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Aortalni stenoza

1. PIné oteviena normalni aortalni chlopen.

2. PIné uzaviena normalni aortalni chlopen.
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3. Bikuspidalni aortalni chlopen s naslednou tézkou hypertrofii leve
komory. Transverzalni fez komorou ukazuje vyraznou koncentrickou
hypertrofii levé komory a zdanlivou obstrukci dutiny levé komory.

KH - koncentricka hypertrofie levé komory, BAC - bikuspidalni aortalni chloperi

Definice

Zizeni vytokového traktu levé komory zpiso-
bujici prekdzku systolickému toku z levé ko-
mory do aorty.

Patofyziologie

Trvald obstrukce vytokového traktu levé ko-
mory se muZe objevit ve 3 trovnich. Nejéas-
téj${ na drovni aortdlni chlopné (stendza

aortdlni chlopné), ale mtZe byt téZ nad nebo
pod chlopni (supravalvularni a subvalvularni
stendza aorty).

Stené6za aortalni chlopné

Normdlni aortdlni chlopenn md 3 cipy a jeji
normdlni plocha se pohybuje mezi 2,6 az
3,5 cm/m2 (1, 2). Nejcast&jsi pFic¢inou izolo-
vané aortdlni stendzy u dospélych je kongeni-
talni bikuspiddlni chlopeni (3). Rodi se s ni asi

fenem aorty, otvor chlopné mezi obéma cipy. Na kazdém cipu jsou
hroudy kalcifikaci.

C - cip, UAC - Usti aortalni chlopné

2 % populace, vyskytuje se Casteji u muzi nez
u Zen. Béhem casu vede hemodynamicky
stres na mirné nestejnych chlopennich cipech
k fibréze a dystrofické kalcifikaci chlopné.
Dystroficka kalcifikace bikuspiddlni chlopné
se vyviji pozvolna a zjisti se vzdcné pred
40. rokem (4).

Revmaticka aortdlni stenéza je charakterizo-
véna fuzi vSech 3 komisur a vytvoii centralni
trojihelnikovy otvor (5). Vznikad téZ vaskula-
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5. Revmaticka aortalni sten6za u pacienta s koexistujici mitralni re- 6. ,,Senilni“ aortalni sten6za chlopné s 3 cipy a extrémnimi dystro-
gurgitaci. Otvor aortalni chlopné je vlivem fuze vsech 3 komisur troj- fickymi kalcifikacemi cipi ve vztahu k véku.

ihelnikovy.

uheiniiovy DK - dystrofické kalcifikace

SK - srostlé komisury

7. Transverzalni fez levou komorou u pacieta s normalnim srdcem 8 Aortalni vytokovy trakt v pripadé subvalvularni aortalnl stenozy.

ve srovnani s pacientem trpicim aortalni sten6zou. U aortalni ste- Membrana spojuje predni cip mitralni chlopné s mezikomorovou
nozy je sténa levé komory ztlustéla a dutina je mala. prepazkou pod aortalni chlopni.
N - normal, AS - aortalni stenoza M - membrana, AC - aortalni chlope, LK - leva komora, MC - mitralni chlopen
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9. Schematicka ilustrace fyzikalniho nalezu u signifikantni stenézy
aorty. Pomalu vzestupuijici karoticky pulz s odlozenym vrcholem

s anakrotickym raménkem, ejekcnim systolickym Selestem a re-
verznim rozstépem 2. ozvy.

S, = prvni ozva, P, = plicni komponenta 2. ozvy, A, = aortalni komponenta 2.
ozvy, ESM = ejekéni systolicky Selest, CAR = karoticky arterialni pulz, X =
ejekéni klik

10. RTG hruniku pfi nekomplikované sten6ze aorty je norméli.
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11. Kongenitalni sten6za aortalni chlopné u mladého ¢lovéka. Fron-
talni snimek (a) ukazuje normalni tvar srdce s prominujici vzestup-
nou aortou a aortalnim obloukem, ktery je u 20leté zeny abnormaini.
Bocni pohled (b) ukazuje vyklenuti levé komory dozadu k pravé sini,
ohrani¢ené dolni dutou Zilou.

