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Vġe, co potŚebuji vŊdŊt o chlopenn²ch 

vad§ch ke kardiologick® atestaci



The aortic root has been opened through a longitudinal incision across the area of aortic-

mitral valvar continuity, and spread open to show the semilunar attachments of the valvar 

leaflets. 

Robert H Anderson Heart 2000;84:670-673
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Anatomie aort§ln² chlopnŊ



This section across one of the two coronary sinuses of the aortic valve shows how the hinge 

of the valvar leaflet is attached to the ventricular myocardium well proximal to the anatomic 

ventriculo-arterial junction (see fig 5 also).

Robert H Anderson Heart 2000;84:670-673
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Anatomie aort§ln² chlopnŊ



A diagrammatic representation of the aortic root shows its considerable length. 

Robert H Anderson Heart 2000;84:670-673
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Chronick§ aort§ln² regurgitace



VĨznamn§ AR ïremodelace LK

ÅEF 58%, EDVi 106 ml/m2      EF 59%, EDVi 215 ml/m2

ÅIVS 18-22 mm                      IVS 10 mm



ÅVrozen®ïbikuspid§ln²

unikuspid§ln²

kvadrikuspid§ln²

defekt septa komor

ÅZ²skan®ïkalcifikace

IE

postiradiaļn²

porevmatick®

toxicita (anorektika, karcinoid)

trauma

Etiologie aort§ln² regurgitace

Postiģen² c²pŢ



Etiologie aort§ln² regurgitace
3-c²p§ chlopeŔ3-c²p§ chlopeŔ

2-c²p§ chlopeŔ2-c²p§ chlopeŔ

True-bicuspid

Norm§ln² prŢtok

Lamin§rn² tok

Abnorm§ln² prŢtok

Turbulence, gradient



ECHO ïRCC+LCC

Velmi tenk® c²py a prolaps  

zpŢsobuj²c² regurgitaci



Typy BAV

1. Typ          2. Typ         3. Typ
regurgitace         sten·za

1. Typ

Michelena H. Circulation 2014



True bicupsid

ÅJen 5 % BAV je tvoŚeno 2 c²py, kter® zaob²raj² 

kaģdĨ 180o, jsou zcela symetrick® a pak jsou 

i sinusy Valsalva jen dva



Druhy aortopatie u BAV

NejļastŊjġ² typ 60-80%

s nejrychlejġ² progres² 

0.4-0.6 mm/rok

25%

Typ 1 BAV

ǁ

Aort.regurgitace
Michelena H. Circulation 2014



Podobnost BAV a Marfanova 

syndromu

ÅProgres²vn² dilatace aorty u 20-84% pacientŢ s BAV

Åriziko disekce je 8x vŊtġ² neģ v bŊģn® populaci (50% 

pacientŢ s BAV - ŹŹelastickĨch vl§ken s tunica media, 

ÅMarfanŢv sy ï100% m§ struktur§ln² zmŊny v tunica 

media aorty

ÅAort§ln² disekce u jedincŢ mladġ²ch 40-ti let

- 50% Marfan sy (prevalence 5-10:10 000)

- 9% BAV (prevalence 1-2%)



BAV ïklinickĨ pŚ²stup

Å RodinnĨ screening (5-10% prvostupŔovĨch pŚ²buznĨch postiģeno, 

pozor ï3 c²py a izolovan§ dilatace asc.aorty)

Å Nutno vylouļit koarktaci aorty

Å Pravideln® ECHO kontroly dle aktu§ln²ho n§lezu (6M ï5 let)

Å ř§dn§ zubn² hygiena ïprevence IE

Å Aorta Ó 40 mm ïMRI ļi CT (6-12 mŊs²cŢ kontrola)

Å pŚ²sn§ kontrola krevn²ho tlaku (beta-blok§tory) ïc²l 120/80 mmHg

Å Preventivn² n§hrada aorty pŚi rozmŊru Ó 50 mm + Ó 1 rizik.faktor 

(koarktace, art.hypertenze, pl.tŊhotenstv², RA disekce, vĨznamn§ 

AR, MR), jinak pŚi Ó 55 mm 



ÅVrozen®ïanuloaort§ln² ektazie

onemocnŊn² pojivov® tk§nŊ

(Loeys Dietz, Ehlers-Danlos, Marfan sy)

ÅZ²skan®ïidiopatick§ dilatace koŚene

art.hypertenze

autoimunitn² onemocnŊn² 

(syst®movĨ lupus, m.BechtŊrev, Reiter sy)

Aortitis (syfilitick§, Takayasu arteritis)  

Trauma                  

Etiologie aort§ln² regurgitace

OnemocnŊn² koŚene aorty



Klasifikace AR podle morfologie

2017 ASE Guidelines



Symptomy

ÅAsi 1/3 pacientŢ podstupuj²c²ch operaci pro 

vĨznamnou AR je asymptomatick§

ÅMladġ² pacienti ïneurļit® stesky typu sn²ģen® 

vĨkonnosti, vŊtġ² ¼navnosti

ÅTypickou duġnost - relativnŊ m®nŊ pacientŢ

ÅPocit tepu v hlavŊ ļi ġelestu v uġ²ch



Klinick® vyġetŚen²
ÅEKG obvykle bez pozoruhodnost² ļi zn§mky hypertrofie 
LK u pokroļil® vady

ÅPoslechovŊ ïholodiastolickĨ dekrescendo ġelest s 
maximem v ErbovŊ bodŊ, mŢģe bĨt diast.ġelest Austina-
Flinta

