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SUHRN

Stendza aortalnej chlopne je najcastejSou valvulopatiou v dospelosti. Tato chlopriova chyba casto koexistuje
so syndromom srdcového zlyhavania. V sibore sme retrospektivne analyzovali data 121 pacientov hospita-
lizovanych v SUSCCH v ¢ase od marca 2024 do marca 2025. V praci sme skimali zavislost hodnoty NTproBNP
a jeho korelaciu s echokardiografickymi parametrami — masa LK, E/e’, LAVi, EF LK a PG___ .V nasom slbore
NTproBNP ako diagnosticky marker srdcového zlyhdvania v teréne stendzy aortalnej chlopne tazkého stup-
fa preukazal malo vypovednu hodnotu v Gvodnych a mierne pokrocilych Stadiach, pricom vyznam rastol az
pri pokrocilej faze ochorenia spojenej s remodelaciou LK a poklesom EF LK. Echokardiografické ukazovatele
(masa LK, LAVi a E/e’) m6zu napomoct stratifikacii rizika a planovaniu nacasovania intervencie. Tieto pozo-
rovania si vsak vyzaduju potvrdenie v multivariacnych a prospektivnych analyzach.

© 2026, CKS.

ABSTRACT

Aortic valve stenosis is the most common valvular heart disease in adults. This valve defect often coexists
with heart failure syndrome. In our study, we retrospectively analyzed data from 121 patients hospitalized
at SUSCCH between March 2024 and March 2025. We examined the dependence of NTproBNP values and
their correlation with echocardiographic parameters - LV mass, E/e’, LAVi, LV EF, and PGmean. In our cohort,
NTproBNP as a diagnostic marker of heart failure in the context of severe aortic valve stenosis proved to be
of little diagnostic value in the initial and mildly advanced stages, with its significance increasing only in the
advanced stage of the disease associated with LV remodeling and a decrease in LVEF. Echocardiographic
indicators (LV mass, LAVi, and E/e’) may aid in risk stratification and planning the timing of intervention.
However, these observations require confirmation in multivariate and prospective analyses.

Uvod

LK), sa vyclenili 3 zakladné fenotypové skupiny pacientov
so srdcovym zlyhavanim - srdcové zlyhavanie s redukova-

Stendza aortdlnej chlopne je najcastejsou valvulopatiou
v dospelosti. Tato chlopriovd chyba casto koexistuje so syn-
drémom srdcového zlyhavania. Stendza aortélnej chlopne
je v seniorskom veku valvulopatia s najvyssou prevalen-
ciou, ktord v koincidencii so srdcovym zlyhavanim ma vyso-
kd mortalitu aj morbiditu.’?

Na zaklade echokardiografického vysetrenia, kde ur-
Cujucim faktorom bola ejek¢na frakcia lavej komory (EF

nou EF LK (HFrEF), srdcové zlyhavanie so zachovanou EF
LK (HFpEF) a srdcové zlyhavanie s mierne redukovanou
EF LK (HFmrEF). Pacienti s vyznamne zniZzenou systolickou
funkciou LK (EF LK < 40 %) predstavuju skupinu HFrEF.
Pacienti so zachovanou systolickou funkciou LK (EF LK
> 50 %) predstavuju skupinu HFpEF. Medzi skupinami s re-
dukovanou a zachovanou EF LK sa nachadzaju pacienti so
srdcovym zlyhavanim v kategérii mierne znizenej systolic-
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Tabulka 1 - Pat Stadii stenézy aortalnej chlopne tazkého stupia
Stadia 0 1

Ziadne poskodenie LK  Poskodenie LK

Masa LK
Zeny > 95 g/m?,
muzi > 115 g/m?

E/e" > 14

Echokardiografia

EF LK <50 %

Dilatacia LP alebo Ml
LAVi > 34 ml/m?

