Aortalni regurgitace

Vv

Aortalni regurgitace je zapfi¢inéna nedomykavosti aortalni chlopné. Insuficience aortalni chlopné muize byt
zapric¢inéna dilataci kofene aorty ¢i postizenim samotné chlopné a to jak v disledku ziskanych, tak i
kongenitalnich vad.[!! V patofyziologii aortalni regurgitace dominuje objemové pretizeni levé komory.['!2!
Diagnostika této vady je komplikovana nékdy i mnohaletym asymptomatickym obdobim.*! Kromé klinického
vy$etfeni je zakladni vysetifovaci metodou echokardiografie. 131 v |é¢bé se mUzZe uplatnit jak kardiochirurgickd
intervence, tak katetriza¢ni ndhrada chlopné.

Etiopatogeneze

Pri¢iny rozvoje aortdlini regurgitace Ize rozdélit do dvou hlavnich kategorii - Ja— et dcete vaive,
dilatace koFene aorty a postizeni samotné chlopné. K dilataci aorty & St et e el
(nejen jejiho korene) mize byt vysledkem genetickych syndromd,
predevsim Marfanova a Ehlers-Danlosova syndromu. Zvyseny vyskyt je
také u ankylozujici spondyloartritidy.[*2] Dalsi vyznamnou pfi¢inou
dilatace aortélniho korene je hypertenze s disledky v podobé zvysené
tuhosti aortdIni stény, ztraty elasticity a aterosklerotického postizeni.
Aortalni regurgitace také Casto vznikd na podkladé infek¢ni endokarditidy,
bikuspidalni chlopné, v rdmci porevmatického postizeni, myxomatdézniho
postizeni, kalcifika¢ni (degenerativni) nemoci chlopni, traumatu hrudniku
¢i disekce aorty. DalSimi méné Castymi pricinami je postizeni aortalni i 7 B
chlopné v rdmci systémovych zanétlivych onemocnéni (SLE), infiltrativnich e  fpimmimee
a stfddavych onemocnéni ¢i aortitida.[11213114] Casto se také vyskytuje
spole¢né s aortdlni stenézou.
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Bikuspidalni chlopen aorty

V patofyziologii aortaini regurgitace dominuje objemové pretizeni levé komory, které je ve vétsiné pripadd
chronicky progredujici.l?3! Leva komora tedy v pribé&hu ¢asu dilatuje a rozviji se obraz excentrické hypertrofie.l31v
inicidlnich fazich, nékdy i nékolik let, nemusi byt dilatace doprovdzena snizenim systolické funkce levé komory ani
vyraznym zvysenim plnicich tlakd komory, a tedy diastolickou dysfunkci. Tato vada tedy zlstavéa velice dlouho
asymptomaticka, coz komplikuje nejen diagnostiku ale i Ié¢ebny postup, protoze z{stdva jen pomérné omezeny
¢asovy usek pro efektivni intervenci jesté pred ireverzibilnim postizenim systolické funkce komory.[!! Dilatace
levé komory vedouci ke zvysené spotrfebé myokardu, jeji systolickd (a pozdéji i diastolickd) dysfunkce spole¢né se
snizenym diastolickych krevnim tlakem nakonec ve vysledku vedou k hypoxickému postizeni myokardu a
levostrannému srdeénimu selhani.® To mdze byt dale komplikovano sekundérni mitréini regurgitaci, coz vede
spole¢né se sniZzenou poddajnosti komor v disledku progredujici dilatace ke zvyseni tlakd v levé sini.[®!

Klinicky obraz

Aortalni regurgitace byva dlouho (az desetileti) asymptomatickd. Projevuje se idnavou, namahovou dusnosti,
ztratou vykonnosti a méné ¢asto stenokardiemi.l'?I3] Charakteristické je zvy$eni pulzniho tlaku pfi snizeni
diastolického tlaku pfi sou¢asném zvyseni tlaku systolického.[1213] pacienti s aortaIni regurgitaci 3patné toleruji
fibrilaci sini a extrasystolii kv@li zvy$eni postextrasystolického objemu komory.1 Naopak je udavéna do rozvoje
srde¢niho selhani dobré tolerance zatéze, kdy tachykardie zkracuje trvani diastoly, a tedy i regurgitace.[®! Pacienti s
akutné vzniklou aortalni regurgitaci se prezentuji obrazem plicniho edému a kardiogenniho Soku.

Fyzikalni nalez

Auskulta¢né zjistime foukavy diastolicky decrescendovy Selest nad aortélnim Ustim s maximem v Erbové bodé
(3.-4. mezizebfi parasternalné).[l3] Eventudiné je slySet na hrotu diastolicky mitraini $elest Austina Flinta
pripominajici mitraini stenézu, ktery je zplsoben pred¢asnym uzdvérem predniho cipu mitralni chlopné proudem
regurgitujici krve z aorty.[M6! Tim predni mitraini cip pGsobi relativni stenézu mitrainiho Gsti. Typické je jiz zminéné
velké rozpé[t6|’] systolického a diastolického krevniho tlaku, coz ma svij koreldt v mr§tném Corriganové pulsu na
karotidach.

