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SYMPTOMS in severe AS and CKD G5D

 Insufficient literature
 Atypical symptoms
 Dyspnea and presyncope : overlap ++ with other

prevalent conditions in CKD G4 to G5D such as 
volume overload and anemia

 Red-flags : intradialytic hypotension, development
of atrial dysrhythmias in the peridialysis period, 
and symptoms of extreme fatigue

→ maintain a high index of suspicion for this high-
risk condition +++. 
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Definition of severe AS 

 AVA ≤ 1 cm2 or 0.6 cm2/m2 (continuity equation)

 Vmax ≥ 4 m/s

 Mean pressure gradient ≥ 40 mmHg

• Doppler velocity index < 0.25 (VTI LVOT/ VTI Ao)
• Visual assessment of aortic valve cusp calcification/mobility.
• Anatomic AVA by planimetry (2D/3D) ≤ 1 cm2

• Acceleration time (AT) > 110 msec. 
• AT/ET > 0.36   (ET: ejection time)
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Assessment of AS hemodynamic severity

• Vmax ≥ 4 m/s
• Mean pressure gradient ≥ 40 mmHg
• AVA ≤ 1 cm2 or 0.6 cm2/m2 (continuity equation)
• Doppler velocity index < 0.25 (VTI LVOT/ VTI Ao)
• Acceleration time (AT) > 110 msec. 
• AT/ET > 0.36   (ET: ejection time)

• Measurements influenced by several factors :
➢ measurement errors
➢ low-flow state (CKD +++) or high-flow states (AVF in CKD)
➢ and increased left ventricular afterload caused by hypertension
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AVA = 0.785 x (LVOT)2 x VTI LVOT

VTI Ao

VTI Ao 

Give also Vmax

VTI LVOT

(LVOT)2 
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Pitfalls in AS evaluation in CKD patients

LVOT : 

➢ Severe calcifications of the aortic annulus
extending to the LVOT

➢ Frequent basal septal hypertrophy (ie, 
septal bulge), leading to underestimation
of LVOT AND flow acceleration in the 
LVOT that invalidate AVA calculation by 
the continuity equation. 
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Hybrid AVA

 To overcome the risk of underestimation of LVOTd by 2-dimensional TTE,

 Hybrid AVA can be calculated from the LVOT area obtained with 3-
dimensional TEE/CMR and flow velocities measured by Doppler with TTE. 

 Given that hybrid AVAs (especially those obtained by CT–Doppler imaging) are 
systematically and substantially larger than the standard AVA measured by 
TTE, some studies suggest using a larger cutoff value of hybrid AVA to define
severe AS (≤1.2 cm2 rather than ≤1.0 cm2; Table 1) 
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Assessment of anatomic AVA

2  |  La Lettre du Cardiologue • N° 505 - mai 2017

CAS CLINIQUE

Mots-clés
Unicuspidie – Maladie aortique – Vélocité aortique maximale

Keywords
Unicuspid valve – Aortic valve disease – Aortic jet velocity

Maladie aortique sévère 
asymptomatique sur unicuspidie 
Asymptomatic severe aortic valve disease due to unicuspid valve 
M. Chauvet*, D. Attias*

* Centre cardiologique du Nord, Saint-Denis.

Un patient de 42 ans consulte pour avis sur un souffle 
cardiaque connu depuis l’enfance. Il est totalement 

asymptomatique, et pratique régulièrement la course à pied. 

Observat ion
L’examen clinique retrouve une tension artérielle à 150/70 mmHg, 
un souffle systolique aortique 3/6 avec abolit ion du B2, sans signe 
d’insuffisance cardiaque. L’échographie cardiaque transthoracique 
et transœsophagienne 3D (ETO) retrouve une bicuspidie aortique 
avec 2 raphés : un raphé antérieur très calcifié et un raphé postéro-
droit moins calcifié (figure 1). Cette unicuspidie aort ique est le 
siège d’une maladie aort ique équilibrée associant une insuffi-
sance aortique (IA) centrale sévère (vena contracta 7 mm, débit 
cardiaque 11 l/mn, reflux télédiastolique dans l’isthme 33 cm/s ) 
[figure 2A, B] et une sténose aortique modérément serrée estimée 
à 1,3 cm2 par équation de continuité. Par voie apicale, le gradient 
moyen est à 40 mmHg, la Vmax à 4,3 m/s contre 91 mmHg et 
6 m/s avec la sonde Pedoff par voie parasternale droite (figure 
2C, D). Le ventricule gauche (VG) est modérément dilaté (volume 
télédiastolique 80 ml/m2), très hypertrophié (septum 18 mm, 
paroi postérieure 14 mm) avec une fract ion d’éject ion ventri-
culaire gauche (FEVG) à 75 %. L’aorte ascendante est dilatée à 
46 mm au niveau tubulaire. La valve aortique s’ouvrant comme un 
dôme, l’ETO 3D a permis de réaliser une planimétrie aort ique au 
sommet de ce dôme, retrouvant une surface aortique de 1,1 cm2 
soit 0,54 cm2/m2 (figure 3). Le scanner cardiaque confirme l’uni-
cuspidie, retrouve un anneau aort ique très ovalaire et un score 
calcique valvulaire aortique très élevé à 5 556 UI (figure 4). Chez ce 
jeune patient sportif asymptomatique, il a été décidé de proposer 
d’emblée un remplacement valvulaire aort ique par prothèse 
mécanique associé à la mise en place d’un tube sus-coronaire 

devant les éléments suivants : Vmax à 6 m/s, gradient moyen 
à 90 mmHg, retent issement ventriculaire avec HVG majeure 
et  vent ricule gauche (VG) modérément dilaté, dilatat ion de 
l’aorte ascendante à 46 mm. Les constatat ions peropératoires 
confirment l’unicuspidie et le caractère serré du rétrécissement 
aortique (figure 5). Les suites postopératoires ont été simples. 

