
817editorialy

Vnitř Lék 2014; 60(10): 817–818

Aortálna stenóza je najfrekventovanejšia chlopňová 
chyba srdca v dospelom veku [1]. Jej najčastejšou príči-
nou sú kalcifikáty, akumulácia lipidov a zápal na cípoch 
trikuspidálnej alebo bikuspidálnej chlopne [2–4].

Prognóza symptomatických pacientov je nepriaz-
nivá. Podľa Gardina et al je ročná mortalita u pacientov 
so stredne závažnou a závažnou aortálnou stenózou po 
objavení symptómov 25 %, dvojročná 50 % [5]. V polo-
vici prípadov je príčinou náhla smrť. V štúdii PARTNER 
(Placement of Aortic Transcatheter Valve) bola ročná 
mortalita v skupina konzervatívne liečených pacientov 
so závažnou aortálnou stenózou 50 % [6].

Európska kardiologická spoločnosť vykonala počas 
obdobia štyroch mesiacov observáciu pacientov s chlo-
pňovými chybami srdca v 25 krajinách Európy, Turecka 
a Izraela. Aortálna stenóza sa vyskytla u 34 % (druhá naj-
častejšia chlopňová chyba srdca, mitrálna regurgitácia, 
v  25  %) [1]. Alarmujúcim zistením bol fakt, že napriek 
diagnóze závažnej symptomatickej aortálnej stenózy 
nebolo 33 % pacientov chirurgicky riešených.

Zlatým štandardom v  liečbe závažnej aortálnej ste
nózy v  dospelom veku je už niekoľko desaťročí chirur-
gická implantácia protézy (arteficiálnej alebo bioprotézy) 
s efektívnym zlepšením symptómov ako aj prognózy [7]. 
Pre pacientov neakceptovaných chirurgom alebo s  vy-
sokým rizikom závažných komplikácií predstavuje trans
katétrová implantácia aortálnej bioprotézy (TAVI – Trans
catheter Aortic Valve Implantation) novú terapeutickú 
modalitu. Experimentálne princíp transkatétrovej im-
plantácie bioprotézy rozpracoval Andersen a po prvýkrát 
implantoval človeku bioprotézu Cribier v roku 2002 [8,9]. 
Počet implantácii každoročne stúpal, výraznú dynamiku 
nárastu získali transkatetrové implantácie po publiko-
vaní výsledkov štúdie PARTNER B v roku 2010 a PARTNER 
A v roku 2011 [6,10]. Busca et al vyhodnotili trendy TAVI 
v 14 krajinách. V roku 2010 bobo vykonaných 36,2 TAVI 
procedúr/milión obyvateľov, v roku 2011 už 461 [11].

Na vrchole pyramídy medicíny dôkazov sú rando-
mizované prospektívne štúdie. Napriek svojim limitá-
ciám (vysoko selektovaná skupina pacientov, vstupné 
kritéria neodrážajú populáciu pacientov v reálnom svete, 

len 2–4 % skrínovaných pacientov je randomizovaných) 
sú v  modernej medicíne považované za etalón. Trans
katétrová implantácia aortálnej bioprotézy je nová te-
rapeutická modalita. Inštrumentárium sa rýchlo vyvíja 
a v porovnaní s obdobím, kedy boli pacienti v štúdiách ran-
domizovaní, sa posunulo o 2 generácie. Práve v tom je sila 
a význam registrov. Dokážu reflektovať vývoj a výsledky 
metodiky v čase v reálnom svete každodennej praxe.

V práci Uživatelské výstupy z  národního registru ka-
tetrových implantací aortální chlopně (Czech TAVI Re-
gistry): možnosti analytických výstupu založených na 
databázovém systému TrialDB2, autori Blaha et al popi-
sujú dizajn a  výstupy klinických registrov vychádzajú-
cich z on-line systémov pre zber dát TrialDB2 [12]. Czech 
TAVI Registry patri do kategórie národných registrov 
a obsahuje údaje takmer za všetkých aktívnych centier 
v Českej republike (1 centrum na registri neparticipuje). 
Autori ponúkajú pohľad z druhej strany. Väčšina kardio-
lógov pri využívaní webovsky orientovaných registrov je 
v roli uživateľa. Autori poskytujú pohľad zo strany dizaj-
nérov takýchto registrov. Popisujú zrozumiteľným spô-
sobom konštrukciu a možnosti spracovania dát. Vyzdvi-
hujú dôležitosť spolupráce s užívateľmi, nevyhnutnú pre 
kvalitné zadávanie údajov do registra. Výborným dopln-
kom CTR je možnosť on-line získavania údajov spolupra-
cujúceho centra a možnosť porovnávania vlastných vý-
sledkov s referenčnými hodnotami celej ČR.

Garantom projektu Czech TAVI Registry ale aj inter-
venčným kardiológom participujúcim na tomto pro-
jekte treba gratulovať a  držať palce, aby naďalej na-
pĺňali databázu registra kvalitnými údajmi. Tie budú 
k  úžitku nie len českej odbornej verejnosti, ale nepo-
chybne aj globalizovanému (on-line) svetu vedy.
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