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Aortdlna stendza a dysfunkcia pravej komory

$tadif 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. $tadium), postinnutie
mitrélnej chlopne a/alebo lavej predsiene (2. Stadium), postihnutie
plucnej cirkulcie a/alebo stredne zdvazna 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 preukazal
signifikantnd pridatnd hodnotu pri predikcii 1-ro¢ného preZitia voci
dobre zndmym prediktorom zlého vysledku AVR, vratane STS (Society
of thoracic surgeons) skore.

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 cirkulacia —>
dysfunkcia pravej komory), ale zavisi od pacientovej vulnerability a ge-
netickej predispozicie (10).

Chronicky zvyseny afterload pri AS spdsobuje 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 plicnej artérii (sPAP) bola slaba
az ziadna. Tieto vysledky nasvedcuju tomu, ze vzajomné vztahy s LK

(komorové interdependencia) mézu mat hlavnu rolu v patofyzioldgii
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 zavaznou 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, ktord 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 UK (LVEF < 50%) i$lo 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 pltcnej 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 podia kardidineho poskodenia do 4 stddii (upravené

podia (5)
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