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Aortalni regurgitace

1. Aortalni regurgitace pii infekéni endokarditidé aortalni chlopné
s perforaci cipu (Sipka), na chlopni vidime vegetaci.

V - vegetace, AC - aortalni cip, PC- perforace cipu

3. Bikuspidalni aortalni chlopen s puklinu nejvt§iho cipu vedouci
k lehké aortalni regurgitaci. PoSkozeni komorového povrchu pred-
niho cipu mitralni chlopné jetem (Sipka).

Definice

Retrogradni tok z aorty do levé komory v diastole.

Patologie

Aortdlni regurgitace mize byt vysledkem abnormality chloptiovych ci-
pu, aortalniho prstence nebo aortdlniho kofene. Patologické procesy po-
stihujici cipy jsou infekéni endokarditida u bikuspidalni nebo trikuspi-
dalni aortdlni chlopné. Mohou vyustit v perforaci cipu s ndslednou

a retrahované. Koexistence ztlustélych mitralnich Slasinek.

AC - aortalni cip, MS - ztluatéla mitralni Slaginka

| -
4. Dilatace korenu aorty se skvrnou endokardialniho ztlusténi komo-
rového septa vlivem narazil regurgitacniho jetu.

EZ - endokardialni ztlusténi, KA - kofen aorty

akutni aortdlni regurgitaci (1). Revmatickd srde¢ni choroba postihuje
aortdlni cipy a je béZnou pficinou chronické aortalni regurgitace (2).
Také akutni zanétlivé procesy jako revmaticka hore¢ka mohou zptiso-
bit (a¢ mirnou) aortdlni regurgitaci. Progresivni degenerativni zmény
kongenitdlni bikuspidédlni chlopné se svrasténim mohou byt téz pfici-
nou chronické aortdlni nedomykavosti (3).

Abnormity aortdlniho kofene (4) a anulu mohou zptisobit vyznamnou
aortalni regurgitaci. Patii k nim anulo-aortaln{ ektdzie, Marfantiv syn-
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5. Dilatovany kofen aorty s tenkymi balonovitymi cipy pisobicimi
aortalni regurgitaci u Marfanova syndromu.

- ar i
7. Ankylozuijici spondylitida s aortalni regurgitaci. Kofen aorty je di-
latovan, intima vrascita, cipy chlopni zkroucené a scvrklé.

KA - kofen aorty, VI - vraséita intima, ChC - zkroucené a scvrklé chlopriové cipy

9. Schematické vyobrazeni fyzikalnich nalezi u chronické lehké az

tézké aortalni regurgitace. Hyperdynamicky apikalni impulz levé ko-
mory je vysledkem chronického objemového pretizeni. Snizena in-

tenzita prvni ozvy je zplsobena zvy$enym diastolickym tlakem v le-
vé komore a predcasnym zavérem mitralni chlopné; Selest Austina

Flinta.

LVOM - apikalni impulz, S, = 1. ozva, A, = aortalni komponenta 2. ozvy,
AFM - Selest Austina Flinta, EDM - ¢asny diastolicky Selest

/AN
6. Aorta u Marfanova syndromu. Kofen aorty je dilatovany a vidime
dvé zhojené disekcni trhliny (Sipky).

KA - kofen aorty, DT - zhojené disekéni trhliny

L

5 -

8. Lehka syfiliticka choroba aortalni chlopné. Komisura je rozsirena,
cipy se nesetkavaiji, vzestupna aorta ma perlové zluté ploché platy.

P - plat, RK - rozsitena komisura

10. RTG hrudniku ukazuje dilataci vzestupné aorty a srdecni rozsi-
feni u aortalni regurgitace.

DVA - dilatovana vzestupna aorta, NOA - normalni tvar oblouc¢ku aorty, VLK
- velka leva komora
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11. RTG hrudniku ukazuje lokalizované aneuryzma vzestupné aorty

u syfilis.