Stredne zavazna az
zavazna Ml

3 4
PH alebo TI Poskodenie PK

sPAP > 60 mm Hg Stredne zavazné az
zavazné zlyhavanie
PK

Stredne zavazna az
zavazna Tl

Fibrilacia predsieni

EF LK - ejek¢na frakcia lavej komory; LAVi - indexovany objem lavej predsiene; LK — lava komora; MI - mitralna insuficiencia; PH - pltucna
hypertenzia; PK - prava komora; sPAP - systolicky tlak v pltcnici; Tl - trikuspidalna insuficiencia.

kej funkcie lavej komory (LK) nazyvanej HFmrEF, kde hod-
nota EF LK je medzi 40 - 50 %.3

Stendza aortalnej chlopne je definovana ako obstrukcia
prietoku krvi degenerativne zmenenou aortalnou chlop-
nou pocas vypudzovania krvi z LK. O tazkej stenéze ho-
vorime, ked' je plocha chlopne mensia ako 1 cm?, stredny
gradient je viac ako 40 mm Hg a rychlost prietoku krvi
chlopriou je viac ako 4 m/s.* Sklerotické zmeny na aortalnej
chlopni sa v r6znej miere vyskytuju priemerne u 25 % pa-
cientov starsich ako 65 rokov a vo veku viac nez 75 rokov
stupa toto cislo az na 48 %. Prevalencia zdvaznej aortdlnej
stenézy je niekde na urovni 3,4 % vo veku nad 70 rokov.’

Pred niekolkymi rokmi skupina expertov Eurépskej
a Americkej kardiologickej spolo¢nosti navrhla delenie
vyvoja morfologickych zmien na srdci spésobenych stené-
zou aortdlnej chlopne tazkého stupria na 5 stadii.® Dele-
nie prebehlo na zdklade echokardiografickej diagnostiky
(tabulka 1).

Laboratérne ukazovatele
a zobrazovacie modality

Zakladnym laboratérnym ukazovatelom v kardioldgii je
N-termindlny pro-hormén mozgového natriuretického
peptidu (NTproBNP), ktory sa zaraduje medzi natriuretic-
ké peptidy. Uvolfiuje sa na zdklade podnetu pri zvyseni
napatia stien srdca alebo hypoxii myokardu.” Laboratérna
referencna hodnota je < 125 ng/l, koriguje sa ale na vek
pacienta:

¢ do 50 rokov > 125 ng/l,

® od 50 - 75 rokov > 250 ng/I,

¢ nad 75 rokov > 500 ng/l.

Echokardiografia patri medzi najdynamickejsie sa roz-
vijajuce odvetvia kardiolégie a jej prostrednictvom vieme
jednoducho a velmi presne merat Siroku $kalu paramet-
rov.

Masu LK a jej geometriu vieme zhodnotit na zakla-
de jednoduchého merania, kedy sa v 2D parasternalne
dlhé projekcii (PLAX) meria interventrikuldrne septum
(IVS), rozmer lavej komory na konci diastoly (LKd) a zad-
nd stena (ZS). Schéma merania sa prirovnava k elipse
a podla tohto vzoru vznikla rovnica zalozena na Penn
konvencii:®

Hmotnost LK = 1,04 x [(IVSd + LKd + Z5d)3 x LKd3] - 13,6 g

Diastolicku funkciu LK vieme vysetrovat pomocou nie-
kolkych parametrov. Medzi najvypovednejsie patri pomer
E/e” a indexovany objem lavej predsiene (LAVi).

E je vrcholova rychlost plnenia vo vcasnej diastole (ko-
reluje s maximalnym tlakovym gradientom medzi lavou
predsieni [LP] a LK vo vcasnej diastole). Pre klinicku aj
echokardiografickii prax ma vyznam zrkadlova kompo-
nenta diastolickej fazy k transmitralnemu prietoku - €’,
ktord zodpoveda vcasnej diastolickej relaxacii. Pomer E/e’
vypovedad o plniacich tlakoch LK, pricom napriek rozdiel-
nym literdrnym pramerfiom sa za patologicki hodnotu
podklada ¢islo nad 14.°

Meranie LAVi sa odporuca na posudenie velkosti a re-
modelacie LP. Dobre koreluje s dlhodobo zvysenymi pl-
niacimi tlakmi v LK a vypoveda o chronickom pretazeni.
Na meranie LAVi sa preferencne pouziva Simpsonova
biplandrna metéda - zobrazuje kontury LP v dvoch na
seba kolmych projekcidch (dvojdutinova projekcia [A2C]
a Stvordutinova projekcia [A4C]). Objem LP sa liSi u mu-
Zov a zZien, preto sa objem LP indexuje na telesny povrch
a mali by sa udavat iba indexované hodnoty — LAVi. Nor-
malna hodnota LAVi nepresahuje 34 ml/m2.1°

