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Left atrial coupling index: the new predictor of outcome
in severe aortic stenosis
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Abstract. Objectives: Severe symptomatic aortic stenosis is associated with worse prognosis. The aim of our
study was to determine the relationship between the new echocardiographic parameter, left atrial coupling
index (LACI) and standard clinical and echocardiographic parameters in patients with severe symptomatic
aortic stenosis: at the same time to determine its role in the diagnostic algorithm of patients with severe
aortic stenosis.

Methods: 40 patients with confirmed severe aortic stenosis were retrospectively enrolled in the study. LACI
was determined based on the ratio of left atrial volume indexed to body surface area (LAVI) to a’ measured
by tissue Doppler echocardiography (DTI) in the septal margin of the mitral annulus. We followed the cor-
relation of LACI with standard clinical and echocardiographic parameters of aortic stenosis.

Results: LACI values significantly positively correlated with the progression of symptoms expressed by the
NYHA functional group (r = 0.7; p < 0.001) and negatively correlated with a LV ejection fraction (r = -0.70;
p < 0.0003), mean and peak aortic valve gradient (r = -0.59; p < 0.003 and r = -0.55; p < 0.007, respectively).
No statistically significant relationship to other selected clinical and echocardiographic parameters was
demonstrated.

Conclusion: LACI significantly correlates with symptom progression and reduced left ventricular systolic
function in the group of patients with severe aortic stenosis. This parameter has the potential to predict the
clinical outcomes and could be included in the diagnostic algorithm of patients with severe aortic stenosis.
Fig. 2, Tab. 2, Ref. 17, on-line full text (Free, PDF) www.cardiologyletters.sk
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Abstrakt. Ciele: Zadvazna symptomaticka aortalna stendza sa spaja s horSou prognézou. Cielom nasej prace
bolo urcit vztah medzi novym echokardiografickym parametrom, coupling indexom lavej predsiene (LACI) so
standardnymi klinickymi a echokardiografickymi parametrami u pacientov so zavaznou aortalnou stendzou.
Zaroven stanovit jeho Ulohu v diagnostickom algoritme pacientov so zdvaznou aortélnou stenézou.
Metddy: Do $tudie bolo retrospektivne zaradenych 40 pacientov s potvrdenou zévaznou symptomatickou
aortalnou stendzou. Na zéklade pomeru hodnoty objemu lavej predsiene indexovanej na povrch tela (LAVI)
a a’ meranej pomocou tkanivovej dopplerovskej echokardiografie (DTI) v oblasti septélneho okraja mitrdlneho
anulu bol stanoveny LACI. Sledovali sme korelaciu LACI so Standardnymi klinickymi a echokardiografickymi
parametrami aortélnej stendzy.
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Vysledky: Hodnoty LACI statisticky vyznamne pozitivne korelovali s progresiou symptémov, vyjadrenych
funkénou triedou NYHA (p < 0,001) a negativne korelovali s ejek¢nou frakciou LK (r = -0,70; p < 0,0003),
strednym a vrcholovym gradientom prietoku cez aortalnu chlopriu (r =-0,59; p < 0,003 a r =-0,55; p < 0,007,
v tomto poradi). Nebol dokézany Statisticky vyznamny vztah k ostatnym vybranym klinickym a echokardio-

grafickym parametrom.

