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Úvod Náhrada aortálnej chlopne (AVR) pre aortálnu stenózu (AoS) je najčastejší kardiochirurgický zákrok na srdcových 
chlopniach v rozvinutých krajinách. 
Cieľom práce bolo vyhodnotiť, či užívanie statínov v čase náhrady aortálnej chlopne, má v našich podmienkach vplyv na 
dlhodobé prežívanie pacientov. 
Materiál a metódy Do retrospektívnej štúdie bolo zaradených 811 pacientov, ktorí podstúpili izolovanú AVR pre AoS v 
období rokov 2005 až 2016. Hodnotené bolo prežívanie pacientov v závislosti od užívania statínov predoperačne. Následne 
bolo vykonané propensity score matching (PSM) na základe veku pacienta a anamnézy ischemickej choroby srdca. Vyvá-
žené skupiny (1:1, n = 680) boli opätovne vyhodnotené Kaplanovou–Meierovou analýzou a Coxovou regresiou. 
Výsledky Zatiaľ čo pri nevyvážených skupinách bolo zaznamenané štatisticky hranične nesignifikantne lepšie prežívanie u 
pacientov neužívajúcich statíny (p = 0,099), po aplikácii PSM nebol nájdený rozdiel v prežívaní pacientov (p = 0,461). 
Nevýznamne bola z hľadiska prežívania zvýhodnená skupina pacientov užívajúcich statíny. 
Záverom môžeme konštatovať, že užívanie statínov v čase náhrady aortálnej chlopne pre aortálnu stenózu, nevedie k šta-
tisticky signifikantnému zlepšeniu prežívania pacientov po operácii. Užívanie statínov je však spojené s vyššou incidenciou 
komorbidít, ktoré negatívne vplývajú na toto prežívanie. 
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Úvod 

Aortálna stenóza (AS) predstavuje najčastejšie chlop-
ňové ochorenie v priemyselne rozvinutých krajinách. Pre 
pacientov so závažnou AS, ako aj pre tých s aortálnou 
regurgitáciou, ktorí nie sú vhodnými kandidátmi na repa-
ráciu chlopne, zostáva aortálna náhrada chlopne (AVR) 
definitívnou liečebnou možnosťou. Tento zákrok sa kaž-
doročne vykonáva približne u 280 000 pacientov na celom 
svete [14]. Za posledných 20 rokov došlo k výraznému 
posunu v preferencii medzi mechanickými a bioprotézami 
chlopní. Napriek snahám však stále neexistuje „ideálna“ 
bioprotéza [16]. Súčasne nie sú jasné interakcie medzi 
implantovanou chlopňovou náhradou a celým spektrom 
medikácie pacienta, ktoré môžu pozitívne alebo negatívne 
ovplyvniť funkčnosť protézy, ako aj myokard v oblasti 
implantovanej chlopňovej protézy. Takéto ovplyvnenie 
patofyziologických mechanizmov môže viesť k výrazné-
mu ovplyvneniu prežívania pacientov po náhrade aortálnej 
chlopne. 

Po viac ako 40 rokoch širokého používania statínov v 
primárnej a sekundárnej prevencii kardiovaskulárnych 
ochorení, zostáva niekoľko ich účinkov stále nejasných. 
Vo všeobecnosti sú statíny hodnotené ako „veľmi bezpeč-
né a dobre tolerované“, avšak údaje týkajúce sa svalových 
komplikácií, zvýšenia koncentrácií pečeňových ami-
notransferáz, zvýšenej incidencie diabetes mellitus, 
ovplyvnenia obličkových parametrov, vplyvu na spánok, 
rizika hemoragickej náhlej mozgovej príhody, ovplyvne-
nia niektorých tkanív oka a nejasného vzťahu s incidenci-
ou onkologických ochorení, stále vyvolávajú obavy pri 
liečbe niektorých skupín pacientov [4, 13]. V poslednom 

období pribúdajú práce, ktoré sa zameriavajú na pozitívne 
a negatívne dôsledky liečby statínmi u pacientov po ná-
hrade aortálnej chlopne [2, 3, 5, 7, 8, 17]. 