Discussion
Plusieurs pièges échographiques sont  à connaît re avant  de 
quantifier une maladie aortique sévère équilibrée : 
 La présence d’une régurgitation significative majore le débit 

cardiaque, le gradient de pression transaort ique et peut donc 
surestimer une sténose. 
 A contrario, en cas de maladie aort ique sur bicuspidie ou 

unicuspidie, l’anneau aort ique est souvent large et ovalaire et 
l’équation de continuité peut sous-estimer la sténose car il existe 
parfois un orifice aortique s’ouvrant en dôme, comme ici.
 En cas d’IA sévère associée à un rétrécissement aort ique 

serré, le VG est en général moins dilaté que pour une IA sévère 
pure isolée, mais est en revanche très hypertrophié, comme ici. 
Les critères de surface et d’hémodynamique (gradient moyen, 
Vmax) sont donc à interpréter avec précaution. Pour quantifier 
exactement la sténose aortique, il faut donc recourir à la sonde 
Pedoff à la recherche du gradient moyen et de la Vmax la plus 
élevée, et  surtout  ut iliser l’ETO 3D en planimétrant  l’orifice 
aortique en haut du dôme, comme chez notre patient . La quanti-
fication de l’IA est également difficile et utilise le plus souvent 
des critères semi-quantitatifs. Au niveau thérapeutique, en cas de 
maladie aortique équilibrée, l’indication opératoire est posée en cas 
d’existence de symptômes ou de retentissement VG (dilatation VG 
ou altération de la FEVG < 50 %) [1]. Chez les patients asymptoma-
tiques, l’équipe de Rosenhek a identifié qu’une Vmax ≥ 5 m/s était 
le facteur le plus prédictif de chirurgie ultérieure (2), paramètre 
reproductible reflétant à la fois la sévérité des sténoses et des 
régurgitat ions.  

Ce cas clinique a été finaliste du Grand Prix Recherche clinique en cardiologie 2015.

 Figure 3. Échocardiographie t ransœsophagienne 3D. Planimétrie de la 
surface aort ique à l’extrémité du dôme aort ique.

 Figure 5. Pièce opératoire.  A. Vue aort ique.  B. Vue ventriculaire gauche.
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• 3D TEE : more accurate ; measurement of the smallest and more restrictive valve 
orifice

• Planimetry challenging and inacuurate in case of extensive cusp calcifications 
(CKD ++, dialysis ++)

• Anatomic AVA : to be used with caution and integrated into a multiparametric
approach because it may underestimate AS severity compared with
hemodynamic parameters.
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Impact of AV fistula in AS assessment.
AVF ➚ preload, cardiac output, and transvalvular flow. 

• In a high-flow state, VPeak and ΔPm are ➚
and may overestimate the severity of AS. 

• AVA and Doppler velocity index are ➚ and may
underestimate the severity. 

• AVF fistula compression theorically interesting
to reassess AS severity during the TTE 
examination but not recommanded because of 
higher thrombotic compplications.

• If presence of AS-related symptoms or left
ventricular systolic dysfunction and a high-
flow state showing a severe ΔPm (≥40 mm 
Hg) or VPeak (≥4 m/s) ➔ consider
hemodynamically significant AS.
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 The high-flow state induced by AVF may cause right ventricular
overload, dilation, and dysfunction in patients undergoing hemodialysis. 

 In CKD G5HD, the AVF artificially increases left ventricular preload
and may mask an underlying low-flow STATE.

 Patients with CKD G4 to G5D often have :

➢ impaired myocardial contractility

➢ limited contractile/flow reserve during dobutamine stress 
echocardiography, sometimes limiting the ability to normalize their
flow rate with dobutamine.

 For CKD G5HD, the TTE examination for the assessment of AS 
should ideally be timed on the day after hemodialysis when he-
modynamics are presumably optimized.

Impact of AV fistula in AS assessment.
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CALCIUM SCORINGCALCIUM SCORING

• No contrast enhancement, no β Blocker

• Agagston method

CALCIUM SCORING
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CALCIUM SCORING

Cueff Heart 2010

CALCIUM SCORING and AS severity
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CALCIUM SCORING and Prognosis

Clavel JACC 2014
Pawade Circ Card Imag 2018

Tastet JACC 2017

CALCIUM SCORING and AS prognosis

Cut-offs for definition of severe
AS using calcium scoring :
- Women 1200 UA
- Men 2000 UA
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www.escardio.org/guidelines
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2021 ESC/EACTS Guidelines for the management of valvular heart disease
(European Heart Journal; 2021 – doi: 10.1093/eurheartj/ehab395; European Journal of Cardio-Thoracic Surgery; 2021 – doi: 10.1093/ejcts/ezab389)
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Shroff and al. Circulation 2021
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Conclusion

 Assessment of AS severity difficult in case of AVF

 Multiparametric assesment :
 Vmax ≥ 4 m/s and mean pressure gradient ≥ 40 mmHg

 LVEF

 Calcium scoring ++

 AVA ≤ 1 cm2 or 0.6 cm2/m2 (continuity equation) or planimetry

 Annual progression of echographic parameters ++

 Symptoms (remember the red flags)

 Heart-Kidney Team : therapeutic project (transplantation ; 
TAVI/SAVR), expected quality of life, comorbidities.
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