Zdver: LACI vyznamne koreluje s progresiou symptémov a poklesom systolickej funkcie favej komory v sku-
pine pacientov so zavaznou aortalnou stendzou. Tento parameter mé potencial v predikcii klinickych zmien
a v buducnosti by mohol byt zahrnuty do diagnostického algoritmu pacientov so zdvaznou aortalnou ste-
nézou. Obr. 2, Tab. 2, Lit. 17, on-line full text (Free, PDF) www.cardiologyletters.sk
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Aortalna stenoza (AS) je v Eurdpe najéastejSou chlopriovou
chybou a spdja sa so zvySenou morbiditou a mortalitou. Vzhla-
dom na starnutie populdcie sa jej prevalencia rychlo zvysuje
(1). Progresia stupna zavaznosti AS vedie k zvy$eniu afterloadu,
hypertrofii a fibroze lavej komory (LK) a nésledne k jej systo-
lickej a/alebo diastolickej dysfunkcii (2). Spravne nacasovanie
néhrady aortalnej chlopne, chirurgicky alebo transkatétrovo, je
velmi dolezité. Okrem echokardiografickych a laboratérnych pa-
rametrov rozhoduje aj symptomatoldgia pacientov. Strukturalne
zmeny vSak mozu nastat eSte pred objavenim sa symptoémov
alebo systolickej dysfunkcie LK, preto je velmi dolezité najst
citlivy marker, ktorého zmeny su pritomné uz v skorom $tadiu
ochorenia. Funk¢né zmeny lavej predsiene (LP) su pri zdvaznej
AS signifikantne asociované so zvySenym vyskytom srdcového
zlyhdvania, mortality a nutnosti ndhrady aortalnej chlopne
(3). Pokial je ndm zname, doteraz nebol publikovany Ziaden
¢lanok, ktory by stanovil tlohu LACI, nového prognostického
echokardiografického parametra odrazajuceho funkciu LP,
v diagnostickom algoritme pacientov so zavaznou AS. Zamerali
sme sa preto na koreldciu LACI so $tandardnymi klinickymi
a echokardiografickymi parametrami a jeho diagnosticky po-
tencial v skupine pacientov so zavaznou AS.

Material a metédy

Do sledovania boli zahrnuti pacienti hospitalizovani na
L. Klinike kardiolégie Vychodoslovenského tstavu srdcovych
a cievnych chordb, a. s. v obdobi od januira 2017 do de-
cembra 2019. Kazdy pacient absolvoval 2D a 3D TTE a TEE
vySetrenie pouzitim echokardiografického pristroja Siemens
SC2000. Medzi inkluzne kritérid patrili: 1. vek nad 18 rokov;
2. potvrdena zavazna symptomatickd AS; 3. sinusovy rytmus;
4. zaznamenané hodnoty LAVI a DTI a‘ pri echokardiogra-
fickom vysetreni. Exkluzne kritéria boli fibrilacia predsieni,
nekontrolovana artériova hypertenzia, minimalne stredne
zdvazna mitralna regurgitacia alebo mitrdlna stendza, mi-
nimélne stredne zavazna pridruzena aortalna regurgitdcia,
primarna trikuspidalna regurgitacia, infiltrativne ochorenie
(amyloid6za, hemochromatoza, sarkoidoza), hypertroficka
kardiomyopatia a predchadzajica ndhrada aortalnej chlopne.

Zostavili sme zoznam hlavnych klinickych a echokardio-
grafickych parametrov hodnotiacich stupen zavaznosti AS.
Symptomy boli hodnotené na zéklade klasifikdcie New York
Heart Association (NYHA). Zaznamenal sa vyskyt stenokardii
a synkopy. Echokardiografické premenné boli analyzované
retrospektivne off line z archivovanych nahravok. Merania
uskutocnil skuseny echokardiografista. Ejek¢na frakcia (EF)
LK, objem LK na konci diastoly (EDV) a systoly (ESV) boli
ziskané modifikovanym Simpsonovym pravidlom. Masu LK
a jej indexovanu hodnotu (indexovana na plochu povrchu
tela v m?) sme vypocitali pouzitim vzorca podla Devereux
et al. Diastolickd funkcia LK bola uréend prostrednictvom
pulzného dopplerovského vysetrenia prietoku cez mitralnu
chlopniu. Merala sa vrcholova rychlost viny E (vlna skorého
plnenia), decelera¢ny ¢as vlny E a vrcholovd rychlost viny
A (vlna neskorého plnenia dand predsieniovou kontrakciou).