Ao - Pili§ prominujici vzestupna aorta je u mladé zeny abnormalni, zakulaceni -
levokomorového hrotu

HK - Hypertroficka leva komora protruduje dozadu

rizace cipu a fibréza, bud’ s, nebo bez vyznamnych kalcifikaci. Makro-
skopicky nebo mikroskopicky diikaz postiZeni mitrdln{ chlopné je pii-
tomen u revmatické aortdlni stendzy témét vzdy.

Seniln{ kalcifikujici aortalni stenéza nebo Monckebergova aortalni ste-
ndza se objevuji jako vysledek dystrofickych kalcifikac{ u normaln{ tri-
kuspidalni aortdlni chlopné (6). Nékdy zjistime buriky naplnéné tukem.
Kalcifikace muize prechdzet do kofene aorty, na mitralni anulus a pie-
vodny systém.

Vzicnou pric¢inou ziskané aortdlni stendzy jsou familidrni hypercholes-
terolemie, revmatoidni choroba srdce, systémovy lupus erythematodes,
ochrondza a léceni metylsergidem.

Kardiol Rev 2005; 7 (1)
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12. RTG hrudniku u aortalni stenozy s edémem plic.

E - edém

Vsechny formy aortalni sten6zy vedou k obstrukcei vytoku, kterd je spo-
jena se zvySenim levokomorového systolického tlaku vedouciho ke
koncentrické hypertrofii levé komory, spojené s vyraznym ztlusténim
kardiomyocyti (7). Ackoliv hypertrofie vyhodné sniZuje levokomoro-
vy wall stress, a udrzuje tak adekvatni Cerpaci funkci navzdory vytoko-
vé obstrukci, v konecném stadiu se objevuje zdvaznd subendokardidlni
fibréza z ischemie. Proto se u nékterych pacientli vyvine dilatace levé
komory se sniZenim systolické funkce.

Supravalvularni aortalni stenéza

Supravalvuldrn{ aortdlni sten6za je u dospélych vzacnd. Objevi se mist-
ni fibromuskuldrni ziZen{ typu presypacich hodin, nebo generalizova-
nd hypoplazie vzestupné aorty. Muze byt spojena s hyperkalcemii,
mentdlni retardaci, charakteristickou tvafi a ¢etnymi sten6zami nebo
koarktaci velkych vétvi plicnice (Williamsiv syndrom).

Subvalvularni aortalni stenéza

Trvald subvalvularni stendza aorty je zavinéna membrandzni prepaz-
kou, fibromuskuldrnim zdZenim nebo tunelovou deformaci. Prepazka
je pfipevnéna k pfednimu cipu mitrdlni chlopné, sestdva z tkané podob-
né chlopriovym ciptim, rozprostird se dopfedu a spojuje se tésné pod
pravym korondrnim cipem s aortdlni chlopni (8). Fibromuskuldrni
komponenta protruduje dopfedu od mezikomorové prepazky naproti
pfednimu mitrdlnimu cipu. Subvalvuldrni aortalni stenéza mize byt
sdruZena s vyklenujicim se hypertrofickym septem a vZdy je sdruZena
s aortdln{ regurgitaci.

Priznaky

Pacienti s téZkou kongenitdlni aortdlni sten6zou srde¢né selhavaji brzy
po narozeni. U jinych asymptomatickych pacientd se pfi rutinnim vy-
Setfeni zjisti srdecnfi Selest. Pacienti s téZkou aortaln{ sten6zou mohou
zGstat po vEtSinu Zivota asymptomatickymi.