AVA - aneuryzma vzestupné aorty, VAO - velky aortalni oblouk, VLK - velka
leva komora

12. Lateralni projekce ukazuje kalcifikace v aneuryzmatu korene vze-
stupné aorty.

K - kalcifikace
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13. Revmaticka aortalni regurgitace: (a) Frontalni RTG ukazuje zvét-
Seni levé komory kompatibilni se stupném regurgitace. Ascendentni
aorta je nenapadna. (b) Bocni projekce potvrzuje levokomorovou di-
lataci. Ascendentni aorta je normalni.

ZLK - zvétSena leva komora

drom (5, 6) a cystickd medidlni nekréza bez jinych ptiznakt Marfanova
syndromu. Akutn{ aortdlni regurgitace z aortdlni disekce je obvykle za-
vinéna cystickou medidlni nekrézou aortdlniho kofene. Revmatoidni
artritida, ankylozujici spondylitida (7), Behgetova nemoc, Reiterova
nemoc a syfilis (8) vedou k chronickému zdnétu proximdlni aorty
a mohou zpusobit chronickou aortdln{ regurgitaci.

Aortdlni choroba spojend s pseudoxanthoma elasticum, Ehlers-Danlo-
sovym syndromem, syndromem Hunterovym a Hurleovym i osteogene-
sis imperfecta mohou vést k mirné aortalni regurgitaci. Podobné systé-
movy lupus erythematodes, zafeni, smiSend choroba pojiva a kardiolipi-
dovy syndrom. Aortdlni dilatace a aortdlni regurgitace mohou byt vy-
sledkem dlouho trvajici hypertenze.

Chronicka aortalni regurgitace vede k dilataci levé komory a excentrické
hypertrofii vlivem replikace sarkomer v sérii. Mize vést k vyznamnému

14. RTG ukazuje plicni edém a normalni srdecni siluetu pfi akutni
aortalni regurgitaci zptisobené rupturou cipu.

PE - plicni edém
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15. EKG u chronické aortalni regurgitace ukazuje zvySenou voltaz
nad levou komorou (hluboké S ve V1 a vysoké R ve V6)
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16. EKG u chronické aortalni regurgitace ukazuje tézkou hypertrofii
levé komory (1j. zvySené voltaze a abnormality ST-T-typu strainu
v lateralnich svodech. Osa QRS ve frontalni roviné sméfuje doleva.
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19. Parasternalni pohled v dlouhé ose ukazuje velké mykotické
aneuryzma aortalniho korene. Perforace cipu a komunikace mezi
aortou a aneuryzmatem pfi bazi cipu (potvrzeno chirurgicky).

MA - mykotické aneuryzma a perforace cipu

17. Parasternalni pohled v dlouhé ose u pacienta s aortalni regurgi-
taci zpisobenou kongenitalni bikuspidalni chlopni. (a) Linie uzavéru
chlopné je zietelné excentricka s prolapsem piredniho cipu. Proxi-
malni vzestupna aorta je lehce dilatovana. (b) Barevna dopplerovska
echokardiografie ukazuje jet aortalni regurgitace mijejici predni
mitralni cip.

20. (a) Parasternalni pohled v dlouhé ose u pacienta s aneuryzma-
tickou dilataci korene aorty sdruzenou s Marfanovym syndromem.
Vidime kompletni ztratu integrity supravalvularni hrany (sinu-tubu-
larni junkce). Proximalni aorta ma primeér vyssi nez 8 cm. (b) Vyse¢
parasternalniho pohledu v kratké ose ukazuje chlopen se 3 cipy

V - vegetace a selhani apozice okrajl cipt.

18. Parasternalni pohled v dlouhé ose u tézké aortalni regurgitace
pri infekEni endokarditidé. Velka nepravidelné tvarovana masa vege-
taci béhem diastoly prolabuje do levého vytokového traktu.