Cieľom práce bolo vyhodnotiť, či užívanie statínov v 
čase náhrady aortálnej chlopne, má v našich podmienkach 
vplyv na dlhodobé prežívanie pacientov. 

Materiál a Metódy 

Do retrospektívnej štúdie boli zahrnutí všetci pacienti, 
ktorí na našom pracovisku (Klinika srdcovej chirurgie, 
VÚSCH a.s. aLF UPJŠ,  Košice), podstúpili izolovanú 
AVR pre závažnú izolovanú AoS v rokoch 2005 až 2016. 
Vylučovacie kritériá zahŕňali prítomnosť významnej (naj-
menej stupeň 3) aortálnej regurgitácie, urgentnú operáciu, 
prítomnosť konkomitantného chirurgického zákroku, 
pozitívnu anamnézu predchádzajúcej operácie srdca a 
prítomnosť infekčnej endokarditídy. Prežívanie pacientov 
bolo stanovené pomocou databázy zdravotnej poisťovne. 

Hodnotené údaje zahŕňali: či je pacient nažive (na 
konci sledovania); dĺžku sledovania; pohlavie; vek (v čase 
operácie); anamnézu ischemickej choroby srdca (IHD) 
(dokumentovaná stenóza koronárnej artérie, ktorá nebola 
indikovaná na revaskularizáciu, a/alebo históriu inter-
venčného zákroku na koronárnej artérii); užívanie statínov 
predoperačne s pokračovaním v pooperačnom období. 

Najskôr bolo prežívanie v skupine pacientov užívajú-
cich statíny a v skupine bez ich užívania porovnané Kap-
lanovou–Meierovou analýzou a Coxovou regresnou ana-
lýzou. Rovnaké analýzy boli vykonané aj za čelom vy-
hodnotenia vplyvu IHD na prežívanie pacientov. Pomocou 
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chí-kvadrát testu bola zistená závislosť medzi užívaním 
statínov a prítomnosťou IHD v celej skupine pacientov. 
Pomocou Mannovho-Whitneyho testu bol porovnaný vek 
pacientov, ktorí statíny neužívajú a pacientov užívajúcich 
statíny. 

V druhom kroku bola vykonaná propensity score mat-
ching na základe veku pacientov a prítomnosti ischemic-
kej choroby srdca v pomere 1:1. Po vyvážení skupín pre 
tieto dva parametre bola opäť vykonaná Kaplanova–
Meierova analýza a Coxova regresná analýza na porovna-
nie vplyvu užívania statínov na dlhodobé prežívanie po 
AVR pri izolovanej AoS. Štatistická analýza bola vykona-
ná programom SPSS 20 na hladine štatistickej význam-
nosti p < 0,05. Výsledky boli vyhodnotené ako priemerná 
hodnota, respektíve ako percento výskytu daného znaku v 
skupine. 

Figure 1 Kaplan-Meier  survival analysis of all patients 
               using statins (green) and all patients not using  
               any statins (blue) preoperatively (p = 0.099).  
               (source: author) 

 
Výsledky 

Za dané časové obdobie bolo identifikovaných spolu 
811 pacientov spĺňajúcich inklúzne kritériá, ktorí neboli 
vyradení pre exklúzne kritériá. Priemerný vek pacientov v 
čase operácie bol 66,3 rokov, s miernou prevahou mužov, 
pričom skupinu tvorilo 47,35 % žien. IHD bola podľa 
dokumentácie identifikovaná u 27,25 % pacientov. Aký-
koľvek statín užívalo 55,6 % pacientov. Najčastejšie pa-
cienti užívali atorvastatin (49,5 %). Iné typy statínov boli 
užívané u 0,12 % až 3,86 % pacientov. Kaplanova–
Meierova analýza a Coxova regresia vykázali hranične 
štatisticky nesignifikantne rozdielne prežívanie v skupine 
pacientov užívajúcich a neužívajúcich statíny (p = 0,099), 
pričom analýza mierne favorizovala prežívanie v skupine 
pacientov, ktorí pred operačným zákrokom žiaden statín 
neužívali (Fig. 1). 

