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priek optimálnemu sledovaniu v špecializovaných kardiocentrách 

a prísnej adherencii k odporúčaniam ohľadom výmeny aortálnej 

chlopne (8, 9). Tieto zistenia ponúkajú argumenty pre skoršiu in-

tervenciu u asymptomatických pacientov so závažnou AS, a teda 

predchádzaniu rozsiahleho srdcového poškodenia. 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) 

štúdie skúmajú načasovanie intervencie u asymptomatických pa-

cientov so závažnou AS. Avšak aj pri priaznivých výsledkoch týchto 

štúdií je pravdepodobné, že nie všetci pacienti budú profitovať zo 

skorej intervencie. Existuje preto potreba vyvinutia individuálnej 

stratégie, ktorá umožní kardiológom najlepšie načasovať AVR pre 

daného pacienta. 

Významné množstvo pacientov (až do 20 % u asymptomatických 

závažných AS a do 50 % symptomatických závažných AS) má rozsiahle 

poškodenie myokardu (≥ 3. štádium) (26). Títo pacienti majú vyššiu 

mieru mortality po AVR. Preto u asymptomatických pacientov so 

závažnou AS by pravostranné postihnutie malo urýchliť zváženie 

včasnej AVR. Ideálne by mala intervencia nastať pred vznikom pľúcnej 

hypertenzie, signifikantnej TR, a alebo dilatácie/dysfunkcie pravej 

komory, a teda už pri dosiahnutí 2. štádia poškodenia myokardu, ako 

navrhol Tastet et al. (7). 

Symptomatickí pacienti so závažnou AS a pravostranným postih-

nutím (≥ 3. štádium) by mohli viac profitovať z intervenčného výkonu 

(26). Pravostranné abnormality však nemusia byt zapríčinené iba AS, 

ale môžu byť dôsledkom pľúcnej hypertenzie či ischemickej choroby 

srdca. Napriek tomu pacienti v ≥ 3. štádiu sú náchylnejší k tlakovému 

preťaženiu zapríčinému AS a skoršia a/alebo menej invazívna metóda 

intervencie môže byť prínosná nezávisle od pôvodu pravostranného 

srdcového poškodenia (Obr. 1).

Záver
Pri výbere pacientov na TAVI alebo SAVR sa rutinne neprihliada na 

funkciu PK. Narastajú dôkazy prepojenia medzi funkciou PK a klinický-

mi výsledkami po chirurgických či intervenčných výmenách aortálnej 

chlopne. Najnovšie výsledky naznačujú, že u pacientov s už existujúcou 

dysfunkciou PK by SAVR mohla viesť k ďalšiemu zhoršeniu funkcie PK, 

zatiaľ čo pri TAVI sa zhoršenie neočakáva. U asymptomatických pacien-

tov so závažnou AS by pravostranné postihnutie malo urýchliť zváženie 

včasnej AVR. Ideálne by mala intervencia nastať pred vznikom pľúcnej 

hypertenzie, signifikantnej TR, a alebo dilatácie/dysfunkcie pravej komory. 

Symptomatickí pacienti so závažnou AS a pravostranným postihnutím by 

mohli viac profitovať z intervenčného výkonu. Tento postup však vyžaduje 

overenie ďalšími štúdiami s väčšou vzorkou pacientov. Štandardizované 

echokardiografické vyšetrenie pacientov so závažnou aortálnou stenózou 

by na základe uvedeného malo zahŕňať detailnú analýzu funkcie PK. 
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