Na meranie EF LK v 2D projekciach sa ukazuje ako naj-
vhodnejsie pouzit Simpsonovu metddu sumdécie diskov,
ktora rata objem LK sumaciou série paralelne prebiehaju-
cich diskov od bazy po hrot.™

Maximalna rychlost na aortdlnej chlopni je merana naj-
CastejSie v A4Cprojekcii prostrednictvom kontinudlneho dop-
pleru (CW). Stredny gradient na aortalnej chlopni (PG__ )
je vypocitany ako priemer jednotlivych gradientov v prie-
behu ejekénej fazy. AVA je kalkulovana prostrednictvom
rovnice kontinuity:"?

AVA = CSA LVOT x LVOT VTIIAV VTI
(AVA — plocha aortédlnej chlopne; CSA LVOT - plocha
vytokového traktu lavej komory)

Pacienti a metody

V naSom subore bolo retrospektivne analyzovanych 121
pacientov hospitalizovanych v Kardiocentre SUSCCH v ob-
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Obr. 1 - Graf ciastocnej zavislosti NTproBNP. EF LK - ejekcnd frakcia lavej komory; LAVi - indexovany objem lavej predsiene; LK - lavé komo-

ra; NTproBNP - N-terminélny pro-hormén mozgového natriuretického peptidu; PG

dobi od marca 2024 do marca 2025. Z tohto bolo 66 mu-
Zov a 55 zien.

Inkldznymi kritériami boli — vek nad 65 rokov a pritomnost
tazkej stenozy aortalnej chlopne (PG, nad 40 mm Hg).

Exkldznymi kritériami bolo srdcové zlyhavanie na inom
podklade nezZ valvulopatia — koronarna choroba srdca,
kardiomyopatie, myokarditidy. Z celkového poctu pa-
cientov hospitalizovanych v SUSCCH bolo vyli¢enych 14
pacientov patriacich do kategérii LF-LG alebo paradoxnej
LF-LG aortdlnej stendzy." Tieto dve skupiny, tvoriace asi
10 — 15 % vsetkych pacientov s tazkou aortalnou stené-
zou, boli vyclenené pre svoje mnohé patofyziologické
a diagnostické Specifika.

Vysetrenia boli robené na analyzatore cobas e411 od
firmy ROCHE. Vzorky boli spracované elektrochemilumi-
niscencnou imunoanalyzou na mikrocasticiach, pricom
reagencny set bol Elecsys pro BNPII.

Echokardiografické vysetrenia boli realizované na stro-
ji EPIQ CVx.

V préaci sme analyzovali sibor udajov obsahujuci zavislu
premennu NTproBNP a subor prediktorov (LAVi, E/e’, nein-
dexovana masa LK, EF LK, PG___ ). Pre identifikaciu moznych
linearnych vztahov medzi premennymi bola vypocitand Pe-
arsonova korelacna matica, ktorej vizualna reprezentacia
bola vytvorena vo forme teplotnej mapy (heatmap).

Na interpretéciu a hibsie pochopenie vysledkov mode-
lu boli vypocitané SHAP (SHapley Additive exPlanations)
hodnoty, ktoré kvantifikuju prispevok kazdého predikto-
ra k predikovanym hodnotdm cielovej premennej.

- stredny gradient na aortalnej chlopni.

mean

Napokon sme na detailnejsiu interpretaciu vysledkov
zostrojili grafy ciasto¢énych zavislosti (partial dependence
plots, PDP) pre kazdy prediktor, ¢im sme zachytili prie-
merny vplyv jednotlivych prediktorov na vyslednu predik-
ciu cielovej premennej.

Vysledky

Pomocou grafu parcidlnej zavislosti sme analyzovali vy-
brané echokardiografické ukazovatele(masa LK, LAVi, E/
e’, EF LK a Pgmean) a nasledne skamali ich vplyv na hod-
notu NTproBNP v podmienkach stenézy aortalnej chlop-
ne tazkého stupna (obr. 1).

Jednoduchym, rychlym a presnym meranim je vypo-
cet neindexovanej masy LK. V grafe parcidlnej zavislos-
ti NTproBNP od masy LK bol v uvode prudky vzostupny
trend s naslednym vytvorenim plateau.

