Abstrakt

Histopatologické zmény ascendentni aorty a sérové koncentrace transformacniho

ristového faktoru u pacienti s prokazanou aortopatii

Etiologie dilatace ascendentni aorty u pacientli s nesyndromalni dilataci ascendentni
aorty neni jednoznac¢né¢ urcena a mtize byt multifaktoridlni pfi které se uplatiuji faktory
hemodynamické nebo genetické. Urceni etiologie a eventualnich markert progrese dilatace
aortalni stény je dulezité, nebot’ prave etiologie podminuje riziko vzniku katastrofickych
cévnich komplikaci, jako naptiklad vznik aortalni disekce (AD). Publikaci na toto téma je
vSak nedostatek a jejich vysledky jsou rozporuplné.

Do retrospektivni analyzy bylo zahrnuto celkem 376 pacient z klinické databaze
naseho pracovisté. Tito pacienti podstoupili bud’ elektivni operaci pro dilataci ascendentni
aorty (DA A) nebo urgentni operaci pro aortalni disekci (AD). Jednalo se o izolovany vykon
na ascendentni aorté nebo v kombinaci s vykonem na aortalni chlopni. Po excizi byly vzorky
ascendentni aorty histologicky vySetfeny. Pti histologickém vysSetieni jsme zjistili statisticky
vyssi stupen histopatologickych zmén u pacientt s trikuspidalni aortalni chlopni (TAV) ve
srovnani s pacienty s bikuspidalni aortalni chlopni (BAV) (P<0,001). Korelace vSak byla
nevyznamna pro vSechny proménné, pii porovnani primeéru aorty
a histologickych abnormalit nebo véku a histologickych abnormalit u pacientii s BAV i TAV.
Nase studie poukazuje na vys$si vyskyt zavaznych histologickych zmén aortalni stény u
pacientil s TAV ve srovnani s pacienty s BAV.

V navazujici, prospektivni studii, byly vyhodnoceny koncentrace TGF-B1 v plazmé 50
pacientd, ktefi méli TAV nebo BAV s normdlni nebo dilatovanou ascendentni aortou
a podstoupili operaci. Stanoveni referen¢niho rozmezi TGF-B1 bylo provedeno na zakladé
zjisténi koncentrace TGF-B1 v kontrolnim souboru 40 dobrovolnikt. Zjistili jsme statisticky
signifikantni rozdil v hladinach TGF-B1 mezi pacienty s dilataci aorty a kontrolnim souborem
(32,5 ng/ml vs. 63,92 ng/ml; P<0,001), dale mezi pacienty s nedilatovanou aortou, ale
s onemocnénim aortalni chlopné a kontrolnim souborem (27,68 ng/ml vs. 63,92 ng/ml;

P <0,001). Mezi souborem DAA a souborem non-DAA nebyl statisticky vyznamny rozdil.
Korelace mezi hladinami TGF-B1 a primérem ascendentni aorty a také stupném

histopatologickych zmén ascendentni aorty nebyli statistické vyznamné.



Cilem této prace je zhodnoceni histologickych abnormalit stény ascendentni aorty
u pacientd s bikuspidalni (BAV) a trikuspidalni (TAV) aortalni chlopni a dale porovnat
hladiny transformujiciho ristového faktoru beta-1 (TGF-B1) jako potencialniho markeru
dilatace ascendentni aorty u vybranych skupin pacientt.

Na zaklad¢ vysledku nasi studie miizeme konstatovat, ze samotnd koncentrace TGF-
B1 nesplituje kritéria pro specificky marker dilatace ascendentni aorty. Koncentrace TGF-f1

je vsak citliva na aortalni valvulopatii-aortopatii.



