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Vypočtený vztah mezi „anatomickou“ plochou ústí 
(AVA) a středním gradientem podle Gorlinova vzorce 

❖ „Efektivní“ AVA (doppler)< „anatomická“ AVA (Gorlin)  



Klasifikace aortální stenózy 

❖ Riziko AS 

❖ BAV 

❖ Ao skleróza 

❖ RCHS 

❖ Progresivní AS 

❖ V max 2-3,9 m/s 

❖ Stř. grad 16 - 40 

mmHg 

❖ AVA >1 

❖ Těžká AS 

❖ S vysokým gradientem   

❖ velmi těžká Vmax >5 m/s 

❖ S nízkým gradientem =„low flow“  

❖     (stř. grad<40 + AVA <1)  

❖  Nízká EF 

❖ Vysoká EF, ale nízký SV při 

malé komoře = „paradoxní low 

flow“ 

Guidelines ACC 2014 



Clavel, EHJ online 2016 



Typy aortální stenózy 

 

Typy AS 

střední 

gradient 

(mm Hg) 

EF (%) 

LV index tep. 

objemu 

 (ml/m2) 

Hodnocení 

kontraktilní 

rezervy 

Kalciové 

skóre 

Normální průtok 

vysoký gradient 
≥40 ≥50 >35 − + 

Normální flow a 

gradient, nízká 

EF 

≥40 <50 >35 − + 

Klasická low 

flow, low gradient 
<40 <50 ≤35 + + 

Paradoxní low 

flow, low gradient 
<40 ≥50 ≤35 +/− + 

Pseudostenóza <40 < 50 ≤35 − − 



AS s nízkým gradientem a nízkou 
EF 

❖ posouzení funkční rezervy 

❖ pseudostenóza? 

❖ bez funkční rezervy ? 



AS s nízkým gradientem a nízkou EF 
            low flow low gradient 

❖ Střední gradient <30 mmHg, EF <50%  

❖ Dobutamin  5 - 20 ug/kg/min. 

❖ gradient,    EF ,  AVA  

❖ = těžká AS, indikace k urychlené korekci vady   



AS s „paradoxním low flow, low gradient“   EF>50% 
&AVA <1 cm2 

❖ inkonzistence kriterií, 

těžká vada od AVA 0,8? 

❖ podhodnocení 

asymetrického LVOT? 

❖ podhodnocení 

gradientu? 

❖ jde ve skutečnosti o 

střední vadu? 
❖ V max 3-3,9 m/s 

❖ ∆gradient 20-39 mmHg 

❖ SV <35 ml/m2 



AS s „paradoxním low flow, low gradient“   EF>50% 
&AVA <1 cm2 

❖ inkonzistence kriterií, 

těžká vada od AVA 0,8? 

❖ podhodnocení při 

asymetrickém LVOT? 

❖ podhodnocení 

gradientu? 

❖ jde ve skutečnosti o 

střední vadu? 
❖ V max 3-3,9 m/s 

❖ ∆gradient 20-39 mmHg 

❖ SV <35 ml/m2 
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Valve area and mean pressure gradient (dPm) with relationship to criteria for severe aortic stenosis 

N=3483 
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Přežití  v  „hemodynamických“ skupinách pacientů s AS  

AVA<0,6 cm2/m2 : chirurgická vs konzervativní léčba 



Stejný gradient <=> různá AVA  

❖ n=9488 58% muži 

❖ Vmax 3.9±0.8 m/s, MG 37±16 mm Hg, 

AVA 1.09±0.34 cm2.  

❖ Rozdělení do 3 skupin podle LVOT. 

❖ AVA se významně nelišila  

❖ Osoby s malým LVOT častěji starší ženy 

(91%), s častějším paradoxním low-flow 

❖ Hranice AVA 0.8 cm2 snížila 

inkonzistenci závažné AS  ze 48% na 

26% u osob s malým LVOT  

❖ Hranice  AVA 1,0 cm2 se jeví 

konzistentní pro velký LVOT.  

Michelena HI Heart. 2013;99:921-31 

AVA=1 

LVOT 

střední 

gradient 
Vmax 

VLVOT/

Vmax 

23+ 42 4,1 0,22 

20-22 35 3,8 0,29 

17-19 29 3,5 0,36 



AS s „paradoxním low flow, low gradient“   EF>50% 
&AVA <1 cm2 

❖ inkonzistence kriterií, 

těžká vada od AVA 0,8? 

❖ podhodnocení 

asymetrického LVOT? 

❖ podhodnocení 

gradientu? 

❖ jde ve skutečnosti o 

střední vadu? 
❖ V max 3-3,9 m/s 

❖ ∆gradient 20-39 mmHg 

❖ SV <35 ml/m2 



Nonapikální projekce  

❖ Doppler Imaging in Aortic Stenosis: The Importance 

of the Nonapical Imaging Windows to Determine 

Severity in a Contemporary Cohort. 

❖ n=100 

❖ Vmax nejčastěji z pravého parasternálního okna - 

50% 

❖ apex 39% 

❖  při ostrém úhlu  aorty častěji  Vmax nonapikálně  

❖ Při vynechání nonapikální projekce  8% pt 

❖ chybně klasifikováno místo  high-gradient severe 

AS   jako low-gradient severe AS 

❖ Re:  

❖ Vmax byla mimo apikální projekce  u 61% pacientů 

❖ vynechání nonapikálních projekcí vedlo k 

podhodnocení závažnosti vady u 23% 
❖ Thaden J Am Soc Echocardiogr. 2015;28:780-

5. 



