STRANKA K ZAMYSLENI

ZamySleni nad aortalni stenézou

Pro autora, publikujiciho ¢lanek v odborném ¢asopise,
nemuZe byt vétsi odména nez pisemna diskuse, ktera
zaplni stranky nékolika c¢isel Cor et Vasa.

Tim autorem, kterého mam na mysli, je Michal
Padour se spolupracovniky, kteri v loniském roce pub-
likovali pékny ¢lanek o aortalni stendze.!!) Byla to za-
jimava prace, vim to z vlastni zkuSenosti, protoze
jsem byl redakci pozadan o recenzi ¢lanku a posléze
i o0 ivodnik.® Svym prispévkem jsem se vlastné ptipo-
jil k MUDr. Padourovi, protoZe teprve tento uvodnik
vyprovokoval prof. Petra Niederleho, aby napsal svij
néazor neinvazivniho kardiologa na aortalni sten6zu®
a posléze i invazivniho kardiologa doc. Jifiho Endryse,
aby zhodnotil rozdily mezi obéma postupy.® Je to zaji-
mavé ¢teni a doporucuji se s nim seznamit. Do posled-
ni chvile jsem si myslel, Ze vSechno uz bylo feceno jazy-
kem odbornym i kultivovanym.®-34 Zatim posledni ¢ast
diskusniho seridlu o aortalni stenéze MUDr. Padoura®
meé vSak zarazila: vedeme diskusi spravnym smérem?
Jako kdybychom se dohadovali, ktery zptisob je lepsi
a presn€jsi a ¢i diagnosticky postup je superiorni.
Ale o to prece nejde. Jsem bohuzel, ¢i spiSe bohudik
pamétnik a tak si pamatuji dobu indikace chlopennich
vad k operaci na zadkladé auskulta¢niho nalezu, krivky
EKG a rentgenového snimku srdce a plic, v€etné bo¢ni
projekce s kontrastni naplni jicnu (padesata 1éta). Také
si pamatuji obdobi srde¢ni katetrizace, kdy nebylo
mozné bez ni odeslat nemocného k operaci (Sedesata
léta). Sedmdesata léta u nas byla poznamenana prvni-
mi poznatky echokardiografie v Ceskoslovensku i oba-
vami, zda lze tomuto neinvazivnimu vySetreni bezvy-
hradné vérit. Pamatuji si, Ze jedno z prvnich sympozii
tehdy Cerstvé zaloZené pracovni skupiny ,Invazivni kar-
diovaskularni diagnostika“ pri kardiovaskularni sekci
Ceské a Slovenské chirurgické spolec¢nosti J. E. Purky-
né, které se uskutecnilo v roce 1981 ve StraZnici, bylo
vénovano srovnani vysledkta invazivnich a neinva-
zivnich meéreni. Z této doby pochézi i znadmy vyrok
W. Grossmana: ,,Operating room is not a good place for
surprising“.®® Dnesni doba je vSak uZ ve znameni domi-
nance echokardiografického vySetfeni a je to dobre.
Neinvazivni vySetfeni, které je moZné opakovat bez
zatéZe pro nemocného a kterym je mozné sledovat pru-
béh onemocnéni, zvySuje pravdépodobnost spravného
rozhodovani o spravnosti 1écby. Invazivni katetriza¢ni
diagnostika aortalni stenézy zlistava v zaloze pro
opravdu nejasné pripady a je den ze dne vzacnéjsi.
Nepocitame-li ovSem selektivni koronarografie, které
jsou nezbytné u vétSiny nemocnych, jak se bezvyhrad-
né shoduji vSichni autori. Tato diagnosticka metoda
ma zfejmé svij zenit za sebou a je docela mozné, Ze
i echokardiografické vySetreni bude v budoucnosti nej-
prve doplnéno a pozdé&ji nahrazeno jinymi vySetfovaci-
mi postupy. Novinka, ktera se vSak objevila v doposud
poslednim prispévku, je nazor M. Padoura, Ze ... ,AS je
mezi kardiology chapana jako ponékud nudné onemoc-
néni ...“ S timto tvrzenim lze souhlasit, pokud by tato
informace znéla: mezi nékterymi kardiology. Mezi
nékterymi kardiology, ktefi nejsou o tomto onemocné-
ni plné informovani. Aortalni stendza je tfetim nejcas-
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t€jSim onemocnénim z kardiovaskularnich chorob
v Evropé a nejvice operovanou chlopenni vadou. Kaz-
dou chvili se objevuji nové informace o rozpoznavani,
lé¢eni, indikacnich kritériich k operaci i zptsobech
chirurgické ¢i katetrizacni intervence. Patfi mezi né
novinky zobrazovacich metod (CT, MRI) v diagnostice
aortalni stendzy, velké prospektivni studie o vhodnosti
léceni této vady statiny (SALTIRE, ASTRONOMER,
SEAS), revolu¢ni nadzory na operaci asymptomatickych
nemocnych se zavaznou vadou,” novinky v operaéni
1é¢bé (patient-prosthesis mismatch) i katetriza¢ni moz-
nosti terapie inoperabilnich nemocnych. A to necha-
vam stranou genetické faktory, které upozornuji, Ze
bychom méli svou pozornost zamérit timto smeérem.
Stava se mi, kdyZ recenzuji ¢lanek o aortalni stenéze,
Ze pri kone¢né redakci koriguji své nazory uvedené pri
prvnim ¢teni. Myslim, Ze z té€chto dtvodt1 nelze povazo-
vat toto onemocnéni za ,nudné®. Vi to i MUDr. Padour,
ktery chtél pouze vyjadrit, Ze .... je tfeba zmérit (pouze)
plochu usti a podle vypocteného indexu a s prihlédnu-
tim na obtiZe nemocného bud operovat nebo neope-
rovat®. Mél jsem vSak pocit, Ze v(i¢i aortalni stenéze je
tato simplifikace pon€kud macesska. I autor vsak
v posledni vété svého posledniho prispévku piSe, Ze
.téma aortalni stenézy neni viibec tak ,rigidni* jak je
casto chapano“.

Nakonec bych rad pridal své prani: chtél bych, aby
tato poznamka byla zavére¢nou tec¢kou za dosavadni dis-
kusi. ProhlaSuji proto, Ze souhlasim se vSemi diskutuji-
cimi, chapu jejich stanoviska i snahu nemocnym s aor-
talni stenézou co nejvice a co nejlépe pomoci.

Pokud by vSak diskutujici chtéli v rozpravé pokra-
¢ovat, co by fekli tfeba mitralni regurgitaci? Jedna se
prece o druhou nejcastéji operovanou chlopenni vadu
v soucasnosti. Podklady mohou najit v tomto ¢isle Cor
et Vasa (M. Benesova, R. Cerbak, J. Krupicka). Byl bych
tomu docela rad, protoZe jak rekl svého ¢asu Goethe:
co neni prodiskutovano, neni promysleno.
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