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Problem:

• Dårlig venstre ventrikkel:
– Lavt slagvolum
– Lav gradient
– Lite areal

• Funksjonell eller fiksert stenose?
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Løsning:

• Lav dose (10 ug/kg/min) dobutamin stressekko
– Økende gradient
– Fiksert areal

• Vil si fiksert stenose
– Økende areal
– Fiksert gradient

• Vil si funksjonell stenose
• Høy dose dobutamin:

– Ischemidiagnostikk
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Operasjonstidspunkt:

• For tidlig operasjon: ventil- og
antikoagulasjonskomplikasjoner

• For sen operasjon: Irreversibel myokardskade.
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Hovedproblem:

• Signifikant aortastenose
– Symptomer: ⇒ Invasiv utredning og

operasjon
– Ingen symptomer: ⇒

ACC guidelines 1998

Asymptomatic Patients. Management decisions in
asymptomatic patients are more controversial. The
combined risk of surgery and late complications of a
prosthesis generally exceed the possibility of preventing
sudden death and prolonging survival in all
asymptomatic patients.
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Operasjonsindikasjoner:

ACC guidelines 1998



7

Problemet med den
asymptomatiske pasient:

• ER stenosen virkelig så uttalt?
– Trykkgjenvinningsproblemet

• ER pasienten virkelig asymptomatisk?
– Suksessiv reduksjon i aktivitetsnivå
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Normal uttrekkskurve VV - Ao:
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Aortastenose med turbulent flow:

P ≈ 4v2

Hastighetsøkning gjennom stenosen (samme volum gjennom mindre areal):
⇒ Trykkenergi konverteres til kinetisk energi. Trykkfallet relatert til
hastighetsøkningen ved Bernoullis ligning: P ≈ 4v2

Laminær flow brytes opp til turbulent flow etter stenosenog energien går tapt
⇒Trykkfallet er reelt.
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Dette gir følgende uttrekkskurve:

P
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Aortastenose med laminær flow:

P ≈ 4v2

Hastighetsøkning gjennom stenosen (samme volum gjennom mindre areal):
⇒Trykkenergi konverteres til kinetisk energi. Trykkfallet relatert til
hastighetsøkningen ved Bernoullis ligning: P ≈ 4v2

Laminær flow fortsetter etter stenosen, og hastigheten avtar når arealet øker
⇒Trykkenergien gjenvinnes
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Dette gir følgende uttrekkskurve:

P
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Gjentatt ekkokardiografi:
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Gjentatt ekkokardiografi:

• Ved alvorlig aortastenose uten symptomer:
– Er gradienten korrekt?

• Feilaktig brukt vinkelkorreksjon gir overestimering
• Mitral insuffisiens

– Er arealet korrekt?
• LVOT diameter, feilmåling kvadrers i arealberegnngen
• Subvalvulære hastigheter underestimeres

– Kan det være trykkgjenvinning?
• Congenitte aortastenoser i tidlige stadier
• Uten kalk
• Ikke poststenotisk aortadilatasjon
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Trykkgjenvining kan vises med cat cor.

ACC guidelines 1998
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Er pasienten virkelig asymptomatisk?

• Aktivitetsanamnese
• Belastningstest

– AKG sykkel / tredemølle
• Funksjonsnivå i forhold til forventet
• Blodtrykksrespons (kontraktilitetsreserve)
• Symptomer (Angina, dyspnoe, nærsynkope)
• EKG forandringer
• Arytmier

– Ekkokardiografi (før og etter)
• CO, SV, gradienter, areal, motstand

– Oksygenopptak
• Minuttvolumreserve, anaerob terskel



17

Hva gir belastningstest?

• Abnorm hemodynamikk (BT fall el. Mangl stigning)
• ST-senkninger (også uten koronarsykdom)
• Inadekvat arbeidstoleranse / eksessiv dyspné

• Hos opp til 1/3 av pas med asymptomatisk AS

• Gamle studier fra ekkokardiografiens tidlige periode

Areskog 1984, Clyne 1991
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Hva gir belastning og ekko?
• 66 pasienter (middelgradient ca 30 mmHg)
• Symptombegrenset belastning
• Ekko før og etter:

– Flow: Øker, ca 25%
– Middelgradient: Øker, ca 35%

– Areal ved kontinuitetsligningen: øker ca 15%

• Altså: en relativt:
– større økning i gradient og
– mindre økning i areal i forhold til flow,

• Kan indikere at stenoser kan være
funksjonsbegrensende i forhold til arbeid.