V skupine pacientov užívajúcich statín bola dokázaná 
štatisticky signifikantne vyššia incidencia ischemickej 
choroby srdca (p < 0,0001). Pri porovnaní skupín pacien-
tov užívajúcich a neužívajúcich statíny bol zistený aj šta-
tisticky signifikantný rozdiel vo veku pacientov v čase 
podstúpenia operácie (p < 0,0001) (63,9 roka verzus 68,2 

roka) (Tab.1). Zastúpenie žien bolo v skupinách neužíva-
júcich i užívajúcich statíny podobné (p = 0,723) (46,78 % 
versus 47,8 %). Pri hodnotení prežívania v skupinách 
pacientov, u ktorých bola alebo nebola identifikovaná 
ischemická choroba srdca, Kaplanovou–Meierovou ana-
lýzou a Coxovou regresiou bol zistený štatisticky signifi-
kantne negatívny vplyv prítomnosti IHD na prežívanie (p 
< 0,0001) (Fig. 2). 

 
Figure 2 Kaplan-Meier  analysis of  patients  with  IHD  
                (green)  and  patients  without  IHD  (blue) in  
                their medical history (p < 0.0001). 
                (source: author) 

 

Po aplikovaní propensity score matching Kaplanova–
Meierova analýza a Coxova regresia nepreukázali štatis-
ticky signifikantný rozdiel v prežívaní pacientov neužíva-
júcich a užívajúcich statíny (p = 0,461). Krivka naznačuje 
mierne lepšie prežívanie u pacientov užívajúcich statíny 
(Fig. 3). 

Figure 3 Kaplan-Meier  survival  analysis   of   patients  
               after  propensity  score matching based on age  
               and  ischemic  heart  disease presentation. Pa- 
               tients are divided into two groups: statin users  
               (green) and non-statin users (blue) (p = 0.461).  
               (source: author) 
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Table 1 Results  for  the  all  patient  groups and for the  
              groups  after  applying  propensity  score mat- 
              ching. (source: author) 

 Non-statin users Statin users 
All patients (n) 357 454 
Age (years) 63.88 68.15 
Sex (women) 46.78 % 47.8 % 
IHD 19.9 % 33 % 
Patients after propensity 
score matching (n) 340 340 

Age (years) 65.11 65.22 
Sex (women) 47.94 % 46.76 % 
IHD 18.5 % 18.5 % 

Diskusia 

Patofyziológia vzniku aortálnej stenózy je veľmi po-
dobná procesu vzniku aterosklerózy v koronárnom rie-
čisku. Proces zahŕňa progresívnu kalcifikáciu a chronický 
zápal, s množstvom rizikových faktorov, medzi ktoré patrí 
starnutie, hyperlipidémia, mužské pohlavie, hypertenzia a 
fajčenie [8]. Statíny, známe aj ako inhibítory 3-hydroxy-3-
metylglutaryl-koenzýmu A reduktázy, efektívne znižujú 
incidenciu akútnych koronárnych syndrómov ako v pri-
márnej, tak aj v sekundárnej prevencii [6]. Napriek tomu 
ich postavenie v spomalení progresie AoS alebo degenerá-
cii chlopňovej náhrady je nejasné a tento efekt nie je pri 
statínoch vo všeobecnosti očakávaný [12]. V súčasnosti sa 
v literatúre čoraz častejšie diskutuje o pridružených účin-
koch terapie statínmi, ktoré môžu vykazovať ako negatív-
ne, tak aj pozitívne dôsledky [13]. Najnovšie práce doku-
mentujú pozitívny efekt terapie statínmi u pacientov po 
transkatétrovej náhrade aortálnej chlopne (TAVI), napriek 
tomu nie sú dostupné takéto dôkazy o účinkoch po otvo-
renej chirurgickej AVR, ktoré by boli tak pozitívne [2, 3, 
9, 11]. Táto diskrepancia nastáva napriek tomu, že pacienti 
po otvorenej chirurgickej AVR a TAVI sú si veľmi podob-
ní, s podobnými diagnózami a veľmi podobnou protetic-
kou chlopňou implantovanou v pozícii stenotickej aortál-
nej chlopne. 

