LEVA KOMORA U AORTALNI STENOZY
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AORTALNI STENOZA

nejcastéjsi chlopenni vada v Evropé a Severni Americe
2 - (% populace > 65 let

chronicka progresivni choroba
nejcastéjsi pricina obstrukce vytokového traktu LK




HODNOCENI FUNKCE LK U AS

pro pochopeni patofyziologie nemoci
ke spravnému nacasovani intervence

K posouzeni prognézy onemocnéni

Funkce levé komory hraje rozhoduijici roli v prubéhu onemocnéni



CHRONICKE TLAKOVE PRETIZENI

koncentricka hypertrofie LK

kompenzatorni mechanismus k zachovani normalniho wall
stressu

zvysené hodnoty systolickych indexu (frakéni zkraceni a
jeho rychlost)

udrzuje srdecni vydej v normé

normalni velikost LK

chybéjici symptomy i pri velkém gradientu na aortalni
chlopni



HYPERTROFIE LK

mira hypertrofie se liSi, jeji presny prognosticky vyznam neni znam

nékdy dochazi k asymetrické hypertrofii septum/ZS,
ktera regreduje po nahradeé chlopné

pri excesivni hypertrofii zvazovat komorbidity (HN, HKMP, RKMP)

aortalni gradient (max./mean): 131/87 mmHg aortalni gradient (max./mean): 100/75 mmHg



LEVA SIN
dulezita role v plnéni LK, kterd ma snizenou poddajnost

udrzuje zvySeny enddiastolicky tlak LK nutny k efektivni
kontrakci hypertrofické LK

tato ,booster pump* funkce brani vzestupu plicniho zilniho a
kapilarniho tlaku a tim plicni kongesci

hypertrofie, zvyraznéné kontrakce



FIBRILACE SiNi, AV DISOCIACE

ztrata spravné ¢asované energicka kontrakce

rychla klinicka deteriorace pfri téZzké AS
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POZDNI PRUBEH CHOROBY

pokles
tepového vydeje, srdecniho vydeje
pokles LK-AO tlakového gradientu

vzestup
stredni tlak v LS
plicni kapilarni a plicni arterialni tlak
systolicky i diastolicky tlak v PK
tlak v PS




OBJEM LK

normalni az do pozdnich
fazi tézké AS

vzestup masy LK
a pomeéru masa/volum

vzestup masy LK nebyva
tak velky jako u aortalni
regurgitace nebo
kombinované vady




POHLAVNI ROZDILY V ODPOVEDI LK NA AS

zeny muzi
norm. az supranorm. systolicka dysfunkce
funkce LK excentricka hypertrofie
koncentricka hypertrofie excesivni wall stress

diastolicka dysfunkce?

normalni az subnormalni
systolicky wall stress



DIASTOLICKA FUNKCE

porucha plnéni se objevuje jiz v éasnych fazich choroby

Zzména srdecni struktury
myokardialni bunééna hypertrofie
relativni i absolutni vzestup pojivové tkané

stoupa diastolicka tuhost (klesa poddajnost) LK

k pInéni LK je tfeba vySSi nitrokomorovy tlak



KORONARNI PRUTOK

zvyseny v absolutnich hodnotach (v normé pri korekci na hmotu myokardu)
zvysena spotreba 02 - vySSi masa LK, zvySeny systolicky tlak, prodlouzena ejekce
zkraceni diastoly

relativni pokles denzity myokardialnich kapilar

pokles koronarniho perfuzniho gradientu (Ao-LK)

vySSi enddiastolicky tlak snizuje koronarni perfuzni gradient (Ao-LK)

hypoperfuze vede k subendokardialni ischémii,
zejm. pri tachykardii (i bez ICHS)



SRDECNI VYDEJ

v klidu normalni u vétSiny nemocnych s tézkou AS
chybi normalni vzestup pfri zatézi

18/04/2016 09:15:48

aortalni gradient (max./mean):
131/87 mmHg




REGIONALNI FUNKCE LK A MAXIMALNI ZATEZOVA KAPACITA

Asymptomaticka AS stredné a vice vyznamna

Table 4 Relationship among peak VO,, age, and a5-

echocardiographic parameters o

e R . ) : Maximalni zatéZova kapacita (MEC)
Age 0.4 0003 % 55 I Mean = SD: 20.145.8 Je c¢asto nizsi nez ocekavana.