Z ukazovatelov diastolickej funkcie sme si vybrali
E/e’a LAVi. Na grafoch parcidlnych zavislosti oba mera-
né parametre (E/e” aj LAVi) mali rychly vzostup, nasledne
bol zaznamenany mierny pokles pri E/e’, prudsi pri LAVi.
V dalSom priebehu sa u oboch parametrov dosiahlo pla-
teau.

Vyskumy poukazuju na klucovu ulohu EF LK v pre-
dikcii mortality pri srdcovom zlyhdvani. Ukazuje sa, Ze
je vyznamny rozdiel medzi skupinou pacientov s HFrEF
a tymi, ¢o maju HfmrEF alebo HFpEF."> V nasej analyze
graf parcidlnej zavislosti preukazal, Ze s mierou poklesu
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Obr. 2 - Pearsonova korelaéna matica vizualizovana vo forme teplotnej mapy (heatmap). LAVi - indexovany objem lavej predsiene; LK - lava

komora; NTproBNP — N-terminalny pro-hormén mozgového nétriuretického peptidu; PG

EF LK narasté hodnota NTproBNP, ¢o potvrdzuje zavery
doterajsich studii.

PG, ., patri medzi zakladné diagnostické ukazovatele
pritomnosti stendzy aortalnej chlopne tazkého stupria.’®
Na grafe parcidlnych zavislosti bol v prvej faze prudky
vzostup, nasledne boli dve etapy zostupu aj vzostupu, pri-
¢om oscilacia obomi smermi (nahor aj nadol) bola nizka.
Po oscilacii bola pozorovana fadza kratkeho plateau.

Pomocou heatmap sme analyzovali korelaciu
NTproBNP s otatnymi parametrami a taktiez sme sa za-
merali na vztah jednotlivych parametrov medzi sebou
(obr. 2).

V heatmap NTproBNP preukdzalo nesignifikantné
korelacie so vietkymi meranymi echokardiografickymi
parametrami. Nesignifikantne pozitivna korelacia bola
zaznamenana s masou LK, E/e” a PG nesignifikantne
negativna korelacia s LAVi a EF LK.

Masa LK preukéazala signifikantne negativnu korelaciu
s EF LK, hrani¢ne negativnu signifikantnu korelaciu vyka-
zovala s diastolickymi parametrami (E/e” a LAVi).

Diastolické parametre (E/e’a LAVi) preukdzali signifi-
kantne pozitivnu korelaciu s EF LK.

Stredny gradient na aortadlnej chlopni nemal podla
heatmap signifikantnu korelaciu s ostatnymi meranymi
parametrami.

Na grafe SHAP sme skumali vztah NTproBNP a ostat-
nych parametrov z hladiska parcidlneho vplyvu na hod-
notu — ktory parameter spdsobuje vzostup a ktory pokles
hodnoty (obr. 3). Tato analyza ukazala, Ze ako diastolické

mean’

- stredny gradient na aortalnej chlopni.

mean

markery, tak masa LK a aj EF LK spOsobuju v prvych sta-
diach skér pokles hodnoty NTproBNP, kdezto az v pokro-
Cilych fazach ochorenia prispievaju k navySovaniu tejto
hodnoty.

NTproBNP

8000 -

-4 000 +

PREDIKTORY [ E

B EF (K [ Gradient JILAVI 0 LV

Obr. 3 - Prispevky SHAP kazdého prediktora vo vztahu k NTproBNP.
EF LK - ejekcné frakcia lavej komory; LAVi - indexovany objem lavej
predsiene; LK - [ava komora.
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Diskusia

Podla platnych kritérii na potvrdenie diagnézy srdcového
zlyhavania je nevyhnutnd pritomnost symptomov alebo
klinickych zndmok, ktoré su sprevddzané poruchou funk-
cie a/alebo Struktury srdca, spolu s elevovanou hodno-
tou natriuretickych peptidov alebo evidovanou pltcnou,
resp. systémovou kongesciou kardiogénneho pévodu.”
Podla tejto definicie je zrejma narocnost a komplexnost
diagnostiky srdcového zlyhavania a zobrazuje vynimoc¢né
postavenie, ktoré zastavaju natriuretické peptidy.