Kardiol Rev 2005; 7(2)
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21. Transezofagealni studie pripadu aortalni direkce: (a) Transver-
zalni fez pravé nad cipy chlopné ukazuje znacné dilatovanou aortu
s disekovanou intimou na vice nez 80 % cirkumference. Disekce je
zietelné omezena ustim levé véncité tepny. Znacné vétsi falesné lu-
men je vyplnéno spontannim echokontrastem. (b) Transverzalni

sekce u stejného pacienta ukazuje disekci Sirici se do descendentni
hrudni aorty. U barevného dopplerovské echokardiografie je normal-
ni, ze ukazuje nékolik malych jett vstupujicich do faleSného lumen.
Nereprezentuji primarni intimalni trhlinu, ale vznikaji z perforaci na
zacatku malych tepennych vétvi.

VAo - vzestupna aorta, LKA - leva koronarni artérie, SHAo - sestupna hrud-
ni aorta, PL - pravé lumen, FL - fale$né lumen

ndrtstu preloadu a afterloadu (systolicky wall stress), které nakonec
mohou zpisobit myokardidlni dysfunkci. Myokardidlni ischemie
s fibr6zou mohou byt vysledkem omezené myokardidlni perfuze a zvy-
Seni ndrokt na myokardidlni kyslik. Regurgita¢ni jet miZe svou silou
vést k mistnimu endokardidlnimu ztlusténi na ventrikuldrnim septu (4)
nebo pfednim cipu mitrdlni chlopné.

Aortaln{ regurgitace sdruZend s vrozenymi anomaliemi jako s komoro-
vym septalnim defektem, vlivem malfunkce chlopenni protézy vcetné
paravalvarniho leaku ptsobi podobné patofyziologické a hemodyna-
mické zmény.

Klinické vysetieni

Subjektivni priznaky

Pacient s lehkou aortdln{ regurgitaci muzZe byt odhalen pfi rutinnim vy-
Setfeni ndhodnym zjisténim Selestu. Subjektivni priznaky vznikaji

1008NSS XHIT: A
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22, ZvétsSeny zaznam M-modu mitralni chlopné ukazujici klasické
jemné chvéni (flutter) predniho cipu sdruzeného s aortalni regurgi-
taci. Nékdy je vidét na septalnim endokardu v zavislosti na sméru
jetu.

23. Zaznam M-Modu u pfipadu akutni tézké aortalni regurgitace.
Regurgitacni tok zvysil diastolicky tlak v levé komore tak, ze do-
chazi k uzavéru mitralni chlopné pred vinou P nasledujiciho cyklu.

24, Zaznam M-modu v sekci parasternalni kratké osy levé komory
u pripadu tézkeé aortalni regurgitace. Komora je zvétSena a kon-
trakce hyperdynamicka s frakénim zkracenim 45 %.
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25. Barevna dopplerovska echokardiografie v urceni tize aortalni
regurgitace: (a) U relativné mirné regurgitace je jet Gzky a jeho
penetrace do levé komory omezena. (b) U velmi tézké aortalni
regurgitace jet vyplnuje vytokovy trakt levé komory a penetruje
pfimo k apexu. | kdyz mize barevna dopplerovska echokardiografie
rozlisit takové krajni situace, je pfi nejlepsSim pouze semikvanti-
tativnim prostredkem, velmi zavislym na uhlech toku, nastaveni
gainu a technice vysetieni.

u pacientt s chronickou a obvykle pokrocilou aortélni regurgitaci az po
nékolikaletém asymptomatickém obdobi. DusSnost vlivem zvySeni
plicniho Zilniho tlaku pfi zvySeném diastolickém tlaku v levé komote je
nejb&Zn&jsim piiznakem. Casté jsou také palpitace a pocit tihy v hrud-
niku vlivem velkého tepového objemu levé komory. Anginu mé asi
20 % pacientd s tézkou regurgitaci. Koronarni ateroskleroticka choroba
je pfitomna u 20 % pacientd. Korondrni ostidlni stendza pfi aortitidé
muze vést téz k anginé. Angina se tedy objevuje bez abnormity koro-
narnich arterii vlivem nepoméru mezi doddvkou a potiebou kysliku
v myokardu. Abdomindlni bolesti ze splanchnické ischemie jsou fid-
kym piiznakem.