Pan a spolupracovníci vo svojej štúdii, ktorá zahŕňa 
viac ako 11 000 pacientov, tvrdia, že užívanie statínov 
vedie k poklesu hlavných kardiovaskulárnych príhod 
(MACE; MACE zahŕňa smrť spôsobenú kardiovaskulár-
nou príhodou, infarkt myokardu, náhlu cievnu mozgovú 
príhodu a opakované kardiovaskulárne príhody), poklesu 
MACE v sledovaných podskupinách a aj to, že stredné aj 
vysoké dávkovanie statínov vedie k podobnému poklesu 
MACE [8]. V iných štúdiách bola dokázaná signifikantná 
závislosť medzi terapiou statínmi a znížením hospitalizač-
nej mortality, pooperačných arytmií a náhlej cievnej moz-
govej príhody [1]. Aj ďalší autori uvádzajú lepšie prežíva-
nie po chirurgickej AVR pri terapii statínmi, subanalýza 
sledovanej skupiny však poukazuje na to, že tento protek-
tívny charakter terapie platí len pri implantácii biologickej 
protézy [11]. Prvá zo spomenutých prác podľa autorov 
najviac dokumentuje reálny benefit liečby, predovšetkým 
preto, že zahŕňa len pacientov s aortálnou stenózou a mo-
nitoruje užívanie statínov aj pooperačne, nie len v čase 
operácie [8]. To je aj nedostatkom uvádzaných štúdií, 
pretože zmena medikamentóznej terapie pacientov poope-
račne, často vykonávaná spádovým kardiológom, môže 
skresliť výsledky. Pri predpoklade, že disperzia pacientov 

so zmenenou terapiou v oboch skupinách je podobná, 
daný efekt by nemal poprieť výsledky pôvodných dát, 
môže však významne znížiť štatistickú výpovednú hodno-
tu rozdielov medzi skupinami. Asociáciu terapie statínmi a 
lepším prežívaním po TAVI alebo pri náhrade aortálnej 
chlopne pre aortálnu regurgitáciu, potvrdili aj ďalšie štú-
die [3, 9, 15]. 

Statíny, okrem vplyvu na sérovú koncentráciu lipidov, 
majú aj niekoľko takzvaných bočných účinkov, medzi 
ktoré patrí protizápalový efekt, antitrombotický efekt, 
antiproliferatívny efekt a ďalšie [8, 13]. Viaceré z týchto 
vlastností môžu byť pre pacientov po AVR žiaduce. Mož-
no predpokladať, že mortalita u pacientov po náhrade 
aortálnej chlopne je ovplyvnená najmä ostatnými komor-
biditami daného pacienta. To čiastočne popiera práca, kde 
autori uvádzajú, že statíny nemajú významnejší pozitívny 
vplyv na pacientov s anamnézou infarktu myokardu, ná-
hlej cievnej mozgovej príhody alebo periférneho cievneho 
ochorenia. Na druhej strane ovplyvňujú kardiovaskulárnu 
mortalitu a celkovú úmrtnosť [8]. Tento konečný efekt, 
bez signifikantnejšieho vplyvu v podskupinách s danou 
diagnózou, môže byť spôsobený tým, že statíny nechránia 
iba pacientov s už známou a kategorizovanou diagnózou, 
ale najmä pacientov, ktorí sú v iniciálnej fáze ochorenia a 
v rizikovej skupine pre primárnu diagnostiku danej nozo-
logickej jednotky. 

