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SYMPTOM DOBY - ZAMENA DIAGNOZY AORTALNI STENOZY

A KORONARNI TEPENNE NEMOCI
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Aortalni stenoza patii dnes mezi nejcastéjsi chlopenni vady. Je to dusledek starnuti populace s castéjSim vyskytem degenera-
tivnich zmén. Zvlasté casta je aortalni kalcifikovana aortalni stenoza nemocnych starsiho véku, ktera ma urcitou etiopato-

choroby srdecni lékari ¢astéji mysli na koronarni tepennou nemoc a aortalni stenézu prehlizeji. Tento omyl mize mit tragické

dusledky pro nemocného.

Clovék dnesni doby je zaplaven informacemi. Hrnou se
na né€ho ze vSech stran: tisk, rozhlas, televize a v pripadé
1ékare i pfi fad€é odbornych akci, prednasek, sympozii, sjez-
dl i kongresu a publikaci v nepfeberném mnozstvi tuzem-
skych i zahrani¢nich Casopisi. Pfi tom mnozstvi novych
poznatkll se nezfidka stane, Ze lidsky mozek, jeho vlastni
pocitac nulté a doposud nepfekonané generace, je zahlcen
a zaCina pracovat na usporny provoz stavu nouze. Pfemys-
li, kde na provozu usetfit.

Timto uvodnim odstavcem bych rad uvedl ¢lanek o moz-
né zaméné diagndzy aortalni stendzy a koronarni tepenné
nemoci. Prakticky Iékat (samoziejmé se to netyka jen jeho)
zaplaven informacemi, pacienty a praci Cisté byrokratickou,
premysli, kde by mohl usSetfit Cas. Tak, aby to nebolelo.

Pfichazi nemocny, ktery liCi typické stenokardie. Dia-
gnoza pro lékafe je prima vista jasna: koronarni tepenna
nemoc. Prvnim kliCovym okamzikem, ktery mtiZe rozhod-
nout o dalSim osudu nemocného, je anamnéza. Na té je
mozZné usetfit Cas predevSim: pro¢ se ptat na predchorobi,
boomu koronarni tepenné nemoci, v dob€ uspéchu farma-
kologické 1écby i revaskularizace jak intervencni, tak i chi-
rurgické, nac ztracet cas?

Prakticky lékar také samoziejmé vi, Ze i klinické vySet-
feni nemocného miize prinést dulezité informace, ale zda-
leka ne adekvatni Casu, které podrobné vySetieni nemocné-
ho vyZaduje: pacient se musi svléknout (!), je nutné podi-
vat se na zornice, jsou-li izokorické, sklery bledé¢ a spojivky
prokrvené. Je jazyk vlhky a Stitna Zlaza nezvétSena? Neni
nahodou nad arteria carotis systolicky Selest budici pode-
zfeni na stendzu krkavice? Nezbytné je vySetfeni plic a
srdce, ozev Ci Selestl, jejich specifikace a lokalizace. A vy-
Setfeni bficha: nejsou zvétSena jatra, slezina, neni ascites?
Dolni koncetiny jsou bez otokul, periferni pulzace jsou
hmatné, nejsou pritomné varixy ani znamky tromboflebiti-
dy. A to jeSté nesmime zapomenout na zméfeni krevniho
tlaku a pacient se miize obléci.

Tak to vSechno uSetfime.

Co vSak ztracime? Je-li prvotni diagnoza spravna, ne-
ztracime nic. Je-li vSak chybna, ztracime mnoho, nékdy
i nemocného. Stejné priznaky jako koronarni tepenna ne-
moc ma také aortalni chlopenni stenoza, ktera také casto
byva koronarni tepennou nemoci provazena (1).

Obé srdecni choroby se stejnymi pfiznaky vSak maji
rizné diagnostické postupy a pifedevsim rtiznou terapii.

Dalsi osud nemocného zavisi na kvalité 1ékate. Je-li je-
ho terapeuticka schopnost stejna jako diagnosticka, 1é¢i ho
uspésné nejmodernéjSimi farmakoterapeutiky az do jeho
nahlé smrti synkopou ¢i pomalé, ale brzké smrti srdecnim
selhanim. Statisticky je dokazano, Ze symptomy u aortalni
stenozy znamenaji vyrazné omezeni délky Zivota nemoc-
ného (od vzniku znamek srdecniho selhani 2 roky, od syn-
kopy 3 roky a 5 let od vzniku anginoznich obtizi). Angi-
na pectoris se objevuje pfiblizn€ u dvou tfetin nemocnych
s kritickou aortalni stenozou (1).