Akutni t€Zka regurgitace pii perforaci cipu béhem infek¢éni endokardi-
tidy a aortdlni disekce jsou sndSeny téZce. Vlivem rychlého nérGstu
diastolického tlaku v levé komote a Zilniho tlaku v plicich se vyviji
plicni edém. Mohou nastoupit i pfiznaky omezeného prokrven{ organt
vlivem poklesu efektivniho dopfedného toku.

Objektivni priznaky

Konstantni fyzikalni zndmkou aortalni regurgitace je ptitomnost asné-
ho diastolického Selestu. Ejekéni systolicky Selest se miiZe objevit pii vy-
sokém tepovém prutoku pies normalni rozmér aortalniho dsti nebo Cas-
t&ji vlivem turbulence okolo cipu anebo pfi dilataci aortalniho kotene.

26. Kontinualni spektralni dopplerovska echokardiografie nabizi po-
hled do hemodynamiky aortalni regurgitace. Rychlost regurgitacniho
jetu ukazuje rozdil mezi aortalnim a levokomorovym tlakem. Sklon
na vrcholu spektralniho obrazu je méritkem rychlosti, s jakou se tla-
kovy rozdil snizuje pfi poklesu aortalniho a zvySovani komorového
tlaku. (a) Lehka aortalni regurgitace. Aortalni diastolicky tlak se sni-
zuje normalné a levokomorovy tlak se zvySuje jen malo, takze bé-
hem diastoly je udrzovana relativné velka tlakova diference.

(b) Stredné tézka aortalni regurgitace. Sklon je prudsi a poukazuje
na rychly pokles aortalniho tlaku a zvySovani komorového tlaku.

Béhem lehké chronické aortdlni regurgitace nenachdzime znamky chro-
nického objemového pfetizeni. U stfedné tézkych a tézkych regurgitaci
zjistime Corrigantiv pulz s vysokym tlakovym pulzem a rychlym nastup-
nim a sestupnym ramenem. Pohyby hlavy synchronni s pulzem (Musse-
tovo znameni), uvuly (Miillerovo znameni) a laryngu (Oliverovo-Car-
darelliho znamenf) spole¢né s kapildrnimi pulzacemi ukazuji na t€Zkou
regurgitaci. TotéZ plati o zvucich podobnych ,,vystielu z pistole* slysi-
telnych nad brachidlni tepnou a systolicko-diastolickém Selestu (Duro-
zierovo znameni) nad femordlni tepnou, ktery ukazuje na vyznamny
zpétny diastolicky tok. Apikdlni impulz je hyperdynamicky vlivem
zvyseného tepového objemu a zachovalé ejekéni frakce. Casny diasto-
licky Selest je obvykle dlouhy a muzikdlni (dmychavy). Pfitomnost
middiastolického Selestu nad mitralni oblasti (Selest Austina Flinta) také
obvykle ukazuje na tézkou regurgitaci (9). Vznikd pfemisténim predniho
cipu mitrdlni chlopné vlivem regurgitace, takZe c¢aste¢né brani toku
levd siti — levd komora.

U akutni t€zké aortalni regurgitace neni tlakovy pulz Siroky a nejsou pii-

tomny nélezy zménéné arteridlni kompliance ani zvyseného toku do pe-
riferie. Casny diastolicky Selest a Selest Austina Flinta jsou kratké, pti
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27. Velmi tézka aortalni regurgitace. Sklon je velmi prudky a rychlost
pada k nule, aortalni a komorovy tlak se vyrovnaly.

tachykardii obtizné slySitelné. Prvni ozva je tichd vlivem vysSiho
diastolického tlaku v levé komote. Nepiitomnost prvni ozvy vzdy zna-
¢i tézkou regurgitaci s velmi rychlym ndrdstem diastolického tlaku pu-
sobictho pfedCasny uzaveér mitralni chlopné.

