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100% resekce pravé komory u zdravych psu
nevedla ke zménam v klidové hemodynamice
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Korekce vrozené hypoplazie pravé komory €i plicnice u déti

Vyrazeni pravé komory Fontanovou operaci

kavo-pulmonani spojeni
obéh zavisly na funkci levé komory
mozné dlouhodobé preziti

Jsou li zcela zdravé plice a levé srdce:
PK neni potreba pro preziti

Problémy zacCinaji pfi vzestupu PVR nebo tlaku v levé sini

PK - posledni linie obrany pred méstnanim



Prava a leva komora: ¢im se lisi ?

Cim se lisi ? Prava komora Leva komora
Embryonalni ptivod / Geometrie 2. srdecni pole / komplexni 1. srdecni pole / elipsoid
Koronarni perfaze Systolicko-diastolicka Diastolicka
Typ prace Objemova pumpa Tlakové-objemova pumpa

Schopnost hypertrofie Mala Vysoka
(normalizace wall stress)
Toleruje pretizeni Jen objemovée Tlakové i objemové
vyrazné vyssi citlivost PK na tlakové pretizeni plocha Frank-Starlingova kfivka v PK
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Prava a leva komora: co maji spolecné ?

Perikard
Normal Heart Right Ventricular Volume Overload DiastOIiCké interdependence
Flattened septum
' /
, dilatace PK se prenasi na perikard
b ,
plocheé IV septum
RV v SR = komprese levé komory
,. pL

Compressed
D-shape LV

t

Increased
Pericardial Constraint

Mezikomoroveé septum

septum vykonava 40% prace pravé komory
Sikmo orientovana vlakna pres PK a LK

systolicka interdependence

IVS
vzestup prace PK pfi systémoveé hypertenzi (a opacné)
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Hodnoceni funkce pravého srdce

rozméry PK

frakéni zména plochy (fractional area change — FAC%)
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Guidelines for RV assesment
Rudski LG, JASE, 2010;23:685-713




Hodnoceni funkce pravého srdce

Pravostranna katetrizace

MRI

Right venricular elastance (Ees)
End-systolic pressure-volume relationship slope
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RV dysfunction ,*
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Hodnoceni funkce PK — analyza tlaku a objemu (QBP SPECT)

Zena 26 let, DKMP 3 roky, NYHA Ill, vyznamna PH, na WL HTx

Tlak v pravé komore
R 100

~ Baseline = e | Sildenafil 20 mg iv oo

A =2 =2
....... | IS PP PP | & < 24 o I IPIIN

I I Py e ] = -1 = I PR PP PP B By el = -1 = T I, 12338,




Co zpusobuje selhani pravé komory ?

1. Vysoky afterload

2. afterload-independentni mechanismy
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Co urcuje riziko selhani PK ?
(mimo kafterloadu)

faktory nizsi riziko vyssSi riziko
primarni onemocnéni Eisenmengerav syn. sklerodermie
typ pretizeni PK objemové pretizeni tlakové pretizeni
ASD, AV pistél PAH
rychlost nastupu pretizeni pozvolna nahla
plicni embolie
post CABG
cévni zasobeni PK normalni ischémie PK
ICHS

load/perfusion mismatch

pritomnost zkratu pritomen nepfitomen
(pFetlakovy ventil) PFO, VSD
pravostr. chlopenni vada nepfitomna pritomna

pulmonalni regurgitace (u TOF)
trikuspidalni regurgitace



Odstranéni tlakového pretizeni vede k ustupu
dysfunkce PK

pokud se odstrani tlakové pretizeni , prava komora muze reverzné remodelovat

Efekt izolované bilateralni transplantace plic na
funkci pravé komory u pacientd s PAH

k ¢aste€né reverzni remodelaci dochazi i pfri
ucinné PAH terapii specifickymi léky

Kasimir, MT: Eur J Cardiothor Surg 2004: 26: 776-81 Peacock A, Circ. Cardiovasc. Imaging 2014
Chin KM, AJC 2008



Survival, %

Funkce pravé komory nakonec rozhoduje o prognoze
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Jakeé dalsi faktory ovlivnuji dysfunkci PK ?

Prediktory

Systolicky tlak v plicnici (1-SD)

Muzi (y/n)

EF LK,% (per 1SD)

Fibrilace sini (y/n)

ICHS (y/n)

Centr.Zilni tlak (per 1 SD)

Systemovy STK (per 1 SD)
RV fractional

area change

Con HF HF
SR AF

OR (95% CI)
2.5 (1.5 - 4.2)
6.1 (2.5 - 16)
0.5 (0.3 - 0.7)
4.2 (1.7 - 11)
4.0 (1.7 - 10)
2.0 (1.2 - 3.3)
0.6 (0.4 - 0.9)

Po adjustaci na PA tlak *

RV diastolic
area

Con HF
SR

p OR (95% CI) p
< 0.0001 - -
< 0.0001 8.0 (2.9 - 26) < 0.0001
0.001 2.0 (1.2 - 3.5) 0.01
0.0001 40(1.5-11) 0.004
0.002 3.1(1.2-8.1) 0.03
0.005 1.3(0.8 - 2.5) 0.3
0.04 0.6 (0.4 - 0.9) 0.04
60+ Rhythm effect: p<0.0001
504 . HFpEF in sinus rhytm

r=-0.4, p=0.003

30-
HFpEF Atrial Fib
r=-0.16, p=0.3
20 T T T
20 40 60
HF PA mean pressure, mmHg

AF

Melenovsky V, Eur Heart J 2014



K selhani PK dochazi (asi) v dusledku kapilarni rarefakce
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Zavery

Pri onemocnéni levé srdce nebo plicniho reciste je prava komora
posledni linii obrany organu pred méstnanim

Presna kvantifikace funkce PK je obtizna, nutno pouzit 3D metody,
popf. v kombinaci s mérenim tlaku

Hlavni pfiCina selhani pravé komory: tlakové pretizeni

K dysfunkci muze prispivat objemové pretizeni (TriR), fibrilace sini,
porucha funkce septa, ischémie, mikrovaskularni dysfunkce



Dékuji za pozornost
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