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Predkladana studie se zaméfuje na prognézu hemodialy-
zovanych pacientll se zdvaznou aortdlni stenézou v pri-
padé konzervativniho postupu nebo operacniho feseni.
U dialyzovanych pacientl hrozi vys$si riziko vzniku kar-
diovaskularnich onemocnéni véetné kalcifikaci srde¢nich
chlopni a/nebo koronarnich tepen.' Kalcifikovand aortalni
stenoza je u dialyzovanych pacientt obzvlaste ¢astou kom-
plikaci a je v této populaci nezdvislym rizikovym faktorem
mortality.' U dialyzovanych pacientli zatim nebyl presn¢
popsdn prubé¢h a progndza aortdlni stendzy - dosud bylo
publikovano pouze nékolik mensich studii, ddle neni pfes-
ne¢ znamo, zda se prubeh a prognéza aortalni stendzy lisi
mezi hemodialyzovanymi a obecnou populaci ani zda je
néhrada chlopné u hemodialyzovanych stejné prospésna
jako u obecné populace.

S cilem posoudit dlouhodobé klinické vysledky hemo-
dialyzovanych pacientt se zdvaznou aortdlni stenézou
véetneé vlivu chirurgického feSeni a porovnat je s obecnou
populaci byla provedena retrospektivni observacni stu-
die - analyza dat registru CURRENT AS.> Jde o retrospek-
tivni multicentricky registr, do kterého bylo mezi lednem
2003 a prosincem 2011 zafazeno 3 815 pacientu se zavaz-
nou aortdlni stendzou z 27 center v Japonsku. Zdvaznd
aortalni stendza byla definovana jako vrcholova rychlost
aortalniho jetu > 4,0 m/s, tlakovy gradient > 40 mm Hg
a plocha aortdlni chlopné < 1,0 cm?. VySetfovani bylo pro-
vadéno dvourozmérnou a dopplerovskou echokardiografii.
Vrcholovd rychlost aortdlntho jetu a tlakovy gradient byly
vypocteny podle zjednodusené Bernoulliho rovnice. Plo-
cha aortdlni chlopné byla pocitdna standardnim vzorcem
a vztazena na télesny povrch.

Mezi zafazenymi pacienty bylo 405 dialyzovanych. Ope-
rovano bylo 135 dialyzovanych (33,3 %) a 1 062 pacientl
bez zdvislosti na dialyze (31,1 %). Konzervativni postup
zahrnoval peclivé klinické sledovdni asymptomatickych
pacientll a konzervativni 1é¢eni anginy pectoris a/nebo
srde¢niho selhdni u symptomatickych pacientti. K ope-
ra¢nimu feSeni se nepfistupovalo pro tii hlavni divody -
nebyla formalni indikace kvili absenci symptomt nebo
doslo ke zmirnéni symptomi pfi medikamentdzni 1é¢bé,

dale pokud bylo velmi vysoké operacni riziko, a déle se
nepristupovalo k chirurgickému feSeni tehdy, pokud je
pacienti odmitli.

Sledovanymi klinickymi vysledky byla primarné¢ tumr-
ti ze v8ech pficin, sekunddrné pak umrti z kardiovasku-
larnich pficin, umrti v disledku aortalni stenézy, umrti
na operac¢ni komplikace aortalni stendzy, ndhld smrt, umr-

ti z jinych nez kardiovaskuldrnich pficin a hospitalizace
pro srdecni selhani.

Vysledky
Hemodialyzovani pacienti se od pacientli bez zavislos-
ti na dialyze liSili v ¥adé¢ klinickych charakteristik — byli

svNs

mladsi (73 let vs. 78 let), méli nizsi index télesné hmotnos-
ti (20,5 kg/m? vs. 21,9 kg/m*), m¢li vyssi pocet kardiovas-
kuldrnich pfidruzenych onemocnéni. Pti echokardiografic-
kém vySetreni méli vétsi end-diastolicky i end-systolicky
rozmér, nizsi ejekeni frakei levé komory srde¢ni, vétsi
hypertrofii interventrikuldrniho septa i zadni stény (vse
p < 0,001), na druhé strané lehce nizs{ postizen{ aortaln{
chlopné podle kvantitativnich parametra (p < 0,001 az
p < 0,03). Tyto rozdily byly zjistény jak ve skupin¢ lé¢ené
chirurgicky, tak konzervativné.

Pramérnd doba sledovani byla 1 361 (1 055-1 697) dni.