Znadmkami pokrodilého postizeni jsou napr. Quinckeho kapilarni pFiznak (pri stlaceni nehtu pulzuje okraj lunuly),
MussetQv pFiznak (otfésani hlavy s pulzaci) a MillerGv pFiznak (tfasani uvuly s tepem).[21316]

Diagnostika

Zakladnim diagnostickym nastrojem je u aortdlni stenézy transthorakalni a jicnova echokardiografie. Neni
vyjimkou, Ze aortalni regurgitace je i v pfipadé tohoto vysetreni ndhodnym ndlezem u asymptomatickych pacientd.

RTG hrudniku vétsinou odhali zvétSeni srde¢niho stinu, dilataci v oblasti ascendentni aorty, pripadné zndmky
méstnani v malém obéhu. EKG je taktéZ nespecifické, vétSinou jsou zastizeny zndmky hypertrofie a zatizeni levé
komory, pripadné sklon srdecni osy doleva. VySetifeni magnetickou rezonanci nebo pocitacovou tomografii se

vyuziva predevsSim pro posouzeni dilatace aorty ¢i detailnéjsi zobrazeni dalsich struktur. Srdecni katetrizace slouzi k
vylou¢eni ischemické choroby srde¢ni.[2131i6]
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Suverénni diagnostickou metodou jsou transthorakdIni (TTE) a jicnova (TEE) echokardiografie. Vysetfeni je schopno
do znacné miry schopné odhalit etiologii aortalni regurgitace (napfr. bikuspidalni chlopen). Jsou posuzovany rozmeéry
a funkce srde¢nich oddil& (hemodynamicky dopad vady), dale morfologie chlopné a pomoci dopplerovského
zobrazeni je mozné nejen detekovat, ale také kvantifikovat rlizné parametry regurgitace, napr. regurgitac¢ni frakci a
objem. Jicnové echokardiografie nabizi také moznost detailniho 3D zobrazeni chlopné.[213161l7]

U vybranych pacientl je také vhodné vysetreni natriuretickych peptidd.
Lécba

Pacienti s hemodynamicky malo vyznamnou a asymptomatickou aortaini
regurgitaci vétsinou nevyzaduji specifickou terapii.l?! Ta je ovéem nutna v
pripadé arteridlni hypertenze. U hypertonik( a pocinajici dilatace levé
komory se snazime medikament6zné snizit distolickou hypertenzi
podavanim ACE inhibitord, kterd i pozitivné ovliviuji remodelaci, déle
blokatory vapenatych kandlli a u symptomatickych pacientl i
diuretika.l!?l7! Betablokatory je nutné podavat s opatrnosti kv(li
mozné bradykardii, kterd je pacienty $patné tolerovéna.l?

Lécebnymi metodami vyznamné aortdlni regurgitace jsou
kardiochirurgickd nahrada aortalni chlopné nebo ndhrada chlopné a
korene aorty (Bentallova operace) pri dilataci bulbu a ascendentni
aorty. Mozné je v indikovanych pripadech provést také zachovné operace Parasternalni projekce na dlouhou osu se

chlopné&, napf. u dilatace aorty pfi normaini morfologii cipt aortaini zaméfenim na vytokovy trakt levé komory,
chlopné&.[2I6ll7] Operaéni Fedeni je indikovédno u symptomatickych kde je patrny regurgitacni proud na aortaini
pacientd s vyznamnou aortalni regurgitaci, u asymptomatickych chlopni

pacientl se systolickou dysfunkci anebo vyznamnou dilataci levé
komory, pripadné také u vyznamné dilatace ascendentni aorty. Stredné
vyznamnou aortalni regurgitaci je mozné u urcitych pacientl resit
operacné pri sou¢asném vykonu na jiné chlopni, na aorté ci
aortokoronarnim bypassu.l”! Stale vice se rozvijejici technikou, kterd je
pouzivana predevsim u rizikovych pacientd, je katetriza¢ni ndhrada
aortalni chlopné (TAVI, resp. TAVR).!1

Progndza asymptomatické aortdlni regurgitace bez systolické dysfunkce
levé komory je dobra. U symptomatickych pacientl s rozvojem srdec¢niho
selhani anebo vyraznou dilataci levé komory je prognéza horsi, bez
operace je mortalita zhruba 20 % za rok.[®! Je proto zdsadni spravné
nacasovani intervencniho feseni, idedlné jesté pred rozvinutim
symptomU a vyznamné systolické dysfunkce, kdy je prognéza pacientl
nejlepsi.

ApikdlIni ¢tyrdutinovéa projekce zobrazujici
vyznamnou aortalni regurgitaci

Souhrnné video a poslechovy nalez
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Video v angli¢ting, definice, patogeneze, priznaky, komplikace, [é¢ba.
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Odkazy

Souvisejici ¢clanky

Vrozené srdec¢ni vady ¢ Ziskané srde¢ni vady
Aorta abdominalis ¢ Aorta thoracica

Aortalni stenéza ¢ Vydut brisSni aorty
Elastickd artérie (histologicky preparat)

Externi odkazy

L] Aortélm’ regurgitace - Selest - Audio nahrédvky (TECHmMED) (https://www.techmed.sk/ejekcny-systolicky-selest/)
= Selesty pri Aortalni regurgitaci - Audio nahravky (TECHmED) (https://www.techmed.sk/selesty-pri-aortalnej-reg

urgitacii/)
Pracovni text z Interni propedeutiky: Aortalni regurgitace (http://int-prop.If2.cuni.cz/zof/vysetreni/srdceva_n.ht
m#ar)
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