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Quali parametri per la 
stenosi aortica severa 

asintomatica 



Angina pectoris 

Sincope 

Scompenso cardiaco 
Prevenire la morte improvvisa 

Prevenire la disfunzione ventricolare 

Evitare che il pz diventi a rischio 
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Stenosi aortica severa  
sintomatica 

Stenosi aortica severa  
asintomatica 

Se non operati mortalità≈ 75% a 
3 anni 

Sintomi: 
Clinicamente silente 

Intervento « precoce » di sostituzione per: 



IDENTIFICAZIONE DEI 
PAZIENTI 



ECHO	
  
Mul*parametrico	
   Clinica	
  





3D vs 2D 

Migliore valutazione quantitativa (area) 
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Valvular aortic stenosis: which measure 
of severity is best? 
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 Catherine M.Otto 



Otto CM, Burwash IG, Legget ME, et al. Circulation 1997; 95: 2262-70. 
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PROFILO EPIDEMIOLOGICO  



Prognosi della SA asintomatica secondo valori di 
velocità 

Rosenhek R, Zilberszac R, Schemper M, Czerny M, et al 
Circulation 2010; 121:151-156
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- Calcificazioni Aortiche 

 
-  La velocità >5.5 m/sec è da considerarsi indicativa di SA 

estrema e codifica un elevato rischio di eventi a breve 
termine indipendentemente dai valori di area valvolare. 



Stratificazione del rischio mediante 
ECO Doppler 

ECHO	
  
Mul*parametrico	
  



Variabilità dei gradienti pressori 

OHo.	
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Ansietà 
Esercizio Fisico 
Anemia 
Ipertiroidismo  
Insufficienza Aortica 

Funzione ventricolare sinistra depressa 

Concomitante insufficienza mitralica 

Sedazione 

Ipovolemia 



IDENTIFICAZIONE DI  
CONDIZIONI DI 
BASSO FLUSSO 

(<35 ML/M2) 



“Il paradosso” 





PA sistolic + Mean gradient  
Stroke volume index ml/m2 

> 4,5 mmHg/ml/m2: Severe AS 
< 4,5 mmHg/ml/m2: Non severe AS 

 
   ZVA index  



 Dimensioni 

ELI = 
EOA x Aa/Aa -EOA/BSA)

(EOA= area aortica effettiva sec 
Eq di continuità; 
Aa: area aorta ascendente ad 1 
cm dal piano valvolare; BSA 
superficie corporea)  

Garcia D, Pibarot P, Dumesnil, 
Sakr F, Durand LG.  
Assessement of aortic valve 
stenosis severity: a new index 
based on the energy loss 
concept. Circulation 2000 



    Normalizzare il gradiente per le condizioni di flusso 
 e di impedenza vascolare  

Nuovi concetti nella stratificazione prognostica 
della SA asintomatica 

 

Definire in maniera più accurata l’entità della 
stenosi aortica 

Caratterizzare un profilo prognostico 
differenziato 

fenomeno di recupero 
di pressione a valle 

della stenosi 
dimensioni aortiche  eccentricità del jet 

DIFFERENTE DISPENDIO ENERGETICO DEL VENTRICOLO SX 

Valore  Gradiente Transvalvolare 



AreaTE x VTI TE = AreaAO x VTI AO 

VTI TE 

VTI AO 

AreaTE 

AreaAO 

Area valvolare 
aortica 

AreaTE x VTITE 

VTIAO 

Equazione di continuità 

Calcolo dell’area valvolare 





ECHO	
  
Mul*parametrico	
   Clinica	
  

Stratificazione prognostica 
mediante test da sforzo 



ABSOLUTE AND RELATIVE 
CONTRAINDICATIONS FOR EXERCISE TEST 



1) sviluppo di sintomi 

2) riduzione o mancato incremento  (< 20 mm 
Hg) della pressione arteriosa basale 

3) ridotta capacità funzionale (< 80%) 