Subjektivni priznaky

Hlavnimi subjektivnimi pfiznaky jsou duSnost, synkopa a angina. Pfi-
znaky srde¢niho selhdni, jako duSnost, jsou vysledkem zvySeného
plicniho kapildrniho tlaku v zaklinéni pfi zvySeni diastolického tlaku
v levé komote vlivem diastolické dysfunkce levé komory pii levoko-
morové hypertrofii. Angina nemusi byt vysledkem korondrni choroby
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A - aorta

13. Kalcifikovana aortalni sten6za u dospélého. Ve frontalni roviné
(a) vidime zakulaceni levokomorového hrotu pfi hypertrofii levé ko- L

mory a dilatacni rozsireni doleva. Ascendentni aorta neni rozpozna-

telna. Lateralni pohled (b) ukazuje kontrastni kalcifikace v misté
aortalni chlopné. Poststenoticka dilatace aorty je castéjsi u mladych

nez u starych lidi.

D - Dilatace levé komory, K - Kalcifikace v misté aortalni chlopné

ale myokardidln{ ischemie podminéné zvyse-
nou spotiebou kysliku a zhorSenou
myokardidlni perfuzi. Synkopa nebo pre-
synkopa mize byt namahova nebo spontdnni.
Namahovd synkopa se objevuje jako vysledek
poklesu mozkové perfuze vlivem nedostacuji-
citho vzestupu minutového vydeje v ptitom-
nosti metabolicky zprostiedkované periferni
vazodilatace. Pfispivat miZe reflexni perifer-
ni vazodilatace vznikajici ve sténéch levé ko-
mory. Spontdnni synkopa pravdépodobné
vznikd pfi zdchvatu komorové tachyarytmie,
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14. RTG hrudniku u supravalvularni stenézy. Srdce je tvarem normalni
a vzestupna aorta nerozeznatelna.

15. RTG hrudniku u supravalvularni stenézy aorty sdruzené s central-
ni stenozou plicnice. Aortalni oblouk je nerozeznatelny, je postste-

noticka dilatace plicnice.

nebo pii srde¢ni blokddé. Obecné je vznik
kteréhokoliv z pfiznakli uvedené triady (sr-
de¢ni selhdni, angina, synkopa) neblahym
znamenim s 50% Sletou mortalitou. Riziko
ndhlé smrti u jinak symptomatickych pacien-
ta ¢inf pfiblizné 2 % za rok.

Objektivni priznaky

Vyznamna aortdlni chlopiiovd nebo subvalvu-
larn{ stenéza je sdruzena s pomalym vzestu-
pem aortalniho pulzového tlaku, ktery muize
byt klinicky zjistén jako pomaly ndbéh karo-

PD - poststenoticka dilatace

tického pulzu. Anakrotické raménko, opoz-
dény vrchol a systolicky karoticky vir jsou téz
Castym ndlezem. U supravalvuldrni sten6zy
jsou arteridlni pulzy na krku asymetrické,
u pravé karotidy je ndbéh ostry, zatimco levy
je pomaly vlivem pfednostni propagace vy-
soké rychlosti proudu do truncus brachioce-
phalicus.

U vyznamné aortaln{ stendzy palpujeme sys-
tolicky vir nad pravym 2. meziZebernim pro-
storem. Hrotovy impulz je vlivem hypertrofie
levé komory prodlouzeny. MiZeme citit pre-

www.kardiologickarevue.cz
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¥l VI Vi V4 ¥3 Vi
16. EKG u tézké stenozy aorty ukazuje hluboky kmit S ve V1 a vysoké
kmity R ve V5 se zménami ST-T poukazujici na hypertrofii levé ko-
mory.

19. Pohled v parasternalni kratké ose u pacienta s bikuspidalni chlop-
Vi VI Vi V4 Vs Vi ni aorty (a) ukazuje v diastole diagonalni linii uzavéru a (b) v systole
oteviené chlopnové usti spiSe tvaru ,citronu“ nez trojuhelniku.

