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Nabyte wady sercaudor osgyc

Seminarium dlastudent - w

VI roku Wy d z | Begaoskiego



tom-wi one na sSe

Wady serca [ do przecaytania

1. Stenoza zast awk| aor |
2. Ni edomykal noSIl =zast a:
3.Ni edomykal noSI zast a:
4 . Stenoza zast awki mi t |
5.Ni edomykal noSI zast a:
6. Stenoza zast awk.l tr -
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Zastawka aortalna

Stenoza aortalna
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Stenoza aortalna

Epidemiologia

Stenoza
aortalna
34%
Wady wielu
zastawek NI edomyka
20% aortalna
10%
Steno i edomykal noSi

mi tral na mi tral na
1 90 2 %0

AP 0 wy &badku Uy cli2% populaci
AP 0 wy Thadku Uy clk%
A Wtej grupie 3,4% maci N8k Blnaoaemt al n N
©
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Stenoza aortalna

Etiologia

A Kalcyfikacja
A Kalcyfikacjanormalnej podwz g | nlmhdowy zastawkit r - | pgat K¢

A Wrodzonej zastawkid wu p g a tolpilerwanie pr awi d gpgauwy m
powierzchni

A Chorobareumatyczna

A Ateroskleroza- najrzadszaprzyczyna wy s t nuypanqryeh z

Vd

ci nbkperchol esterol emi N
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Stenoza aortalna

Obraz w zal eUnoSci

Pr awi dg oReumatyczna

Dwupgat kowa

J

©
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Stenoza aortalna

Patofl z]j ol oglr a wady

Stenoza aortalna

T cis$nienia

skurczowego w LK + ciénieni
: ci$nienia tEmt o
T czasu wyrzucania 4 Cisnienia w Ao
. rozkurczowego w
lewej komory e

N N

Tmiokardialnego
T masy LK : : :
zapotrzebowania ! czasu diastole 1 zaopatrzenia
l na O2 miokardium w O2

DYSfu n kcj d LK - \

| Niedokrwienie

\ miokardium
Niewydolno$¢ /

lewej komory [ “©
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Stenoza aortalna

Patofil1 z]J ol ogl a

APrzebudowaerloeswwE pmory

APrzebuklonvaent,pyzeh@ascentlrwbczny
przeekbstcentryczny

AZgodnpreawleanPlcaapcrezebuzdmanaeJ S Z a
napi 8ci ajneywaUnmmchanl Z mem
kompensauoyiny muzjdbclymy 8 2 kit wi

ADysfunkorzlur clzeow®p mor vy

A Zwi Nk sszzetnyivemd 8k a rwdti-urdmeqd - kni en i
mi n Sind vdkeg mo r vy

ADysfungkulac zloawag p mor vy
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Stenoza aortalna

Obraz w zal eUnoSc

Konsekwencje

Definicja ' hemodynamiczne

- Xme O Y H

| Vs&o;:xz;;r;rkg]v/\gg Rozkurczowa dysfunkcjd A S & & R fefcy 2
1 5\ t R‘al‘{:ylfikacja e A~ LV

gradientl NBSKEQ A
DY niskoLING & LIO & LJ(%' jz]stotdie mmHg
ASze] NB R dz] 2 ?n zonym Przerost LK
g/var emLJOI 01 s S Omdleniaub stany
LVEF Ehoszodzu I YA Y

- 0 .
potwierdza! ! KM O \?\AE{ <50% przedomdleniowe
+ Yl E Xn Yka

ObjawowaO A t ©
niskogradientowa

Angina
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Stenoza aortalna

Obraz w zal eUnoSc

Konsekwencje

Definicja ' hemodynamiczne

- Xme OY H
spoczynkowym

AS
ObjawowaO A t B 1 | vV max =4 m/sub INHz0 21 OA | ©

niskogradientowa gradlentl NCS<F4®' i

ASzeLINI & A Rt/i%qrﬁ) % '5 ﬂl L IMOBGAADRN G QY. o v Ss52.12v2)

