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Kardidlne poskodenie pri zdvaznej aortalnej stendze (AS) nie je limitované na aortalnu chlopriu a lavi komoru, ale ide o systémové
ochorenie charakterizované vyznamnou alteraciou struktury a funkcie srdca. Preto bola navrhnuté nové klasifikacia stadii AS na zéklade
stupna postihnutia myokardu. Vyznamné mnozstvo pacientov s AS ma dysfunkciu pravej komory, ¢o je pravdepodobne spdsobené
komorovou interdependenciou. Preukdzal sa vztah medzi dysfunkciou pravej komory a zvysenou mortalitou u symptomatickych aj
asymptomatickych pacientov so zavaznou AS. Tito pacienti by mohli viac profitovat z intervenéného vykonu. Standardizované echo-
kardiografické vysetrenie pacientov so zavaznou aortalnou stenézou by teda malo zahfnat detailnt analyzu funkcie pravej komory.
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Aortic stenosis and right ventricular dysfunction

Cardiac damage in severe aortic stenosis (AS) is not limited to the aortic valve and left ventricle, but s a systemic disease characterized
by a significant alteration in cardiac structure and function. Therefore, a new classification of AS based on the degree of myocardial
damage was proposed. A significant number of patients with AS have right ventricular dysfunction likely due to ventricular inter-
dependence. Relationship between right ventricular dysfunction and increased mortality in both symptomatic and asymptomatic
patients with severe AS was demonstrated. These patients could benefit more from intervention. Therefore, a standardized echo-
cardiographic examination of a patients with severe aortic stenosis should provide a detailed analysis of right ventricular function.

Key words: aortic stenosis, right ventricular dysfunction, TAVI.

Uvod

minimalny vzostup periférneho vendzneho tlaku. Tento a podobné

Aortélna stendza (AS) je najcastejsia chlopriova chyba vo vyspelych
krajindch, postihuje okolo 5 % starsich ako 65 rokov a prevalencia na-
rasta s vyssim vekom (1). Nahrada aortélnej chlopne (AVR), chirurgicka
(SAVR) alebo transkatétrova (TAVI), je jedind liecba zlepsujlca prezivanie.
V suic¢asnosti je manazment pacientov s AS podla odporucani kardiolo-
gickych spolo¢nosti zalozeny na posudenti 1) zévaznosti AS (vrcholova
rychlost (Vmax), stredny transvalvularny gradient (PGmean), plocha
Ustia aortalnej chlopne (AVA), ejekéné frakcia lavej komory (LVEF)) a 2)

vyskytu symptémov (angina pectoris, dychavica a synkopa) (2).

Zabudnuta komora

Vyznam pravej komory (PK) bol desatrocia bagatelizovany s priviast-
kom zabudnuté komora. V roku 1943 Star et al. (3) po tazkom poskodenf
volnej steny pravej komory s rozpalenou spéjkovackou zaznamenali iba

experimenty viedli k zaveru, Ze funkénd, kontrahujuca sa stena pravej
komory nie je nutna pre zachovanie normélnej cirkulacie. Zavisenim bo-
lo kompletné vylucenie pravej komory z obehu (Fontanova cirkulacia) .
Avsak vo svetle novych tdajov sa potvrdzuje dolezitost funkcie
PK. Preukdzal sa vztah medzi dysfunkciou pravej komory a zvysenou
mortalitou a morbiditou, vratane prediZenia hospitalizacif, pri mnohych
chorobnych stavoch (srdcové zlyhavanie, infarkt myokardu, plicna
hypertenzia, viodené srdcové chyby) ¢i intervencnych vykonoch (4).

Prava komora a aortalna stenoza

Kardidlne poskodenie pri aortélnej stendze nie je limitované na aor-
talnu chlopnu a lavd komoru (LK), ako to vnimaju sticasné odporucania,
ale ide o systémové ochorenie charakterizované zédvaznou alteraciou
struktury a funkcie srdca (5). Générux et al. (5) navrhli novu klasifikaciu
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stadif AS na zéklade postihnutia myokardu mimo aortalnej chlopne.
Tato klasifikdcia vycleriuje 4 $tadid: bez zndmok srdcového poskodenia
mimo AS (0. stadium), poskodenie lavej komory (1. Stadium), postinnutie
mitralnej chlopne a/alebo lavej predsiene (2. Stadium), postihnutie
plucnej cirkulcie a/alebo stredne zédvazna az zdvazna trikuspidalna
regurgitacia (3. stadium), dysfunkcia pravej komory (4. stadium). Kazdé zo
stadif predstavuje postupny a signifikantny narast kratkodobej mortality
pred aj po ndhrade aortalnej chlopne (Graf 1.). Systém navyse preukézal
signifikantnu pridatnd hodnotu pri predikcii 1-ro¢ného preZitia voci
dobre zndmym prediktorom zlého vysledku AVR, vratane STS (Society
of thoracic surgeons) skére.

