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Obtizné situace v hodnoceni aortalni stenozy
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Aortalni stendza je nejcasté;jsi chlopenni vadou v dospélosti a je vyznamnou pfic¢inou kardiovaskularni morbidity a mortality. Vice
nez 40 % pacient( s aortalni stendzou ma diskordanci v dopplerovském vysetteni, nejcastéji maji malou plochu aortalniho usti
(< 1,0 cm?), kterd je typicka pro vyznamnou aortalni stendzu, ale nizky gradient (< 40 mmHg), ktery tuto diagnézu nepodporuje.
V klinické praxi rozeznavame tfi hlavni podskupiny pacientd s vyznamnou aortalni sten6zou a nizkym gradientem a sice: a/ klasickou
s nizkym gradientem, nizkym pratokem a nizkou ejekéni frakci levé komory, b/ paradoxni s nizkym gradientem, nizkym pritokem
a se zachovalou ejekeni frakci levé komory a ¢/ aortalni stenézu s nizkym gradientem, normalnim pritokem a normalni ejekéni
frakci levé komory. Kli¢ovu roli v diagnéze a zhodnoceni aortalni sten6zy ma echokardiografie. Nicméné, potvrzeni vyznamnosti
aortalni stenézy u téchto pacientd je nékdy obtizné a vyzaduje multimodalitni zobrazeni, mezi které patfi dobutaminovy zaté-
zovy test a vypocetni tomografie, resp. kalciové skére aortaini chlopné. Intervence na aortdlni chlopni u pacientl s potvrzenou
vyznamnou aortalni stendzou je doporucovana i pres vysoké operacni riziko. Zvlasté u pacientl s nizkym gradientem a nizkou
ejekeni frakei levé komory se jako lepsi alternativa zda transkatetrovéa nahrada aortalni chlopné.

Klicova slova: aortélni stendza, nizky gradient, nizky pratok, echokardiografie, vypocetni tomografie, kvantifikace, chirurgicka
nahrada aortalni chlopné, transkatetrova nahrada aortalni chlopné.

Challenging situations in evaluating aortic stenosis

Aortic stenosis is the most common primary heart valve disease in adults and an important cause of cardiovascular morbidity and
mortality. Up to 40% of patients with aortic stenosis have discordant Doppler-echocardiographic findings, the most common of
which is the presence of a small aortic valve area (< 1.0 cm?) suggesting severe aortic stenosis, but a low gradient (< 40 mmHg)
suggesting nonsevere aortic stenosis. In clinical practice, three subpopulations of patients with severe aortic stenosis and low
gradient are distinguished: a/ “classical” type with a low gradient, low flow and low left ventricular ejection fraction: b/ para-
doxical type with low gradient, low flow and preserved ventricular ejection fraction and ¢/ patients with a low gradient, normal
flow, and normal ejection fraction. Echocardiography is the key tool for the diagnosis and evaluation of aortic stenosis. However,
confirmation of the presence of aortic stenosis is particularly challenging in these patients and requires a multimodality imaging,
such as low dose dobutamine stress test and aortic valve calcium scoring by multidetector computed tomography. Intervention
of severe aortic stenosis should be considered despite a very high operative risk in these subgroups. Transcatheter aortic valve
implantation may be superior to surgical aortic valve replacement especially in patients with low-flow, low gradient aortic stenosis.

Key words: aortic stenosis, low gradient, low flow, echocardiography, multidetector computed tomography, quantification,
surgical aortic valve replacement, transcatheter aortic valve implantation.

