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Zuzana Hlubocka

Il. interni klinika kardiologie a angiologie
Komplexni kardiovaskularni centrum
VFN a 1. LF UK Praha




Mitralni stendza - etiologie

e Porevmaticka vada (96%) —

e Degenerativni

mitralni anularni kalcifikace

e Systémova onemocnhéni

e \rozena

e Nadory levé siné - myxom —
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Patofyziologie mitralni stendzy

T tlakovy gradient LS - LK

T tlaku v LS - dilatace LS — fibrilace sini
1 — trombodza LS
postkapilarni plicni hypertenze — plicni edém,
1 zmnozeni lymfatického systému
redistribuce plicni perfuse
smisena plicni hypertenze — aktivni vazokonstrikce arteriol

(PAMP-PCWP > 10mmHg)

!

zatizeni PK — trikuspidalizace vady

— fixovana (anatomické zmény)




Klinicky obraz mitralni stendzy

e dlouhé asymptomatické obdobi, 3.-5.decenium
e dusnost, unavnost

e hemoptyza, kasel

e fibrilace sini — systémové embolizace

e pravostranné srdecni selhani — pokrocila vada
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Fyzikalni vysetreni

* facies mitralis, cyanodza
e inspiracni plicni chripky
* znamky pravostranného selhani

e poslechovy nalez

mitralni trojzvuk
akcentace 1.ozvy

otviraci klapnuti po 2.ozvé

diastolicky Selest
s presystolickym zesilenim
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Diagnostické metody

e EKG

e RTG hrudniku

e Echokardiografie

e Katetrizacni vysetreni — koronarografie, hemodynamické vys.

e CT angiografie, MRI srdce
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sinusovy rytmus 74/min, PQ 0,24, QRS 0,10, semihorizontalni osa, AVB I.st.
P mitrale - abnormalita levé siné
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Echokardiografie

2D zobrazeni, M-mode - zhodnoceni morfologie chlopné
meéreni plochy mitralniho Usti

Dopplerovské metody — barevny, PW, CW Doppler

kvantifikace stendzy

urychleni pritoku, zvysené tlakové gradienty LS-LK (PG)
— plocha usti vypoctem z rovnic

vyznamnost regurgitace, dalsi chlopné, hemodynamické
dusledky

TEE

upresnéni vyznamnosti a morfologie vady

vylouceni trombu
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Mitralni stendza — 2D, M-mode

I S0dB  «/+1/ /1 3v2¢

M Gain= 0dB
ECHO
General

M-mode . Pwr=  0dE
souhyb cipu
e zesileni cipu, zavésného aparatu s

e omezené otevirani cipl

o kalcifikace, srlsty
e souhyb cipu (M-mode)

vydouvani predniho cipu Omezené otevirani chlopné
3 = \'
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Kvantifikace mitralni stenozy
Planimetrie mitralniho usti

- Mérime plochu nejmensiho usti

+) Vyhody

primé meéreni Usti nezavislé na
prutoku, rovnicich...

-) Nevyhody

nutna dobra vysetritelnost
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Kvantifikace mitralni stenézy
Stanoveni tlakovych gradientl (PG)

Dopplerovsky zaznam pruatoku pres
mitralni chlopen 214 /s

Pmax 33.78 mmHyg
Pmean 18.29 mmHg

ERv.Ti A£5:88ms

VTI

Stanoveni tlakového gradientu HR
pomoci Bernouliho rovnice

PG=4-V2 v...rychlost priatoku

Vliv dalSich parametru
TF, srd.vydej, mitralni regurgitace..
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Kvantifikace mitralni stenézy
Vypocet plochy usti

@

- A 1 3 MV PHT 20035 ms
Dopplerovské hodnoceni

2 MV PHT  20B.85 ms

- PHT = Cas, za ktery poklesne  |Seaiasie
max. gradient na polovinu ity el
- plocha usti (MVA) empirickymil
vzorcem
MVA = 220/PHT
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Kvantifikace mitralni stenozy

LEHKA STREDNI TEZKA
SPECIFICKE
PLOCHA USTi (cm2) >1.5 1-1.5 <1
NESPECIFICKE
STREDNi GRADIENT (mmHg) <5 5-10 >10
PASP (mmHgQ) <30 30-50 >50
@&Eﬁ'ﬁmm Guidelines on the management of valvular heart disease Eur
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Katetrizacni vysetreni u mitralni stendzy
e Selektivni koronarografie

e Oboustranna srdecni katetrizace

: LU Mitra

MUG Gorlinova rovnice:
] 194 mml
Lo (CO + DFP)