17. EKG u pacienta se stenozou aorty, blokada levého raménka.
AC - aortalni chlopen

{ 1 1 i 1 1 | Il
20. M-mode u pacienta s bikuspidalni chlopni aorty ukazuje premis-
teni linie diastolického uzavéru dopredu (Sipka).

18. Parasternalni pohled v dlouhé ose u pacienta s kongenitalni bi-
kuspidalni chlopni aorty. Cipy jsou lehce ztlustélé a ukazuji charak-
teristické vyklenuti v systole. Lehké rozsifeni proximalni vzestupné

aorty. Kontinualni dopplerovskeé vysetreni - Ao - LS - leva sin

Kardiol Rev 2005; 7 (1) 49
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21. Parasternalni sekce kratké osy u pfipad aortalni stenzy. Roz-
misténi kalcifikaci mize byt nékdy i klicem k etiologii: diagonalni
pruh poukazuje na bikuspidalni aortalni chlopen.

AC - aortalni chlopen, PS - prava sifi, LS - leva sin

22, Parasternalni sekce kratké osy u pacienta s revmatickou stené-
zou aorty. Kalcifikace ve fiizovanych komisurach trojcipé aortalni
chlopné.

23. ZvétSeny parasternalni pohled v kratké ose ukazuje tézce kalcifi-
kovanou aortalni chlopen. U pokrocilé choroby jsou kalcifikace tak
husté, ze struktura cipti nemize byt urcena a zakryva etiologii.
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24. M-mode vlevo ukazuje normalni levou komoru a vpravo pripad
aortalni sten6zy s tézkou koncentrickou hypertrofii a znacné redu-
kovanou rychlosti ¢asného pInéni. Dynamika pInéni je podobna jako
u mitralni stenozy.

Kontinualni dopplerovské vysetieni - PK - LK - ZSLK

F s %
e

5: 18:51

25. M-mode pacienta s dlouhotrvajici tézkou sten6zou aorty spoje-
nou s omezenim systolické a diastolické funkce komory. Leva ko-
mora je zvétSena a hypertroficka. Frakce systolického zkraceni je
pod 30 % a rychlost diastolického pInéni snizena.

systolickou vinu (hmatna 4. ozva), kterd vytvari ,,dvojity impulz®, po-
ukazujici na sniZenou komplianci levé komory se zvySenym enddiasto-
lickym tlakem. Drsny ejekéni systolicky Selest o nizké frekvenci
s opozdénym vrcholem a reverznim roz§tépem 2. ozvy (v nepiitomnos-
ti blokady levého raménka Tawarova) ukazuje na prodlouZeni ejekéni
doby levé komory u tézké stendzy (9). Intenzita aortdlni komponenty 2.
ozvy je oslabend vlivem nizkého aortdlniho diastolického tlaku a ome-
zenych pohybii chlopennich cipti. Ejekén{ aortdln{ Selest je pfitomen
jen pfi pohyblivé chlopni. Nenachdzime jej u supravalvuldrni
a subvalvuldrni stenézy. Casny diastolicky Selest o vysoké frekvenci
indikuje pridruzenou aortdlni regurgitaci. Intenzita 1. ozvy je sniZzend
vlivem zvySeného diastolického komorového tlaku. 3. zvuk je slySet az
pfi dilataci levé komory.

Vysetreni

Radiologie

U nekomplikované aortdlni stendzy je srdecni silueta nezvétSend (10),
i kdyz levy okraj je asto prominujici. Ascendentni aorta mtiZe promi-

www.kardiologickarevue.cz
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26. Zaznam kontinualnim spektralnim dopplerovskym vysettenim z hro-
tu (nahore), pravého horniho parasternalniho okraje (uprostied) a su-
prasternalné (dole) u mladého muze s hlasitym systolickym Selestem.
Vrcholovy gradient je vy$Si nez 130 mmHg, se stejnymi hodnotami

z hrotu a pravé parasternalni hrany. To doklada, ze oba sméry paprsku
jsou v podstaté sdruzené, a potvrzuje technickou spravnost zaznamu.

