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Aortalna stendza je najfrekventovanejsia chlopriova
chyba srdca v dospelom veku [1]. Jej najcastejsou prici-
nou su kalcifikaty, akumuldcia lipidov a zapal na cipoch
trikuspidalnej alebo bikuspidalnej chlopne [2-4].

Prognéza symptomatickych pacientov je nepriaz-
niva. Podla Gardina et al je ro¢na mortalita u pacientov
so stredne zdvaznou a zavaznou aortalnou stenézou po
objaveni symptomov 25 %, dvojroc¢nd 50 % [5]. V polo-
vici pripadov je pri¢inou nahla smrt. V studii PARTNER
(Placement of Aortic Transcatheter Valve) bola ro¢na
mortalita v skupina konzervativne lie¢enych pacientov
so zavaznou aortalnou stenézou 50 % [6].

Eurépska kardiologicka spolo¢nost vykonala pocas
obdobia $tyroch mesiacov observaciu pacientov s chlo-
priovymi chybami srdca v 25 krajindch Eurépy, Turecka
a Izraela. Aortélna stendza sa vyskytla u 34 % (druha naj-
Castejsia chlopriova chyba srdca, mitrdlna regurgitcia,
v 25 %) [1]. Alarmujucim zistenim bol fakt, Ze napriek
diagnéze zdvaznej symptomatickej aortalnej stendzy
nebolo 33 % pacientov chirurgicky riesenych.

Zlatym Standardom v liecbe zévaznej aortalnej ste-
nézy v dospelom veku je uz niekolko desatroci chirur-
gicka implantdcia protézy (arteficidlnejalebo bioprotézy)
s efektivnym zlepsenim symptémov ako aj progndzy [7].
Pre pacientov neakceptovanych chirurgom alebo s vy-
sokym rizikom zédvaznych komplikécii predstavuje trans-
katétrova implantacia aortalnej bioprotézy (TAVI - Trans-
catheter Aortic Valve Implantation) novu terapeuticku
modalitu. Experimentdlne princip transkatétrovej im-
plantécie bioprotézy rozpracoval Andersen a po prvykrat
implantoval ¢loveku bioprotézu Cribier v roku 2002 [8,9].
Pocet implantdcii kazdoro¢ne stupal, vyraznu dynamiku
narastu ziskali transkatetrové implantacie po publiko-
vani vysledkov studie PARTNER B v roku 2010 a PARTNER
A v roku 2011 [6,10]. Busca et al vyhodnotili trendy TAVI
v 14 krajinach. V roku 2010 bobo vykonanych 36,2 TAVI
procedur/milién obyvatelov, v roku 2011 uz 461 [11].

Na vrchole pyramidy mediciny dokazov su rando-
mizované prospektivne studie. Napriek svojim limita-
cidm (vysoko selektovana skupina pacientov, vstupné
kritéria neodrazaju populaciu pacientov v redlnom svete,

len 2-4 % skrinovanych pacientov je randomizovanych)
su v modernej medicine povazované za etalén. Trans-
katétrovd implantacia aortdlnej bioprotézy je nova te-
rapeutickd modalita. InStrumentdrium sa rychlo vyvija
a v porovnani s obdobim, kedy boli pacienti v studiach ran-
domizovani, sa posunulo o 2 generacie. Prave v tom je sila
a vyznam registrov. Dokazu reflektovat vyvoj a vysledky
metodiky v ¢ase v redlnom svete kazdodennej praxe.

V préci Uzivatelské vystupy z narodniho registru ka-
tetrovych implantaci aortalni chlopné (Czech TAVI Re-
gistry): moznosti analytickych vystupu zalozenych na
databdzovém systému TrialDB2, autori Blaha et al popi-
suju dizajn a vystupy klinickych registrov vychadzaju-
cich z on-line systémov pre zber dat TrialDB2 [12]. Czech
TAVI Registry patri do kategdrie narodnych registrov
a obsahuje udaje takmer za vietkych aktivnych centier
v Ceskej republike (1 centrum na registri neparticipuje).
Autori ponukaju pohlad z druhej strany. Vacsina kardio-
I6gov pri vyuzivani webovsky orientovanych registrov je
v roli uzivatela. Autori poskytuju pohlad zo strany dizaj-
nérov takychto registrov. Popisuju zrozumitelnym spo-
sobom konstrukciu a moznosti spracovania dat. Vyzdvi-
huju délezitost spolupréce s uzivatelmi, nevyhnutnt pre
kvalitné zadavanie udajov do registra. Vybornym dopln-
kom CTR je moznost on-line ziskavania tdajov spolupra-
cujuceho centra a moznost porovnavania vlastnych vy-
sledkov s referenénymi hodnotami celej CR.

Garantom projektu Czech TAVI Registry ale aj inter-
ven¢nym kardiolégom participujicim na tomto pro-
jekte treba gratulovat a drzat palce, aby nadalej na-
piRali databazu registra kvalitnymi udajmi. Tie budu
k uzitku nie len ¢eskej odbornej verejnosti, ale nepo-
chybne aj globalizovanému (on-line) svetu vedy.
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