Aadzi y A S < _ XNQiRa <
BE palr_a\téllf)igglnie ogranlczonym ruchem h 6 2 t wy#ziitaiva | yAalD 202t " 2 OAVD

ga&NJ dziis g ® SaAaiuNBRlO2I
niskoLING & LIG 8 62 F¢F U 13 ”Z'”de'(S%"l‘;i?;SV) SOy Lves R2 Pé'g'ddﬁi r%a'usf. V2

P
AS Pomiarw stanie -
normothens;ji(<140

mmHQ)
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Stenoza aortalna

Czas wykrycila

A 50-70 lat w przypadku stenozy dwupgat kowe|

zastawki aortalnej

A >70 lat w przypadku stenozy tr - | pgat kowe |

zastawkl aortalnej

Ej
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Stenoza aortalna

Obj awy podmil ot owe

AObjawy niewydolnoSci serca:
AOgraniczeni e tolerancji wysi gk
AZmnczeni e

A Orthopnea

ANapadowa dusznoSI|l nocna

A Obrznk pguc

Ew
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Stenoza aortalna

Objawy podmiotowe

AB-ldegawl cowe

A Zwi N ks zapotreebowanienaO2pr zer oSni it eg

miokardium

AZasgabninci a
A niedokrwienie OUN w wyniku wazodylatacjinac zy &
obwodowych | chwilowo nieadekwatnego rzutu serca

A bQgndegalaciazbar oreceptor - w

A od p owi watdbepresyjnaw skutekpodwy Us zoneg
ci Snivelewiejdkomorze

E w
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Stenoza aortalna

Ob]j awy podmi ot owe

AKrwawl gprdaewpodokar moweggo

AANngi ody smd jaczzi raSicoikeg| i wpwawa |

czn$eilgirtuabego

AWwyni&kagr egmpacytiakiluk owarkesjzt agcen
t r omb o czyte-dw kcczjyM nviokidi | | ebomaada

zwi Nkszieho@and j ednprsate&kol i t yczny
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Stenoza aortalna

Objawy przedmiotowe

4

A Badanie palpacyjne t nt naat nt ni cvy
szyjnej

A Pulsusparvusandtardus -t nt ma gie
powolne

A Wolno narasta , p - T rsaczyt fali
A Niska amplituda

A Objaw c i 0 U kténezy

Ew
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Stenoza aortalna

Objawy przedmiotowe

AOsguchowani e

A Skurczowy szmer zlokalizowany na podstawie serca
pPpr omi endaszyNcy

A Wyciszenie szmeru przed s k § a d d2wdkwalaodr - Uni |
go od pansystolicznego szmeru mitralnego

A W przypadkach masywnej kalcyfikacjip g at ko We
d o ¢ h o dla fenbmenu Gallavardina - promieniowania
wysokicht o n -sazmeru do koniuszka serca co mylnie
czasami jest interpretowane jakon i e d o my k anltralmaS |

E w
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Stenoza aortalna

Badani a dodat Kkowe

A Echokardiografia

A Podstawowatechnikau mo Ul i wadzpognBinge Nraz

oszacowaniestopniaz win Ue ni a

A Testwysi gkowy

A W przypadkup a c | e Imezobjawowych pozwala na ujawnienie

ob)] aw:- w
A Tomografia komputerowa

A Cewnikowanie serca

E w
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Stenoza aortalna Il wa Un e
Kryteria rozpoznania

~Y

Parametr Stwardmerye t a g o dn aUmiarkowana Clezke
zastawki stenoza
Predkosc
maksymalna - 2.5 m/s 2.6-2.9 m/s 3.0-4.0 m/s >4.0 m/s
Vmax .
Gradient - < 36 mmHg 36-64 mmHg > 64 mmHg
maksymalny
Gradilent - < 20 mmHg 20-39 mmHg 40 mmHg
A\./A . - > 1.5 cm? 1.0-1.5 cm? 1.0 cm?
(pole powierzchni)
JANVZAY
(AVA indeksowana - > 0.85 cm?/m~<| 0.6-0.85 cm?/m? 0.6 cm?4/m ?
na BSA)
QD
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Stenoza aortalna