novat vlivem poststenotické dilatace (11). V pozdéjsich stadiich u paci-
entl s dilatovanou levou komorou radiologicky vidime zvétSeni srdce
a zvySeni plicniho Zilniho tlaku (12). Muzeme vidét kalcifikace aortdl-
ni chlopné, nejlépe pii skiagrafii (13). U dospélych svéd¢i nepiitom-
nost kalcifikaci pro leh¢i stendzu.

Klinicka kardiologie (obrazovy text)

VVALVE

LPLV =Pao =4 %X Vo' Vivor

27. Diagram ukazuje teorii méfeni transvalvularnich gradientl vtoko-
vych rychlosti jetu s pouzitim Bernoulliho rovnice.

P,y = tlak v levé komote - P,, = tlak v aorté - V,
= rychlost v levém vytokovém traktu

ave = rychlost v chlopni - Viyor

28. Mapovani rychlosti u aortalni sten6zy magnetickou rezonanci.
Zobrazovaci rovina byla otocena Sikmo a ukazuje jet v ramecku ver-
tikalné. Méreni vrcholové rychlosti aortalniho jetu dava témér 4m/s,
coz se rovna tlakovému gradientu 64 mmHg.

JAC - jet aortalni chlopni, OS - obrys srdce

29. Tlakovy zaznam ukazuje gradient pres aortalni chlopen.

Kardiol Rev 2005; 7 (1)
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30. Tlakovy zaznam ukazuje gradienty u supravalvularni stenozy pfi
stahovani katétru z levé komory do aorty.
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32. Angiogram levé komory v pravé predni Sikmé projekci u aortalni
stendzy ukazuje velkou hypertrofii levé komory.

Ao - aorta, LK - leva komora

U supravalvuldrni aortdln{ stendzy md srdce radiologicky normdlni tvar
a nendpadnou aortu (14). MiZeme najit téZ znamky stendzy plicni tep-
ny (15). U subvalvuldrni stendzy je radiogram obvykle normadlni, av§ak
prileZitostné lze zjistit poststenotickou dilataci aorty.
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33. Systolicky ramecek u paienta z obrazku 32 ukazuje ztlustélou
kopulovitou chloper.

AC - aortalni chlopen, AS - aortalni sinusy, S - stendza, LVT - leva véncita
tepna, LK - leva komora, H - hypertrofie a silny papilarni sval

34. Komorovy angiogram v lateralnim pohledu u aortalni stenozy
ukazuje ztlustélou kopulovitou chlopen a poststenotickou dilataci
aorty.

ZCAC - ztlustélé cipy aortalni chlopné

Elektrokardiografie

U vétSiny pacientd s vyznamnou stenézou aorty nalézame znamky hy-
pertrofie levé komory a s abnormalitami ST-T-typu levokomorového
strainu. Osa QRS je ve frontdlni roviné u koncentrické hypertrofie ob-
vykle normdln{ (16). U nékterych pacientd vidime nizké kmity R v pre-
kordidlnich svodech (obraz pseudoinfarktu) vlivem tézké hypertrofie
nebo blokddy levého raménka (17). Elektrokardiogram je normaln{ asi
u 10 % pacientti. Komorové arytmie jsou zjistovany ambulantnim mo-
nitorovanim u 20-25 % pacientd.

www.kardiologickarevue.cz



aortalni chlopné

C - cipy

37. Angiogram levé komory v bo ohledu ukazuje supravalvu-
larni sten6zu a hypertrofii levé komory.

S - stendza, AC - aortalni chlopen, SVT - giroké véngité tepny, LK - leva komora

Echokardiografie

Nesten6zujici bikuspidalni aortdlni chlopenl pozname v pohledu v dlou-
hé ose v systole podle ,,vyklenuti chlopné a v kratké ose podle tvaru
orificia (18, 19). M-mode muze ukdazat zfetelné excentrickou uzaviraci
linii (20), avSak v nékterych pfipadech normdlni. Kde se vyviji stend-
za, ztluSténi a kalcifikace postupné zahlazuji detaily struktury a pohy-
bad chlopné (21-23).