= [1V=0059mfs
PG = 0.01 mmHg

2 V= 0.075 m/s
PG = 0.02 mmHg

- 46 fps / 200 mm
I Il / General
o = 2 e

123 mm
0°

W: 256 L: 128

Obrazok 1 Hodnotenie vrcholovej rychlosti myokardu v oblasti
septalneho okraja mitralneho prstenca v skorej diastole komor (e)
a v neskorej faze diastoly (v ¢ase kontrakcie predsieni: a‘) pouzi-
tim tkanivovej dopplerovskej echokardiografie. Zdroj: Oddelenie
funkénej diagnostiky, VUSCH, a. s., Kosice
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Obrazok 2 Priemerna hodnota LACI v jednotlivych funkénych
triedach NYHA

LACI - coupling index lavej predsiene, NYHA - New York Heart
Association

Rychlost myokardu v oblasti septdlneho okraja mitrdlneho
anulu v systole komor (Sm), v skorej diastole komor (e°)
a v neskorej faze diastoly (v Case kontrakcie predsieni, a‘)
bola urcend prostrednictvom DTI (obrazok 1). Ako ukazo-
vatel plniaceho tlaku LK bol vypocitany pomer E/e’ Objem
lavej predsiene bol ziskany pouzitim metddy podla Simpsona
z apikalnej $tvordutinovej a dvojdutinovej projekcie a nasledne
bol indexovany na povrch tela (LAVI). Na zdklade pomeru
hodnoty LAVI a DTI a° meranej v oblasti septdlneho okraja
mitrdlneho anulu bol stanoveny LACI: LACI = LAVI/DTT a’
Plocha aortalneho ustia (AVA) bola vypocitana na zéklade

Tabulka 1 Klinické udaje a ich korelacia s LACI

Parameter r p
Vek 77,09£8,36  -0,055106217  0,8074
Muzi (%) 50 -0,041856843 0,8532
BSA 1,86+0,22 -0,029656172  0,8957
ICHS (%) 63,64 -0,290040661  0,1897
Stenokardie (%) 22,73 -0,016646711  0,9414
PCI (%) 22,73 -0,083233555  0,7125
ADCHSZ (%) 18,18 0,375935664 0,0839
DM na PAD (%) 40,91 -0,339731598 0,1211
DM na IT (%) 27,27 0,100473032 0,6562
DLP (%) 9,09 0,145599256 0,5176
CHRI s HD (%) 4,54 -0,03349101 0,8824
Stendza karotidy (%) 13,64 -0,142297908  0,5272
Synkopa (%) 4,55 -0,1422979 0,5276
Priemernd hodnota LACI vjed- -/4,60/8,93/13 0,001
notlivych triedach NYHA (I/

II/1II/1V)

rovnice kontinuity a indexovand na povrch tela. Stanovili sme
maximalnu rychlost prietoku cez aortalnu chlopnu (vmax),
vrcholovy gradient (PG), stredny gradient (MG ), vyvrhovy
objem (SV) a jeho indexovant hodnotu na povrch tela (SVi).
Pocas dopplerovského vysetrenia boli spriemerované hodnoty
z troch srdcovych cyklov.

Statisticka analyza

Kontinudlne premenné su vyjadrené ako priemer + sme-
rodajnd odchylka (SD). Normalita distribucie jednotlivych
parametrov sa urcovala Shapirovym-Wilkovym testom, ich
vzajomné korelacie Pearsonovym testom. Korelacia LACI
s kategorickymi premennymi, ktoré zachytavaju viac ako dve
kategorie, sa analyzovali pomocou ANOVA. Vsetky analyzy
sa uskutocnili prostrednictvom obojstrannych testov na 5 %
hladine vyznamnosti (hodnoty p < 0,05 sa povazovali za Sta-
tisticky vyznamné). Vsetky $tatistické vypocty sa uskutocnili
v programe RStudio, verzia 2021.09.1.