Laboratorni vysetreni

Radiologie

Pii aortdlni regurgitaci podminéné abnormitami aortaln{ stény je vzes-
tupnd aorta rozsifend. Generalizovanou dilataci nachdzime u anulo-
-aortalni ektdzie. (10); u syfilidy a Marfanova syndromu byva vidét lo-
kalizované aneuryzma vzestupné aorty (11). Linedrn{ kalcifikace podél
dilatované vzestupné aorty naznacuji syfilitické aneuryzma, nejsou
vSak diagnostické (12).

U dlouho trvajici vyznamné regurgitace levd komora dilatuje (13).
U akutni tézké regurgitace mize byt pfitomen edém plic, ale srdeéni si-
lueta zGstava normalni (14).

Elektrokardiogram

U akutni i lehké chronické aortdlni regurgitace mize byt elektro-
kardiogram normalni. U pacientd s chronickou hemodynamicky vy-
znamnou regurgitaci nachdzime voltdZova kritéria hypertrofie levé ko-
mory (15), obvykle s pfevahou osy QRS ve frontdln{ roviné doleva (16).
Zmény ST-T s obrazem ,,strainu znamenaji horsi prognézu. Komple-
xy QS v prekordidlnich svodech zprava se vyskytuji u excentrické hy-
pertrofie s horizontdlni rotaci. Blokdda levého raménka, prodlouZeni
P—Q a komorové arytmie mohou téZ provdzet aortdlni regurgitaci.

Echokardiografie

Etiologie aortalni regurgitace (abnormality chlopné nebo kofene aorty)
obvykle rozpozndme M-modem a 2D-echokardiografii v kratké ose.
U aortdln{ disekce muzZe transtorakalni studie odhalit vlajici odtrZenou
intimu, avSak se senzitivitou pouze 50%. Naopak transezofagedlni echo-
kardiogram je pro diagnézu vysoce senzitivni a specificky (21), nebot
dovoli velmi jasné znazornit jak vzestupny, tak sestupny usek aorty.

Kli¢em k diagnéze regurgitace na M-modu je diastolické kmitan{ pred-
niho mitrdlniho cipu, jeho Slasinek a nékdy endokardidlniho povrchu
mezikomorové prepazky (22). Je pomérné senzitivni zndmkou, avSak
neni ve vztahu k tiZi regurgitace. PfedCasny uzdvér mitrdlni chlopné,
ktery je vysledkem ekvalizace levokomorového a levosifiového tlaku,
ukazuje na tézkou aortdlni regurgitaci s potfebou urgentniho chirurgic-
kého feSeni (23).
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28. Metoda rovnovazné radionuklidové ventrikulografie v klidu u pa-
cienta s chronickou tézkou aortalni regurgitaci. Leva komora je dila-
tovana s opozdénou kontrakci na fazovém obraze a abnormalni hod-
notou amplitudy na hornim septu. Regurgitacni index 4,53 je velmi
zvySen (normainé 1-1,7).

F - faze, - PK - opozdéna faze LK - amplituda — ANA - abnormalné nizka
amplituda - LK - PK - velka LK

29. Gradient echo MR u aortalni regurgitace. Proximalné od aortalni
chlopné je vidét v diastole intenzivni ztrata signalu vlivem regurgitace.

Ao - aorta, AR - aortalni regurgitace

Jak M-mode tak 2D-echokardiografii miZzeme uZit k uréeni tepového
objemu levé komory a ejekéni frakce. Dilatace levé komory vznikd na-
sledkem zvySeného regurgitacniho, a tim i tepového objemu (24).
Dispropor¢ni zvétseni endsystolického rozméru ukazuje na sniZenou
systolickou funkei.