Pri vzniku aortálnej stenózy na natívnej chlopni je 
medzi rizikovými faktormi uvádzaná aj hyperlipidémia. 
Na druhej strane, terapia statínmi, ako liekmi upravujúci-
mi hyperlipidémiu, nemá vplyv na progresiu aortálnej 
stenózy natívnej chlopne. Väčšina štúdií sa však zameria-
va na pacientov, ktorí už majú aortálnu stenózu a samotné 
sledovanie je len v krátkodobom alebo strednodobom 
horizonte [8, 12]. Pan a spolupracovníci ďalej hypotetizu-
jú, že zníženie koncentrácií lipoproteínov môže mať pre 
tkanivo aortálnej chlopne benefit najmä v prvých štádiách 
degenerácie, pričom samotná kalcifikácia, prebiehajúca v 
posledných štádiách ochorenia, už môže byť ovplyvnená 
len obmedzeným efektom [8]. Aplikácia statínov v čase 
implantovania biologickej chlopňovej náhrady by pri 
platnosti tejto teórie mohla viesť k oddialeniu štrukturál-
nej degenerácie protézy (SVD), s pozitívnym efektom na 
prežívanie pacientov. 

Výsledky v prezentovanej skupine pacientov teda ko-
relujú s odporúčaniami Európskej asociácie pre kardio-
torakálnu chirurgiu, ktoré neodporúčajú terapiu statínmi u 
každého pacienta s AoS, ani u každého pacienta po AVR 
[10]. 

Záver 

Na základe našich prezentovaných výsledkov možno 
konštatovať, že užívanie statínov v čase náhrady aortálnej 
chlopne pre aortálnu stenózu nevedie k štatisticky signifi-
kantnému zlepšeniu prežívania pacientov po operácii. 
Užívanie statínov je však spojené s vyššou incidenciou 
komorbidít, ktoré negatívne vplývajú na toto prežívanie. 
Mierne pozitívny efekt užívania statínov by mohol byť 
potvrdený pri rozsiahlejších štúdiách sledujúcich mediká-
ciu pacientov aj kontinuálne pooperačne, čo súhlasí s 
publikovanou literatúrou. 
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Table 1 Results  for  the  all  patient  groups and for the  
              groups  after  applying  propensity  score mat- 
              ching. (source: author) 

 Non-statin users Statin users 
All patients (n) 357 454 
Age (years) 63.88 68.15 
Sex (women) 46.78 % 47.8 % 
IHD 19.9 % 33 % 
Patients after propensity 
score matching (n) 340 340 

Age (years) 65.11 65.22 
Sex (women) 47.94 % 46.76 % 
IHD 18.5 % 18.5 % 

Diskusia 

Patofyziológia vzniku aortálnej stenózy je veľmi po-
dobná procesu vzniku aterosklerózy v koronárnom rie-
čisku. Proces zahŕňa progresívnu kalcifikáciu a chronický 
zápal, s množstvom rizikových faktorov, medzi ktoré patrí 
starnutie, hyperlipidémia, mužské pohlavie, hypertenzia a 
fajčenie [8]. Statíny, známe aj ako inhibítory 3-hydroxy-3-
metylglutaryl-koenzýmu A reduktázy, efektívne znižujú 
incidenciu akútnych koronárnych syndrómov ako v pri-
márnej, tak aj v sekundárnej prevencii [6]. Napriek tomu 
ich postavenie v spomalení progresie AoS alebo degenerá-
cii chlopňovej náhrady je nejasné a tento efekt nie je pri 
statínoch vo všeobecnosti očakávaný [12]. V súčasnosti sa 
v literatúre čoraz častejšie diskutuje o pridružených účin-
koch terapie statínmi, ktoré môžu vykazovať ako negatív-
ne, tak aj pozitívne dôsledky [13]. Najnovšie práce doku-
mentujú pozitívny efekt terapie statínmi u pacientov po 
transkatétrovej náhrade aortálnej chlopne (TAVI), napriek 
tomu nie sú dostupné takéto dôkazy o účinkoch po otvo-
renej chirurgickej AVR, ktoré by boli tak pozitívne [2, 3, 
9, 11]. Táto diskrepancia nastáva napriek tomu, že pacienti 
po otvorenej chirurgickej AVR a TAVI sú si veľmi podob-
ní, s podobnými diagnózami a veľmi podobnou protetic-
kou chlopňou implantovanou v pozícii stenotickej aortál-
nej chlopne. 

