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Slozité situace v hodnoceni aortalni stendzy

Katefina Linhartova

Kardiochirurgické oddéleni Fakultni nemocnice v Plzni

Kvantifikace aortélni stendzy je v prvni fadé echokardiografickd, pfi diskrepanci parametru je tfeba vyloudit chyby méfeni,

posoudit morfologii a kalcifikace aortalni chlopné pomoci CT, posoudit odpovéd levé komory a zhodnotit celkovy klinicky

obraz. V ¢lanku upozorhujeme na nékterd uskali kvantifikace aortalni stendzy a roli srde¢ni amyloidézy.

Klicova slova: aortalni stendza s nizkym gradientem, srde¢ni selhani, vytokovy trakt levé komory, transthyretinova srde¢ni

amyloidéza.

Difficult situations in the assessment of aortic stenosis

The assessment of the severity of aortic stenosis relies primarily on echocardiography. If discordant parameters are found, mea-

surement errors should be excluded, aortic valve morphology and calcification should be evaluated by CT, and left ventricular

response assessed. Pitfalls of aortic stenosis quantification and the role of cardiac amyloidosis are discussed.

Key words: low gradient aortic stenosis, heart failure, left ventricular outflow tract, transthyretin cardiac amyloidosis.

Uvod

Aortélni stendza je nejcastéji intervenova-
na chlopenni vada (1). Kvantifikace této vady je
v prvni fadé echokardiografickd a spociva na
dopplerometrickych parametrech i posouzeni
morfologie aortalni chlopné. Soucasti vyset-
feni pacienta s aortélni vadou je hodnoceni
klinického stavu, odpovédi levé komory, mit-
réIni chlopné, plicniho fecisté i pravostrannych
oddill a chlopni. Diagnostickou vyzvu pfindsi
diskordance nalezenych parametr(.

Patogeneze

V patogenezi aortalni stendzy (2) hraje roli
vrozena dysplazie aortalni chlopné ve formé bi-
nebo unikuspidni chlopné, ktera hle odolava
pozadovanému mechanickému zatizeni, dege-
nerativni zmény pdvodné normalni aortalni
chlopné, postiradia¢ni fibréza u pacientt
po radioterapii z onkologické indikace
av Evropé av Severni Americe vzacné, celo-
svétové vsak stale casté jsou porevmatické

zmény. V patogenezi brzy prevladne osteo-
blasticka transformace valvularnich intersti-
cialnich bunék s aktivni kalcifikaci, ktera vede
k postupné obstrukci aortalniho usti. Pres
nékteré shodné rysy zejména inicialnich sta-
dii s aterosklerézou se nepodafilo prokazat
|écebny efekt statinG a zatim nebyl prokazan
ani efekt bisfosfonati na zpomaleni progre-
se kalcifikace chlopné. Jedinym lé¢ebnym
postupem tak zlstava ndhrada nebo katet-
riza¢ni implantace protézy aortélni chlopné
v termindlnim stadiu vady.

Kvantifikace aortalni stenézy

V roce 1955, tedy jesté pred érou echo-
kardiografie, byla publikovéna préce (3), ktera
dokumentovala vyznamné zhorseni prognézy
pacientl s aortalni stendzou diagnostikova-
nou na zakladé typického 3elestu od rozvoje
srdecniho selhani, anginy pectoris a synkop.
Soucasti byla také katetriza¢ni méfeni prova-
déna R. Gorlinem, jimiz byla poprvé stano-

vena kriticka plocha aortalniho Usti (aortic
valve area, AVA) 0,5 cm? Hranice parametrt
vyznamné stendzy vznikala na zakladé studii
pfirozeného priibéhu neoperované vady, spo-
jené s nepfiznivou prognézou. Zakladni para-
metry kvantifikace aortalni stendzy a kritéria
pro tézkou vadu dle aktualnich doporuceni (1)
uvadi tabulka 1.

Tab. 1. Kritéria tézké aortdlini stendzy

Maximalnf transaortainf rychlost > 4 m/s

Stfedni aortdlni gradient > 40 mm Hg

Plocha aortalniho Usti (AVA) < 1 cm?

Indexovana AVA (AVAI) < 0, 6 crn?/m?

DVI< 0,25

DVI = doppler velocity index, pomér VTI LVOT/
VTl v aorté

(podle 1)

Diskordance parametri

Diagnostika necini problém, pokud jsou
parametry konkordantni a vsechny spliuji kri-
téria pro tézkou vadu. V praxi vsak nachazime
nékolik typt diskordance.
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Relativné nejméné ¢astd je situace vysoké-
ho gradientu a souc¢asné AVA pod hranici tézké
vady. Tato situace mlize nastat napfiklad pfi
hyperkinetické cirkulaci, pfi anémii, horecce,
hypertyredze nebo pfi soucasné aortélni regur-
gitaci. Po vylouceni reverzibilnich pficin tohoto
stavu je urcujicim parametrem pro kvantifikaci
vady transaortalni rychlost a stfedni gradient.