Prognosticka hodnota modelu bola preukdzand u symptomatickych
(6) aj asymptomatickych pacientov (7). Recentné studie realizované
Eleidom et al. (8) a Schewelom et al. (9) poskytuju dalsie silné dokazy
podporujuce model klasifikicie nad rémec postihnutia lavej komory
u pacientov s AS.

Dysfunkcia pravej komory

Zda sa, 7e prirodzeny vyvoj poskodenia myokardu pri AS nenapre-
duje systematicky (5). V skuto¢nosti medzi pacientmi v 3. a 4. stadiu
Castokrat nebolo pozorované kumulativne poskodenie z predoslych
faz. A teda poskodenie myokardu pri tlakovom pretazeni nemusi byt
sekvencné (lavéd komora —> lava predsiert —> plicna cirkuldcia —>
dysfunkcia pravej komory), ale zavisi od pacientovej vulnerability a ge-
netickej predispozicie (10).

Chronicky zvyseny afterload pri AS sposobuje hypertrofiu a fibrézu
LK, ¢o vedie k deterioracii longitudinélnej funkcie a nasledne poklesu
LVEF (11). Prava a lava komora su Uzko prepojené cez interventrikuldrne
septum, deliac si spolo¢né vldkna obkruzujice obe komory, ktoré su
obmedzené perikardidlnym priestorom, ¢o vysvetluje funkénd interde-
pedenciu medzi oboma komorami. Podla Galli et al. (12) LVEF, globalny
longitudindlny strain LK (LV-GLS) a PGmean dobre korelovali s TAPSE
(Tricuspid annular plane systolic excursion) (< 17 mm), zatial ¢o koreldcia
medzi TAPSE a systolickym tlakom v pltcnej artérii (sPAP) bola slaba
az ziadna. Tieto vysledky nasvedcuju tomu, Zze vzajomné vztahy s LK

(komorové interdependencia) mézu mat hlavnu rolu v patofyziologii
dysfunkcie PK u AS. Pozitivny efekt kontraktility LK na funkciu PK je
zjavny aj z vyssej prevalencie dysfunkcie PK u pacientov s low-flow/
low-gradient AS (12).

Molekuldrny mechanizmus Ucinku rastovych signélov ako angio-
tenzin Il a katecholaminov produkovanych hypertrofovanou LK méze
parakrinnym Gcinkom prispievat k remodelécii a funkénej deterioracii PK
u AS (11). Tuto hypotézu podporuje zistenie prepojenia medzi zvysenym
afterloadom LK u esencialnej hypertenzie so zhrubnutim volnej steny
PK, koncentrickou remodelaciou pozorovanou srdcovou magnetickou
rezonanciou a s poruchou longitudinalnej funkcie PK (13, 14).

AVR u pacientov s dysfunkciou pravej komory

Prognostickd vyhoda ndhrady aortélnej chlopne oproti konzer-
vativnemu postupu u pacientov so zévaznou plicnou hypertenziou
je uz dlho zndma (15). Nezodpovedanou otdzkou viak ostédva, ktora
modalita vymeny chlopne je pre pacientov s pravostrannym postih-
nutim prospesnejsia.

Pacienti s redukovanou LVEF bez kontraktilnej rezervy pocas do-
butaminovej echokardiograie sa po TAVI klinicky nezlepsili. Vyskumné
skupiny dospeli k zaveru, Ze tento echokardiograficky ndlez naznacuje
ireverzibilnu remodeldciu LK, ktora nezavisle predpoveda horsie vysled-
ky po AVR (16). Galli et al. (12) popisali pri samotnej dysfunkcii pravej
komory (TAPSE < 17 mm) ndrast kardiovaskularnej (KVS) mortality, zatial
¢o v kombinécii s redukovanou funkciou LK (LVEF < 50%) islo o najsilnejsi
prediktor KVS mortality nezavisle od metddy néhrady chlopne (HR
4,08, 95%, Cl 1,36-12.22; P = 0,012). A teda porucha funkcie PK spolu
s redukovanou funkciou LK moéze viest k limitovanému klinickému
vysledku po AVR (17).