NTproBNP pri stenéze aortdlnej chlopne tazkého stup-
fa ma podla studii vyznam v dvoch aspektoch - ako pa-
rameter svedciaci o miere poskodenia srdca a prognostic-
ky ukazovatel.’® NTproBNP je dostupny, relativne lacny
a spolahlivy pomocny diagnosticky nastroj v diagnosti-
ke zlyhavania srdca. Podla American Heart Association
(AHA), American College of Cardiology (ACC) a Heart
Failure Society of America (HFSA) je trieda odporucani
pre jeho pouzivanie na urovni IA." Studie poukazuju na
zvy$ené hodnoty NTproBNP pri stenéze aortalnej chlopne
tazkého stupna u asymptomatickych aj symptomatickych
pacientov.?

V nasom subore sa nepreukdzala signifikantna kore-
lacia medzi NTproBNP a ziadnym echokardiografickym
ukazovatelom v heatmap. Analyza SHAP svedcila skér pre
negativne ovplyviiovanie hodnét NTproBNP meranymi
parametrami az do prekrocenia kritickej linie. MoZzeme
konstatovat, Ze NTproBNP ako kardidlny ukazovatel prav-
depodobne nema vysoku vypovednu hodnotu v negativ-
nom, ani v pozitivnom smere o pritomnosti srdcového zly-
havania v teréne stenézy aortdlnej chlopne v Uvodnych,
resp. mierne pokrocilych stadiach.

Prvou zmenou v patofyziologickej kaskdde vyvoja
Strukturadlnych zmien na myokarde je rozvoj hypertro-
fie LK. Hypertrofickd remodeléacia LK je spojena s vysSou
mierou dysfunkcie LK, zndmkami srdcového zlyhavania
a vyssou mortalitou. Hypertrofia LK sa moze manifes-
tovat ako koncentrickd alebo excentrickd hypertrofia.?'
Pri aortalnej sten6ze tazkého stupna sa vadcSinou vyvi-
ja koncentrickd hypertrofia LK. S progresiou ochorenia
a dalsim narastom masy LK mézZe dochadzat k jej dilatacii
a rozvoju excentrickej hypertrofie, ktora sa ukazuje byt
prediktorom poklesu EF LK. Tento patofyziologicky me-
chanizmus podporuje zavery nasej analyzy, podla ktorych
ma sledovanie masy LK najvadsi vyznam v pociatocnych
fdzach ochorenia, kedy jej hodnota dynamicky narasta.
Po dosiahnuti fazy plateau uz dalSie zvySovanie masy LK
vplyv na priebeh ochorenia pravdepodobne nema.

Pri sten6ze aortalnej chlopne tazkého stupna spolu
s vyvojom hypertrofie LK dochddza k diastolickej dys-
funkcii LK, kltcovd udlohu v tomto procese zohrava LP.
Preload LP je objemovo dependentny, afterload LP je
limitovany poddajnostou stien LP a tlakmi v LK. V pod-
mienkach stendzy aortalnej chlopne tazkého stupna pri
hypertrofii stien LK klesa ich poddajnost, zvysuju sa pl-
niace tlaky (o ich hodnote vypoveda E/e’) a postupne do-
chadza k dilatcii LP (o tomto procese vypoveda LAVi).
Dilatacia LP odraza zavaznost a dlzku trvania vysokych
plniacich tlakov LK. Chronicky elevované tlaky v LP vedu
k jej Strukturdlnym zmenam a jej dysfunkcii.?? Zlomovou
liniu, kedy je LP insuficientnd, je klinicky extrémne naroc-

né urcit, napomoct ndm v tomto mézu echokardiografic-
ké parametre — E/e” a LAVi. Na grafe parcidlnych zavislosti
mali podobny priebeh, preto ich adekvatna interpretacia
v kontexte klinického stavu a ostatnych laboratérnych
a zobrazovacich parametrov méze zohravat pri stratifika-
cii rizikovosti pacienta vyznamnu ulohu. Fazu plateau na
grafe povazujeme za liniu, kedy je diastolicka funkcia LK
uz prekroc¢end.?