Pan a spolupracovníci vo svojej štúdii, ktorá zahŕňa 
viac ako 11 000 pacientov, tvrdia, že užívanie statínov 
vedie k poklesu hlavných kardiovaskulárnych príhod 
(MACE; MACE zahŕňa smrť spôsobenú kardiovaskulár-
nou príhodou, infarkt myokardu, náhlu cievnu mozgovú 
príhodu a opakované kardiovaskulárne príhody), poklesu 
MACE v sledovaných podskupinách a aj to, že stredné aj 
vysoké dávkovanie statínov vedie k podobnému poklesu 
MACE [8]. V iných štúdiách bola dokázaná signifikantná 
závislosť medzi terapiou statínmi a znížením hospitalizač-
nej mortality, pooperačných arytmií a náhlej cievnej moz-
govej príhody [1]. Aj ďalší autori uvádzajú lepšie prežíva-
nie po chirurgickej AVR pri terapii statínmi, subanalýza 
sledovanej skupiny však poukazuje na to, že tento protek-
tívny charakter terapie platí len pri implantácii biologickej 
protézy [11]. Prvá zo spomenutých prác podľa autorov 
najviac dokumentuje reálny benefit liečby, predovšetkým 
preto, že zahŕňa len pacientov s aortálnou stenózou a mo-
nitoruje užívanie statínov aj pooperačne, nie len v čase 
operácie [8]. To je aj nedostatkom uvádzaných štúdií, 
pretože zmena medikamentóznej terapie pacientov poope-
račne, často vykonávaná spádovým kardiológom, môže 
skresliť výsledky. Pri predpoklade, že disperzia pacientov 

so zmenenou terapiou v oboch skupinách je podobná, 
daný efekt by nemal poprieť výsledky pôvodných dát, 
môže však významne znížiť štatistickú výpovednú hodno-
tu rozdielov medzi skupinami. Asociáciu terapie statínmi a 
lepším prežívaním po TAVI alebo pri náhrade aortálnej 
chlopne pre aortálnu regurgitáciu, potvrdili aj ďalšie štú-
die [3, 9, 15]. 

Statíny, okrem vplyvu na sérovú koncentráciu lipidov, 
majú aj niekoľko takzvaných bočných účinkov, medzi 
ktoré patrí protizápalový efekt, antitrombotický efekt, 
antiproliferatívny efekt a ďalšie [8, 13]. Viaceré z týchto 
vlastností môžu byť pre pacientov po AVR žiaduce. Mož-
no predpokladať, že mortalita u pacientov po náhrade 
aortálnej chlopne je ovplyvnená najmä ostatnými komor-
biditami daného pacienta. To čiastočne popiera práca, kde 
autori uvádzajú, že statíny nemajú významnejší pozitívny 
vplyv na pacientov s anamnézou infarktu myokardu, ná-
hlej cievnej mozgovej príhody alebo periférneho cievneho 
ochorenia. Na druhej strane ovplyvňujú kardiovaskulárnu 
mortalitu a celkovú úmrtnosť [8]. Tento konečný efekt, 
bez signifikantnejšieho vplyvu v podskupinách s danou 
diagnózou, môže byť spôsobený tým, že statíny nechránia 
iba pacientov s už známou a kategorizovanou diagnózou, 
ale najmä pacientov, ktorí sú v iniciálnej fáze ochorenia a 
v rizikovej skupine pre primárnu diagnostiku danej nozo-
logickej jednotky. 

Pri vzniku aortálnej stenózy na natívnej chlopni je 
medzi rizikovými faktormi uvádzaná aj hyperlipidémia. 
Na druhej strane, terapia statínmi, ako liekmi upravujúci-
mi hyperlipidémiu, nemá vplyv na progresiu aortálnej 
stenózy natívnej chlopne. Väčšina štúdií sa však zameria-
va na pacientov, ktorí už majú aortálnu stenózu a samotné 
sledovanie je len v krátkodobom alebo strednodobom 
horizonte [8, 12]. Pan a spolupracovníci ďalej hypotetizu-
jú, že zníženie koncentrácií lipoproteínov môže mať pre 
tkanivo aortálnej chlopne benefit najmä v prvých štádiách 
degenerácie, pričom samotná kalcifikácia, prebiehajúca v 
posledných štádiách ochorenia, už môže byť ovplyvnená 
len obmedzeným efektom [8]. Aplikácia statínov v čase 
implantovania biologickej chlopňovej náhrady by pri 
platnosti tejto teórie mohla viesť k oddialeniu štrukturál-
nej degenerácie protézy (SVD), s pozitívnym efektom na 
prežívanie pacientov. 

