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Stenosi aortica severa paradossa a basso 
gradiente con normale funzione sistolica 

ü  Area valvolare aortica <1 cm2 

ü  Normale frazione d’eiezione (>50%) 

ü  Stroke volume index <35 ml/m2 

ü  Gradiente aortico medio <40 mmHg 

ü  ZVA ≥ 5.5 mmHg/ml·m2  



Mito? 
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AV area= 2,2 x 23,6/58,2 
0.89 cm2 





Circular Elliptical 

Echocardiography 2007 





Careful confirmation LF LG AS 

Pibarot P J Am Coll Cardiol 2012 



Pibarot P J Am Coll Cardiol 2012 



Stenosi aortica severa paradossa a basso 
gradiente con normale funzione sistolica 

ü  Area valvolare aortica <1 cm2 

ü  Stroke volume index <35 ml/m2 

ü  Normale frazione d’eiezione (>50%) 

ü  Gradiente aortico medio <40 mmHg 

ü  ZVA ≥ 5.5 mmHg/ml·m2  



METODI DI CALCOLO DELLO SV 

METODO DEI VOLUMI 
 
SV (ml) = VTD (ml) – VTS (ml) 
 
•  Richiede l’eco 3D-RT per una stima accurata dei volumi. 
•  Non è applicabile in presenza di insufficienza mitralica o DIV  
  (sovrastima lo SV anterogrado). 
•  Immagini di cattiva qualità pregiudicano l’accuratezza del risultato. 

ECO 3D 



METODI DI CALCOLO DELLO SV - II 
METODO ECO-DOPPLER 
 
SV (ml) = area valvola aortica (cm2) x ITV eiezione aortica (cm) 
 
•  Assume che l’area della valvola aortica non cambi durante la sistole. 
•  Non è applicabile in presenza di stenosi aortica (di qualunque grado) e altre  

ostruzioni all’efflusso ventricolare sinistro. 

2.2 cm 

Diametro alla base dei lembi aortici Integrale flusso aortico 

SV = 0.785 ·  D2 · ITV = 0.785 · (1.1 cm)2 · 21.5 cm = 81.7 ml 

Parasternale 
asse lungo 

Apicale 
4-camere 
con aorta 

Doppler 
pulsato 



SV ANTEROGRADO CON METODO ECO-DOPPLER 



SV ridotto in soggetti normali 

Barone-Rochette G Circ Cardiovasc Imag 2013 



SV si riduce con l’età 
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Circulation  2007 



Lancellotti P  Circulation 2005 Pellikka P  Circulation 2006 

Amato P  Heart 2001 

Rosenek R N Engl J Med 2000 



Fast progression: >0.3 m/s anno 
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Low flow  low gradient Low flow  low gradient 
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Circulation 2007 

512 pts 
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150 pts 



1525 pts 
SEAS study 
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Paziente di 75  
Ipertesa, dislipidemica, diabetica 
S.C. 2.01 
Soffio sistolico rude 4/6 



Gradiente medio 25 mmHg (LFLG??) 
Ø  Area valvolare con equazione di continuità: 0.98 cm2, 0.49 cm2/m2 

Ø  Stroke volume index: 33 ml/m2  
Ø  Z score: 5.3 mmHg/ml/m2  



Stenosi aortica LFLG?? 
 

Ø  Area valvolare planimetrica: 1.27 cm2, 
0.64 cm2/m2 
 

Ä  Stenosi aortica moderata 
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LF LG Stenosi aortica 
Mito  

Età 
 

 Fibrosi 
miocardica? 

Errori nel calcolo 
dello SV 

 
Dati prognostici 

contrastanti  
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MITO 
 

 
Rimodellamento 

concentrico? 
AVA cut-off 