Echokardl ografi a

Adult Echo TIS0.7 Mi14

S5-1
117Hz . M3
12cm

2D
1%
C 50
P Low
Hen

E w
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Przypadekc i RTUKIi €] & 1c dgam
stenozy aortalne) Zasgabnih

Wy si gkowe

Gradient przez
zast awkn

max/Sr e d n i Ciasna stenoza
79/52 mmHg aortalna

AVA 0.92 cm?2
AVAI 0.48 cm2/m?2

DML Cong TIS0.8 Mi 0.1 TIS1.3 MIO
S$5-1 a H
43Hz m3
-
2. "‘\‘: Vi = \/ + LVOT VT
C 50 Tax Sk cmis Vmax 114/ cm/s
P Low Vmean cmis | Vmean 768 cmis
HGen Max PG 79 mmHg Max PG 5 rnmHg
Mean PG 52 mmHg Mean PG  3inmHg
vhi 100cm VTI 2cm
. AV VR 0.26
. AVA(VTl)  0.92cm?
. -2.0 SV(LVOT)  92ml
WF225H2 . o) . v | 1 MR AVA (Vmax) 0.98 cm?
,. : (* "Q .




Przypadekc i n UK i e |
stenozy aortalne]

Przerostmi A Shi a
lewe] komory

Adult Echo TIS0.6 Mi1.4
S5-1

43Hz
19cm

o
C50
P Low

—A

DuUe ograniczenie ruchomoSci
zwapniagych pgat k- w

“* bpm




Stenoza aortalna
Niskogradientowa /ni s kopr zepdgyzwomwas K

DEFINICJA:

AVA <1.0cm?2
Gradient Sredni < 40 mmHg

|l ndex objnAatoSci wyrzutowe|j
EF <50%
BSATpol e powierzchni <ci aga LINIKA K
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Stenoza aortalna

Niskogradientowa /ni s kopr zepdgyzwomwas K

Adult Echo TIS0.6 Adult Echo TIS0.6 MI 1.4
S5-1 S5-1
43Hz P f 43Hz
19cm 4 3 19cm

2D o, 20
75% i . 76%

C 50 : ‘ -~ C 50
P Low - P Low

HGen A HGen

E w
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Stenoza aortalna

NI skogr adireind loav@mr z e p g yzw onw as kK

Adult Echo TIS0.6 MI 1.4
fg;ﬂz +LVOT Diam 2.6 cm

19cm LVOT Area 5.31cm?

AVA 0,78 cm?2 .

“76%
C 50

Gradient Sredni 24§

Adult Echo TIS0.5 MI 0.1

e + AV VTI

19cm Hne " Vmax 320 cm/s
j ’ AGF Vmean 225 cmls

D M B Max PG 41 mmHg
C 50 X Mean PG 24 mmHg
ol = VT 60.9 cm
s AV VR 0.13

AVA (VTI) 0.78 cm?

AVA (Vmax) 0.69 cm?

AVA(VTI)/BSA 0.43 oy L TIS1.3 Mio0.8
‘ ‘- ) | fg,:ﬂz ‘ > +LVOT VTI

19cm - Vmax 41.3 cmis
2D ; Vmean 27.0cml/s I

M3

M3

“77% . - Max PG 1 mmHg

C 50 \ 2 Mean PG 0 mmHg

L Ny & Al 8.92 cm
en

MVA (VTI) 2.28 cm?

SV (LVOT) 47 ml

PW
50%

WF 125Hz. .4 4
Sv4.0mm B¢
1.6 Zu"‘

10.