Vyznamna stenéza u dospélych pacientli je nepravdépodobna, jestlize
vidime jasnou separaci cipl v systole a neni-li pfitomna hypertrofie ko-

Kardiol Rev 2005; 7 (1)
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36. Bocni aortogram u supravalvularni stenézy aorty. (a) V systole je
stenoza zietelné viditelna nad aortalni chlopni. Mlizeme vidét, Ze jeji
cipy témér okluduji koronarni tepny. (b) V diastole se koronarni cipy
pohnuly pryc od zietelné dilatovanych koronarnich arterii, které jsou
ve vysoké tlakové z6né mezi chlopni a supravalvularni stenézou.

VAC - vyklenuti aortalni chlopné, S - supravalvularni stendza, UAC - uzaviena
aortalni chlopen

mory. Echokardiografie také umoziuje posouzeni stupné hypertrofie
(24), systolické (25) a diastolické funkce.

Moznost méfeni tlakovych gradientti na chlopni pomoci kontinudlniho
dopplerovského vysetieni presné posoudi Sifi poskozeni a je hlavnim
prispévkem dopplerovského vysetfeni pro kardiologii. Zdznamy vrcho-
lové a praimérné rychlosti provadime v apikdlni, pravé parasternalni
a pripadné suprasterndlni projekci (26). Odpovidajici tlakové gradienty
jsou pocitdny pomoci Bernoulliho rovnice (gradient = 4V,,.> ) (27).
Soucasné echokardiografické zméfeni tepového objemu levé komory
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38. Angiogram pravé komory v antero-posteriorni projekci u téhoz
pacienta (37) ukazuje stenozu plicnice.

PK - prava komora, S - stendzy plicnich tepen

umoziiuje vypocitani plochy aortalni chlopné. Je to duleZité u pacientt
se systolickou dysfunkci, u nichZ neodrdzi tlakovy gradient tiZi posko-
zeni. Kombinované uZiti zobrazeni s barevnym dopplerovskym vyset-
fenim, transtorakdlné nebo transezofagedlné, lokalizuje anatomické

misto obstrukce vytokového traktu a odhali dalsi pfidruZené abnorma-
lity levé komory.

Nuklearni techniky

Nukledrni techniky detekujici zmény objemu levé komory se uZivaji
v klinické praxi vyjimecné.

MRl a CT

Obé metody lze uZit u pacientl s aortédlni stenézou k vyhodnocent le-
vokomorové funkce a masy. Pomoci MRI mtzeme méfit také aortalni
tok a transvaskuldrn{ gradient (28), nicméné zobrazovaci techniky uzi-
vdme pouze u vybranych pacientd.

Srdecni katetrizace a angiografie

Korondrni arteriografie je pfedopera¢né indikovana u pacienti s i bez
anginy pectoris.

Srdecni katetrizace je indikovédna, nemtiZe-1i byt zdvaZznost aortalni ste-
ndzy urena neinvazivné. Valvuldrni sten6za ma transvalvularni systo-
licky tlakovy gradient (29), zatimco u supravalvuldrni stenézy vidime
tlakovy gradient mezi supravalvularnim oddilem a aortou (30)
a u subvalvuldrni stenézy uvnitf levé komory (31). U pacientt s vy-

41, Zaklady léceni aortalni stenozy.

1. Symptomaticti pacienti s vyznamnou aortalni stenézou vyzaduji na-
hradu chlopné bez ohledu na stav levokomorové funkce (41).