AortdIni stendza (AS) je nejcastéjsi chlo-
penni vadou v dospélosti a je vyznamnou pfi-
¢inou kardiovaskularni morbidity a mortality.
Jeji incidence stoupd s vékem, prevalence se
v populaci starsi 65 let odhaduje na 3-7% (1).
V soucasné dobé je jedinou moznou efektivni
lé¢bou pro pacienty se symptomatickou vy-

znamnou aortélni stendzou chirurgicka (SAVR)
nebo katetrizacnf implantace aortalni chlopné
(TAVI) (2, 3). Diagndéza a stupen zdvaznosti AS
je urcovan stanovenim hemodynamické vy-
znamnosti vady a pochopitelné pfitomnosti Ci
absenci klinickych symptom. V poslednich de-
setiletich hraje kromé klinické Gvahy klicovou roli

v diagnostice echokardiografie, kterd umoznuje
presnou kvantifikaci vady, stanoveni funkce levé
komory srde¢ni a pfitomnosti ¢i absenci daldich
chlopennich vad.

U vétsiny pacientd hovofime o vyznamné
AS, je-li transvalvularnf rychlost (V) > 4m/s,
stfedni gradient (PG mean) > 40 mmHg a vypo-
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¢tend plocha aortélniho Usti < T cm? Nicméné
existuje skupina pacientl, u kterych je situace
v hodnocenf vyznamnosti AS komplikovanéjsi.
Velikost plochy aortalniho Ustf < 1 cm?u nich od-
povida vyznamné AS, ale PG mean <40 mmHg
tuto diagndzu naopak nepodporuje. To je zpU-
sobeno nizsim transvalvularnim prdtokem
a vadu pak oznacujeme jako vyznamnou AS
s nizkym pritokem a nizkym gradientem (low
flow - low gradient — LF-LG). Index tepového
objemu (stroke volume index — SVI) je v téchto
pfipadech < 35 ml/m? PG mean < 40 mmHg
a plocha aortélni chlopné (AVA) < 1,0 cm? (ne-
bo < 0,60 cm?/m?). Skupinu pacientd s nizkym
tepovym objemem Ize dale rozdélit dle ejekeni
frakce levé komory (EF LK) na dvé podskupiny:
maji-li nizkou EF LK, hovofime o pacientech se
skute¢nou LF-LG aortdInf stendzou, je-li EF LK
zachovald, hovofime o paradoxni LF-LG aortalni
stendze (4, 5).

Posledni podskupinu pak tvoff pacientis AS
s normalnim prdtokem, nizkym gradientem
a normalni EF LK (NF-LG aortélni stendzou).

Stanoveni vyznamnosti aortalni stendzy
u takovych pacientl je v dalsim lécebném po-
stupu zcela zasadni. Clanek shrnuje pficiny stavdl
vedoucich k nizkému gradientu, délenf téchto
situaci, diagnostiku a zplsoby lé¢by. V neposled-
ni fadé se zabyva taktéz soucasnymi moznymi
diagnostickymi metodami.

Klasifikace typa aortalni
stendzy s nizkym gradientem
a jeji priciny

Klasicka aortalni stendza
s nizkym gradientem, nizkym
pratokem a nizkou EF LK

LF LG aortaIni stendza s nizkou EF levé ko-
mory se vyskytuje asi v 5-10% populace paci-
entd s AS, ¢ast&ji u muzd. Casto je u téchto pa-
cientl soucasné pfitomna ischemickéa choroba
srdecni (6). LF-LG AS je definovana nasledujicimi
podminkami:

Efektivni plocha aortadlniho Usti (AVA)
je < 1 cm? PG mean na aortéIni chlopni
< 40 mmHg, EF levé komory srdecni < 50%
a index tepového objemu (SVI) < 35 ml/m?,

Pficinou dysfunkce levé komory srde¢ni maze
byt bud afterload mismatch dany samotnou aor-
taIni stendzou a/nebo soucasnd ischemicka cho-
roba srdecni vedoucf k ischemickeé kardiomyopatii.
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Paradoxni aortalni stendza
s nizkym gradientem, nizkym
pritokem a normalnf EF LK

Je definovéna efektivni plochou aortélniho
Usti < 1 cm?, PG mean na aortélni chlopni je
< 40 mmHg, EF levé komory srdecni > 50 %
a SVI < 35 ml/m?. Tento typ AS se vyskytuje asi
u 5-15% pacientd s AS a je pfitomen castéji
u Zen a starsich pacient. Typické pro paradox-
ni LF-LG AS je mal4, hypertroficka leva komora,
jeji restriktivni patofyziologie a nizky SVI. Dalsimi
pf
mitralnf regurgitace &i stendza, trikuspidalini re-

i¢inami daného stavu mohou byt: soucasna
gurgitace a fibrilace sinf.