75mmis

E j
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Podejrzenie AS na podstawie morfologii w badaniu echo

¥
Niskogradientowa AS .. . Wvsok ien ASVm
Vmax <4 m/s . Ocena predkosci i gradientu przez zastawke aortalna -----xm---99[3-‘;-':;:—?:“ Xmax
gradient sredni <40 mmHg gradient éredni 240 mmHg
v ¥
Ocena pola » AVA>1,0cm2 Wyklucz stan zwiekszonego przeptywu
powierzchni (AVA) / _—
\ .
Nie Tak
v Umiarkowana AS I
AVA £1,0 cm2 — :
o Ciezka wysoko gradientowa AS
Wyklucz btedy pomiarowe zanizajace (z prawidiowym / niskim
aradient / przeptyw / AVA erePIyweEn)
- (prawidiowa / niska EF)
Okresl przeptyw (SVI) y

/ \ Okresl odwracalnosé stanu
- - |
Niski przeptyw Niski przeplyw _,| Ciezka AS mato od -
SVI <35 ml/m2 SVI >35 ml/m2 prawdopodobna wracainy

\ —— Nieodwracalny —» Ciezka AS

Ocen frakcje wyrzutowa (LVEF)

* LVEF 250%
—
LVEF <50% L
pv Podejscie
Echo z dobutamina Brak zintegrowane
(DASE) T przeplywu l
w
T przeptywu \
A Ocena wskaznika
Jesli zwiekszenie AVA - Pseudo AS zwapnieii w CT @
Jesli bez zmian AVA - Ciezka AS | KATEDRA i KLINIKA KARDIOLOGI!

WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO



|— Pacjent aktywny fizycznie

Postepowanie w ciezkiej AS

v

Objawy

LVEF <50%

Nie
|

Tak

Test wvsitkowy

Y/

Objawy lub spadek
ci$nienia tetniczego
ponizej wartosci
wyjsciowych

= Tak

f

Obecnos¢
czynnikow ryzyka i
niskie indywidualne

ryzyko operacyjne
I
Nie
i

Edukacja pacjenta.
Ponowna ocena po 6
miesigcach lub w chwili
wystapienia objawow

~

Tak
N

Interwencja prawdopodobnie korzystna
(po ocenia choréb wspoéttowarzyszacych kruchosci)

Tak

—

Tak

~. |

—h

Leczenie zachowawcze

-

interwencyjny, kardiochirurg, anestezjolog)

Al RN

Pacjenci <75 lat z
niskim ryzykiem
SAVR (STS-PROM/
EuroScore I1I <4%)
lub brak mozliwosci

Inni pacjenci

TF-TAVI
SAVR
Chirurgiczna SAVR lub TAVI

wymiana zastawki

Pacjenci >75 lat lub
z wysokim ryzykiem
SAVR (STS-PROM/
EuroScore II >8%)
i mozliwos¢

TF-TAVI

l

TAVI

QD
| KATEDRA i KLINIKA KARDIOLOGII
WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO



/astawka
Mmitralna

E w
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edomyKk al
mitralna

E W
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Niedomykalnosc¢ mitralna

Epidemiologia

AGagodnadomy ktierdzans jest u
~20% populac]

|l edomykal n
mitralna
25%

NI edomykal
aortal na

1 @
Stenoza
mitralna
10%
Stenoza Wady wielu
aortalna zastawek
34% ZT 20%

1% 2,
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Niedomykalnosc¢ mitralna

Podzi ag

Ostra - Pr zewl e

NI edo my kratralma

Organiczna CzynnoSci

A\

niedokrwienna. hieniedokrwienna

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE



Niedomykalnosc¢ mitralna

Etiologia

Przyczyny A Chorobyu k g a dtlamkie
ni edomykal noSci gNczne ]
przewl ekge|] A Kardiomiopatie

A Chorobareumatyczna A Choroby spichrzeniowe

A NI e d ol rkalastytznych A Jatrogenne

(FED) A Wrodzone
A Zwapnieniepi er Sci eni a

mitralnego 1 zmiany

zwyrodnieniowep gat k - w

A Z e s Marfana, Ehlersa
Danlosa

A Infekcyjne zapalenie wsierdzia

E w
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Niedomykalnosc¢ mitralna

