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Uvod

Aortalni regurgitace je zplisobena abnormalitami chlop-
né a jejich podplirnych struktur, nebo abnormalitami vyto-
kového traktu. Retrogradni proud krve vede k hemodyna-
mickym zménam az k ventrikularni dysfunkci. Aortalni
regurgitace byla ve Framingham Offspring Study pozoro-
vanau 13 % muzi a 8,5 % Zen z celkovych 1696, resp. 1 893
pri primérném véku 54 let (1).

Poslednich 50 let pfineslo mnoho pokroku v 1éceni
chlopennich vad, hlavné v oblasti diagnostiky a 1éCby rev-
matické horecky, vyvoje invazivnich a neinvazivnich tech-
nik k odhadu zavaznosti vady a zlepSeni chirurgickych
technik. Nicmén€ mnoho otdzek zUstava v 1éCbé regurgi-

malni nacasovani chirurgického postupu.

Patofyziologie

Chronicka aortalni regurgitace zplisobuje objemové pre-
tizeni levé komory (LK) s mirnym tlakovym pretiZzenim.
Kompenza¢nim nasledkem je dilatace LK a jeji hypertrofie.
Dilatace zvySuje komorovou compliance (poddajnost), tim
zabranuje vzestupu plniciho diastolického tlaku. Toto brani
prenosu vysokych tlakli do levé sin€ a plicnich Zil. Zpocat-
ku zvySeny end-diastolicky objem zpUsobuje zvySeny tepo-
vy objem. Ten vede k vyvoji systolické hypertenze a nasled-
né zvySuje afterload. Kombinace zvySeného objemu LK a
afterloadu zhorsuje dale hypertrofii LK. Bez 1é¢by dochazi
k fibrotizaci LK vedouci k dysfunkci LK.

Kompenzaéni mechanizmy véetné dilatace a hypertro-
fie LK zabranuji manifestaci symptomu i po desitky let. Po-
kud se ale rozvine dysfunkce LK, nastupuje manifestace
priznak pomérn¢ rychle.

Klinicky prubéh

Pribéh aortalni regurgitace (AR) byl zkouman v nékoli-
ka dlouhodobych studiich. Jejich vysledky nejsou ale konzis-
tentni. Desetileté preziti pacientli s AR
medikamentozné 1éCenych je udavano
na jedné stran€ azZ v 96 % (3), na druhé

Abnormalni chlopen

< 6 %/rok. Riziko nahlé smrti bylo < 0,2 % / rok. Naopak
u asymptomatickych pacientt s dysfunkci LK doslo k pro-
gresi kardialnich pfiznaki vice nez v 25 % za rok (5).

Nedavna studie Dujardina a kol. analyzovala dlouhodo-
by priibéh 246 pacientii diagnostikovanych s tézkou nebo
stredné t€Zkou AR (stfedni vék 56 let, 50% NYHA II-
IV). V 10. roce sledovani u pacientil, ktefi byli Ié¢eni kon-
zervativné, byla mortalita vyssi neZ se oCekavalo (34 %,
p<0,001), stejné tak i morbidita (47 %). 75 % pacientli ze-
mfelo nebo podstoupilo operacni feseni, 83 % trpélo kardi-
ovaskularnimi symptomy, definovany jako kardiovaskular-
ni smrt, chirurgie, srdeéni selhani, vaskularni komplikace,
nova fibrilace sini nebo nova endokarditida (6).

Determinanty progrese AR

Symptomy

Prezence symptomil je nejlepSim prediktorem pieZiti a
je jasnou indikaci k chirurgickému feSeni. Ve studii zminé-
né vyse méli pacienti ve stadiu NYHA III-IV ro¢ni morta-
litu 24,6 %. Asymptomaticti pacienti nebo ti ve stadiu NY-
HA I méli procento pfeZiti v mezich normy. Procenta pre-
Ziti v 5 letech byla nasledujici: pro NYHA 1 87+3 %, NY-
HA II 73+£8 %, NYHA III-IV 28+12 %, v 10 letech byla
Cisla preziti pro pacienty s NYHA I 75+5 %, pro NYHA I1
59+11 % pfi p<0,001.