Vysledky

Do stadie bolo spolu zahrnutych 40 pacientov so zavaznou
symptomatickou AS. Priemerny vek celej kohorty bol 77,09 +
8,36 rokov. 50 % pacientov bolo muzského pohlavia. Hodnoty
LACI statisticky vyznamne pozitivne korelovali s progresiou
symptémov, vyjadrenych funkénou triedou NYHA (p < 0,001)
a negativne korelovali s ejek¢nou frakciou LK (r = -0,70;
p < 0,0003), strednym a vrcholovym gradientom prietoku cez
aortalnu chlopnu (r = -0,59; p < 0,003 a r = -0,55; p < 0,007,
v tomto poradi). Obrazok 2 zobrazuje priemerné hodnoty
LACI v jednotlivych triedach NYHA. Nebol dokazany $ta-
tisticky vyznamny vztah k ostatnym vybranym klinickym
a echokardiografickym parametrom. Zakladné zvolené kli-
nické a echokardiografické premenné a ich suvislost s LACI
su prezentované v tabulkach 1 a 2.

Tabulka 2 Echokardiografické parametre a ich korelacia s LACI

Parameter r P

EF LK (%) 49,96+10,49 -0,700263702 0,0003
MG (mmHg) 46,58+19,45 -0,598889778 0,0031
PG (mmHg) 78,15+31,18 -0,554917853 0,0071
AVA (cm2) 0,63+0,17 0,289680077 0,1903
AVAi (cm2/m2) 0,34+0,09 0,322610629 0,1424
SV (ml) 67,05+21,62 -0,309039977 0,1609
SVi (ml/m2) 35,76+9,81 -0,305786269 0,1656

BSA-plocha tela; ICHS-ischemicka choroba srdca; PCI-perkutanna koronarna
intervencia; ADCHSZ- akuatna dekompenzécia chronického srdcového zly-
havania; DM-diabetes mellitus; DM na IT- diabetes mellitus na inzulinovej
terapii; DLP-dyslipoproteinémia; CHRI s HD-chronicka rendlna insuficiencia
vyzadujica hemodialyzu; LACI-coupling index lavej predsiene
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LACI-coupling index lavej predsiene; EF LK-ejekénd frakcia lavej komory;
MG-stredny gradient prietoku cez aortalnu chlopiu; PG-vrcholovy gradient
prietoku cez aortalnu chlopnu; AVA-plocha aortélnej chlopne; AVAi- plocha
aortdlnej chlopne indexovand na povrch tela; SV-vyvrhovy objem; SVi- vyvrhovy
objem indexovany na povrch tela



