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LF-LG aortální stenóza 

s dysfunkcí LK 

„klasická“ LF-LG aortální stenóza 
AVAi <0,6 cm2/m2, mean AVG <40 mmHg,  

LVEF  << 50% 

 



Klasická „low-flow-low gradient“ AS s kontraktilní 

reservou: 

dobutamin. TEE (protokol 5,10,15 a 20 ug/kg/min vždy á 5-8 min) 



Figure 1. Survival as a function of the type of treatment in the whole cohort (A) and after 

excluding operative mortality in the AVR group (B).  

Marie-Annick Clavel et al. Circulation. 2008;118:S234-S242 

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

TOPAS study: True Or Pseudo severe Aortic Stenosis multicenter prospective  

observational study. 101 patients with LF-LG AS  
(AVA ≤1.2 cm2, AVA i≤0.6 cm2/m2,  mean AVG≤40 mm Hg, LVEF ≤40%).  



Comparison of the postprocedural change in LVEF in TAVI vs SAVR groups 

Baseline LV EF ≤ 35%.  

M.A. Clavel et al. Circulation. 2010;122:1928-1936 

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



LF-LG aortální stenóza 

s dysfunkcí LK bez 

kontraktilní rezervy 



LF-LG AS + dysfunkce LK: algoritmus postupu 



Calculation of conventional and simplified AVAproj in a patient with low-flow AS. 

VCsimpl is derived from ΔAVA and ΔQ, the maximum absolute increases in AVA and 

flow, respectively, during dobutamine infusion. 

Marie-Annick Clavel,  Ian G. Burwash,  Gerald Mundigler,  Jean G. Dumesnil,  Helmut Baumgartner,  Jutta Bergler-Klein,  Mario 

Sénéchal,  Patrick Mathieu,  Christian Couture,  Rob Beanlands,  Philippe Pibarot 

 Validation of Conventional and Simplified Methods to Calculate Projected Valve Area at Normal Flow Rate in Patients With 

Low Flow, Low Gradient Aortic Stenosis: The Multicenter TOPAS (True or Pseudo Severe Aortic Stenosis) Study 

Journal of the American Society of Echocardiography, Volume 23, Issue 4, 2010, 380–386 

http://dx.doi.org/10.1016/j.echo.2010.02.002 



LF-LG AS s dysfunkcí LK bez kontraktilní reservy 



EU multicentrický registr 
81 nemocných 

AVA ≤1 cm2, AVG ≤ 40 mmHg 

 

EF LK ≤40%,  

Bez průkazu kontraktilní rezervy  

 



vliv kontraktilní rezervy osud nemocných s LF-LG AS 

Mortalita EF LK 



LF-LG aortální stenóza 

s normální EF LK 

„paradoxní“ LF-LG aortální stenóza 
AVAi <0,6 cm2/m2, mean AVG <40 mmHg,  

tepový index < 35 ml/m2 

LVEF > 50%  





Index celkové(valvulo-arteriální)rezistence  

Zva ≥5,5  
koresponduje s 2,5 násobným zvýšením mortality 

Kombinace AS a systémové hypertenze:  

AVG může být snížen při systémové HT 

Valve Resistance 
Lincoln E. Ford, MD; Ted Feldman, MD; John D. 

Carroll, MD 

Circulation Vol 89, No 2 February 1994 



LF-LG AS + zachovalá EF LK  



„paradoxní“ LF-LG aortální stenóza 

příznivý vliv AVR 

Clavel, JACC 2012 



„paradoxní“ LF-LG aortální stenóza 

příznivý vliv TAVI ve studii PARTNER 



Normal flow - LG aortální stenóza 

s normální EF LK 

AVAi <0,6 cm2/m2, mean AVG <40 mmHg,  

LVEF ≥ 50%, tepový index > 35 ml/m2 



NF-LG AS 

• Méně pokročilá vada ve srovnání s LF-LG AS 

• Lepší přežívání („wait for symptoms“ strategy) 

– Eliminovat chyby měření 

– Zhodnocení symptomů 

– Kontrola a léčba hypertenze 
• Vliv periferní rezistence (systolická HT zvyšuje rezistenci a snižuje AVG) 

– CT scan – množství kalcifikací chlopně 

 





 



B. Asymptomatická aortální stenóza  

• Z důvodu absence dat TAVI není doporučována u nemocných s 

asymptomatickou AS.  