ÅSiln® pulzace ïCorriganŢv tep, MussetŢv pŚ²znak, 
Quincke.pulzace

ÅTK ïļastŊji art.hypertenze (hypercirkulaļn²), rozd²l mezi 
STK a DTK (napŚ. 140/40 mmHg)



Kvantifikace AR - barevnĨ doppler

ÅBarevnĨ doppler slouģ² pŚedevġ²m k 
diagnostice vady

ÅPlocha regurgitaļn²ho jetu v barevn®m 
doppleru by nemŊla bĨt uģ²v§na ke 
kvantifikaci regurgitace

ÅKomplexn² kvantifikace vady ï

> mal§ regurgitace

Doporuļen²EACVI 2010



Slabiny barevn®ho doppleru u AR

Scale

50-60 cm/s

Gain

-1 od 

artefaktŢ

NejļastŊji pouģ²van®

Nejm®nŊ spolehliv® ! ! !
TlakovĨ gradient TK

Objem prot®kaj²c² krve

D®lka diastoly TF

Excentrick® jety

Nastaven²



PŚ²liġ spol®h§me na barevnĨ doppler ?
Nutno optimalizovat, pozor na TK a TF!!!

ÅOptimalizace depth ïŷ frame rate

ÅMalĨ sektor barevn®ho doppleru ŷ frame rate

ÅZOOM pro mŊŚen²

ÅEKG ïvhodnĨ cine-loop

ÅMinim§lnŊ 2 projekce



BarevnĨ doppler - optimalizace

ZOOM+2D gain Ź 

Gain doppleru Ź Ź



BarevnĨ doppler - optimalizace
Scale 44 cm/s

Scale 61 cm/s

Scale 76 cm/s



Semikvantifikace AR

Ġ²Śe jetu v LVOT ï38%



Semikvantifikace AR

Vena contracta 7 mm Dva jety??!

Jet area v PSAX    a gain ŹŹ



Kvalitativn² a semikvantitativn² hodnocen²

Ó 65% LVOT
u centr§ln²ho jetu

> 6mm

2017 ASE Guidelines



ExcentrickĨ jet AR je probl®m

(typicky prolaps c²pu ļi BAV)
ECHO

AR 3/4

VC 5 mm 

VCA 28 mm2

PW  v desc aortŊ

16 mmHg

EDD 63 mm (Ò 58)

EDVi 84 ml/m2 (<75)

EF 58%

GLS 17%

16 mmHg



ExcentrickĨ jet AR

= follow-up 2 roky - novŊ NYHA II.st. - indikace KCH

EDVi 125 ml (105 ml/m2), EF 54%, 

GLS 11.2%, RV 46 ml, RF 35%



Kvalitativn² hodnocen²

PHT < 200 ms

Rychlost holodiastolick®ho

reverzn²ho tok v desc.aortŊ  < 20-21 cm/s

2017 ASE Guidelines



CW a PW

PHT 369 ms Vmax 18 cm/s



Kvantitativn² hodnocen² AR

2017 ASE Guidelines



Kvantitativn² hodnocen² AR

2017 ASE Guidelines



Hodnocen² remodelace LK

ÅEnd-diastolickĨ rozmŊr

ÅEnd-systolickĨ rozmŊr

ÅEF LK odhadem

==============================

ÅEF LK biplan§rnŊ

ÅEDVi LK

ÅESVi LK

ÅGLS

2017 ASE Guidelines



Integrativn² pŚ²stup ke kvantifikaci

2017 ASE Guidelines



Aortografie

VĨznamn§ aort§ln² regurgitace



Kdy indikovat MRI u AR

ÅECHO nedostateļn® kvality

ÅDiskrepance doppler hodnot a n§lez na LK

ÅDiskrepance kliniky a ECHO kvantifikace

ÅPŚesn® zhodnocen² LK u AR 3-4/4

ÅBAV k posouzen² koŚene a asc.aorty

2017 ASE Guidelines



Proļ MRI?

ÅMRI disponuje sekvenc² schopnou sledovat 

prŢtok ïphase contrast velocity mapping

ÅMRI je ĂzlatĨm standardemñ pro hodnocen² 

parametrŢ srdeļn²ch komor ïEF, EDV, ESV, 

SV



Nez§vislĨna tvaru reg.¼st²

ExcentrickĨ jet nevad²

Phantom ROI

STJ  ROI

Phase-contrast velocity mapping

PrŢtok sinotubul§rn²junkc²



PrŢtok v STJ

Regurgitaļn²objem (RV) a frakce (RF)

0

Forward flow 82  ml = tepovĨ objem

Backward flow 35 ml = Regurgitaļn² objem - RV

RF 43%
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Eddy current

1. Redukce odchylky optimalizac² sekvence na 

konkr®tn²m scanneru

2. Pouģit² Flow phantom nebo korekce 

postprocesingem

Peter Gatehouse

Chyba 0.6 cm/s = v toleranci

2.5% Regurgitaļn² frakce u AR                            

MP Rolf et al.JCMR 2011



Phase contrast velocity mapping

Åřez vedenĨ pŚesnŊ kolmo k prŢtoku krve

Åřez um²stŊn² v isocentru magnetu (ISO)

minimalizace vlivu nehomogenity pole

SinusovĨ rytmus!!!



VENC scout Siemens

VENC 100



VENC scout Siemens

VENC 160



Management AR

ESC guidelines 2012-2017 ESC guidelines 2021