Podla guidelines o nacasovani intervencie u asympto-
matickych pacientov sa berie do Uvahy pokles EF LK pod
50 % a vysoky namerany gradient na aortalnej chlopni.
Takmer 80 % vsetkych pacientov s aortalnou stenézou
ma EF LK nad 50 %.2* V nasom subore mala vadsina pa-
cientov hodnotu EF LK nad 50 %, len minimalny pocet
z nich ju malo pod 50 %.

Vyvstava otazka, ¢i Uvodné stadia strukturalnych zmien
na srdci detekované prostrednictvom echokardiografie
s nizkymi az negativnymi hodnotami NTproBNP korelova-
nymi na vek pacienta svedcia proti pritomnosti srdcového
zlyhdavania. Dyspnoe je nespecificky priznak, ktory méze
svedcit ako o srdcovom zlyhavani, tak aj o ischémii myo-
kardu. V podmienkach sten6zy aortalnej chlopne tazkého
stupria nastavaju simultanne obe situacie. Akou mierou
sa na klinickom obraze dyspnoe podiela myokardialna
ischémia a aky podiel zohrava kardialna insuficiencia sp6-
sobena diastolickou dysfunkciou LK, sa prelina a neda sa
urcit, ktora zlozka sa podiela v majoritnej miere.?

Dal3i aspekt, na ktory je nutné vzdy prihliadat, je vek
pacientov. Prevalencia ako srdcového zlyhdvania, tak ste-
ndézy aortdlnej chlopne narastd s vekom a populacné stu-
die ukazuju na tento trend aj v najblizsich desatrociach.
Mnozstvo fyziologickych zmien je asociovanych so starnu-
tim, ktoré su spojené s odlisSnymi referencnymi hodnota-
mi pri laboratérnych ukazovateloch aj echokardiografic-
kych parametroch.

Mohli by sme zvazit kombinované vyuzitie echokar-
diografickych markerov ako masa LK a diastolické uka-
zovatele (E/e’a LAVi) vo vc¢asnej predikcii poklesu EF LK,
vybere typu procedury a stratifikacii rizika peri- aj po-
stprocedurdlnych komplikacii. Vyznam tychto ukazova-
telov mdze spocivat predovietkym v prvotnych stadidch
ochorenia, kedy nie je myokard vycerpany a je moznost
plného vyuzitia jeho repara¢nych mechanizmov.? Echo-
kardiografické parametre (masa LK, E/e’a LAVi) mdzu
byt integrované do algoritmu zaloZzeného na principe
bodového zisku — ¢im vyssi pocet bodov, tym vyssie rizi-
ko komplikacii a horsia prognéza pacienta. Napriek niz-
kemu vyznamu NTproBNP v prvotnych fdzach ochorenia
by mohol byt tento kardiohumoralny ukazovatel prinos-
ny v odhade klinicky alebo echokardiograficky silentnej
dysfunkcie myokardu LK a jeho zakomponovanie do al-
goritmu stoji za Uvahu.

Limitom nasej préce je velkost siboru. Tieto pozorova-
nia si vyZzaduju potvrdenie v multivaria¢nych a prospek-
tivnych analyzach.

Zaver

Ukazuje sa, ze NTproBNP nema prinos v diagnostike srd-
cového zlyhavania v teréne stenézy aortdlnej chlopne
v uvodnych a mierne pokrocilych stadiach. Ako diagnos-
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ticky, tak prognosticky parameter sa ukazuje byt vhodny
az v pokrocilych stadiach, ktoré su spojené so znizenim
kontraktility myokardu LK a redukciou EF LK. Potencidl-
nym prinosom nasej prace by mohla byt identifikacia uka-
zovatelov diastolickej dysfunkcie (E/e’, LAVi) a masy LK
ako stratifikacnych nastrojov nie samostatne, ale v ramci
komplexného algoritmu. Prinos mdze spocivat v rozho-
dovacom procese pri vybere typu intervencie a jej naca-
sovani u toho ktorého pacienta, ¢o zaroven splia sucasny
trend personalizacie mediciny. Podla tychto echokardio-
grafickych parametrov sa mozno bude dat predikovat
aj miera komplikacii asociovanych s intervenénym alebo
chirurgickym rieSenim. Vyznam tychto ukazovatelov by
mohol tiez predikovat mortalitu v krdtkodobom aj dlho-
dobom meradle.
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