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Aortdlna stendza a dysfunkcia pravej komory

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 kardioldbgom najlepsie nacasovat AVR pre
daného pacienta.

Vyznamné mnoZstvo pacientov (az do 20 % u asymptomatickych
zadvaznych AS a do 50 % symptomatickych zdvaznych AS) mé rozsiahle
poskodenie myokardu (> 3. stadium) (26). Tito pacienti maju vy3siu
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 désledkom 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 prinosna nezavisle od pbévodu 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-
tov so zédvaznou AS by pravostranné postihnutie malo urychlit zvazenie
vcasnej AVR. Idedlne by mala intervencia nastat pred vznikom plicnej
hypertenzie, signifikantnej TR, a alebo dilatacie/dysfunkcie pravej komory.
Symptomaticki pacienti so zdvaznou AS a pravostrannym postihnutim by
mohli viac profitovat z intervencného vykonu. Tento postup vsak vyzaduje
overenie dal3imi studiami s vécsou vzorkou pacientov. Standardizované
echokardiografické vysetrenie pacientov so zdvaznou aortalnou stenézou
by na zéklade uvedeného malo zahfiat detailnd analyzu funkcie PK.
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