Diskusia

Znamy je vztah funk¢nych a anatomickych zmien para-
metrov LP k predikcii mortality pri roznych ochoreniach,
medzi ktoré patri podla najnovsich publikdcii aj AS (3 - 5).
Funkcia LP ako prediktora klinickych zmien pri AS je malo
preskimand. LACI je novym parametrom funkcie LP, ktory
sa vypocita na zaklade pomeru hodnoty LAVI s a° meranej
pomocou DTI v oblasti septdlneho okraja mitrdlneho anulu.
Bolo potvrdené, ze LACI je vyznamnym prognostickym
parametrom u pacientov so SZ a redukovanou systolickou
funkciou LK, ktory sa ma pouzivat v klinickej praxi. Hodnota
LACI = 6 bola spojend s vy$Sou mortalitou. Zaroven LACI
vyznamne koreloval so stupfiom zdvaznosti sekundarnej
mitralnej regurgitacie. Integrovanie tohto parametra do
$tandardného echokardiografického protokolu mdze upres-
nit predikciu prognézy pacientov a tym aj intenzifikiciu
lie¢ebného postupu (6 - 8). Vysledky nasej stadie dokazuju,
ze LACI predstavuje novy perspektivny echokardiograficky
parameter, ktory mozno pouzit ako dopliujuci udaj pri
hodnoteni symptémov vo vztahu k funkénej triede NYHA
a pri predikcii progresie systolickej dysfunkcie LK v skupine
pacientov so zavaznou AS. Zavazna AS sa spdja so zvySe-
nou morbiditou a mortalitou. Preto je rozhodujtce spravne
nacasovanie nahrady aortalnej chlopne (AVR) (9). Napriek
nizkemu riziku spojenému s modernymi pristupmi k AVR,
sucasné odporucania ju indikuju iba v pripade pritomnosti
symptomov spojenych so zavaznou AS alebo pri rozvoji
systolickej dysfunkcie LK. V¢asnd detekcia symptomov
alebo systolickej dysfunkcie v skupine asymptomatickych
pacientov so zavaznou AS je velmi dolezita. V dalsom kroku
odporucania u asymptomatickych pacientov indikuji okrem
hladiny nétriuretického peptidu typu B (BNP), realizaciu
zatazového vysetrenia. AVR je indikovana aj v pripade
MG > 60 mmHg alebo vmax > 5 m/s, zavaznej kalcifikacie
chlopne a rychlej progresie stendzy (definovanej ako ndrast
vmax > 0,3 m/s za rok) (1). Najnovsie $tudie poukazuju
na to, ze mortalita v skupine asymptomatickych pacientov
moze byt vyssia, ako sa doposial predpokladalo (10 - 12).
Rozsirenie diagnostického algoritmu AS by bolo ndpomocné
pri v¢éasnom zachyteni symptomov alebo progresie systolickej
dysfunkcie LK. V klinickej praxi sa uz za¢inaju $tandardne
pouzivat deforma¢né parametre stanovené metdodou speckle
tracking echokardiografie (STE). Pri AS je to najmai globalna
longitudinalna deformacia (GLS), ktorda ma prognosticka
hodnotu u asymptomatickych pacientov so zavaznou AS
a zachovanou systolickou funkciou LK (13 - 16). Progresia
stupna zavaznosti AS vedie k zvySeniu afterloadu, hypertrofii
a fibréze LK a nasledne k jej systolickej a/alebo diastolickej
dysfunkcii. Je zndme, Ze chronicky zvySeny afterload LK
pri AS spdsobuje Strukturdlne a funkéné zmeny v LP. LP
sa zvacSuje a tlakové pretazenie vedie k naruseniu jej troch
funkénych faz (rezervodr, konduit a kontrakcia). Objem
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a funkéné parametre LP v porovnani s inymi echokardio-
grafickymi premennymi lepSie odrdzaji remodelaciu srdca
asociovanu s AS (17). Preto je perspektivne ich klinické
vyuzitie spolu so $tandardnymi parametrami hodnotenymi
pri AS a pri naslednom zodpovedajiicom nacasovani AVR.
rameter LACI signifikantne koreloval so stupnom funkénej
triedy NYHA a redukciou EF LK. Jeho narastajtice hodnoty
preto mozu upozornit na progresiu Strukturalnych a kli-
nickych zmien u pacientov so zavaznou AS. Po zhodnoteni
véetkych indikovanych vysetreni moze byt LACI prinosnym
parametrom pri rozhodovani o spravnom nacasovani alebo
intenzifikacii terapie u pacientov so zdvaznou AS.

Limitacie

LACI mozno hodnotit iba pri sinusovom rytme. V nasej
$tudii sme sa nezamerali na vztah LACI k mortalite pacientov
so zavaznou AS. Zaroven vzhladom na retrospektivnu §ta-
diu sme nemali u vsetkych pacientov k dispozicii hodnoty
NT-proBNP, preto neboli v $tudii pouzité. Zahrnuti v§ak boli
iba symptomaticki pacienti. Na stanovenie klinicky aplikova-
telnej cut-off hodnoty LACI vo vztahu k zavaznej AS bude
v buducnosti potrebné rozsirenie stuboru pacientov.

Zaver

Na zaklade vysledkov nasej studie LACI predstavuje
perspektivny echokardiograficky parameter, ktory mozno
v budtcnosti zahrnat do diagnostického algoritmu a vc¢asne
upozornit na progresiu klinickych zmien u pacientov so
zévaznou AS.
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