Aortalni stendza s nizkym
gradientem, normalnim pritokem
a normalni EF LK

Je definovéna tehdy, je-li EF > 50%, index
tepového objemu je > 35 ml/m?, plocha aortél-
niho Ustije < T cm?a stfedni tlakovy gradient na
aortéInf chlopni je < 40 mmHg. U této skupiny
pacientl je nutnd velmi peclivé diagnostika
a odliSeni od stfedné vyznamné vady. Nékteré
prace naznacuji, ze az 50 % pacientl ma sku-
te¢né vyznamnou aortdlni stendzu a profituji
7 1é¢by, pokud jsou symptomaticti (7, 8).

Krom vyse uvedenych se miZeme setkat
i se skupinou pacientl se stfedné vyznamnou
aortalni stendzou a snizenou funkci levé komory.
Prace nékterych autord poukazuji na zasadni vliv
AS na progndzu téchto pacientt (9).

Priciny vedouci k nizkému
gradientu u AS

1. Nizky tepovy objem

a) u pacientd se snizenou EF levé komory
Nizky tepovy objem je nejcasteéjsi pficinou
LG aortdlni stendzy. Stfedni gradient a rych-
lost na aortalni chlopni je zavisla na hodnoté
transvalvularniho toku, a tak i malé snizeni
tepového objemu mze vést k vyznamnému
snizenf transvalvularniho gradientu. Ackoliv je
AVA méné zavisld na prdtoku nez gradient, je
snizenf transvalvularniho toku spojovano s re-
dukcf sil, které plsobi na cipy chlopni a vede
tak k zhorsenému oteviranf aortaini chlopné.
MUze pak dojit k situaci, kdy vypocet plochy
aortalnf chlopné nadhodnocuje vyznamnost
vady u tzv. pseudovyznamné aortainf stené-
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Obr. 1. Méreni maximdini rychlosti vricholového
a stfedniho gradientu v CW dopplerovském vyset-
feni z klasické apikdini (a) a z pravé parasterndini
projekce (b): a) klasickd apikdini projekce; b) pravd
parasterndini projekce

DL —

1 AV Vmax AT m/
AV Vmean 281 m/

AV maxPG  56.86 mmM,

V max — vrcholovd rychlost; V- mean — stredni rych-
lost; PG max — maximdlni tlakovy gradient; PG mean
— stfedni tlakovy gradient; VTl — asove rychlostni in-
tegrdl: HR - tepovd frekvence

zy (2, 3). Pro daldi osud pacientl je zdsadni
odliseni vyznamné AS u pacientl s tézkou
dysfunkci LKS a tzv. pseudovyznamné AS,
kterd je dana nedostate¢nym otviranim cipd
aortaini chlopné.

b) u pacienti se zachovalou EF levé komory

Nizky tepovy index u paradoxni LG AS je
zpUsobeny koncentrickou remodelaci LK s dia-
stolickou dysfunkci, zhorsenim plnénf levé
komory a redukovanou longitudindlni funkcf
LK. Dalsimi faktory, které mohou vést k redu-
kovanému tepovému objemu, je fibrilace sin,
mitralni regurgitace ¢i stendza, dysfunkce pravé
komory, trikuspidalnf regurgitace a konstriktivni
perikarditida.

