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Aortalni vady

symetricka cirkularni deformace
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Pri¢iny aortalni stendzy

degenerativni etiologie

(o)
(6. -8. decenium) 60 %
vrozena — bikuspidni
4 90
Ao chlopen (0,5-2 %) 30 %
(4.-6. decenium)
revmaticka etiologie 10 %




Prfiznaky a vyvoj Ao stendzy

synkopa (10 %)

stenokardie(6075)

dusnost (80 %)

100 %

bez symptomu

50 % =

1T tlaku v LK — aktivace baroreceptoru LK
— vazodilatace — | = srdeCniho vydeje

T dotizeni
1 spotieby kysliku

t LVEDP
t LAP

120/10
LV

roky preziti 2




Hemodynamika aortalni stenozy

1. Frank - Starling
2. 1 sympatickeé aktivity
3. hypertrofie stén
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1 tlakova prace

1 spotreba kysliku

| srdeéni u€innosti



Hypertrofie levé komory

aortalni stendza (tlakové pretizeni) aortalni regurgitace (objemoveé pretizeni)

I I I I I I sarkomery I II sarkomery

paralerné I I I do série

=1 systolicka funkce = | systolicka funkce
| diastolicka funkce | diastolicka funkce
L L

systolicka dysfunkce reverzibilni systolicka dysfunkce ireverzibilni



Jaknato?

prima kalkulace neprima kalkulace

Cw, 4CH

méné/stfedné vyznamna
vyznamna

Vmax
G max/mean

PSAX, TEE 40°
)

n
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~
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Vivor (VT yar) <0.25 INV/ = D> XVTILVOT

e VAO (VT IAo)

4 VTl,,
AVAI dle BSA




Gsti. 2 40 mmHg
Vmax 24 m/s
SVi 2 35 ml/m?

AVA <1 cm?
AVAI < 0,6 cm?2/m?

EF LK250 %
NORMAL FLOW - HIGH gradient

. Klasicka (50-70 %)"

EUROSCORE| =10
EUROSCORE Il > 4
,kiehky“ pacient
porceldnova aorta

v;‘,g

=8

objektivizace priznakl
pokles tlaku, maligni arytmie
EKG zn. ischémie

v__.>55m/s

max*

Av,,,,/rok>0,3 m/s

1 BNP (3x)
TKsAP > 60 mmHg

sledovani
a 6 mésicl

ergometrie a 1 rok




Gstf. < 40 mmHg
Vmax <4 m/s
SVi <35 ml/m?

AVA <1 cm?
AVAi £ 0,6 cm?/m?

EF LK250 %
LOW FLOW - LOW gradient

»,paradoxni (10-15 %)

1 vék, zeny, hypertenze, diabetes mellitus
metabolicky syndrom

DIASTOLICKA DYSFUNKCE
MITRALNi STENOZA
MITRALNI INSUFICIENCE
TRIKUSPIDALNI REGURGITACE
FIBRILACE SiNi
KONCENTRICKA HYPERTROFIE LK

J preload

J, SRDECNI VYDE)

J PRUTOKU PRES AORTALNi CHLOPEN

LOW — FLOW AORTALNI STENOzZA
SE ZACHOVALOU SYSTOLICKOU FUNKCi

Pibarot & Dumensil, Circulation 2013



EF LK250 %
LOW FLOW - LOW gradient

,paradoxni (10-15 %)

Intervence by méla byt zvazena u symptomatickych nemocnych s tézkou aortainl stenézou s nizkym pritokem
a nizkym gradientem (< 40 mm Hg) s normaini ejekéni frakcl po peclivém posouzenl vyznamnosti vady* lla

Tabulka 6 - Kritéria zvysujicl pravdépodobnost t&2ké aortalnf stenézy s AVA < 1,0 cm? pri strednim gradientu < 40 mm Hg a zachované
ejekenl frakci (upraveno podle Baumgartnera a spol.)

Kritéria
Klinicka kritéria ¢ Typické symptomy, pro které neni jiné vysvétleni
e Starsi nemocni (> 70 let)

Zobrazovaci metody - kvalitativni data * Hypertrofie LK (je tfeba posoudit anamnézu arterialni hypertenze)
* Omezena longitudinalni funkce LK, pro niZ neni jiné vysvétieni.