Pfi porovndni podskupiny hemodialyzovanych a pa-
cientii z obecné populace bez zavislosti na dialyze zjistu-
jeme, celkem podle ocekavani, ze celkova mortalita po pé-
tiletém sledovani celé kohorty (operovani i neoperovani
pacienti) je u hemodialyzovanych vy$$i nez u pacientii bez
zgvislosti na dialyze (71 % vs. 40 %, p < 0,001).

V rdmci kohorty hemodialyzovanych snizilo opera¢ni
feSeni aortalni stendzy riziko umrti po péti letech ve srov-
nan{ s konzervativnim postupem na 60,6 % (vs. 75 %
u konzervativniho postupu) (p < 0,001). Soucasné se také
snizilo riziko ndhlé smrti na 10,2 % vs. 31,7 % (p < 0,001).
Tento pozitivni vliv byl u hemodialyzovanych méné vy-
jadfen nez u pacientd z obecné populace, a navic bylo
vyznamné vysSsi riziko imrti v poopera¢nim obdobi -
u hemodialyzovanych 21,2 % vs. 2,3 % v obecné populaci
(p < o0,001).
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Autofi uzaviraji, Ze ndhrada aortélni chlopné u hemo-
dialyzovanych se zavaznou aortalni stendzou zlepSuje je-
jich prognézu. Je vsak spojena s mnohondsobné vyssim
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Aortdlni stendza je nejéastéj$i pricinou obstrukce vytokového
traktu levé komory srdecni. Je definovdna jako antegrddni
rychlost pres abnormdini chlopeii alespoti 2 mfs. Stadia aor-
tdlni stendzy jsou definovdna podle zdvaZnosti symptomii,
anatomie a hemodynamiky chlopné a funkce levé komory
srdecnf.

Etiologicky muiZe byt aovtdlni stendza zpiisobena kongeni-
tdlné, revmaticky, metabolickymi onemocnénimi — napt. Fab-
ryho chorobou, pi systémovém lupusu, alkaptonurii apod.
V priimyslové vyspélych zemich je kalcifikace nejcastéjst prici-
nou aortdini stendzy. U nemocnych s chronickym onemocné-
nim ledvin se toto degenerativni onemocnéni vyskytuje castéji
a v niZsim véku nez u obecné populace a md horsi progndzu.’
Nepochybné souvisi s poruchami metabolismu minerdlii — 2vy-
Sent sérové koncentrace fosfdtii o kaZdych o,5 mg/dl zvysu-
je prevalenci kalcifikact aortdini chlopné v obecné populaci
0 12 %.4 Obdobny vztah byl prokdzdn i u nemocnych s chro-
nickym onemocnénim ledvin, kde vzestup sérové koncentrace
fosfatit o kaZdych 1 mg/dl i v vdmci fyziologického rozmezi
byl spojen se zvySenim prevalence kalcifikace aortdlni chlopné
0 25 % a mitrdlni chlopné o 62 %, po adjustaci na tradicni

rizikem umrti (priblizné o 20 %) pooperacné nez u obecné
populace. Z téchto ndlezti vyplyva urgentni potteba zlepsit
vysledky operaci aortdlni chlopné u hemodialyzovanych.

rizikové faktory pro aterosklerézu, na parathormon a kon-
centraci 1,25-dihydroxyvitaminu D.5

Ndhrada aortdini chlopné je jedinym kauzdlnim veSenim
aortdini stendzy. V predklddané studii bylo prokdzdno, Ze
tento vykon i u hemodialyzovanych pacientii sniZuje morta-
litu (oproti konzervativnimu postupu). Je to ddno i sniZenim
vyskytu ndhlé srdecni smrti po odstranéni aortdlni stendzy
a sniZenitm poctu epizod srdecniho selhdn.

BohuZel peri- a casnd pooperacni mortalita po ndhradé
aortdlni chlopné u hemodialyzovanych pacienti byla vyso-
kd, kolem 20 %, nejcastejsi v disledku infekcnich komplikact
a krvdceni. SniZeni mortality p7i této operaci je nezbytné pro
2lepSent klinickych vysledkii. Zde se samoziejmé nabizi méné
invazivni postup — katetrizacni implantace aortdlni chlopné
(transcatheter aortic valve implantation, TAVI).

Hlavn{ limitact studie je jeji observacni povaha — pacienti
nebyli ke srovndvanym postupiim randomizovdni, ale oSettujict
lékar jim na zdkladeé vivahy stanovil indikaci k témto postupiim.
PrestoZe byly vysledky statisticky adjustovdny na parametry,
které by mohly vysledky ovlivnit, nelze vyloucit, Ze nebyly zo-
hlednény vSechny tyto faktory.
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