: Srovnani zdravé a poskozené aortalni chlopné

Zdroj: http.//www.edwards.com/Procedures/AorticStenosis/Pages/aorticstenosis.aspx

Vyskyt
V Ceské republice se v soucasné dobé provadi priblizné 2 500 operaci pro chlopenni vady za rok.
Vétsinu z tohoto poctu predstavuji operace pro aortdlni stendzu. U lidi starSich 75 let se aortalni

stendza vyskytuje u 5%. Vice neZz jeden Clovék z osmi starSi 75 let trpi lehkou nebo zdvaznou

chlopenni vadou.

Obr. 2: Vyskyt aortalni stendzy v populaci
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Zdroj: http://www.edwards.com/eu/procedures/aorticstenosis/Pages/prevalence.aspx
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Etiologie, patogeneze

Nejcastéjsi pricinou vzniku aortalniho zuzeni u dospélych je stafecké zvapenaténi aortalni chlopné.
Vapenaténi aortalni chlopné postihuje jak nemocné ve vyssim véku s trojcipou aortalni chlopni, tak i
vrozené zménéné chlopné (v klinické praxi nejcastéji dvojcipa chlopen). Aortalni zizeni vznikd také

v dlsledku revmatické horecky. Asi 80% postizenych tvofi muzi.

U aortalni stendzy je levd komora vystavena tlakovému pretizeni v dlisledku vysokého odporu
kladeného zizenym Ustim chlopné v pribéhu stahu svaloviny komory. Kompenzaénim mechanismem
je postupny rozvoj ztlusténi svaloviny komory se soucasnym zvysenim spotieby kysliku ve svaloviné a
rozvojem nepoméru vyssi poptdvkou a snizenou nabidkou kysliku. Leva komora pozdéji neni schopna
vypudit béhem jednoho stahu svaloviny dostatecné mnozstvi krve do obéhu. V konec¢ném stadiu

dochazi k poruse stazlivosti svaloviny.

Aortalni stendzu rozdélujeme na lehkou, stfedné tézkou a tézkou.

Hlavni pfiznaky
ZuzZeni aortalniho usti byva pozvolné a leva komora dokaZe dlouhou dobu i vyznamné zuzeni chlopné

kompenzovat. Proto byva bezpfiznakové obdobi pomérné dlouhé.
V typickych pripadech se vyskytuje alespon jeden ze symptom? tzv. klasické triady:

e dusnost
e synkopa = kratkodoba ztrata védomi pfi nedostateéném pfisunu kysliku do mozku vznikajici
po ndmaze

e stenokardie = svirava, palciva bolest vyskytujici se za hrudni kosti

vevs

Prvnim a nej¢astéjSim priznakem je ndmahova dusnost. Klidova dusnost, typicky nocni, je obvykle
spjata s velmi pokrocilym stadiem onemocnéni a znaci velmi nepfiznivou progndzu pro nemocného,

ktery by nebyl chirurgicky IéCen.

Vysetieni
Pro spravné stanoveni diagndzy aortdlni stendzy vétsSinou je dllezitd anamnéza, fyzikalni nalez,
elektrokardiogram, avsak zasadni je echokardiografické wvysSetfeni a v nékterych pfipadech i

katetrizacni vySetreni.

1. Fyzikalni vySetfeni: U vyznamné aortalni stendzy byva periferni pulz maly a s pomalu stoupajicim
tlakem. Poslechovy nalez je zcela typicky; jedna se o drsny Selest vznikajici pfi stahu svaloviny levé
komory, ktery je maximalné slysitelny v 2. mezizebernim prostoru napravo od hrudni kosti.

2. Elektrokardiogram: Nalézame ztluSténi svaloviny levé komory a jeji zatiZeni.



3. Echokardiografie: UmozZnuje posouzeni poctu cipl aortalni chlopné a jejich tvaru, pritomnosti
zvapenaténi, tlakové gradienty a plochu Usti aortélni chlopné. Také dovoluje stanovit tloustku stén
levé komory, jeji velikost a parametry funkce.