4) sottoslivellamento ST di almeno 2 mm 

Rafique AM, Am J Cardiol 2009; 104:972-977 

Stratificazione prognostica 
mediante test da sforzo 



Low-gradient AS  
• mean gradient < 25 - 30 mm Hg 
• calculated AVA < 1.0 cm² 

• dobutamine-responsiveness : 
contractile reserve à ↑ SV ≥ 20% 

STRESS ECHO in Aortic Stenosis with low gradient 

Operative mortality 

5% ( 3 of 64 pts) if CR ↑ 

32% (10 of 35 pts) if CR ↓ 

Monin et al , Circ 2003 



Exercise-test 



Exercise Doppler echocardiographic findings provided incremental prognostic value over resting 
echocardiographic and exercise electrocardiographic parameters.	
  



Lancellotti P et al.  
Circulation 2005;112(9 Suppl):I377–I382 

Maréchaux S et al. 
 Eur Heart J 2010;31:1390–1397 

Exercise-induced increase in 
transvalvular gradient 

69 Pts, age 66±12 Yrs 186 Pts, age 64±15 Yrs 



Maréchaux et al  
Echocardiography 2007;24:955-9 

Ex-induced changes in LV systolic function 

Donal E et al. 
Eur J of Echocardiogr 2011;12:235-241 





Lancellotti P et al. Circulation 2012;126:851–859 

Exercise-induced PH 
105 Pts, age 71±9 Yrs 



Jacc Img 2014;7:188–99 



“Exercise stress echocardiography may further unmask a subset of 

asymptomatic patients (i.e., without exercise stress test abnormalities) 

who are at high risk of reduced cardiac event free survival. In these 

patients, early surgery could be beneficial, whereasregular follow-up 

seems more appropriate in patients without echocardiographic 

abnormalities during exercise. “ 

J Am Coll Cardiol Img 2014;7:188–99 



J Am Coll Cardiol Img 2014;7:188–99 



Contraindications that should be 
strictly respected 

q Truly symptomatic severe VHD 
q Clear indication for surgery 
q Physical or mental disability to adequately perform an 

exercise stress test 
q High BP (systolic arterial pressure >200 mm Hg or 

diastolic arterial pressure >110 mm Hg) 
q Uncontrolled or symptomatic arrhythmias 
q Systemic illness 

J Am Coll Cardiol Img 2014;7:188–99, modified 



q  In aortic stenosis, the occurrence of exercise-limiting symptoms during an 

exercise stress test is a strong indication in favour of aortic valve 

replacement in young (<70 years) and physically active patients. 

q  In some experienced centres, stress echocardiography (exercise or 

dobutamine) can be useful for equivocal cases (e.g. moderate mitral stenosis 

or aortic stenosis with symptoms, low-flow low-gradient aortic stenosis) 



La valutazione dell’area valvolare planimetrica (APA) mediane (TEE), di 
base e durante stress con dobutamina, consente di obiettivare una riserva 
di apertura valvolare che è correlata con:
-grado residuo di elasticità delle cuspidi aortiche
-reclutamento contrattile del ventricolo sx

Il test di riserva valvolare aortica può pertanto rivelarsi di utilità clinica
per una stratificazione prognostica nei pazienti asintomatici nonostante
una SA giudicata di grado severo in condizioni basali. 

ECOCARDIOGRAFIA TEE 
Riserva di apertura valvolare 

 



Cosa cercare: 
Elementi di Prognosi sfavorevole 

- Velocità >5.5 m/sec (Gradiente >100 
mmHg) o rapida EVOLUZIONE 

- Estesa calcificazione dei lembi/fusione 
commissure 

- Assenza di riserva valvolare (Eco-TEE 
con dobutamina/Nitroprussiato di Na) 

- Eco sforzo (sintomi/ipertensione polmonare, 
extrasistolia ventricolare, ipotensione 

arteriosa sistemica, incremento del 
Grad > 20 mm Hg) 

- Dilatazione aorta ascendente con o senza 
bicuspidia 

- Indice ZVA > 4.5 
- Ipertensione arteriosa incontrollabile 

- Ipertrofia Miocardica 
- Ridotto strain ventricolare (<15%) 