Výsledky v prezentovanej skupine pacientov teda ko-
relujú s odporúčaniami Európskej asociácie pre kardio-
torakálnu chirurgiu, ktoré neodporúčajú terapiu statínmi u 
každého pacienta s AoS, ani u každého pacienta po AVR 
[10]. 

Záver 

Na základe našich prezentovaných výsledkov možno 
konštatovať, že užívanie statínov v čase náhrady aortálnej 
chlopne pre aortálnu stenózu nevedie k štatisticky signifi-
kantnému zlepšeniu prežívania pacientov po operácii. 
Užívanie statínov je však spojené s vyššou incidenciou 
komorbidít, ktoré negatívne vplývajú na toto prežívanie. 
Mierne pozitívny efekt užívania statínov by mohol byť 
potvrdený pri rozsiahlejších štúdiách sledujúcich mediká-
ciu pacientov aj kontinuálne pooperačne, čo súhlasí s 
publikovanou literatúrou. 
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POROVNANIE CELKOVEJ MORTALITY PO CHIRURGICKEJ VERZUS 
TRANSKATÉTROVEJ NÁHRADE AORTÁLNEJ CHLOPNE U PACIENTOV 

V STREDNE RIZIKOVEJ SKUPINE 
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Úvod Aortálna stenóza zostáva jednou z najčastejších a klinicky najvýznamnejších chlopňových patológií vo vyššom veku. 
Chirurgická náhrada aortálnej chlopne (SAVR) je dlhodobo štandardnou liečbou, zatiaľ čo transkatétrová implantácia 
aortálnej chlopne (TAVI) sa stala etablovanou alternatívou, najmä u pacientov s vysokým a stredným rizikom. Optimálna 
stratégia liečby u pacientov so stredným rizikom však zostáva predmetom diskusie. 
Cieľ Cieľom tejto štúdie bolo zhodnotiť stredne-dlhodobé prežívanie po chirurgickej a transkatétrovej náhrade aortálnej 
chlopne u pacientov so stredným rizikom, s cieľom prispieť k presnejšiemu rozhodovaniu pri výbere vhodnej intervencie 
pre konkrétneho pacienta. 
Materiál a metódy Retrospektívna, jedno-centrová štúdia zahŕňala pacientov liečených v období rokov 2019 – 2024, ktorí 
podstúpili izolovanú primárnu SAVR alebo transfemorálnu TAVI s bioprotetickými chlopňami. Po zbere vstupných a peri-
operačných údajov bola na získanie porovnateľných skupín aplikovaná propensity score matching (PSM). Prežívanie bolo 
hodnotené Kaplanovou–Meierovou analýzou a nezávislé prediktory mortality boli analyzované Coxovou regresiou. 
Výsledky Pred PSM bola celková mortalita vyššia v skupine TAVI, čo odrážalo vyššie východiskové riziko pacientov. Po 
PSM sa nepreukázal štatisticky významný rozdiel v prežívaní medzi skupinami, hoci Kaplanove–Meierove krivky naznačo-
vali trend v prospech SAVR po druhom pooperačnom roku.  
Záver SAVR aj TAVI prinášajú porovnateľné strednodobé prežívanie u pacientov so stredným rizikom. Výber liečby by 
mal byť založený na individualizovanom prístupe so zohľadnením anatómie pacienta, komorbidít, očakávanej dĺžky života 
a trvácnosti protézy, pričom kľúčovú úlohu zohráva “Heart tím“ pri konečnom rozhodovaní. 