4. Zatézové EKG resp. echokardiogarfie je vyuzivano u vyznamnych, ale bezpfiznakovych aortalnich
stenoz.

5. Srdecni katetrizace umozniuje invazivni méreni tlakovych gradientl a plochu usti aortalni chlopné
a dale také stav véncitych tepen u pacientll pfed planovanou operaci.

Lécba

Lécba si klade si za cil odstranit ptiznaky onemocnéni, zlepsit progndzu nemocnych a kvalitu Zivotu.

Pfi vzniku pfiznakd by méla byt lécba chirurgickd. U pacientl svysokym operacnim rizikem je

alternativou intervencni reseni nebo Ié¢ba medikamentdzni.

Chirurgicka lécba zahrnuje nahradu chlopné mechanickou nebo biologickou protézou. Nahrada

chlopné odstranuje pfiznaky a ma pfiznivy vliv na progndzu.

Obr. 3: Pribéh nahrady aortalni chlopné. Pfistup k srdci pres hrudnik (A), vitalni funkce pacienta jsou
zajistény mimotélnim obéhem. Nafiznutim aorty dochazi k zpfistupnéni chlopenni vady a chlopen je
poté odstranéna (B). Pfeméreni velikosti aortalniho Usti k zjisténi potfebné velkosti nahrady aortalni
chlopné (C). Nasiti aortalni nahrady (D a E)
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Zdroj: http://www.surgeryencyclopedia.com/A-Ce/Aortic-Valve-Replacement.html#b#ixzz2ylvHkArO


http://www.surgeryencyclopedia.com/A-Ce/Aortic-Valve-Replacement.html#b

Intervencni l1écba nabizi u vysoce rizikovych nemocnych odstranéni priznakl pomoci transkatetrové

nahrady aortalni chlopné (TAVI) nebo paliativni feSeni pomoci balénkové valvuloplastiky.

Obr. 4: Transkatetrova nahrada aortalni chlopné (TAVI)

Zdroj:  http://raneyzusman.squarespace.com/endovascular/transcatheter-aortic-valve-replacement-
tavr.html

Medikamentdzni 1é¢ba AS neovliviiuje Zivotni progndzu. PouzZivame ji k potladeni symptomu a k l1écbé
srde¢niho selhani u inoperabilnich pacientli. U pacientll s dusSnosti lze podat diuretika, event.
s opatrnosti inhibitory ACE. Léc¢ba statiny, navrhovana diky celé fadé podobnosti mezi sklerotickou AS

a aterosklerdzou, neni dosud podpofena dostatkem dikazd.

Komplikace

Pfirozeny prlibéh onemocnéni je charakterizovan obvykle velmi dlouhym obdobim, kdy je pacient
zcela bez priznakd, pficemz se zuzeni aortalni chlopné postupné zhorsuje. U dvojcipych chlopni je
vznik priznakl typicky pro vék 50 — 70 let. V pfipadé stafecké vapenaté aortalni stendzy se priznaky

objevuji spiSe pozdéji, nejcastéji ve véku nad 70 let. ZhorSeni porevmatické aortalni stendzy je

s ee

Zhorseni onemocnéni zavisi na pocatecnim ndlezu na chlopni, plivodu zuZeni, rychlosti pritoku krve

aortou (zvysena rychlost vede k rychlejsimu zhorseni zGZeni) a na rizikovych faktorech.

V ptipadé, Ze se u pacienta objevi pfiznaky, pak se jeho Zivotni progndza bez operacniho zdsahu
vyrazné zhorSuje. Pfi pfiznacich méstnavé srdecni nedostatecnosti se primérnd doba preZiti
pohybuje kolem dvou let, pfi synkopdach tfi roky a stenokardiich asi pét let. Deset let preZije pfi

odmitnuti operace asi jen 10 % pacientd s pfiznaky.

Zvyse uvedenych dlivod( predstavuje aortalni stendza nejcastéjsi chlopenni vadu indikovanou

v dospélém véku k chirurgické 1écbé.



Praktické rady pro pacienta
Pfi vzniku potizi charakteru dusnosti, bolesti na hrudi, mdloby by méli nemocni bez odkladu byt

vysSetfeni kardiologem.
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