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Aortální vady
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degenerativní

60 %

revmatická

10 %

Příčiny aortální stenózy

degenerativní etiologie
(6. -8. decenium)

60 %

vrozená – bikuspidní
Ao chlopeň (0,5-2 %)

(4.-6. decenium)

30 %

revmatická etiologie 10 %



synkopa (10 %)

stenokardie (60 %)

dušnost (80 %)
↑ LVEDP

↑ LAP

↑ dotížení

↑ spotřeby kyslíku

↑ tlaku v LK → aktivace baroreceptoru LK

→ vazodilatace → ↓ = srdečního výdeje

bez symptomů

100 %

50 %

2 3 5roky přežití

Příznaky a vývoj Ao stenózy



1.          Frank - Starling

2. ↑ sympatické aktivity

3.         hypertrofie stěn

↑ tlaková práce

↑ spotřeba kyslíku

↓ srdeční účinnosti

Hemodynamika aortální stenózy



Koncentrická hypertrofie Excentrická hypertrofie

aortální stenóza (tlakové přetížení) aortální regurgitace (objemové přetížení)

= ↑  systolická funkce

↓    diastolická funkce

= ↓ systolická funkce

↓    diastolická funkce

systolická dysfunkce reverzibilní systolická dysfunkce ireverzibilní

sarkomery

paralerně

sarkomery

do série

Hypertrofie levé komory



nepřímá kalkulacepřímá kalkulace

Jak na to ?

méně/středně

významná

významná

Vmax

G max/mean

CW, 4CH

PSAX, TEE 40°

AVA

AVAi dle BSA

A1 x V1 = A2 x V2

VLVOT (VTILVOT)

VAo (VTIAo)
≤0,25

VTILVOT

VTIAo

πD2

4
AVA = x



EF LK ≥ 50 %

NORMAL FLOW – HIGH gradient

,,klasická (50-70 %)“

Gstř. ≥ 40 mmHg

Vmax ≥ 4 m/s

SVi ≥ 35  ml/m2

AVA ≤ 1 cm2

AVAi ≤ 0,6 cm2/m2

symptomatická asymptomatická

EUROSCORE I  ≥ 10
EUROSCORE II ≥ 4
„křehký“ pacient

porcelánová aorta

TAVI AVR sledování 
a 6 měsíců

-----------------------
ergometrie a 1 rok

objektivizace příznaků
pokles tlaku, maligní arytmie

EKG zn. ischémie

vmax.> 5,5 m/s
∆vmax/rok ≥ 0,3 m/s

↑ BNP (3x)

TKsAP > 60 mmHg

TĚSNÁ
ANO NE



EF LK ≥ 50 %

LOW FLOW – LOW gradient

,,paradoxní (10-15 %)“

Gstř. < 40 mmHg

Vmax < 4 m/s

SVi < 35  ml/m2

AVA ≤ 1 cm2

AVAi ≤ 0,6 cm2/m2

DIASTOLICKÁ DYSFUNKCE
MITRÁLNÍ STENÓZA

MITRÁLNÍ INSUFICIENCE
TRIKUSPIDÁLNÍ REGURGITACE

FIBRILACE SÍNÍ
KONCENTRICKÁ HYPERTROFIE LK

↑ věk, ženy, hypertenze, diabetes mellitus
metabolický syndrom

↓ SRDEČNÍ VÝDEJ

↓ PRŮTOKU PŘES AORTÁLNÍ CHLOPEŇ

LOW – FLOW AORTÁLNÍ STENÓZA
SE ZACHOVALOU SYSTOLICKOU FUNKCÍ

↑ leak↓ preload

Pibarot & Dumensil, Circulation 2013



EF LK ≥ 50 %

LOW FLOW – LOW gradient

,,paradoxní (10-15 %)“



Gstř. =
↑ AVA > 1 cm2

Gstř. ↑
= AVA < 1 cm2

EF LK < 50 % (40 %) 

Gstř. 30 - 40 mmHg; AVA ≤ 1 cm2

LOW FLOW – LOW gradient

dobutaminová zátěžová 

echokardiografie (5-20 µg/kg/min)

↑ Δ SV > 20 %

kontraktilní

rezerva

↑ Δ SV < 20 %

bez kontraktilní

rezervy

afterload

mismatch

„pseudostenóza“
„významná Ao

stenóza“



Dilatace aorty

dilatace ascedentní aorty na konvexitě

fúze P a L koronárního cípu

dilatace ascedentní aorty na konkavitě

fúze P a N koronárního cípu



≥ 55

≥ 50

≥ 45

Dilatace aorty

všichni pacienti

bikuspidní aortální chlopeň
koarktace aorty

přídatné rizikové faktory *

Marfanův syndrom
indikace k AVR

přídatné rizikové faktory *

*
rodinná anamnéza disekce aorty

významná Ao reg nebo Mi reg
očekávané těhotenství

systémová hypertenze a/nebo
dilatace aorty > 3 mm/rok



Příčiny aortální regurgitace

AKUTNÍ

Disekce aorty

Infekční endokarditis

Trauma

CHRONICKÉ

Degenerativní

Bikuspidní Ao chlopeň

Prolaps/restrikce cípu

Porevmatické postižení

Marfanův syndrom

Dilatace ascedentní aorty

• nejčastější příčina
• málo kdy je významná

• méně častá
• z významných vad 

nejčastější příčina

příčiny na Ao chlopni

příčiny na asc. aortě



RTG u aortální regurgitace



Hemodynamika aortální regurgitace

↓DTK

↑STK

Mussetův příznak

Quinckeho příznak



↓ TPR= TPR

Hemodynamika aortální regurgitace



Patofyziologie aortální regurgitace

↑ EDV↑↑ EDV

↑ SV ↓ SV

↑↑ tlak LS↑ tlak LS

dekompenzovaná ARkompenzovaná AR

↑↑ preload a ↑ afterload

↑ ESV a ↑↑ EDV ↑↑ ESV a ↑ EDV

=↑ EF LK = 
↑↑EDV - ↑ESV 

↑↑ EDV 

↓ EF LK = 

↑ EDV 

excentrická hypertrofie LK 

↑ ESV

↑EDV - ↑↑ESV 

↑↑ ESV



Významná aortální regurgitace

III. stupeň
IV. stupeň

VC > 6 mm
PHT < 200ms
ROA≥ 30 mm2

RV≥ 60 ml
V > 20cm/s

dušnost
≥ NYHA II



Reverzní tok v aortě (CFM, PW)
v > 20 cm/s
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