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Populační zátěž AS
Kvantifikace vady 

a hodnocení levé 
komory

Léčba AS - prevence a 
zmírnění srdečního 

selhání jako jednotící 
léčebný princip

Pacient v centru dění



PREVALENCE KALCIFIKOVANÉ
GLOBAL BURDEN OF CVD 

KALCIFIKOVANÉ/NEREVMATICKÉ AS
CVD & RF 1990-2019

2019: 116.3 (95% UI: 100.4 - 134.5)/ 100,000 

Roth et al. JACC 2020

1990:  45.5 (95% UI: 37.6 - 54.7)/ 100,000 



VĚKOVĚ
ZTRACENÝCH
V 
GLOBAL BURDEN 

VĚKOVĚ STANDARDIZOVANÉ POČTY
ZTRACENÝCH LET ZDRAVÉHO ŽIVOTA
V DŮSLEDKU NEMOCI (DALY) 
GLOBAL BURDEN OF CVD & RF 1990-2019

Roth et al. 
JACC 2020



TRENDY TĚŽKÉ 
AS 1997-2016

Olmsted County

Mírný pokles incidence pouze u 
žen, celkově bez změny 

Nárůst počtu AVRNárůst počtu AVR

Mortalita od dg. významné AS 
zatím neklesla

Benfari, Eur Heart J 2024



FIXOVANÁ OBSTRUKCE AORTÁLNÍHO ÚSTÍ 
KTIVNÍ KALCIFIKACE  

Porevmatická
etiologie –
u nás vzácná

FIXOVANÁ OBSTRUKCE AORTÁLNÍHO ÚSTÍ -

Vrozená predispozice

Braunwald
Disease 2014

Vrozená predispozice
Bi- nebo unikuspidální
chlopeň 
0:5-2% v populaci, 
50% operovaných vad



PŘIROZENÝ 
PRŮBĚH AS 

Aortální skleróza /vmax ao<2.0 m/s )

• progrese k významné vadě ≈10% do 5 let

AS

• průměrná progrese • průměrná progrese 

• V max 0.3 m/s/rok

• stř grad 7 mmHg/rok

• AVA 0.1 cm2/rok

• variabilita inter- i intraindividuální !

BAV  

• 80% progreduje ke stenóze

• 20% k regurgitaci



AORTOPATIE SPOJENÁ S BAVSPOJENÁ S BAV

Detaint, D,  Heart
2014 ; Fedak, P. 
Circulation. 2002



AORTOPATIE SPOJENÁ S BAV
PROGRESE OPROTI MARFANOVU

353  BAV
51 MFS

Rychlost 
progrese

20% MFS 

Avšak
k progresi 
nedošlo

SPOJENÁ S BAV- SROVNÁNÍ VZORCE 
MARFANOVU SYNDROMU 

3.6±1.2
let

tubulární 

Detaint, D,  Heart
2014 ; Fedak, P. 
Circulation. 2002

Rychlost 

tubulární 
BAV 

podobná 
jako u 

sinusů MFS

u 43% 
BAV vs 

20% MFS 



ODPOVĚĎ LEVÉ KOMORYODPOVĚĎ LEVÉ KOMORY



ODPOVĚĎ LEVÉ KOMORY - STUPEŇ ZMĚN LK 
NEKORELUJE TĚSNĚ SE STUPNĚM STENÓZY

Koncentrická 
remodelace..

Dilatace LK

STUPEŇ ZMĚN LK 
NEKORELUJE TĚSNĚ SE STUPNĚM STENÓZY

Hypertrofie

Dilatace LK
Pokles 
EF LK



AMYLOIDÓZA (WTTTR) U 14% KANDIDÁTŮ TAVI

• ATTRact-AS

• 101 pacientů s AS, kandidátů TAVI, 
86±5 let, 46% muži

• 99mTc DPD SPECT/CT• 99mTc DPD SPECT/CT

• 14% wtTTR amyloidózu, stejné 
zastupení mužů a žen, 

• pouze tendence k nižšímu 
gradientu u wtATTR p=0.11

• 2 pt zemřeli před TAVI  

) U 14% KANDIDÁTŮ TAVI

101 pacientů s AS, kandidátů TAVI, 

Scully et al. JACC 71
2018:463 – 7 



HODNOCENÍ ODPOVĚDI LEVÉ KOMORY 
I PRO STAGING AS U „ASYMPTOMATICKÝCH“ PACIENTŮ
HODNOCENÍ ODPOVĚDI LEVÉ KOMORY – MÁ VÝZNAM 

AS U „ASYMPTOMATICKÝCH“ PACIENTŮ

















POTENCIÁLNÍ CÍLE  V LÉČBĚ ASPOTENCIÁLNÍ CÍLE  V LÉČBĚ AS

E. Aikawa, ACC 2024



ASOCIACE GENETICKÝCH 
FUNKCE“ LDLR, APOB A PCSK

GENETICKÝCH VARIANT „ZTRÁTA 
LDLR, APOB A PCSK9 S HLADINOU LDL A AS

• Data z UK Biobank

• 421,049 pt (54% žen; N=5,621 s AS)

• 98 nositelů LDLRtv (prům věk 

55,8±8,9 let, 63% žen),

• 402 nositelů APOBtv (56,6 ± 7,9 let, 

57% žen) a 514 nositelů PCSK9tv 

(56,7 ± 8.3 let, 59% žen)

Rämö,2024 
10.1161/CIRCULATIONAHA.124.070982



ASOCIACE  VZÁCNÝCH GENETICKÝCH VARIANT 
LDLR, APOB, A PCSK9 S AS
ASOCIACE  VZÁCNÝCH GENETICKÝCH VARIANT 

• Data z UK Biobank

• 421,049 pt (54% žen; N=5,621 s AS)

• 98 nositelů LDLRtv (prům věk 55,8±8,9 

let, 63% žen),let, 63% žen),

• 402 nositelů APOBtv (56,6 ± 7,9 let, 57% 

žen) a 514 nositelů PCSK9tv (56,7 ± 8.3

let, 59% žen)

Rämö,2024 
10.1161/CIRCULATIONAHA.124.070982