Otto, 1992, Burwash 1994
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Prospective study of asymptomatic valvular aortic
stenosis. Clinical, echocardiographic, and exercise
predictors of outcome.

• 123 pas, asymptomatic AS, vmax > 2,5 m/s. (maks grad 25)
– Årlig ekko i 2,4 ± 1,5 år. Vmax ↑ 0.32 m/s pr år, middelgradient ↑ 7 mm Hg pr. år.

Klaffeareal ↓ 0.12 cm2 pr. år.
– Endepunkter: Død (n = 8) or AVR (n = 48), event fri overlevelse 93% etter 1 år,

62% etter 3 år, og 26% etter 5 år.
– Univariate prediktorer: flowhastighet, middelgradient, areal, økningsraten i

hastighet. IKKE alder, kjønn eller årsak til AS
– De med endepunkt hadde mindre økning i areal, BT og CO, og større fall i SV

etter belastning
– Multivariate prediktorer: Baseline hastighet, økningsraten i hastighet, og

baseline funksjonell status . Ikke arbeidstest.
– Sanns. for event fri overlevelse etter 2 år var 21% med baseline Vmax > 4.0 m/s,

mot 66% ved 3.0 – 4.0%, og 84% ved < 3.0 m/s
• Konklusjon:

– Ingen tilleggsnytte av arbeidsbelastning
• MEN:

– Pasientutvalget har så stor spredning i alvorlighetsgrad at studien bare er egnet
til å vise nytten av ekko.

Otto 1997



20

Belastningstest og prognose:

• 30 asymptomatiske pasienter (mod. til alv AS
(middelgrad 30 - 60)

• 18 pas. Patol. Test. (3 BT fall, 5 ischemi og 11 pat.
dyspnoe).
– 10 pas ble symptomatisk i.l.a. et år.
– 16 i.l.a. 3 år

• 12 pas. Normal test.
– Ingen symptomatisk i.l.a. et år.
– 2 symptomatiske etter 3 år

Alborino D et al 1999
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Belastningstest og prognose:

• 66 pas.
• 8 pas med sympt ved belastning.
• 4 pas (6%) plutselig død.  alle med pos belastningstest

og AVA < 0.6
• OR for pos. bel. test  7.43
• CONCLUSIONS: Exercise testing is safe and is of

prognostic value in asymptomatic patients with aortic
stenosis.

Amato, Heart 2001
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Maksimalt oksygenopptak:
• Ingen kliniske studier av nytten ved aortastenose

• Maksimalt oksygenopptak gir:
– Minuttvolumreserve
– Anaerob terskel (Objektivisering av patol. dyspnoe)

• Best på tredemølle
• Måle oksygenopptak, RQ, blodtrykk, EKG

– CO = VO2 / (A-V O2 differanse)
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ESC 2002
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Operasjonsindikasjoner:

ESC 2002

(I)
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Operasjonsindikasjoner:

ESC 2002

(IIa)
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Operasjonsindikasjoner:

ESC 2002

(IIb)
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Konklusjoner:
• Arbeidsbelastning vil kunne identifisere pasienter

med redusert funksjonell reserve. Dette er
sannsynligvis viktigste nytte av testen.
– Pasienter med redusert funksjonell reserve får symptomer / tegn

ved normal anstrengelse, og er altså egentlig symptomatiske.
– Vurdering av dyspnoe gjøres letter om det samtidig måles

oksygenoptak, men ingen studier bekrefter prognostisk
tilleggsnytte.

• Arbeidsbelastning vil muligens kunne identifisere
pasienter som raskt vil bli symptomatiske?

• Dokumentasjonen for nytten av arbeidsbelastning er
litt usikker, mange studier inkluderer svært moderat
AS, og identifiserer muligens de samme pas. Som v/
Ekko.

• Arbeidsbelastning er en anbefalt
tilleggsundersøkelse ved alvorlig, asymptomatisk
aortastenose (ACC, ESC)
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Konklusjoner:

• Det er altså ikke dokumentert at
arbeidsbelastning identifiserer andre
pasienter enn de man finner ved
ekkokardiografi.

• Arbeidsbelastning er et hjelpemiddel i å
identifisere pasienter som i virkeligheten er
symptomatiske, og således et sikkerhetsnett


