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Aortdlna stendza a dysfunkcia pravej komory

Aortalna stenoza a dysfunkcia pravej komory
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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 struktry 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 detailnd 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 is 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.
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Uvod

minimalny vzostup periférneho vendzneho tlaku. Tento a podobné

Aortélna stendza (AS) je najcastejsia chlopriova chyba vo vyspelych
krajinéch, 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 lie¢ba zlepsujlca prezivanie.
V sti¢asnosti je manazment pacientov s AS podla odporucani kardiolo-
gickych spolo¢nosti zalozeny na postdenti 1) zdvaznosti 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 taZzkom 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 vylicenie pravej komory z obehu (Fontanova cirkulacia) .
Avsak vo svetle novych Udajov 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, vrodené srdcové chyby) ¢i intervencnych vykonoch (4).

Prava komora a aortalna stenoza

Kardidlne poskodenie pri aortélnej stendze nie je limitované na aor-
talnu chlopnu a favd 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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