AS s „paradoxním low flow, low gradient“   EF>50% 
&AVA <1 cm2 

❖ inkonzistence kriterií, 

těžká vada od AVA 0,8? 

❖ podhodnocení 

asymetrického LVOT? 

❖ podhodnocení 

gradientu? 

❖ jde ve skutečnosti            

o střední vadu ? 
❖ V max 3-3,9 m/s 

❖ ∆gradient 20-39 mmHg 

❖ SV <35 ml/m2 



Prognóza asymptomatických pacientů s LF LG těžkou 
AS vs. střední AS dle gradientu   ve studii SEAS 

 

❖ Jander N. Circulation. 2011;123:887-

895. 



Přežití bez KV příhod, srdečního selhání a náhrady chlopně  

asymptomatická AS  

William A. Zoghbi Circulation. 2011;123:838-840 

Copyright © American Heart Association, Inc. All rights reserved. 

SEAS, Jander Otto 1997 



Přežití náhrada chlopně vs. konzervativně  

HG vs paradoxní low gradient  

Maes F CircCardiovascImaging.2014;7:714-722  



Prognóza HG vs. LG vs. střední 
AS 

Tribouilloy C.  J Am Coll Cardiol 2015;65:55–6 



Tribouilloy C.  J Am Coll Cardiol 2015;65:55–6 

Prognóza HG vs. LG vs. střední AS 



3D planimetrie  



 

❖ AVA planimetricky 1,2 cm2 



Kalcifikace        rigidita cípů        stenóza 

• Střední grad 

Ferda J, Linhartová K, Kreuzberg B. Eur J Radiol 2008;68:471-5 



Žena 67 let 

❖ 155 cm, 104 kg, BMI 43,3 

❖ Arteriální hypertenze 

❖ Dyslipidemie 

❖ Hyperurikemie 

❖ St.p.operaci žalduku Billroth I, pro benigní tu 2013 

❖ Léčena pro mikrocytární hypochromní anémii 

2013 

❖ Chronický VAS Th páteře 

❖ Medikace: ARB, betablokátor, statin, furosemid 40 

mg, alopurinol, PAD 

❖ Chodí o dvou francouzských holích, NYHA III, bez 

stenokardií 

❖ Lab: GF MDRD 0, 34 ml/min/1,73 m2     G3b 



Eu 

❖ SKG 

❖ ACS -ostiální stenóza kmene, těsná stenóza 

RIA proximálně, RC těsná bifurkační stenóza 

RMS II 

❖ ACD těsná stenóza proximálně, významná 

stenóza na malé RIVP 

EDd 50 

EF LK 65 

IVS 13 

max/střední 

grad 
42/25 

AVA 1,00 
Euroscore II 4.98 %   



Algorithm for the management of paradoxical (preserved left ventricular ejection fraction) low-flow, 
low-gradient aortic stenosis.  

Marie-Annick Clavel et al. Eur Heart J 2016;eurheartj.ehw096 

Published on behalf of the European Society of Cardiology. All rights reserved. © The Author 2016. For 
permissions please email: journals.permissions@oup.com. 

Chyby měření? 

Nonapikální 

projekce 

3D 

FiS, MR 

 

Symptomy? 

 

 

Potvrdit stupeň AS 

Kalciové skore 

…. 

Operační riziko 



❖ Děkuji za pozornost 



Eur Heart J. 2016 Feb 22. pii: ehw033. [Epub ahead of print] 

Aortic stenosis and transthyretin cardiac amyloidosis: the chicken or the egg? 
Galat A1, Guellich A1, Bodez D1, Slama M2, Dijos M3, Zeitoun DM4, Milleron O4, Attias D5, Dubois-Randé JL1, Mohty D6, Audureau E7, Teiger E1, Rosso J8, Monin JL1, 

Damy T9. 
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Abstract 
BACKGROUND: 

Aortic stenosis (AS) and transthyretin cardiac amyloidosis (TTR-CA) are both frequent in elderly. The combination of these two diseases has never been 

investigated. 

AIMS: 

To describe patients with concomitant AS and TTR-CA. 

METHODS: 

Six cardiologic French centres identified retrospectively cases of patients with severe or moderate AS associated with TTR-CA hospitalized during the last 6 years. 

RESULTS: 

Sixteen patients were included. Mean ± SD age was 79 ± 6 years, 81% were men. Sixty per cent were NYHA III-IV, 31% had carpal tunnel syndrome, and 56% 

had atrial fibrillation. Median (Q1;Q4) NT-proBNP was 4382 (2425;4730) pg/mL and 91% had elevated cardiac troponin level. Eighty-eight per cent had severe AS 

(n = 14/16), of whom 86% (n = 12) had low-gradient AS. Mean ± SD interventricular septum thickness was 18 ± 4 mm. Mean left ventricular ejection fraction and 

global LS were 50 ± 13% and -7 ± 4%, respectively. Diagnosis of TTR-CA was histologically proven in 38%, and was based on strong cardiac uptake of the tracer 

at biphosphonate scintigraphy in the rest. Eighty-one per cent had wild-type TTR-CA (n = 13), one had mutated Val122I and 19% did not had genetic test (n = 3). 

Valve replacement was surgical in 63% and via transcatheter in 13%. Median follow-up in survivors was 33 (16;65) months. Mortality was of 44% (n = 7) during 

the whole follow-up period. 

CONCLUSIONS: 

Combination of AS and TTR-CA may occur in elderly patients particularly those with a low-flow low-gradient AS pattern and carries bad prognosis. Diagnosis of 

TTR-CA in AS is relevant to discuss specific treatment and management. 
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