2. Maly télesny povrch

Teélesny povrch je hlavni fyziologicky faktor,
ktery urcuje hodnotu tepového objemu a srdec-
niho vydeje u normaélné velké osoby. Abychom
se vyhnuli diskrepancim, méli bychom u malych
osob pouzivat k vypoctu plochy aortalniho Ustf
indexaci. Naopak u obéznich pacientd mize
indexace nadhodnocovat vyznamnost aortalni
stendzy, a tak néktefi autofi doporucuji u pa-
cientd s BMI > 30 kg/m? pouzivat k stanovenf
vyznamné AS hodnotu < 0,5 cm? (10).
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Obr. 2. Méfeni rozméru LVOT, nutného k vypoctu plochy aortdiniho Usti. Sipky ukazuji rozdilné hodnoty
dané mistem méfeni, optimdIni misto ukazuje Zlutd Sipka tésné pod chlopni

LVOT diam — rozmér vytokového traktu levé komory

3. Dalsi faktory, které se mohou podilet
na hodnoceni vyznamnosti AS je redukovand
arteridIni compliance a hypertenze. Valvuloa-
rteridIni impendance (Zva) je abnormalné
zvysena u pacientd s LF-LG aortélni stendzou.
Pokud tomu tak neni, je pravdépodobné
pficinou nizkého tepového objemu kardio-
myopatie, nejcasteji ischemickd. Pacienti by
tedy méli byt vzdy vysetfovani pfi normalnich
hodnotach krevniho tlaku (12, 13).

Diagnostika

Echokardiografie

Je zakladni diagnostickou metodou v hod-
nocenf aortaini stendzy. U pacientd s podezre-
nim na vyznamnou AS s nizkym gradientem je
nutné predevsim zhodnoceni spravnosti méren{
a vylouceni nadhodnocenf vyznamnosti AS i
podhodnoceni gradientu na aortalni chlopni
v dUsledku chyb méreni (14). Mozné zdroje omy-
|G pfi echokardiografii jsou nésledujict:

1. Podhodnoceni vyznamnosti AS

Muze vzniknout pfi CW dopplerovském vy-
Setfeni v dUsledku nespravného inciden¢niho
Uhlu. Pokud nenf zachycen tok spravné, mize
tak dojit k podhodnoceni gradientu na aortalni
chlopni, a tim i k podhodnoceni plochy aortéini-
ho Usti. Obvykle jsou pacienti vysetfovani z api-
kdInich projekci, nicméné je nutné si uvédomit, ze

z apikaIni projekce zachytime maximalni rychlost
asi u 40% pacientd, zatimco z pravé parasternalni
projekce u vice nez 50% (obrazek 1). Daldf projek-
ce, kterou Ize pouZzit, je suprasternalni projekce
(15).

2. Nadhodnoceni vyznamnosti AS

Vzniké v dUsledku nespravného méreni ve-
likosti vytokového traktu levé komory (LVOT),
parametru pouzivaného k vypoctu plochy aor-
talniho Usti pomoci rovnice kontinuity. LVOT je
v rovnici mocninou, a tak i mald odchylka v mé-
feni mzZe vést k vyraznym chybdm v méfeni
plochy aortalniho Usti (obrdzek 2). K presnému
méreni je tedy potfebné spravné nastaveni pfi-
stroje, ziskanf optiméalniho obrazu a dostatecné
zvétseni obrazu. LVOT je navic dynamické 3D
struktura, kterd ma casto elipticky tvar, kde pre-
dozadni rozmér méreny z klasického 2D echo-
kardiografického vysetfeni reprezentuje mensi
axidlni diametr ve srovnani s obecné vétsim
sagitalnim diametrem. Tak mize dale dochézet
k podhodnoceni plochy LVOT ve srovnéni s 3D
zobrazovacimi modalitami. Néktefi autofi tak na-
vrhuji hybridnf méfenf{ plochy, a to plochu LVOT
pomoci 3D metod a rychlosti na aortéIni chlopni
a v LVOT pomoci dopplerovské echokardiografie
(16, 17). I tento hybridnf pfistup je ale zatizen
chybami. Navic hodnota plochy aortélniho Ustf
byla stanovena pro klasickd echokardiografic-
k& méfeni, a tak by hodnota plochy aortainiho
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Obr. 3. CT hodnoceni mnoZzstvi kalcia v aor-
tdIni chlopni; a) velké mnoZstvi kalcia podporuje
diagndzu vyznamné AS; b) malé mnoZstvi kalcia
v aortdIni chlopni