Casté&jsi je situace vady s nizkym gradi-
entem a soucasné AVA odpovidajici tézké
stendze pii snizené ejekéni frakci levé komo-
ry. Pokud z klidového vysetfeni neni mozné
stanovit tizi vady, je indikovdna dobutami-
nova echokardiografie stupnovitou zatézi
dévkami 5-20 pg/kg/min. Ta slouzi k rozlieni
dvou klinickych situaci: tézké aortaIni stenézy
zpUsobujici pokles ejekéni frakce levé komory
a méné tézké stendzy, kde se chlopen neote-
vira v disledku nizkého srde¢niho vydeje pii
tézké systolické dysfunkci levé komory (Tab. 2).
nou obstrukce Usti, mlize k posouzenivyznam-
nosti vady prispét také kalciové skére aortalni
chlopné pomoci CT (Obr. 1, Tab. 3).

Nejcastéjsi je viak situace, kdy pacient s na-
mahovou dusnosti ma zachovanou ejekéni
frakci, stredni gradient pod hranici pro tézkou
vadu, typicky 30-39 mm Hg, zatimco AVA uka-
zuje na tézkou stendzu (Tab. 3). Jako pricinu
nizkého dopfedného tepového objemu je te-

Obr. 1. CT obraz vyznamné kalcifikované
aortdlni stendzy

ba vyloucit stredni/tézkou mitrdIni regurgitaci,
tézkou trikuspidalni regurgitaci, tézkou mitralni
stendzu, velky defekt komorového septa nebo
tézkou dysfunkci pravé komory. Klinicky profil
pacientl s nizkym gradientem a nizkou AVA je
podobny jako u pacientt se srde¢nim selhanim
se zachovanou ejek¢ni frakci - jde o starsi, ¢as-
t&ji Zeny, obézni, hypertonicky, ¢astéji polymor-
bidni a s fibrilaci sini (4).

Ke spolehlivé kvantifikaci vady je tfeba vé-
novat pozornost témto aspektim: vysetieni by
mélo probihat za standardnich hemodynamic-
kych podminek, protoze akcelerovana hyper-
tenze zvysuje afterload a mdze ovlivnit vysledky
méfeni. K méfeni transaortalniho pritoku je
tfeba vyuzit opravdu viech projekci, véetné
suprasternalni i méné pouzivané pravostranné
parasternalni, abychom zjistili skute¢nou a nikoli
falesné nizkou transaortalni rychlost.

Zdrojem diskrepance muze byt i hodno-
ceni vytokového traktu levé komory (LVOT):
zatimco rychlostné ¢asovy integrél (VTI) LVOT
by mél byt méren ve stejném misté jako LVOT,
kazdé méfeni je z jiné projekce; asymetrické
kalcifikaty znesnadnuji spravné transtorakalni
méfeni diametru LVOT, navic vypocet plochy

Tab. 2. Dobutaminovd echokardiografie
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LVOT z diametru predpokldda kruhovity tvar,
ten je vsak v redlu casto nepravidelny. V nepo-
sledni fadé malé posuny vzorkovaciho obje-
mu v LVOT jsou spojeny se znacnou zménou
rychlosti.

Chyby méfeni LVOT by mohlo pfeklenout
pfimé stanoveni plochy LVOT pomoci CT spo-
lu s dopplerometrickymi parametry LVOT
a aortdlniho Usti ve vypoctu tzv. ,hybridni”
AVA. V nedavnych retrospektivnich studiich
pacientd, ktefi podstoupili TAVI (5, 6), byla
timto vypoctem dokonce tfetina pacientt pre-
klasifikovana z téZké na stfedni vadu. Zajimavé
vsak je, Ze v obou pracich béhem viceletého
sledovani nebyl rozdil mezi pacienty s tézkou
a reklasifikovanou stfedni vadou v pfiznivém
efektu korekce vady na zlep3eni klinického
stavu i slozeného ukazatele mortality a hos-
pitalizace pro srde¢ni selhani a Ize tedy fici, Zze
vsichni pacienti, tedy i ti s jen stfedni stenzou
dle hybridni AVA, profitovali zintervence vady.