LV geometry “é
LV end-diastolic volume 0.35 002 L i 1 1 17&T
Ly s dasolc voum i Kolem 1/3 pacientu je VO2 nizsi
LV mass 0.04 079 = S 7
Indexed LV mass 0.11 052 K 15 —l— VZhledem k Veku da pOhIaVI'
LV systolic function
LV stroke volume 0.37 0.02 104 L4
Indexed LV stroke volume 0.32 0.04
Cardiac output 0.25 0.11 ¢
Cardiac index 0.19 024 5
LVEF 0.04 Ve 08 N Whole cohort, n= 44
Average basal longitudinal strain 0.43
Average mid longitudinal strain 0.32 0.04
A i o ot Pri zachované EF LK je longitudinalni myokardialni funkce hlavnim urcujicim
Lvi@rag? r?dial surain 0.24 028 faktorem PO klesu ME C.
E/A ratio 012 048 Basalni longitudinalni strain (bLS) byl jedinym parametrem nezavisle korelujici s
E/€ ratio 0.37 0.02
AS severity M E C.
Peak aortic pressure gradient 0.02 0.88
Mean aortic pressure gradient 0.01 0.97
Aortic valve area 0.23 0.13 . - A
dered aortic valve area 015 03 Dulgheru R, et al. Europ Heart J — Cardiovascular Imaging 2016:17, 217 -

224




ASYMPTOMATICKA AORTALNI STENOZA

basalni longitudinalni strain nezavisle predpovida symptomy indikujici operaci AS

Basal Longitudinal Strain Global Longitudinal Strain
100 1 100 -
p <0.001 p=0.153
17
e %0 80 -
N x NS
— f— 16
© - 16.3 (£4.3) %\ 16.2 (£4.5)%
- 2 o ] e
S 60 A S 60 - MLS p=0.023 MLS 15
5 5 16.2 (£2.7)% 149 (2.9)% |
3 o [ T e "
[} Q BLS p<0.001 BLS
Q 404 Q 40 4 15.7 (£3.0)% 13.4 (£3.1)%
- S
-OE =
& Patients with event-free survival Patients with event Regional Strain
Q Q
u>.| 20 | |.l>.' 20 . n= 61 n=43 (%)
B BLS213% B GLS215%
5 M BLS<13% o M GLS<15%
T T T T T T T T T T
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
: : Years Years
Patients at risk Patients at risk
B BLS213% 72 65 52 30 3 M GLS215% 65 56 43 24 3
M BLS<13% 32 22 15 7 2 M GLS<15% 39 31 24 13 2

Carstensen HG, et al. EHJ - Cardiovascular Imaging 2016;17:283-
292,



GLOBALNI LONGITUDINALNI STRAIN

silnd nezavisla predpovédni hodnota celkové mortality u AS

Vztah GLS a stupné AS Celkové preziti pacientu s AS
5=
T - b [+ o T SON——————
iy + (1) Satisfactory GLS
°§ 10 - 80
8 — | 0
§-15_ . EF 2 50/0 ::j 60 (2) Low GLS
é 20 é
8 *p | 0.01, P, 0.001 al e
. o : P, 0.001
25— 0 T T T
T T T T 0.0 1.0 2.0 3.0
Controls Mild AS Moderate AS Severe AS
n=12 n=30 n=25 n=59 Years

L.G. Kearney LG, et al. EHJ - Cardiovascular Imaging (2012) 13, 827-833



PROGNOSTICKY VYZNAM DEFORMACNICH PARAMETRU
U ASYMPTOMATICKYCH PACIENTU S AS SE ZACHOVANOU EF

Kaplan-Meierovy krivky preziti
VSechna tri cutoff criteria méla

100% 4 100% 1005%
- s s 58 signifikantni predpovedni hodnotu pro
§ oo mosava 0% e budouci zavazné nezadouci ucinky.
‘% 40% 4 40% 3aDGLS =-145 40%
| et | e ] Nejrobustné&jSim indexem je 3DGLS.
Follow-up Duration (Month) Follow-up Duration (Month)v Follow-up Duration (Month)
2DGLS 3DGLS 3DGRS Hodnoceno podle cutoff values.

speckle-tracking

104 asymptomatickych pacientl s plochou aortalninho Usti < 0.6 cm?/m? and LVEF >50%
zavazné nezadouci UcCinky: kardialni smrt, udrzujici se komorova tachyarytmie, AVR a hospitalizace pro srde¢ni selhani

Nagata Z, et al. JACC: Cardiovasc Imaging 2015,;8:3(235-245)



PROGNOSTICKY VYZNAM HODNOCENYCH PARAMETRU
U ASYMPTOMATICKYCH PACIENTU

Celkova mortalita

ROC Curve

Sensitivity
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Kearney LG, et al. EHJ - Cardiovascular Imaging 2012:13:827-833.