Usti méfena hybridni metodou u vyznamné AS
méla byt vétsi nez u méfené klasickou metodou.

Nékteff autofi uvadéji hodnotu 1,2 cm? (17).

Zatézové echokardiografické
vysetfeni u pacienti s LF LG
aortalni stenézou

Dobutaminové echokardiografické vyset-
feni podava informace o zménéch rychlosti na
aortélni chlopni, stfednim gradientu a plose
aortalniho Usti pfi zvyseni tepového objemu
vyvolaném poddnim dobutaminu. Soucasné
podava informace o kontraktilni odpovédi na
dobutamin a tedy pfitomnosti kontraktilnf re-
zervy, kterd se odvozuje ze zmény EF a zvyseni
tepového objemu (18, 19, 20) v pribéhu vyset-
feni. Toto vysetfeni mze pomoci predevsim
k odliseni vyznamné AS u pacientl s tézkou
dysfunkci LKS a tzv. pseudovyznamné AS (ve
skute¢nosti vétsinou stfedné vyznamné AS)
u pacientl s jinou pri¢inou dysfunkce LKS, jak
bude pojednéno nize (tabulka 1).

CT vysetieni

Je velmi presna a reproducibilni metoda, kte-
ra stanovuje mnozstvf kalcia aortalni chlopné (ob-
razek 3). Navic neni zavisld na hemodynamickych
parametrech ¢i prdtoku a nevyzaduje podani
katecholamin( ¢i kontrastni latky. Hodnota mnoz-
stvi kalcia je rozdilna u Zen, kde mensi mnozstvi
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Tab. 1. Protokol dobutaminového zdtéZového testu u pacient( s LF LG aortdini stendzou

Pocatecni dévka dobutaminu 2,5-5 pg/kg/min

l Zvysovani davky 2,5 pug/kg/min po 3-5 min

MaximalIni davka dobutaminu 20 pg/kg/min

Ukonceni zatézového testu:

2. Ziskany pozitivni vysledek

Pozitivni vysledek:

1. DosaZeno maximalni davky dobutaminu (20 ug/kg/min)

3. Tepova frekvence zvysena o 10-20 tepd oproti Uvodu vysetfenf nebo zvysend na 100/min
4.Vznik symptom0, pokles tlaku nebo vznik signifikantnf arytmie

NarUst efektivni plochy AVA > 1cm? svédcici pro to, Ze AS neni vyznamna

Pro vyznamnou AS svéd¢irychlost > 4 m/s nebo PG mean > 30-40 mmHG, pokud AVA nepfevysila 1cm?
Absence kontraktilni rezervy (nedoslo k navysené SV o > 20%) je prediktor vysoké mortality a $patné
progndzy, i kdyz dokonce i v téchto pfipadech mize po AVR dojit ke zlepSenf funkce LK

AVA-plocha aortdiniho Usti; AS— aortdini stendza; SV - tepovy objem; AVR — ndhrada aortdinichlopné; LK levd komora

lécby.

chirurgické nahradé.

B |G aortélni stendza se vyskytuje asi u 40 % pacientl s AS.
B Multimodalitni vysetfovaci metody jsou zasadni pro spravnou diagnostiku, stratifikaci rizika a stanovenf

B Nejhorsi progndzu mé podskupina s nizkym priitokem a nizkou EF LK. Zde je nutné odliseni vyznamné
stendzy od pseudovyznamné stendzy pomoci dobutaminového testu s nizkymi dadvkami dobutaminu,
v pfipadé pretrvavajicich nejasnosti doplnéni CT.