1.12 w | MVA (cm2) =
'224/13 (38.0 x YMPG)

(91

100

([ 31) DFP = doba diast. pInéni
OFF =4% me
HR PRI
CO 5.40
DFP 28. /79
™UF 1880

200mm/ s
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Indikace k intervenci mitralni stendzy

Indikace k intervenci
- symptomy NYHA 111 (Il)
- plicni hypertenze

- embolizace pri warfarinu




Mitralni regurgitace
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Vztah levé komory a mitralni regurgitace

Primarni MR Sekundarni MR
porucha funkce chlopné onemocnéni myokardu
mitralni regurgitace remodelace LK

dysfunkce a dilatace LK mitralni regurgitace




Etiologie mitralni regurgitace

" Primarni (organicka) = Sekundarni (funkéni)
prolaps - ischemickad (pfi ICHS)
- myxomatozni ( M.Barlow) - dilataéni (dilataéni KMP)

- fibroelasticka deficience
- Marfanuv sy

porevmaticka
infekcni endokarditis
systémoveé zanéty
vrozena ...




Patofyziologie mitralni regurgitace

> | Regurgitacni objem

1

Objemova zatez LK a LS

T™ LVEEP, T™LS

Dilatace anulu

— Dilatace a excentricka hypertrofie LK

kompenzace k udrzeni dopredného vydeje

\
Systolicka dysfunkce LK

1

Srdecni selhani
Plicni hypertenze



Klinicky obraz

 namahova dusnost
* nevykonnost, snizena tolerance namahy

» palpitace, zhorsSeni dusnosti — fibrilace sini
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Fyzikalni vysetreni

e poklepové rozsireni srd. stinu

* méstnani na plicich (chripky)

e holosystolicky selest na hrotu —— s propagaci do axily
e prolaps - mezosystolicky klik

e znamky pravostranného selhavani
(u pokrocilé vady)
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Primarni MR
Prolaps pfri rupture slasinky

25/04/2013 06:48:28

W KOMPLEXNI
\WI(ARDIO, )
S\“Jy‘ VASKULARNI

il CENTRUM

{omie Zdroj: VSeobecna fakultni nemocnice v Praze




Mitralni prolaps - myxomatozni mitralni chlopen

chirugicky pohled
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Sekundarni ischemicka mitralni regurgitace

30/12/2009 13:33:55

13:35:38
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Dalsi dopplerovské parametry
mitralni regurgitace

CW Doppler

- Hdenzni olosystolicky signal PW Doppler

Urychleni pratoku na Mi chlopni

© |16
MR ERO 0.2 cm2
MR RV 28 ml

1 MR Vmax 5.99 m/s
MR VTl 156.6 cm|

>

«-E 138 cm/s
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Katetrizacni vysetreni
Levostranna ventrikulografie

1.st. kontrast se ihned vyplavuje z LS

2.st. opacita nemizi, mensi denzita nez LK
3.st. stejna denzita LS a LK

4.st. LS vice denzni nez LK

Zdroj: VSeobecna fakultni nemocnice v Praze



Indikace k operaci

e asymptomaticka vyznamna MR

- pri poklesu EF pod 60%

- pri progresi dilatace LK (ESD nad 45(40)mm)
- prirozvoji plicni hypertenze

e symptomaticka mitralni regurgitace
- témeér vzdy s vyjimkou EF < 30% pri nemoznosti plastiky
chlopné




Aortalni stendza - etiologie

e Valvularni
» Kalcifikovana degenerativni stendza

- na trojcipé chlopni
- na vrozeneé abnormalni chlopni - bikuspidalni, unikuspidalni

> Porevmaticka stendza

e Subvalvularni - membrana v LVOT

e Supravalvularni - raritni
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Patofyziologie aortalni stenozy

1 Tlakové zatéze LK (afterloadu)

hypertrofie LK (koncentrickd) —{ koronarni rezerva

l

ZzmnozZeni vaziva

l zvySenym aferloadem (reverzibilni)
pokles systolické funkce LK -~
.« fibrézou myokardu
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Klinicky obraz

e dlouhé asymptomatické obdobi

e manifestace obtizi - degenerativni stendza > 70let,
bikuspidalni chlopen 50-70let, porevmaticka vada 40-70 let

e Symptomy: bolest na hrudi
dusnost
synkopa

srdecni selhani
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Fyzikalni vysetreni

e Puls
pulsus parvus et tardus,

e Poslechovy nalez:
— drsny systolicky selest s max. nad ao s propagaci do karotid
— crescendo-decrescendovy charakter

e Pohmat - vir nad aortou u tézkeé vady
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Diagnostické metody

e EKG

e RTG hrudniku

e Echokardiografie

e Katetrizacni vysetreni — koronarografie, hemodynamické vys.

