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Laplaceův zákon



Předtížení (preload) 
a dotížení 
(afterload)

• C  - kontrolní skupina

• MR   - mitrální regurgitace

• AR  - aortální regurgitace

• *   p<0,05 oproti kontrolní skupině

Wisenbaugh et al, JACC 1984;3:916-23
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Srovnání afterloadu u AoS a AoR

Sutton et al.  Circulation 1987;79:77-89
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Afterload mismatch



Změny afterloadu a EF po AVR 

Vzestup EF byl dán odlehčením LK spíše než zlepšením kontraktility.

Taniguchi et al, Circulation 1990;82:798-807



Remodelace LK po náhradě Ao chlopně

Bonow et al. Circulation 1988;78:1108-1120

80 % celkové redukce EDD LK

se odehrálo během prvních 2 týdnů

po náhradě chlopně



Remodelace LK po náhradě Ao chlopně

Bonow et al. Circulation 1988;78:1108-1120

↓ EDD LK  v  6-8 měs.  

Další ↑ EF v 3-7 l.



Trvání dysfunkce LK a pooperační 
remodelace

Bonow et al. Circulation 1988;78:1108-1120

EF EDD

1 6-8 M  po operaci

2 3-7 let po operaci



Prognóza po operaci

N = 40    (r. 2001-2016)

Významná AoR

EF < 35 %  ( 27 ± 6 %)

Sledování 6,5 ± 5,8 r

Rizikové faktory:

Konečné renální selhání

FiS

Věk nad 65 let

Nemoc periferních tepen

Fiedler et al. Heart 2018;104:835-840

Přežití 6,3 vs 0,9 r.



Prognóza po AVR

Chukwuemeka et al. Eur J Cardiothoracic Surgery 2006;29:133-138 

Toronto 1990-2003, AVR bez CABG, EF do 40 %



Závěr

• Systolická dysfunkce LK u aortální regurgitace je způsobená 
objemovým  a především tlakovým přetížením (afterload
mismatch).

• Odlehčení LK operací Ao chlopně vede u velké části pacientů  
s nízkou EF k jejímu zlepšení.

• I u pacientů s nízkou EF operace Ao chlopně výrazně zlepšuje 
prognózu.

• Operace Ao chlopně je indikována i u nemocných s těžkou 
systolickou dysfunkcí LK, pokud jsou jinak přijatelnými 
kandidáty kardiochirurgického výkonu.
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Afterload mismatch and preload reserve

Ross jr JACC 1985;5:811-826
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