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Epidemiologie a etiologie 
Nejčastější chlopenní vada v dospělosti 

(ve vyspělých státech) 

2-7% populace nad 65 let 

Cca 1600 pacientů ročně podstoupí AVR 
v ČR  
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Patofyziologie 
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Otto CM, NEJM 2008;359:1395-8 



Symptomy  

Dlouhá asymptomatická 
fáze 

 

Námahová: 

Dušnost či AP 

Synkopa nebo vertigo 

 

Srdeční selhání 
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Ross, Braunwald, Circulation 38;61:1968 

Méně typická prezentace: inf. endokarditis, náhodný nález při předOP vyšetření… 



Fyzikální nález 
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Pulsus parvus et tardus 

Systolický ejekční šelest s maximem nad aortou a s propagací do karotid 

Vír při pohmatu vsedě v předklonu 

Hemodynamicky významná vada – vír +, dlouhý šelest, neslyšná druhá ozva 

Hlasitost šelestu koreluje s průtokem, méně s významností vady 

Významná AoS Lehká AoS 



Vyšetřovací metody 
EKG – hypertrofie LK; extenze kalcifikací do převodního systému – AV bloky 

Echokardiografie: klíčová metoda 

Přítomnost aortální stenosy, kalcifikace, funkce LK, hypertrofie stěn, další patologie 

Dopplerovské vyšetření – kvantifikace stenózy 

Aortální gradient – dobře se měří, ale je závislý na průtoku 

 

České kardiologické dny 2012 



Kalkulace plochy aortálního ústí 
Rovnice kontinuity 

Přesnost měření, zkušenost vyšetřujícího 

LVOT lze podhodnotit (oválná struktura) 

České kardiologické dny 2012 

AVA = LVOTarea x LVOTTVI / AVTVI 
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Srdeční katetrizace 
 - Koronarografie při potřebě evaluace koronární nemoci (M>45, Ž>50 let) 

 - rutinní hemodynamické vyšetření NE (cave embolizace, 23% dle MRI !!) 

 - měření gradientu, srdečního výdeje a AVA u hraničních a nejasných nálezů ANO 

 - simultánní tlaky !!; simultánní měření srdečního výdeje a gradientu 

 - aortografie k vyloučení porcelánové aorty 
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Terapie 
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• Symptomatická a hemodynamicky významná 
aortální stenosa má při konservativní terapii 
mortalitu kolem 50% za první rok. 

 

 

 

 

• Farmakoterapie je bez efektu – statiny nemají vliv na 
progresi aortální stenosy (Astronomer, SEAS, Saltire) 



Operační mortalita 
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AVR je zavedenou metodou s 40-letou historií a velmi dobrými dlouhodobými 
výsledky 

Nutnost antikoagulace, riziko infekční endokarditidy kolem 1% ročně. 







Potřeba TAVI 
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TAVI = Zavedená metoda !! 

• 100 000 pacientů do 6/2012. Úspěšnost 98%, riziko komplikací nad 10%  
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Partner B trial – inoperable patients 
 
1. Meredith I.T. 12 Month Results from ANZ CoreValve TAV Study. Presented at: TCT 2011. 2. Moat N.E., et 
al. JACC. 2011;58.  3. Petronio AS. Italian Registry. Presented at: EuroPCR 2010.  4. Bosmans J. Belgian TAVI 
Registry. Presented at: London Valves 2011. 5. Ruiz C.E. Weighted meta-analysis of CoreValve® 
Outcomes.Presented at: EuroPCR 2011 (analysis sponsored by Medtronic, Inc.). 

 

Registry CoreValve – přežívání v 1 roce 

FNKV – 4/2009 – dosud 75 pacientů, sedace 84%, mortalita 30 den 3%, 1 rok 11% 
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Děkuji za pozornost 