Dopplerovska echokardiografie je pro odhaleni aortdlni regurgitace vysoce

senzitivni. P¥i uziti barevného mapovani toku poskytuji zacatecni Siie je-
tu a vzdalenost od aortdlni chlopné, kterou reflux protékd do levé komo-
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30. MR u aortalni disekce ve vzestupné aorté v transaxialni roviné.
Panel vlevo ukazuje spin-echo-obraz, na kterém je medialné vysoky
intraluminalni signal, pravdépodobné trombus nebo pomaly tok. Na
stfednim panelu je krev znazornéna vysokym signalem a je vidét
zietelné odtrzenou vlajici intimu. Panel vpravo ukazuje rychlostné
zakodovany gradient echo obraz (rychlostni mapu) s bilym signalem
zvysujici se rychlosti smérem k hlavé. Vysoky signal vidime v plicni
arterii a lateralni casti aorty. Ve stredni casti aorty je nizky signal,
zpusobeny pomalym tokem ve faleSném lumen.

PA - plicni tepna, T - trombus, VI - vlajici intima, PL - pravé lumen

31. CT u aortalni disekce v transaxialni roviné. Jde o komplikovanou
disekci postihujici jak sestupnou, tak vzestupnou aortu. Intravenozni
kontrast se objevil v pravém lumen a ve vzestupné aorté vytvoril
lem, v sestupné aorté se centralizoval.

VA - vzestupna aorta, AP - plicni tepna, SAo - sestupna aorta

ry, kvalitativni stanovent tiZe aortdlni regurgitace (25). ProtoZe rychlost jetu
je déna tlakem, dovoluje kontinudlni dopplerovskd echokardiografie
zméfit diastolicky tlakovy gradient mezi aortou a levou komorou. U lehké
regurgitace zustava aortdlni tlak relativné vysoky a dopplerovsky signél

Kardiol Rev 2005; 7(2)
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32. MR v transaxialni roviné u aneuryzmatu oblouku aorty.

OAo - oblouk aorty, A - aneuryzma

33. Sagitalni cine-MR ascendentni aorty ukazuje u pacienta s Marfa-
novym syndromem hruskovité rozsireni mérici 7 cm.

PS - HDZ, A - aorta, LK - leva komora

mad relativné plochy sklon (26a). U tézké regurgitace je kombinace kle-
sajiciho aortdlniho tlaku a zvySovéani levokomorového tlaku vysledkem
rychle se snizujictho tlakového gradientu, zndzornéného na dopple-
rovském zdznamu strmym sklonem (26b). V extrémnich piipadech, kdy
se oba tlaky vyrovndvaji, rychlost pada k nule (27).

Je dilezité védét, Ze dopplerovsky zaznam mtize ukdzat béznou klinicky
nevyznamnou regurgitaci i u normalnich jedincg.

Nuklearni techniky

Metoda rovnovdzné radionuklidové ventrikulografie je vhodna pro ur-
¢enf objemu a funkce levé komory. U chronické aortdln{ regurgitace je
enddiastolicky objem levé komory zvySen a ejekéni frakce se udrZuje
v normélnich mezich dlouhou dobu. Pokles klidové ejekéni frakce je
indikaci pro chirurgickou intervenci. Regurgita¢ni index muze byt vy-
pocitdn z poméru tepového objemu levé komory k tepovému objemu pra-
vé komory (28). Index vSak nemiiZze byt uzit v pfitomnosti mitralni nebo
trikuspidélni regurgitace. Technika muze byt vyuzita téZ pro zjisténi
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34. Soucasny zaznam aortalniho a levokomorového tlaku u pacienta
s vyznamnou chronickou aortalni regurgitaci: zvySeny enddiastolicky
tlak v levé komore a nizky aortalni diastolicky tlak.

niho kofene u Marfanova syndromu.

DKA - dilatovany kofen aorty, AR - aortalni regurgitace

zmén levokomorové ejekéni frakce béhem zatéze. Neschopnost vzristu
ejekeni frakce béhem cviceni indikuje dysfunkci levé komory.

