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Aortální stenóza 







Vmax/gradient 

Bernoulliho rovnice 

Gradient= 4 x Vmax2  

 

 

Střední gradient 
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AVA 

Plocha aortálního ústí  = plocha LVOT x VTI (LVOT) / VTI (Ao) 

 

? 



Plocha LVOT  = (π x d2)/4 

 

LVOTd = (5,7x BSA)+ 12,1 ± 2  



Hybridní AVA 

Monney et al.; JACC, 2017 



Hybridní AVA 

Rong  et al.; Journal of Thoracic Disease, 2017 





Hung J, et al. Heart 2018 



Kazuistika 1 
• 73-letá pacientka referována do ambulance 

chlopenních vad pro suspektní těžkou aortální 
stenózu 

• Arteriální hypertenze, jinak dosud zcela zdráva 

• Námahová dušnost NYHA II v posledních 3 měsících 

• Systolický šelest slyšitelný v celém prekordiu, v 
aortální pozici, nad levou a. carotis interna, na hrotu 
levé komory  

• ECHO z periferie dobrá systolická funkce levé komory, 
susp. těžká AoS s Vmax 4,3m/s 





Jaká je diagnóza? 

1. Těžká aortální stenóza 

2. Dynamická obstrukce v LVOT 

3. Pacientka nemá srdeční onemocnění 

4. Mitrální insuficience 





Mitrální insuficience 





Baumgartner et al.; European Heart Journal, 2017 



Baumgartner et al.; European Heart Journal, 2017 



Kvalitativní hodnocení 



Etiologie? 

1. Restrikce předního cípu 

2. Restrikce zadního cípu 

3. Prolaps předního cípu 

4. Prolaps zadního cípu 



Kvalitativní hodnocení 



Kvalitativní hodnocení 



Etiologie? 

1. Restrikce předního cípu 

2. Restrikce zadního cípu 

3. Prolaps předního cípu 
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Kvalitativní hodnocení 



Zóna konvergence 

Vena contracta 

Plocha jetu 



Kvalitativní hodnocení CF doppler 



Pacient A Pacient B 

Furfaro et al.; The American Journal of Medicine, 2016 



Který pacient má těžkou MR? 

1. Pacient A 

2. Pacient B 

3. Oba pacienti 

4. Jedná se o stejného pacienta za různých 
hemodynamických podmínek 



Baumgartner et al.; European Heart Journal, 2017 



Plocha jetu 

 tíže vady lehká střední těžká 

Plocha jetu (cm2) < 4 > 10 

poměr k velikosti levé síně (%) < 20 > 40 

Nyquist 50-60cm/s 

 



Kvalitativní hodnocení CW doppler 



Baumgartner et al.; European Heart Journal, 2017 



Vena contracta 

Vena contracta area = (π x d2)/4 

Pro 7mm 0,39 mm2 
Pro 8mm 0,50 mm2 



Hodnocení transmitrálního toku 
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Baumgartner et al.; European Heart Journal, 2017 



Zhodnocení rozměrů a EFLK 



Průtok mitrálním ústím = 
 

průtok LVOT Regurgitační objem=  transmitrální objem (TM flow) - stroke volume (SV) +  regurgitace 
 

 Regugitační frakce=  TM flow - SV / TM flow * 100%  



MV VTI x π(d(mitrální)/2)2 - LVOT VTI x πr(LVOT)
2 

MV VTI x π(d(mitrální)/2)2 
x 100% 





PISA 

VFR = 2 * π * r2 * Vr 

ERO = VFR / VMax 

RVol = ERO * VTI 



PISA- snížení Nyqistova limitu 

30-40cm/s 

 (2 x π x r2) x Nyquist = Vmax(mitrální insuficience) x EROA 
 

 EROA = (2 x π x r2) x Nyquist / Vmax(mitrální insuficience)  
 

 Rovnice kontinuity 
 

S= 4 x π x r2  S= 2 x π x r2  

RV= EROA x MR VTI  
 



1. změříme poloměr zóny konvergence 
 

2. Zadáme zvolený Nyquistův limit 
 

3. Obkreslíme MR VTI  
 