Etiologia

Przyczyny A Choroby mi n Sn i
ni edomyk adstrep Sc i brodawkowatych
AZmiany pgat k- w A Chorobawi e (Ec o0 w a
A Infekcyjne zapalenie A Ostrar o z s tlewe e E
wsierdzia komory
AUrazpgat k- w A Uraz
APfikni hidiSei igni stAEhAroby pl er Scienl
zastawki

A ldiopatyczne

A A Infekcyjne zapalenie
A ZwyrodnienieS| uzakowat eyciardzia

A 1ZW A Uraz

A Ostrag o r N cenrkafyczna
A Uraz ©
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Niedomykalnosc¢ mitralna

Podznagdomykal noSci

Typ | Kardiomiopatia niedokrwienna
o Kardiomiopatia rozstrzeniowa

Definicja: Wrodzone

-poszerzeniep i e r S mitradnago a Infekcyjne zapalenie wsierdzia

- perforacjap gat k a

Wegetacje
bakteryjne

Poszerzeni e .
pierScienia mitral Regboracj a pQKATEDRAK@

i KLINIKA KARDIOLOGIHI
NIWERSYTETU MEDYCZNEGO



Niedomykalnosc¢ mitralna

Podzi ag ni edomykal n

Typ I

Definicja:

-nadmierny ruchp g a1 - / Zawa(g serca
Degeneracja

FED%S & Masfaha,
typowyi nietypowyl S a BRado@a

Wy padani e
pgat ka mi

E W
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Niedomykalnosc¢ mitralna

Podzi ag ni edomykal n

Typ A
Definicja: | Choroba reumatyczna,
-restrykcjalL,JO I G 1 5 & rakowiak
(restrykcyjneotwarcie) Uz20l SZ
Skr-ceni e,
aparatu podzast i pgat k- - w
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Niedomykalnosc¢ mitralna

Podzi ag ni edomykal n

Typl |l B

Def i ni cj] a
Ma G NEIGIOR] 5 6 y
NEZGNET Gagxe O 4

Kardiomiopatia niedorwienna
oLRZ2I I gl 20l 0

Kardiomiopatia rozstrzeniowa

Zmianak s z t langjt u

komory powoduje

poci Ngparati pd
zastawkowego

iuni emobhmiwnanci e
zastawki

Ej
| KATEDRA i KLINIKA KARDIOLOGIHI
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE



Parametry

YNE GSNR I

Umiarkowana

[ At BigrWwotna

I AtDGS NI

t NF A RUO26 |

Morfologia MV :
zmiany

K

YA G %R S 1 kya s

a AR fO1SA S A SYLA2I gyt &l &

2 Zi'jl%?:'&ﬂﬁ[z skl'%y;é %?LJ@?@'@

Fala zwrotna

al O OSy{

NI €t ylt21 NEBRYAS

5 dzo e
f dzo

OSYy G NI fye
S ééSYGNJ@O
I OAlLye [t

LS BrE° ¢

. a
dzR

B AAt 3 a bASHASE A

2 0 NHzY AtSZI NBRY A S

a0 NYzY A SZ
skurczu

5 dz0 e

LgNd]zt‘)Sél Of BBy 24 ANB AN 4

WEERZ-RREEY { O 0 2

YNEGSNRIF L3s OAf 21 OA26S
{1 SNR1 21 6

<
(vena contractad [mm] 3

geae 0z

Mocno wysycona/paraboliczna

Y20y2 geé&aeoz2yl k

a u
INEDYRIYE aRDRYI @ il

NN 52 YAYydzNnOl

'.F

I Zmnidjsyesedlfalil sRukzowe]

{1 dzNDOT 2468 LINJ S

bl LIOE g YA ERGWAr=AsNe]

