Souhrn

Uvod:

Aortalni stendza je nejéastijSi a nejeastiji opamou chlopenni vadou, jejiz
medikamentézni Iéeéba dosud neni znama. Cilem n&cg pylo stanovit prediktory
progrese kalcifikace aortalni chlopni a déle zjesociaci progrese aortalni stendzy
s léebou bisfosfonaty.

Metody:

Prvni éast tvogi prospektivni sledovani souborsk&kutivnich pacientu s angiograficky
prokadzanou vyznamnou koronarni nemoci, ktegi bylilileni do 3

skupin: pacienti s aortalni skler6zou, s aortéenézou (alespod stgedni zavazna,
AVA < 1lcm/menebo stgedni gradient 30mmHg) a pacienti s inicfglriologickym
nalezem na aortalni chlopni. Sledovali jsme kligiskav celého souboru

a pacientu s aortalni sten6zou pged a po nahratirdhpomoci MDCT jsme
hodnotili progresi kalcifikace aortalni chlopni agentu s aortalni sklerézou a inicialni
normalni aortalni chlopni a identifikovali predikygprogrese kalcifikace

metodou multivariantni analyzy. Druhou e4st tvakmitpi retrospektivni studie
pacientu s aortalni stenézou a dvima echokardiegna® intervalu >8 misicu.
Pacienti byli rozdileni do dvou skupin: Iéeenyckfbsfonaty pro osteoporézu

a nelééenych. Srovnali jsme anualizovanou zmindiginéu mezi skupinami

a identifikovali prediktory progrese aortalni steno

Vysledky:

1. Do prospektivniho sledovani bylo zagazeno celR8mpacientu, prumirna

doba sledovani pacientu einila 30+11 misicu. Hlaysledek: zjistili jsme vySSi
narust objemu kalcia ve chlopni ve skupini pacienartalni sklerézou oproti
inicialni normalni aortalni chlopni (zmina objemaidia/rok 5+11 vs. 19+36 ml,
p=0,008). Jedinym nezavislym prediktorem progreseifikace chlopni byla

vstupni hodnota objemu kalcia ve chlopni, $ koefiti0,05 (95% interval spolehlivosti
0,03-0,06) p<0,001. Neprokazali jsme asociaci pegikalcifikace s hladinou
vitaminu D, PTH ani parametry lipidového a glukéebe metabolismu.

2. Do pilotni retrospektivni analyzy asociace sématu s progresi aortalni
stendzy bylo zagazeno celkem 103 pacientu s abst&nézou (51% Zen, vik 68

+ 10 let), z nichZ bylo 28(27%) Iéeeno bisfosfon&gumirny interval mezi vstupnim
a finalnim vySetgenim byl 29+13 misicu. Lééba lsikfoaty byla identifikovana

jako nezavisly prediktor progrese lehké aortalenéty, $ koeficient -2,36

(95% interval spolehlivosti -4,47 az -0,26) p=0,028

Zavir:

Jedinym nezéavislym prediktorem progrese kalcifikelelpni byla vstupni

hodnota objemu kalcia ve chlopni stanovena MDCTilutni retrospektivni studii
jsme zjistili nezavislou negativni asociaci progré&shké aortalni stendzy s peroralni
Iéébou osteopordzy alendronatem nebo ibandronatescientu se zachovanou
funkci ledvin. Vysledky nasi pilotni studie nazngéuxistenci pgiznivé

inverzni asociace |éeby osteopordzy s progresifikamieané aortalni stendzy a zasluhuji
si dalSi hodnoceni v prospektivni studii.