Funkce LK

Spousta dat z probéhlych studii (6, 7) potvrdila zavis-
lost mezi pfedoperacni ejekéni frakci (EF) LK a pooperac-
nim prezitim. Pacienti s EF>55 % netrpély vétsi mortali-
tou nez ocekavanou (22 % v 10 letech). Naopak u asympto-
matickych pacientli s EF <55 % byla mortalita vyssi nez
ocekavana.

Reverzibilita dysfunkce LK je zavisla na dobé€ jejiho tr-
vani. JestliZe dojde k nahradé aortalni chlopné do 14 mési-
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ctl od rozvoje dysfunkce LK, je tato reverzibilni. OvSem je-
li ndhrada chlopné provedena po 18 mésicich od diagnozy
dysfunkce LK, poSkozeni myokardu je povaZovano za irre-
verzibilni (8).

Rozmér LK a frakéni zkraceni

K co nejlepsi selekci vhodnych kandidata k operacni-
mu feSeni jeSt€ pred rozvojem ireverzibilni dysfunkce LK
je pouzivana fada dalSich echokardiografickych ukazateld:
rozmér a objem LK, frakéni zkraceni. Ve studii 50 pacien-
th se symptomatickou AR, ktefi podstoupili nahradu aor-
talni chlopné, predpovidaly pozdni umrti nasledkem mést-
navého srde¢niho selhavani pfedoperacni end-systolicky
rozmér LK (ESD) > 55 mm a frakéni zkraceni < 25 %.
Kombinace téchto dvou ukazateld vyznamné urcCovala
i mortalitu a morbiditu béhem operace (9). Ti sami autofi
v dalsi studii zkoumali echokardiograficka data 37 pacien-
tl s asymptomatickou AR. Pfi stfedni dobé sledovani 39
mésici, u 80 % pacienti s ESD LK > 55 mm doslo k rozvoji
symptomtl a byli nuceni podstoupit nahradu chlopné€ opro-
ti 20 % pacientd, jejichz ESD LK < 55 mm (10).

Terapeuticky postup u aortalni regurgitace

Klinické sledovani

V dlouhodobém sledovani je na mist€ opakované fyzi-
kalni vySetfeni a echokardiogram. Jeho frekvence je dana
zavaznosti AR, dilataci LK a klesajici ejekéni frakci. Zaté-
Zové testy mohou byt pouZity k odhadu funk¢ni kapacity.

Dle Otta (11) by frekvence vySetfovani méla byt nasle-
dujici: pro mirnou AR - 1%/2-3 roky, pro stfedni AR s nor-
malni LK 1x/1-2 roky, pro stfedni AR s dilataci LK 1x/rok,
pro tézkou AR 1x/6-12 mésicti. Frekvence kontrol se zvy-
Suje pfi vyrazné progresi nalezu fyzikalniho (fibrilace sini)
nebo echokardiografického, nebo za jinych okolnosti (ope-
race, téhotenstvi apod.)

Farmakoterapie

AR predstavuje pro LK stav pfetizeni. To vedlo
k zavedeni chronické vasodilataéni 1€¢by pro pacienty
s asymptomatickou AR s normalni velikosti a funkci LK
a pro pacienty symptomatické, u nichz je operacni reSe-
ni kontraindikovano. Pfiznivy efekt vazodilatacni 1¢¢by
je pripisovan spiSe upraveni afterloadu, nez redukci re-
gurgitaéniho objemu. Lécba vede k regresi hypertrofie
LK, redukci velikosti LK a k zachovani systolické ejekc-
ni frakce LK (12).