TAVI

Prognostické dosledky funkcie PK a plticnej cirkulécie boli v minu-
losti ¢asto podceriované. Velka cast pacientov podstupujicich TAVIma
plicnu hypertenziu a/alebo dysfunkciu pravej komory, ¢im sa stavaju
rizikovejsimi pre nepriaznivy vysledok (8, 9).

Graf 1. Vysledky jednoro¢ného sledovania pacientov po ndhrade aortdinej chlopne zaradenych podla kardidineho poskodenia do 4 stddii (upravené

podia (5))
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Uspesnost TAVI je definovana hlavne dosiahnutim 3pecifickych
implantacnych cielov, o ktorych sa zistilo, Ze su spojené so znizenou
mierou kratkodobej a strednodobej Umrtnosti (18). Faktory predpove-
dajuce zlepsenie funkenych schopnosti po TAVI st vsak mélo zndme.
Podla Schuelera et al. (17) bola funkcia PK najspolahlivejsim prediktorom
funkéného zlepsenia po TAVI. Non-responderi mali nizsi vstupny GLS PK
v porovnani s respondermi (cut-off hodnota GLS PK: —9,11 %, AUC 0,74,
senzitivita 62,2 %; Specificita 89,5 %). Preexistujuca dysfunkcia pravej ko-
mory definovna pomocou TAPSE resp. RIMP (TAPSE: HR = 0,95, Cl 95 %
0,92-098, P = 0,004; RIMP (RV index of myocardial performance): HR =
10,84, C195% 2,71-43,42, P = 0,0008) a konkomitantna strednéa az zavazna
trikuspidalna regurgitacia (TR) (HR= 1,79, C195% 1,52-2,11, P <0,000071) boli
prediktorom nepriaznivych vysledkov po TAVI v metaanalyze Fan et al. (19).

TAVI vs. SAVR

Analyza randomizovanej stidie PARTNER IIA (Placement of AoRTic
TraNscathetER Valves IIA) zistila Stvorndsobne castejsie zhorsenie funkcie
pravej komory a dvojndsobny ndarast mortality v SAVR ramene oproti
TAVI (20). Faktory prispievajuce k zhorseniu funkcie PK boli pritomnost
> stredne zavaznej TR a/ alebo dilatacie PK pred vykonom.

Kempny et al. (21) zddéraznili negativny impakt kardiochirurgie
na funkciu PK v 2 hlavnych bodoch, po prvé - perikadiotémia vedie
k naruseniu privodu krvi k myokardu PK a negativne ovplyvriuje end
diastolicky tlak. Po druhé systémové zépalova odpoved vypustenim
pro-zapalovych cytokinov v spojenti s kardiopulmonalnym bypassom,
ktory produkuje nefyziologicky tok krvi a teda vedie k zhorseniu diasto-
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lickej funkcie PK, priamo poskodzuje PK. Avsak intraoperativna stddia
odhalila zhorsenie funkcie PK takmer ihned po perikardiotémii, a teda
strata perikardidlnej podpory s naslednym vzostupom transmuralneho
tlaku s vy$sim napatim steny méze byt predominantny mechanizmus
poskodenia PK (22).

TAVI naopak predstavuje menej invazivny pristup, pri ktorom by
nemalo dojst k poskodeniu PK. Kempny et al. (21) sledovali 101 pacientov
podstupujucich TAVI a 22 SAVR, ¢im zistili deterioréciu funkcie PK iba
u SAVR podskupiny. Eleid et al. (8) vo svojej Studii zistili priamo umerné
zlepsenie funkcie PK po TAVI s ndrastom AVA. Po vykone sa praca PK
a systolické rychlosti trikuspidalnej chlopne zvysili, zatial ¢o plicna vas-
kularna rezistencia poklesla. Zlepsenie funkcie PK pocas 6 mesacného
follow-up bolo prezentované Roznbaumom et al. (23) u 147 pacientov
s preexistujucou zévaznou TR iba po TAVI, nie po SAVR. Schueler et al.
(17) rovnako publikoval zlepsenie funkcie PK po TAVI a nie po SAVR.
Navyse opisal prepojenie medzi funkciou PK a klinickou odpovedou
na TAVI ¢ SAVR. Pacienti s horsou funkciou PK pred vykonom a ti bez
zlepsenia funkenych parametrov PK po vykone neprejavili klinické
zlepSenie v ramci NYHA (New York Heart Association) triedy. Zhorsenie
funkcie PK nebolo zistené ani pri transapikdlnej implantacii chlopne.
Limitovana perikardiotémia potrebna pre transapikalny pristup pocas
TAVI nema negativny impakt na funkciu PK (21).