e CT angiografie
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EKG

e Znamky hypertrofie a zatizeni LK

e AV blokady — kalcifikace mohou zasahovat do prevodniho systému
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RTG

e zveétsSeni LK

e dilatace bulbu a asc. aorty —

prominence aortalniho
knofliku

e ev.znamky srdecniho selhani
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Echokardiografie
2D zobrazeni

e zobrazeni morfologie chlopné
e rozmery aorty a anulu

e planimetrie aortalniho usti

e Hemodyn. dusledky aortalni stendzy

- hypertrofie LK

14/10/2011 13:53:14

- systolicka funkce LK
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Kvantifikace vyznamnosti AS
Dopplerovské metody

e Stanoveni rychlosti, tlakovych gradientu
e Vypocet plochy aortalniho usti z rovnic

Barevny Doppler kontinualni Doppler pulzni Doppler
prutok pfes Ao chlopen méfeni rychlosti, gradientu

@
4.95 mis| J 1 Vmax 1.25 m/s

Vmean  0.88 m/s
Pmax 6.24 mmHg
Pmean 3.36 mmHg
Env.Ti 342.56 ms|
VTl 30.01 cmy
HR  175.15 BF‘M

4.09 m/s| s
Pmax 97.97 mmHg
Pmean 71.08 mmHg
Env.Ti  352.94m ’
VTl 14421 ¢
HR 170.00 BPM
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Vyznamna aortalni stendza

e Plocha chlopné < 1cm?, indexovana na BSA < 0,6cm2/m?2
e Stredni tlakovy gradient > 40mmHg

e Maximalni rychlost jetu > 4m/s
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Katetrizacni vysetreni

* selektivni koronarografie
vylouceni vyznamné ICHS

* hemodynamické vysetreni —>

aortalni gradient (AVG)

simultanni méreni tlakd v LK a Ao
- stanoveni aortalniho gradientu
vypocet plochy usti

. aorto%rafie — dilatace aorty
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CT koronarografie
CT angiografie chlopné a hrudni aorty

méfeni rozméru aorty, aortalniho anulu

Viktor, lng.‘
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Vyznamna aortalni stendza — indikace k operaci

e symptomaticka AS

e asymptomaticka aortalni stendza se snizenou EF LK < 50%

e asymptomaticka AS s pozitivnim zatézovym testem nebo

progredujici velmi tésna stendza




Aortalni regurgitace
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Aortalni regurgitace — etiologie

Postizeni Ao chlopneé

Dilatace korene aorty

Degenerativni
Bikuspidalni chlopen
Porevmaticka

Infekéni endokarditida

Aortoanularni ektazie
MarfanUv sy
Bikuspidalni chlopen
Choroby pojiva

Aortalni disekce

Zdroj: Vseobecna fak. nemocnice Praha



Patofyziologie AR

Aortalni regurgitace

\

Objemové pretizeni

N

Dilatace LK a hypertrofie Zvyseni plnicich ¥ periferni

(excentricka hypertrofie) tlakd LK rezistence
J J

Systolickd dysfunkce Diastolicka dysfunkce

4

Srdecni selhani




Klinicky obraz

e nevykonnost, unava
e namahova dusnost
- snizeni tepového objemu pri zatézi

e relativni koronarni hypoperfuze — stenokardie — malo casté
e palpitace — pri kompenzacni tachykardii

e akutni AR — kriticky stav s klidovou dusnosti, plicnim
edémem, sokovym stavem
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Poslechovy nalez AR

|

Foukavy diastolicky selest s maximem 3.- 4. mezizebf¥i vievo
od sterna (Erbtv bod)

decrescendovy, Casne az middiastolicky

i CENTRUM
(\ VFN Praha
|

WCULTA | " )
« Df&‘,&’ﬁ;ﬁ' KARDIOVASKULARNI
o) W - -
2] |/ VASKULARNI CENTRUM VFN Praha
0
A




Fyzikalni nalez

e zvedavy uder srd. hrotu s posunem lateralné
e vyrazny systolicko — diastolicky rozdil TK s nizkym diastolickym TK
e Corriganuiv puls (magnus, celer et altus)

e dalsi periferni priznaky
(Mussetlv, Quinckeho, Traubeho, Duroziezlv, MillerQv...)