Pro kratkodobé zvladnuti téZké AR u symptomatic-
kych pacientli (u téch s téZkym srde¢nim selhavanim pfed
operaci nebo k operacnimu feSeni kontraindikovanych) se
pouZziva intravenozni nitroprussid nebo hydralazin. V né-
kolika studiich se popsaly pfiznivé kratkodobé hemodyna-
mické efekty pfi jejich pouZiti.

Na zakladé pozitivnich vysledkt téchto kratkodobych
praci se uskute¢nilo nékolik studii zkoumajici dlouhodo-
by efekt vazodilataCni terapie. V jedné z nich se zkouSel
hydralazin verzus placebo, v dalsi nifedipin verzus place-
bo. Jak hydralazin, tak nifedipin vyznamné sniZily sledova-
né srde¢ni parametry (end diastolicky a end systolicky roz-
mér) a zvysSily ejekéni frakci. Nedavno uvefejnéna dvojité
slepa studie s felodipinem (blokator Ca kanalu se speci-
fickym dilatacnim ucinkem na arterioly) u asymptomatic-
ké AR demonstrovala pfiznivé hemodynamické u€inky jak
pfi akutni, tak chronické terapii (13).

Cetné studie porovnavaly ucinky jednotlivych léka
u asymptomatickych AR. V jedné z nich se zkoumaly
ucinky nifedipinu oproti digoxinu (14). Po 6letém sledo-
vani nahradu aortalni chlopné podstoupilo 34 % pacien-
tl uzivajici digoxin, oproti 15 % u nifedipinu. Navic po
operaci vSichni pacienti uZivajici nifedipin normalizova-
li EF, ale pouze 75 % uZivajici digoxin. Ten zfejmé mas-
koval pocinajici dysfunkci LK, a tehdy, kdyZ byla mani-
festni, jiZ progredovala do irreversibilniho stadia. V jiné
se porovnaval ACE inhibitor (enalapril) s hydralazinem.
Ob¢ skupiny demostrovaly pfiznivé ucinky, ale enalap-
ril sniZoval vyraznéji sledované parametry. V porovnani
captoprilu (ACEI) s nifedipinem po 33 mésicich capto-
pril snizil plicni tlak v zaklinéni a zvySil EF vyraznéji
neZ nifedipin (15).

Na zakladé té€chto Cetnych studii jsou nifedipin, hydra-
lazin a ACE inhibitory preferovanymi léky v terapii chro-
nické AR.

Chirurgické reseni

The Americal College of Cardiology/American Heart
Association (ACC/AHA) vydala doporucenti, jak postupo-
vat u chronické AR, co se tyce nahrady aortalni chlopné
(AVR - aortic valve replacement). VSeobecné lze fici, Ze
vsichni symptomaticti pacienti s t€Zkou AR by méli pod-
stoupit AVR bez ohledu na to, jaka je funkce LK, stejné tak
i asymptomaticti pacienti s prokazanou dysfunkci LK nebo
dilataci LK na zaklad€ opakované echkardiografie (ESD >
55 mm, FS <25 %, EF <50-55 %), pokud nejsou kontrain-
dikovani. Informace v tabulce 1.

Tabulka 1.

Zavaznost AR symptomy funkce LK postup

Mirna az stiedni ne normalni zadna terapie, sledovani

Tézka ne normalni vasodilatacni terapie

Tézka ne snizena nahrada chlopné

Tézka ano normalni néhrada chlopné

Tézka ano shizend nahrada chlopné

Tézka zavazné velmi snizena farmakoterapie nasledovana nahradou chlopné

adaptovadno podle Bonowa (16)
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Zavér

Spravné nacasovani operacniho feSeni u pacientii s AR
je velmi dualezité k zachovani funkce LK. Proto se vazodi-
latacni terapie doporucuje u asymptomatickych pacientii
s téZkou AR s evidenci pretiZzeni LK ale normalni funkeci
LK. Pacienti se symptomy, nebo s prokazanou dysfunkci
LK by méli podstoupit operacni feSeni. Kratkodoba vasodi-
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