Casovanie
Neddvno publikované vysledky odhalili u asymptomatickych
pacientov v 3. resp. 4. stddiu 4,5 ndsobny ndrast mortality na-

Obr. 1. Stddid AS na zdklade postihnutia myokardu a mozné implikdcie pre terapeuticky postup; zelend — sti¢asné odpordcania, modrd — navrhovany

postup v svetle novych vysledkov Studii (upravedené podla (26))
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AS - aortdlna stendza; AVR — ndhrada aortdlnej chlopne; GLS — global; longitudinal strain; HF — srdcové zlyhdvanie; LP = lavd predsieri ; LK — lavd
komora; LVEF — ejek¢nd frakcia lavej komory; MV — mitrdlna chlopria; PA - plicna artéria; PAP — tlak v plticnici; RV — pravd komora; SAVR — chirur-
gickd ndhrada aortdlnej chlopne; SV — stroke volume; TAPSE — tricuspid annulus plane systolic excursion; TAVR — transkatétrovd ndhrada aortdinej

chlopne; TV - trikuspiddlina chlopria
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priek optimalnemu sledovaniu v $pecializovanych kardiocentrach
a prisnej adherencii k odportc¢aniam ohladom vymeny aortélnej
chlopne (8, 9). Tieto zistenia ponukaju argumenty pre skorsiu in-
tervenciu u asymptomatickych pacientov so zdvaznou AS, a teda
predchadzaniu rozsiahleho srdcového poskodenia. EARLY TAVR (24)
(Evaluation of Transcatheter Aortic Valve Replacement Compared to
Surveillance for Patients With AsYmptomatic Severe Aortic Stenosis)
a EVolVeD (25) (Early Valve Replacement Guided by Biomarkers of
LV Decompensation in Asymptomatic Patients with Severe AS)
studie skimaju nacasovanie intervencie u asymptomatickych pa-
cientov so zavaznou AS. Avsak aj pri priaznivych vysledkoch tychto
studif je pravdepodobné, Ze nie vsetci pacienti budu profitovat zo
skorej intervencie. Existuje preto potreba vyvinutia individuédlnej
stratégie, ktord umozni kardioldgom najlepsie nacasovat AVR pre
daného pacienta.

Vyznamné mnoZstvo pacientov (@z do 20 % u asymptomatickych
zadvaznych AS a do 50 9% symptomatickych zdvaznych AS) mé rozsiahle
poskodenie myokardu (> 3. stadium) (26). Tito pacienti maju vyssiu
mieru mortality po AVR. Preto u asymptomatickych pacientov so
zavaznou AS by pravostranné postihnutie malo urychlit zvazenie
vcasnej AVR. Idedlne by mala intervencia nastat pred vznikom pltcnej
hypertenzie, signifikantnej TR, a alebo dilatacie/dysfunkcie pravej
komory, a teda uz pri dosiahnuti 2. stddia poskodenia myokardu, ako
navrhol Tastet et al. (7).
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Symptomaticki pacienti so zavaznou AS a pravostrannym postih-
nutim (= 3. staddium) by mohli viac profitovat z interven¢ného vykonu
(26). Pravostranné abnormality vsak nemusia byt zapricinené iba AS,
ale moéZu byt doésledkom plucnej hypertenzie ¢i ischemickej choroby
srdca. Napriek tomu pacienti v > 3. stadiu su nachylnejsi k tlakovému
pretazeniu zapricinému AS a skorsia a/alebo menej invazivna metdda
intervencie méze byt prinosnd nezavisle od pévodu pravostranného
srdcového poskodenia (Obr. 1).

Zaver

Pri vybere pacientov na TAVI alebo SAVR sa rutinne neprihliada na
funkciu PK. Narastaju dokazy prepojenia medzi funkciou PK a klinicky-
mi vysledkami po chirurgickych ¢i intervencnych vymenach aortélnej
chlopne. Najnovsie vysledky naznacuju, Ze u pacientov s uz existujucou
dysfunkciou PK by SAVR mohla viest k dalsiemu zhorseniu funkcie PK,
zatial ¢o pri TAVI sa zhorSenie neocakéva. U asymptomatickych pacien-
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