znamky pokrocilé vady, nespecifické
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EKG
e neni specifické
e Znamky hypertrofie a zatizeni LK
e Sklon osy srdecni doleva, AV blokada

et ,n, |

g I .- _ |
s L"'”LW“‘“"F“ Bl e e o

HE | | 1 ’1 } lj U ! 4 ’|

L] n f' | | i s | i I |
IT.\_IWM S u = WMJL\_”—-'JL,{;"J ’,—/\_ﬁ\,_ |/\‘_.J Jj\i;h LJ“—-"‘*) .\/\—J‘JLJ

L |

| ,fg

o - P 1 \

I

2] X VASKULAKNI
S5 '{i CENTRUM
{!\ aaaaaaaa



RTG hrudniku u aortalni regurgitace

e vyrazné zvetseni LK

dilatace bulbu a asc. aorty

znamky srdecniho selhani
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Echokardiografie

e Posouzeni etiologie a mechanismu
— morfologicky nalez - 2D zobrazeni

e Kvantifikace vyznamnosti — Dopplerovské metody

e Posouzeni hemodynamickych dusledku
dilatace a hypertrofie levé komory
systolicka funkce levé komory
dilatace aorty
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AR pri bikuspidalni chlopni
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Aortalni regurgitace pri infekéni
endokarditite, perforace cipu
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AR pfri aortoanularni ektazii,
aneurysma korene aorty
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Kvantifikace Ao regurgitace

Dopplerovské metody — barevny Doppler, pulzni a kontinualni
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Hemodynamické dusledky AR

7T

 Dilatace LK a excentricka
hypertrofie LK

e Systolicka dysfunkce LK

1 kofen aorty 41gm
ST junkce 38mm
asc. aorfa Slmm

* Dilatace korene, asc. aorty

2 W KOMPLEXNI
2 &kamo, )
2] \\_// VASKULARNI
S 11 CENTRUM

"r\\ VFN Praha




Katetrizacni vysetreni u aortalni regurgitace

Koronarografie Aortografie
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CT angiografie aorty a chlopneé
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Indikace k operaci

e VVlyznamna aortalni regurgitace

v symptomaticka vada
v asymptomaticka se systolickou dysfunkci levé komory

v asymptomaticka s vyznamnou dilataci levé komory
(ESD>50mm, EDD>75mm)

e Indikace k operaci pri dilataci ascendentni aorty (nad 55mm)



Etiologie trikuspidalni regurgitace

e Sekundarni

onemocheéni levého srdce
chlopenni vady

dysfunkce LK

prekapilarni plicni hypertenze
plicni onemocnéni

plicni arterialni hypertenze
defekt septa sini
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* Primarni

porevmaticka

myxomatodzni degenerace
endokarditida

traumaticka

vrozena — Ebsteinova anomalie

karcinoid



Mechanismus sekundarni trikuspidalni
regurgitace

Dilatace anulu
>40mm, >21mm/m?2

Ton-Nu, Circulation 2006;114:143-9



Klinicky obraz a fyzikalni vys.

e Unavnost, otoky, ascites, palpitace, dyspepsie

e znamky pravostranné srdecni insuficience
- zvysena napln a syst. pulsace krcnich zil
- periferni otoky, ascites, pleuralni vypotky
- hepatosplenomegalie, kachektizace

e syst. Selest nad dolnim sternem
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Sekundarni trikuspidalni regurgitace

Plicni arterialni hypertenze

2:00:18 21/09/2010 09:36:03
p: Octave P
Hz/3.4 MHz \"/ Freq.: 1.7 MHz/3.4 MHz " Al
10.0/5.9/0.7 Proc.: /11.0/10.0/5.9/0.7 ’ 3
4 A FPS: 29.9/29.9
cm h Depth: 16.0 cm
- Gain: 4.0 dB
. Scale: 4.00 kHz

Freq.: 2.4 MHz
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Zdroj: VSeobecna fakultni nemocnice v Praze



Primarni trikuspidalni regurgitace
Infekéni endokarditis

11:26:30
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Indikace k operaci

e TR je nejcastéji sekundarni — lécba zakladniho onem.
e |éCba pravostranného srdecniho selhani

e Indikace k operaci
- symptomaticka tézka primarni TR
- priindikaci k operaci jiné chlopenni vady
tézka TR
méneé vyznamna TR pfri dilataci anulu Ci plicni hypertenzi
e Redenim je obvykle trikuspidalni anuloplastika prstencem
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