Mize se stat, ze prakticky lékaf odesSle nemocného
k odbornému vysetfeni pro anginozni obtize pfi ischemic-
ké chorobé srdecni. Je zajimave, ale predevsim smutné, ze
ani tady nebyva vZdy stanovena spravna diagndza. Nemoc-
ny je podrobné vysetfovan, holterovan, ba posazen na zaté-
zové kolo(!) a s diagnozou ICHS se syndromem AP II.-
ITI. stupn€ odeslan k operaci. Vim, o ¢em mluvim. Na
kardiocentra pfichazeji dodnes nemocni s tésnou aortalni
stenozou k revaskularizaci pro koronarni tepennou nemoc.
O mozné chlopenni vadé neni ani zminka.

Aortalni kalcifikovana degenerativni aortalni stenoza
je dnes nejcastéji operovanou chlopenni vadou. Zatimco
prevalence chlopennich vad se odhaduje na 0,2 % (2) v Si-
rokém rozmezi zavislém na ekonomickém rozvoji zemé,
koronarni tepenna nemoc se vyskytuje az desetkrat vice
(1). Vyskyt obou srdecnich onemocnéni tedy mluvi jed-
noznaéné pro ischemickou chorobu srde¢ni. To vSak ne-
omlouva diagnostické pochybeni byt jen u jediného ne-
mocného; dan, kterou za né platime, je pfili§ vysoka: zby-
tecna smrt.
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Graf 2. Chlopenni srde¢ni vady — operace - CKTCH Brno
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V posledni dob€ se objevuji ve svétovém pisemnictvi zpra-
vy upozornujici na podobnost né€kterych etiologickych i pa-
tofyziologickych mechanizmu obou nemoci. Isner prvni upo-
zornil na zvySenou hladinu cholesterolu u kalcifikovanych
aortalnich stenoz (4). Faggiano demonstroval u aortalni de-
generativni stendzy podobné ukazy jako u aterosklerdzy:

1. disrupci bazalni membrany
2. depozita lipida a kalcia
3. pritomnost makrofagi a infiltraty T-lymfocytu.

Tyto nalezy podporuji hypotézu, Ze aortalni stenoza
v dospélosti a u starych lidi, spiSe nez degenerativni a
tudiZ neovlivnitelny fenomén, je aktivnim a tudiz 1€éCi-
telnym procesem (3). Shahi upozornil na zvySené hladi-
ny cirkulujicich solubilnich adheznich molekul u nemoc-
nych s aortalni stenozou a zdlraznil, Ze nerevmaticka aor-
talni stendza mizZe mit zanétlivou nebo imunologickou
etiologii (7). A posléze Juvonen i dalSi detekovali pfi-
tomnost chlamydie pneumoniae u nerevmatickych aortal-
nich stendz (5, 6). Snad vSechny tyto hypotézy pfisp€ji k
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vysvétleni skutecnosti, pro¢ pocet operovanych chlopen-
nich vad se neustale zvysuje, i kdyzZ jejich nejcastéjsi pu-
vodce - revmaticka horecka - je na zfetelném ustupu.
Graf 1 ukazuje zvySujici se poCty operaci chlopennich sr-
deénich vad na kardiochirurgickych pracovistich v Ceské
republice. Graf 2 ukatuje poCty té€chto operaci v Centru
kardiovaskularni a transplantac¢ni chirurgie v Brn€ a graf
3 spektrum jednotlivych vad: zietelné dominuji vady aor-
talni. Z té€chto poctl lze usuzovat, Ze frekvence aortal-
nich degenerativnich kalcifikovanych aortalnich stendz
se v budoucnosti jesté zvysi a 1ékafi budou daleko Castéji
konfrontovani s nemocnymi trpicimi angindéznimi obtize-
mi z tohoto diivodu.

Nemocny s aortalni stenozou, ktery prichazi k lékari
pro stenokardie, je odkazan predevSim na jeho odpovéd-
nost, jeho svédomitost a na jeho znalosti. Zvlasté pak na
jeho ochotu priloZit k hrudniku nemocného fonendoskop.

Kdybych byl redakci pozadan o klicové slovo tohoto
¢lanku, zvolil bych: fonendoskop.
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