Kľúčové slová: aortálna chlopňa, stenóza, chirurgická náhrada, transkatétrová náhrada, celková mortalita 

 

Úvod 

Aortálna stenóza predstavuje najčastejšie získané 
ochorenie srdcových chlopní v dospelej populácii a jej 
výskyt narastá so vzrastajúcim vekom [13]. Chirurgická 
náhrada aortálnej chlopne (SAVR) bola po desaťročia 
zlatým štandardom, pretože poskytuje vynikajúce hemo-
dynamické výsledky, overenú dlhodobú trvácnosť a mož-
nosť súčasného riešenia pridružených kardiovaskulárnych 
ochorení [3]. Napriek tomu značná časť pacientov s pok-
ročilým vekom alebo viacerými komorbiditami bola pre 
vysoké operačné riziko často považovaná za neoperova-
teľnú [6]. 

Zavedenie transkatétrovej implantácie aortálnej 
chlopne (TAVI) vo významnej miere zmenilo prístup k 
liečbe aortálnej stenózy [4]. Pôvodne bola indikovaná 
výhradne u pacientov s kontraindikáciou chirurgického 
výkonu, postupne sa však stala rovnocennou alternatívou 
aj v skupinách s vysokým a stredným rizikom [8]. Veľké 
randomizované štúdie, ako PARTNER, SURTAVI či 
NOTION, preukázali, že TAVI dosahuje porovnateľné 
výsledky v oblasti prežívania ako chirurgický výkon, 
pričom je spojená s nižšou invazivitou a kratšou hospitali-
záciou [11, 14, 17]. Tento trend sa odrazil aj v klinickej 
praxi, kde sa TAVI stala bežnou voľbou pre stále širšiu 
skupinu pacientov. 

Napriek tomu zostáva otázka optimálnej stratégie u 
pacientov so stredným rizikom predmetom diskusie [16]. 
Táto skupina predstavuje heterogénnu populáciu, v ktorej 
sa prelínajú starší pacienti so zachovanou ejekčnou frakci-
ou ľavej komory, miernymi komorbiditami a priaznivou 
periférnou cirkuláciou. Rozhodovanie medzi chirurgickým 

a katétrovým prístupom v tejto skupine musí zohľadňovať 
individuálne faktory – anatomické pomery, krehkosť pa-
cienta, funkčný stav, očakávanú dĺžku života i predpokla-
danú trvácnosť protézy. 

Výhodou TAVI je jej miniinvazívny charakter, absen-
cia nutnosti mimotelového obehu a rýchlejšia rekonvales-
cencia pacienta. Na druhej strane, výskyt špecifických 
komplikácií – ako paravalvulárny leak, potreba implantá-
cie trvalého kardiostimulátora či možné periférne cievne 
poškodenia – zostáva vyšší než pri chirurgickej náhrade 
[5, 12]. SAVR, hoci invazívnejšia, poskytuje vynikajúce 
hemodynamické parametre, štúdiami obhájiteľnú dlhodo-
bú trvácnosť bioprotéz a umožňuje súčasné riešenie 
ďalších srdcových patológií. 

Z týchto dôvodov je potrebné ďalej hodnotiť dlhodo-
bé prežívanie a profil komplikácií po SAVR a TAVI aj v 
reálnych klinických podmienkach, najmä v skupine pa-
cientov so stredným rizikom. Tieto údaje môžu pomôcť 
spresniť indikačné kritériá a podporiť správne rozhodova-
nie v rámci multidisciplinárneho „heart tímu“. Predklada-
ná štúdia sa zameriava na porovnanie celkovej mortality u 
pacientov po chirurgickej a transkatétrovej náhrade aor-
tálnej chlopne s cieľom objektivizovať posúdenie dlhodo-
bých výsledkov oboch stratégií pomocou propensity score 
matchingu. 

Materiál a metódy 

Štúdia bola navrhnutá ako retrospektívna observačná 
analýza, realizovaná na Klinike srdcovej chirurgie Výcho-
doslovenského ústavu srdcových a cievnych chorôb, a. s., 
v Košiciach, v období od 1. januára 2019 do 30. decembra 
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