2. Katétrova aortalni valvuloplastika je indikovana jako dogasné a za-
chranné reseni.

3. Arteriolarni vazodilatancia u pacientll s lehkou a stfedné tézkou ste-
nozou aorty mohou zlepsit priznaky a levokomorovou funkei, jsou
v8ak kontraindikovana u tézké stendzy.

4. Udrzeni sinusového rytmu je prospésné.
5. Antibioticka profylaxe endokarditidy je indikovana vzdy.
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39. Leva ventrikulografie u subaortalni sten6zy. Ve frontalnim pohle-
du (a) vidime pirepazkovitou linii subaortalni stenézy P lezici pravé
pod drovni aortalnich cipl. K povsimnuti jsou svalové imprese v le-
vokomorové dutiné svédcici pro zavaznou hypertrofii levé komory.
V lateralnim pohledu (b) vidime hypertrofii, avSak Zadnou prepazku.
Znazornéni prepazky u subaortalni stenozy je nejlépe vidét na echo-
kardiografii. Viditelnost pfi ventrikulografii zavisi vyznamné na volbé
projekce.

znamnou stendzou aorty a hypertrofif levé komory s abnormadlni diasto-
lickou funkei levé komory nachdzime zvySeny diastolicky tlak v levé
komofe. Sekundarni plicni hypertenze a zndmky selhdn{ pravé komory
nejsou bézné.

Levokomorovou hypertrofii miiZe zjistit pomoci kontrastni ventriku-
lografie (32), kterou je vSak nutno provadét pti dostatecném echokar-
diografickém vyhodnoceni vyjimecné. U valvuldrni stendzy angiogra-
fie maze také odhalit ztlusténi chlopennich cipi a systolické vykleno-
véni se sttedovym ejekénim jetem (33-35).
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40. ngiogram
talni ,prepazka“

LK - leva komora, TS - tunelova stendza, Ao - aorta, LS - leva sif

U supravalvuldrni stendzy ukazuje angiografie obstruktivni 1éze nad
Valsalvovym sinusem (36, 37). Jsou-li pfitomny piidatné stendzy arte-
rie pulmondlni, muzeme je vidét na pravostranném angiogramu (38).
U subvalvuldrni stendzy jsou na angiogramu levé komory subvalvu-
larn{ obstrukce (39) nebo difuznéjsi fibromuskuldrni 1éze (40). Ptidru-
Zend aortdlni regurgitace muze byt zndzornéna aortograficky.

Zaklady léceni

Symptomati¢ti pacienti s vyznamnou aortdlni stenézou by méli byt
vzdy indikovani k ndhradé chlopné bez ohledu na stav levokomorové
funkce (41). U nékterych vysoce rizikovych pacienti mize byt nejprve
provedena katétrova aortdlni valvuloplastika, aby se pied chirurgickym
zakrokem upravil klinicky stav a funkce levé komory (42). Valvu-
loplastika se téZ hodi pro nemocné, u nichZ je chirurgické feSeni
kontraindikovéno, i kdy?Z riziko restendzy béhem 6 mésict je 60-70 %.
U pacientd s lehkou a stiedné téZkou stendzou aorty se srde¢nim selhd-
nim mohou vazodilatancia zvysit srde¢ni vydej a zlepsit stav. Vazodi-
latancia jsou kontraindikovana u tézké stendzy. Fibrilace sini ma byt 1é-
Cena digitalisem a mél by byt u¢inén pokus o udrZeni sinusového rytmu
antiarytmiky. Antibiotickd profylaxe endokarditidy je indikovdna vZdy.
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42. Katétrova balonkova valvuloplastika u pacienta s aortalni steno-
zou vedla k podstatnému snizeni tlakového gradientu. (a) Pred valvu-
loplastikou byl vrcholovy systolicky gradient mezi aortou a levou ko-
morou 55-75 mmHg, (b) po valvuloplastice se snizil na zhruba

30 mmHg.

Pokracovani pristé:
Aortalni regurgitace
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