MYOKARDIALNI FIBROZA A DEFORMACE MYOKARDU

MR pozdni syceni gadoliniem vs. 2D longitudinalni strain

Late enhancement (%) Peak systolic longitudinal strain (%)
251 - 25
201 T _-L - 20
o T
10; == 10
51 l'[l - 5
0 : I ¥ + 0
Basal Mid Apical
Il CMRLGE = STE peak systolic longitudnal strain

Hoffmann R, Am J Cardiol 2014;114:1083e1088



NAHRADA CHLOPNE

jasné superiorni nad medikamentozni Iécbou
trileté preziti 87:21%

nahly pokles afterloadu

zlepseni systolické funkce

| v pozdni fazi choroby ospravedInitelna
(na rozdil od Ao regurgitace)



LK A OSUD PACIENTU PO NAHRADE AORTALNI CHLOPNE

P e ~ ey & -~ ~ eg & o
Celkové preziti ve vztahu k EF LK Celkové preziti ve vztahu k LK a symptomum
1.00
1.00 60,0001 P<0.0001
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- Expe.cte.d 0 2 4 G 8 10
0.00 . . T T T No symptoms Years
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Dahl JS, et al. Circ Cardiovasc Imaging
2015;8:e002917



FUNKCE LK 7 DNU PO TAVI HODNOCENA 2DS

PeaSyslolic Strain Peak Systolic Strain

Globani longitudinalni strain
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BIPLANARNI HODNOCENiI DEFORMACE LK
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Aortalni sten6za vede k odliSnym
zménam longitudinalni

a circumferencialni mechaniky,
které se ¢asteéné normalizuji

po nahradé chlopné.

Carasso S, et al. Am Heart J
2009;158:540-5.



ZAVER

Systolicka funkce LK hodnocena ejekéni frakei byva u AS dlouho
zachovana, prestoze v jeji sténé probiha rada patologickych
procesu

Moderni echokardiografické metody mohou odhalit jemnéjsi
postizeni systolické funkce LK a prispét tak k éasnéjSimu reSeni
AS u asymptomatickych pacientu

DalSi zobrazovaci metody nam pomahaji objasnit priciny
echokardiograficky sledovanych morfologickych zmén



Nasi snahou je co nejvice
zachovat funkci levé komory,
nebot ta je urcujicim
faktorem pro dlouhodobé

preZiti nemocnych.

Dekuji za pozornost
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CASNA INDIKACE K NAHRADE AORTALNI CHLOPNE
TRIDA |

tézka aortalni stenéza (stredni gradient > 40 mmHg):

klasické symptomy

angina pectoris, synkopa, namahova dusnost
asymptomaticti pacienti s dysfunkci LK (ejekcni frakce LK < 50%)
abnormalni zatézovy test

ESC guidelines 2012



INDIKACE K NAHRADE AORTALNI CHLOPNE U
ASYMPTOMATICKYCH PACIENTU

vysoky vrcholovy gradient (>5.0 m/s nebo 5,5 m/s u evropskych
guidelines)

vzestup transvalvularniho gradientu o = 0,3 m/s za rok

difuzni myokardialni fibr6za, midwall myocardial fibrosis
2D strain



SNIZENA FUNKCE LK

AS s vysokym transaortalnim gradientem
nahrada chlopné

Low-flow low-gradient AS - rizikova stratifikace dle dobutamin. testu
kontraktilni rezerva - nahrada chlopné

chybéjici kontraktilni rezerva — dobutaminovy test neodliSi zavaznost stenozy
aferload mismatch nebo skutecny pokles kontraktility

dysfunkce LK vyvolana jinou pri¢inou — konzervativné