B [ écba vyznamné AS spociva v ndhradé aortalni chlopné, ktera je u téchto pacientl indikovéna i pres
vysoké operacniriziko, nebot jejich prezivani je pii srovnani's konzervativnim postupem lepsi. U pacientl
s LF-LG aortalIni stendzou se zda byt katetriza¢ni nahrada aortalnf chlopné bezpecnéjsi oproti klasické

kalcia v aortalni chlopni odpovida jiz vyznamné
aortalnf stendze (chloper mé vice fibrotické tka-
né), a proto byly stanoveny jiné hodnoty kalcio-
vého skére pro muze a zeny. Hodnota kalciové-
ho skore svédcici pro vyznamnou AS je u muzd
>2000 AU, u zen > 1200 AU (21, 22).

K potvrzeni diagnézy AS je vhodné pouzit
CT vysetteni v nasledujicich situacich: u pacientl
s LF-LG AS, neni-li mozné pouZit dobutaminovou
zatézovou echokardiografii. Toto vysetieni mize
navic pomoci v situaci, kdy pfi dobutaminové
echokardiografii nedoslo ke zvysenf tepového
objemu ¢i jen k jeho ¢astecnému zvyseni. Dale
k diagnostice vyznamnosti vady u pacientd s pa-
radoxni LG AS nebo pacient s NF-LG AS.

Jak postupovat v diagnostice
a indikacich k AVR

u jednotlivych typtl LG
aortalni stenozy?

Pacienti s LF-LG AS maji horsi progndzu po
chirurgické ¢i katetriza¢ni AVR ve srovndni's paci-
enty s vysokym gradientem (23, 24, 25).1 pfesto je
ale jasné dokumentovano, ze pacienti s rliznymi
formami LG aortalni stendzy, ktefi podstoupili na-
hradu chlopné, maji jednoznacné lepsi prognézu
nez ti, ktefi byli 1é¢eni konzervativné (20, 25, 26,
27). Zcela zdsadnf je proto spravna diagnostika,
kterd napomuze odlisit pacienty se skute¢né vy-
znamnou AS, kteff tak budou profitovat z ndhrady

www.iakardiologie.cz

aortaIni chlopné od skupiny pacientd, ktefi ve
skute¢nosti maji AS méné & stfedné vyznamnou
a méli by byt éceni spiSe konzervativné (28, 29).
K odliseni tézké AS od pseudotézké AS slouzi
dobutaminovy echokardiograficky zatézovy test
pfi nizké ddvce dobutaminu (do 20 ug/kg/min).
Podobné Ize dobutaminovy zatézovy test pro-
vést béhem invazivni srde¢nf katetrizace. Dojde-li
k narstu efektivni AVA v prlibéhu testu na > 1,2
cm?, jedna se o pacienty s pseudovyznamnou
stendzou (tedy ty, ktefi z nahrady neprofitujf).
Dobutaminovy zatézovy test navic slouzf
i k posouzeni pritokové rezervy. Pritokova rezerva
je definovéna nérlstem tepového objemu o vice
nez 20%, pfi jeji absenci maji pacienti pfi konzer-
vativnim postupu velmi $patnou progndzu (20,
26, 30, 31). I kdyZ je absence kontraktilni rezervy
ukazatelem zvysené operacni mortality, pfesto
pacienti po néhradé aortalni chlopné ve srovnani
s konzervativni lé¢bou z vykonu profituji, majf lepsi
prezitl a zmimeéni symptomu (20, 26). Ne vZzdy ale
dosahneme presvédcivého vysledku testu, nebot
v prlibéhu vysetfeni dojde jen k omezenému na-
rUstu transvalvuldrmiho prdtoku, ktery je vyrazné
pod normou (i tak ale nejméné o 15% vyssi proti
vychozimu stavu). V takovych pfipadech se dopo-
rucuje pouzit k vypoctu tzv. projikované plochy
aortaIni chlopné pfi hypoteticky normalnim prd-
toku (> 200 ml/s) (32). Pokud maji pacienti prato-
kovou rezervu nizsi nez 15%, nelze prakticky odlisit
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vyznamnou a pseudovyznamnou AS.V takovych
situacich je k definitivnimu rozhodnuti vhodné
doplnit vysetfenf kalciového skére pomoci MDCT,
jak je uvedeno vyse (21, 33).

