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Aortalni regurgitace je srde¢nf chlo-
penni vada, kterd se v dnesni dobé
vyskytuje relativné ¢asto. Jeji vyskyt
je uvadén mezi chlopennimi vadami
na 3. misté po aortdlnf stendze a mi-
tralni regurgitaci. Skute¢nd preva-
lence v populaci nemiiZe byt ptesna,
protoZe neni povinnosti lékaf hldsit
kaZdou nové objevenou vadu, teprve
kazdd operovand vada je evidovana,
a tak je mozné spolehlivé urcit vyskyt
vady na zdkladé tohoto ukazatele.
Tak napf. v Centru kardiovasku-
larni a transplantacnf chirurgie v Brné

bylo provedeno v roce 2006 celkem
493 chlopennich operaci (graf 1),
z toho bylo 49 nemocnych s aortalni re-
gurgitaci, a o 5 let pozdéji, v roce 2011,
bylo operovano celkem 566 nemocnych
s chlopennimi vadami, z toho AR byla
pitomna u 91 nemocnych (graf 2).

Potadi v obou letech bylo stejné: na
prvnich mistech se vyskytovaly nejcas-
té)3i chlopennf vady: aortalni stendza
a mitralni regurgitace a poté regurgi-
tace aortalni [1].

Aortalnf regurgitace je zajimavou
vadou i z hemodynamického hlediska.

Jako jedina chlopennf vada zptsobuje
tlakové i objemové pretizenf levé ko-
mory. Objemové pretiZeni je dano zvy-
Senym objemem, kterym je zatiZena
levda komora béhem kazdé diastoly.
Toto zatizeni se v oblasti levé komory
a aorty odehrdvd na podstatné vyssi
tlakové drovni nez u jinych chlopen-
nich vad.

Obé tato pretizeni maji samo-
zfejmé vliv na prabéh tohoto one-
mocnéni z hlediska symptoma-
tologie. Autorsky kolektiv ¢lanku
»Aortaln{ regurgitace“ spravné upo-
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Graf 1. Po¢ty chlopennich operaci v CKTCH Brno mezi roky 1989 a 2011.
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Graf 2. Podil operovanych podle typu
chlopenni vady - CKTCH Brno 2011.

zorfiuje na rozdilny klinicky obraz
akutnf a chronické aortdlnf regurgi-
tace. Chronické onemocnénf je dlou-
hou dobu asymptomatické. P¥iznaky
se zacinaji objevovat v disledku di-
latace levé komory pfi objemovém
pretizeni anebo v dlsledku hyper-
trofie levé komory pfi tlakovém pte-
tizeni. Samozfejmé symptomatolo-
gie se mize kombinovat, a objevuje
se téz3{ dech pti dilataci levé ko-
mory, ¢ stenokardie p¥i hypertrofii
myokardu, kterd neni sledovdna ade-
kvatnim rozsitenim sité korondrnich
tepen, nebo poruchy rytmu pfi zvét-
Seni levé siné.

Chronickd aortalni regurgitace se
rozviji pozvolna, klinicky nalez nenf p¥i-
li§ vyrazny, je zapotrebi po ném cilené
pétrat, aby byla zav¢as stanovena dia-

gndza i stav funkce levé komory: di-
latace levé komory, pfitomnost a za-
vaznost koronarnf insuficience. Nutno
precizné stanovit i zpGsob dal$iho
[éceni.

Akutni aortdlni regurgitace predsta-
vuje jiny druh onemocnéni s akutnim
zacatkem i symptomatologii, kde nenf
prilis ¢asu na zvazovani zpisobu roz-
poznani i terapie.
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