Teprve nedévno byla také poloZzena a zod-
povézena otéazka (7), jak velkd je vypoctena
AVA u pacientll se zjevné normalni aortalni
chlopni, nebo s neobstrukéni aortalni sklero-
zou. Gonzalez-Mansilla a spol. prospektivné

Protokol

B Kroky 2,5-5 pg/kg/min po 3-5 minutach

B Stupriovitd zatéz od 2,5-5 pg/kg/min do maximalni davky 20 pg/kg/min

Ukonceni testu

B Dosazeni maximalni davky dobutaminu
W Vzestup TF 0 10-20/min anebo nad 100/min,

B Dosazeni vysledku testu

W \znik symptom, pokles krevniho tlaku ¢i arytmie

Vysledek

Ze nejde o tézkou vadu

vzestupu AVA (<1 cm?) svédci pro tézkou vadu

prognostickym faktorem

B V/zestup AVA nad 1,0 cm? spolu se se vzestupem srdecniho vydeje pfi ukoncenf testu svéd¢i pro to,
B \/zestup maximalni transaortalni rychlosti (= 4 m/s) a stfedniho gradientu (= 30-40 mm Hg) bez

B Nedochazi ke zméné hemodynamickych parametrd, nebot srdec¢ni vydej nestoupa. Tato situace
neumoznuje posoudit tizi vady, chybéni kontraktilni rezervy je viak samo o sobé negativnim

Tab. 3. Faktory zvysujici pravdépodobnost vyznamné stendzy pfi diskordanci parametrd

B Zvy3sena hladina natriuretickych peptidd
B Echokardiografie

= Stfedni gradient > 30-35 mm Hg

= AVA < 0,8 cm?

= Zvyseny LVMI

= DVI-<0,25

= GLS <15 %

M Klinicky obraz — pfiznaky srde¢niho selhani, angina pectoris nebo synkopy

= Tézka stendza

B CT stanoven( kalciového skére (hodnoceni v Agatstonovych jednotkéch)

Muzi > 3 000, Zeny > 1 600 = velmi pravdépodobna
Muzi > 2 000, Zeny > 1 200 = pravdépodobnd
Muzi < 1600, Zeny < 800 = nepravdépodobna

DVI - doppler velocity index, pomeér VTI LVOT/V Tl v aorté, GLS — globdlIni longitudindlni strain
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Obr. 2. DPD sken u srdecni transthyretinové amyloiddzy

méfili u vSech vice nez 16000 pacientd v jedné
echolaboratofi po dobu jednoho roku trans-
aortalni VTI, diametr LVOT a VTILVOT. Prdimérna
AVA byla u pacientt s normalni aortélni chlopni
2,6 +/- 0,7 cm?a u neobstrukeni aortélni sklerd-
zy 2,3 +/- 0,6 cm?. Prekvapivé v 9,3 % pacient
s neobstrukeni aortdlni sklerézou a normalné
se otevirajici chlopni vak vypoctena AVA byla
<1,5cm? av1,8%dokonce byla<1,0cm? coz
by odpovidalo tézké vadé. Prediktory nizké AVA
byly aortélni skleréza, zenské pohlavi, mala
BSA, nizka ejek¢ni frakce a mitralni regurgitace.
Jak z této prace vyplyvd, normalni hodnoty AVA
dle rovnice kontinuity jsou niz3i, nez se obvykle
udava. Parametry korigované na pritok pak
mohou nadhodnocovat stendzu u pacientl
s nizkymi gradienty, zejména v pfitomnosti
definovanych prediktor(. Nejrobustnéjsi z mé-
fenych parametrd byl DVI (doppler velocity
index), tj. pomér VTI LVOT/VTI v aorté, ktery byl
<0,25, tedy odpovidajici tézké vadé, jen v 0, 1 %
vysetieni pacientl bez obstrukce.
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Zavér

Pfi diskrepanci parametrd aortalni
stendzy je v prvni fadé tfeba vyloucit tech-
nické chyby méreni. Klicovym parametrem
pro hodnoceni vyznamnosti stenotické vady
je AVA, respektive indexovana AVA, nicmé-
né ke spravnému klinickému rozhodovani
je tfeba vysvétlit diskrepanci parametra
s vyuzitim dalSich méfeni a metod. U va-
dy s nizkym gradientem, AVA odpovidajici
tézké stendze a s nizkou ejekeni frakei levé
komory je dllezitym vysetienim dobutami-
nova echokardiografie. V hodnoceni hrani¢-
nich nalezl se zachovanou ejekéni frakci je
tfeba vyuzit i parametr DVI, posoudit mor-
fologii a kalcifikace aortdlni chlopné jicno-
vou echokardiografii a CT, vyloucit srde¢ni
amyloidézu, vyznamnou korondarni nemoc
a v neposlednifadé i prekvapeni v podobé
plicnich loziskovych ¢i difuznich procesd, ja-
ko hlavni pfi¢iny obtizi. Hranice mezi stfedni
a tézkou aortalni stendzou jsou sice ¢iselné
definovany, klinicky vsak jde spise o konti-
nuum, kde podobné jako v jinych oblastech
mediciny vedou zlep3ujici se vysledky [é¢by
v praxi k postupnému zmékcovani indikaci
k intervenci vady.
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