• U asymptomatických nemocných s dysfunkcí LK v důsledku aortální stenózy 

(nikoliv z jiných příčin) a nemocných, kterým vzniknou symptomy AS v 

průběhu zátěžového testu je indikována chirurgická náhrada aortální 

chlopně 

• Asymptomatičtí nemocní se zachovalou funkcí LK, kteří zároveň mají 

přítomen jeden z níže uvedených nálezů, jsou indikováni k SAVR. 

Podmínkou je nízké riziko operace. 

– 1. Kritická aortální stenóza definována Vmax >5,5m/s 

– 2. Těžce kalcifikovaná aortální chlopeň s progresí Vmax >0,3m/s/rok)  

– 3. Výrazně zvýšená hodnota BNP při opakovaném měření s vyloučením jiných 

příčin, než aortální stenóza  

– 4. Závažná plicní hypertenze, definována klidovým systolicým tlakem v plicnici 

>60mmHg (měřeným invazivne ̌), nevysvětlitelná jinou patologii  

 

  

 



 A. Symptomatická aortální stenóza  

• Časná náhrada aortální chlopně je indikována u všech symptomatických nemocných 

se závažnou aortální stenózou z důvodu nepříznivé prognózy. Výjimkou jsou 

nemocní se závažným přidruženým onemocněním a předpokladem přežívání ≤ 1 rok 

a nemocní, jejichž celkový stav nedává naději, že náhrada chlopně zlepší kvalitu a 

délku života. Pokud nemocní se závažnou AS mají střední gradient > 40mmHg, 

všichni profitují z náhrady aortální chlopně nezávisle na míře dysfunkce LK 

• U nemocných s nízko-gradientovou aortální stenózou, s nízkým průtokem a sníženou 

ejekční frakcí levé komory (EF LK), je nutno závažnost AS potvrdit zátěžovým 

testem. Pokud zátěžový test vede k nárůstu středního gradientu >40mHg, 

indexovaná plocha aortální chlopně (aortic valve area indexed – AVAi) zůstane 

<0,6cm2/m2) jedná se o průkaz pravé aortální stenózy a náhrada chlopně je 

indikována.  

• Nemocní s nízko-gradientovou AS, s nízkým průtokem aortálním ústím a zachovalou 

EF LK jsou nejsložitějším indikační skupinou. Data týkající se přirozeného průběhu 

nemoci, výsledků katetrizační či chirurgické léčby chlopně jsou kontroverzní. 

Intervence na chlopni je indikována  pouze u symptomatických nemocných, u nichž 

další vyšetření potvrdí závažnou AS    

 



Závěry: klasická LF-LG AS 

• LF-LG AS s dysfunkcí LK a kontraktilní reservou (II a) 

– Dobutamin. TEE k odlišení pseudostenózy 

– AVR: benefit za >1 rok 

– TAVI: výraznější zlepšení EF LK nežli AVR  

• LF-LG AS s dysfunkcí LK bez kontraktilní reservy (II b) 

– CT scan – rozsah kalcifikací 

– BAV – přechodné snížení AVG, bridge to AVR/TAVI 

– AVR: vysoká operační  mortalita, ale dlouhodobý mortalitní benefit 

– TAVI: preferovaná metoda 

• Časná intervence  

– u nemocných s CHSS   

– TAVR UNLOAD Trial 

 



Závěry: LG AS s normální EF 

• Paradoxní LF - LG AS s normální EF LK (II a) 

– Hypertrofie – malá LK – diastol. Dysfunkce 

– Fibróza – amyloidóza – HT 

– Vliv periferní rezistence (systolická HT zvyšuje rezistenci a snižuje 

AVG) 

– Intervence lepší nežli konzervativní léčba 

• NF - LG AS s normální EF LK (guidelines – žádné doporučení) 

– Primárně konzervativní postup 

– Sledovat symptomy, léčba HT 

– CT – kalcifikace Ao chlopně 

 

 



Závěry prakticky: jak indikovat 

• Je chlopenní vada významná? 

• Jsou přítomny symptomy? 

• Jsou symptomy důsledkem chlopenní vady? 

• Jaká je kvalita života a prognóza? 

• Jaká jsou rizika výkonu? 

• Dojde ke zlepšení kvality života / prognózy? 

• Jaká jsou přání nemocného ? 

• Jaké jsou výsledky daného centra ? 

 