U pacientd s paradoxni LG aortalni stendzou
se stejné jako u ostatnich typl doporucuje k po-
tvrzeni diagndzy a vylouceni omyll peclivé echo-
kardiografické vysetfenivcetné méfenitepového
objemu. Nicméné dosud neni zcela vyjasnéno, jak
u této podskupiny pacientd odlisit vyznamnou
a pseudovyznamnou vadu. Jen podle malého
mnozstvi dat je vhodné provadét dobutamino-
vy z&tézovy test, navic u pacientd s restriktivni
fyziologif a malou levou komorou mdze dobu-
taminovy test vést k nezadoucim efektlm (LVOT
dynamicka obstrukce, hypotenze atd.) (34). K po-
souzeni vady se proto spiSe doporucuje fyzicka
zatéz v kombinaci s MDCT a posouzenim kalcio-
vého skore aortalni chlopné (21, 33).

Pacienti s paradoxni LF-LG aortaIni stendzou
majf vy3si operacni riziko ve srovnani's pacienty
s vysokym gradientem na aortalni chlopni (25).
Navic se u nich ¢astéji vyskytuje prosthesis-pa-
tient mismatch (PPM) (35). Katetriza¢ni ndhrada
aortadInf chlopné je asociovana s nizsim vysky-
tem PPM nez klasicka chirurgickd néhrada, zvI&s-
té u pacientd s malym prstencem (36). Post hoc
analyza studie PARTNER 1A naznacila, Ze pro
tuto skupinu pacientl je lepsi TAVI nez SAVR.
V. Dayan v metaanalyze studif poukazuje na vys3si
riziko Umrti u téchto pacientd ve srovnani s ne-
mocnymi s ostatnimi typy AS a zachovalou EF.
Soucasné také poukazuje na moznost zlepsenf
jejich progndzy pfi AVR (27).

Doporuceni a data ohledné 1é¢by pacientt
s LG-NF aortéIni stendzou a jejich mozného bene-
fitu z AVR ¢ TAVI nejsou konzistentni. Nékteré pra-
ce upfednostriuji konzervativni postup a peclivé
sledovani, jiné naopak ndhradu aortalni chlopné
(27,28, 29). Jak jiz bylo zminéno, jde o pomérné
heterogenni skupinu pacientd, asi 50% z nich ve
skute¢nosti nema vyznamnou AS, a tak 1éCebny
pfistup musf byt velmi indiviudini. Jde pfede-
vsim o peclivé posouzeni klinickych priznakd,
optimalizace |éCby hypertenze, je-li pfitomna,
a hodnoceni nélezu pfi optimalnich hodnotéach
TK. Déle je nutné vyloucit mozné chyby meéreni
a pouzit véechny diagnostické moznosti.

Zavér
B |G aortadlni stendza se vyskytuje asi u 40 %
pacientl s AS.
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B Echokardiografie a multimodalitni vyset-
fovaci metody jsou zasadni pro spravnou
diagnostiku, stratifikaci rizika a stanoveni
lécby.

B Nejhorsi progndzu ma podskupina s nizkym
prdtokem a nizkou EF LK. Zde je nutné odli-
seni vyznamné stendzy od pseudovyznam-
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