Zobrazovaci metody - kvantitativni data do Stredni gradient 30-40 mm Hg®

) e AVA < 0,8 cm?

¢ Nizky tepovy objem ( 35 ml/m?) potvrzeny jinymi metodami nez dopplerovskym
vysetrenim (méfeni LVOT pomoci 3D TEE nebo MSCT; CMR; invazivné)

* Kalciové skore mérené pomoci MSCT®
Tézka aortalni stendza velmi pravdépodobna: muzi = 3 000; zeny = 1 600
TéZka aortalni sten6za pravdépodobna: muzi = 2 000; zeny = 1 200
Tézka aortalni stendza nepravdépodobna: muzi < 1 600; zeny < 800




EF LK <50 % (40 %)
Gsti. 30 - 40 mmHg; AVA £ 1 cm?
LOW FLOW - LOW gradient

afterload
mismatch

Gstr. = dobutaminova zatézova Gstr. 1
T AVA > 1 911G echokardiografie (5-20 pg/kg/min) = AVA < 1 cm?

,vyznamna Ao

,pbseudosten6za“ ok
P stenoza

} Intervence je indikovana u symptomatickych nemocnych s tézkou aortalni stendzou s nizkym pritokem a nizkym
| Qradientem (< 40 mm Hg) se sniZenou ejekéni frakei pri prikazu pritokove (kontraktilni) rezervy a vylouceni

| pseudostendzy.

1A SV >20%
kontraktilni
rezerva

| Intervence by méla bjt zvaZena u symptomatické aortaini stendzy s nizkym priitokem, nizkym gradientem a systo- 1A SV<20%
lickou dysfunkci levé komory bez kontraktilni rezervy, zejména pokud CT kalciové skre potvrdi tézkou aortalni ) o bez kontraktilni
| stendzu. rezervy




Dilatace aorty

dilatace ascedentni aorty na konvexité dilatace ascedentni aorty na konkavite
fuze P a L koronarniho cipu fuze P a N koronarniho cipu



Dilatace aorty

bikuspidni aortalni chlopen
koarktace aorty.
pridatné rizikove faktory

Marfanty syndrom
indikace k AVR
pridatne rizikove faktory *

*

rodinna anamnéza disekce aorty
vyznamna Ao reg nebo Mi reg
oCekavané téhotenstvi
systémova hypertenze a/nebo
dilatace aorty > 3 mm/rok




Priciny aortalni regurgitace

AKUTNI

Disekce aorty

Infekéni endokarditis

Trauma

Degenerativni

Bikuspidni Ao chlopen
Prolaps/restrikce cipu

Porevmatické postizeni

‘ Marfanlv syndrom \
Dilatace ascedentni aorty

. pficiny na Ao chlopni

. pficiny na asc. aorté



RTG u aortalni regurgitace




Hemodynamika aortalni regurgitace




Hemodynamika aortalni regurgitace

=TPR | TPR

120/10
LV




Patofyziologie aortalni regurgitace

7 tlak LS 11 tlak LS

kompenzovana AR dekompenzovana AR

11 preload a 1 afterload

ESV | SV
excentricka hypertrofie LK

. |

11EDV - 1ESV 1EDV - 11ESV

=1 EF LK = | EFLK =
11 EDV 1 EDV




Vyznamna aortalni regurgitace

( Vyznamna dilatace ascendentni aorty? )
[ l
Ne Ano

1. stupen; \ }

IV. stupen , ‘
_ ( Tézka aortalni regurgitace )

VC>6 mm / N ‘

e Ano
PHT < 200ms v
ROA> 30 mm? ( — )
RV 60 ml ( 1 JINPLOMY 1
V > 20cm/s N K
v
dusnost EFLK <50 % nebo
> NYHA || LVEDD > 70 mm nebo
LVESD > 50 mm

(nebo > 25 mm/m? BSA)
\ /

Ne Ano

\J ¢ ¢ \J Y

Sledovani Operace®




Reverzni tok v aorte (CFM, PW)
v>20cm/s
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