Magneticka rezonance
a vypocetni tomografie

Obé metody Ize pouZit ke zji§téni funkce a masy levé komory a regurgi-
ta¢niho indexu (21). MR muZe zjistit pfimym méfenim objem aortalni
regurgitace za pomoci mapovani rychlosti. Vyznam vsak neni zatim
ovéten. Jak MR, tak CT jsou vysoce senzitivni a specifické metody pro
diagnoézu aortdlni disekce a mély by byt pouzity vZdy pfi podezieni na
regurgitaci z disekce aorty (30, 31). MR je téZ uZite¢nd pro diagnézu
chorob aortdlniho kofene, jako je aortalni aneuryzma a anulo-aortdlni
ektazie (32, 33).

Srdecni katetrizace a angiografie

Srde¢n{ katetrizace je indikovana pfedoperac¢né k odkryti koronarni cho-
roby. U symptomatickych pacientti chronickou aortdlni regurgitaci je
obvykle zvySen enddiastolicky tlak v levé komote, ackoliv srde¢ni vy-
dej zGstava normalni (34). U akutni tézké aortdlni regurgitace muze byt
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36. Aortogram v antero-posteriorni projekci u aortalni direkce. Pravé
lumen je komprimovano neopaknim faleSnym lumen.

SAo - sténa aorty, KPL - komprimované pravé lumen, FL - fale$né lumen,
LK - leva komora

37. Zaklady léceni aortalni regurgitace

1. Akutni tézka aortalni regurgitace a disekce hrudni aorty s aortalni re-
gurgitaci jsou indikaci k urgentni intervenci.

2. Symptomaticti pacienti s chronickou tézkou aortalni regurgitaci vyza-
duji nahradu chlopné bez ohledu na stav funkce levé komory.

3. Snizena klidova ejekéni frakce, nebo vyznamné zvysSeni objemu levé
komory jsou indikaci k chirurgické intervenci i u lehce symptoma-
tickych nebo asymptomatickych pacientd.

4. Arteriolarni vazodilatatory a ACEI zlep$uji komorovou funkci. Maji byt
uzity u pacientd, ktefi nemohou byt kandidaty chirurgického zakroku
nebo pfi nutnosti zakrok odlozit.

5. Antibioticka profylaxe endokarditidy je indikovana u vSech pacientd.

vSak srde¢ni vydej nizky spolecné s vysokym enddiastolickym tlakem
levé komory. Angiografie se uzivd ke kvalitativnimu zjistén{ tiZe aortdl-
ni regurgitace, pro kvantitativni zméteni regurgitacni frakce (celkovy
tepovy objem — dopiedny tepovy objem/celkovy tepovy objem), a pro
vyhodnoceni objemd a funkce levé komory. Aortografie se uzivda pro
diagnézu chorob aortdlniho kotfene a pro disekci aorty (35, 36).

Zaklady léceni

Akutni hemodynamicky vyznamnd aortdlni regurgitace je indikaci
k urgentn{ intervenci (37). Tito pacienti maji obvykle edém plic a pred-
Casny uzavér mitrdlni chlopné. Akutni aortdlni disekce i s mirnou re-
gurgitaci je také indikaci okamZitého zdkroku. Symptomaticti pacienti
s chronickou téZkou aortdlni regurgitaci vyZaduji téZ ndhradu chlopné,
bez ohledu na stav funkce levé komory. SniZend ejekéni frakce je indi-
kaci k chirurgické intervenci u lehce symptomatickych nebo asympto-
matickych pacientli. ZvySeni objemu levé komory lze uzit téZ jako indi-
kace pro operaci u symptomatickych pacientti.

Arteriolarni vazodilatatory a ACEI sniZuji levokomorovy volum a ma-
su a zvySuji ejekéni frakei. Tyto latky mohou byt uZity u pacientd, kte-
if nejsou kandidaty chirurgického zakroku nebo pfi nutnosti zdkrok od-
lozit. Antibiotickd profylaxe endokarditidy je indikovdna u vSech paci-
entd.

Pristé: Choroba trikuspidalni chlopné
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