T

Zmiennie

52YAyYydz2nNOl FI f

VTI mitralny/VTI aortalny

YNBOSNRAEF Af21 OA26S

EROA?2D, PISA, m#)

t 21 NERYA S

O | 3 2de-yntiarkowanej: 229
mm?
O A 8089
mmg

umiarkowanaR 2

hoat G421 &
(MRvol, mL/cykl)

O | 3 2de-yntiarkowanej: 3844 ml
umiarkowanaR 2 O A #4559 ml

Frakcja MR (RF) [%]
Kryteria strukturalne

Wymiary LK

{5 %x2&al B8Xd 2y 069{

f I YY { dzo

E xpp



- Il waOn

~S

Kryteria cil nUKkKkIl e] ni edom

1. Niedomykal noSIl pierwotna:

EFROO 402 mm
MRvol O 60 mL

2. Niedomykal nozSIhnwlcifomwa: komo

przedsionkowa):

FROO 402030 Znmj pkekiuj Scia f al
ni edomykal noSci jest ksztagtu el
MRvol O@UDOME ,mLjebehiej N warunk.i
przepgywu Kr wi )

ERGpol e powierzchnli uj Scia f al i zwr%nej
MRvod#bbjntoSlI fali zwrotne,]

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE



Obraz echokardiograficzny
funkcj] onal nej Nt edomy

Adult Echo TIS10 MI1.0
S541

18Hz
20cm

2D
78%
C 50
P Low
HGen

CF
48%
3582Hz
WWE 358Hz
2.5MHz

TIS1.1 MI11

<L

+00.2

©
PR

16 32

-~

~

MR Alias Vel 34.7 cm/s

+ MR Radius 06cm
MR Flow Rate 784 mills
MR ERO 0.21 cm*
MR Volume 27 ml




Niedomykalnosc¢ mitralna

Typ lib
CzynnoSemioswéhokr wi enna (pozawadgo

Adult Echo Adult Echo TIS1.0 MI1.1
S5-1 S5-1

39Hz ; 16Hz A M3 M4
22cm 22cm , +75 6

2D . 20 . ._A .
30% * 32% L
C 50 . C 50 . '

P Low . P Low
HGen . HGen

CF
48%
3275Hz
WE 327Hz

2 5MHz

(G)
©

E w
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Obraz echokardiograficzny
organi czne| NI edomy K

ocena wielkoSci LA ocena iloSciowa i jakoSc
ocena wielkoSci i czWingllepciLyvf al iRyvzwrotne]
ocena funkcji aparatu mitralnego ocena nastnpstw

ocena mechanizmu powstawania hemodynamicznych,

wady, ocena po wymianie zastawkl




Obraz echokardiograficzny
organi czne| NI edomy K

Adult Echo TISO.7 Ml 04 Adult Echo TISO.7 Ml 04
mzt X8-2t
M e
Pl 5 iz =X
- Fo F
Cc 50
P OH P O
Gen Gen
WF 499Hz - ST80Hz
emis 50 1]
s

%E;F PAT T. 37.0C
TEET: 368C
95 bpm
J 84 bpm
ocena wielkoSci LA ocena iloSciowa i jakoSc
ocena wielkoSci i czWhnalbledciLvli al IRyzwr ot ne|j
ocena funkcji aparatu mitralnego ocena nastnpstw

ocena mechanizmu powstawania hemodynamicznych,

wady, ocena po wymianie zastawki




Niedomykalnosc¢ mitralna

Typll -prolaps pgat k- w
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Niedomykalnosc¢ mitralna

Echokardiograficzne r

organi @ZreMwoafimiNnkc|j ofwal- mM N

Unpomi ndzedomykalmadSail M N

I L
28 LI RFYAS LIOFG1FE 1T SNBIye YWRINIYASEHS RESI YNRYNR YO ali t LS LJoH I | R
perforacja

SEERG RS dzo b FEEE O OSYGNI £yl 6Bpuk: f53UMDIIF | IONT OB f Iyt fodgp mz £ SgS32
S1a0SYyuNRBOT yI FEEIlF LINJI &l OA Sy IR TDANEYYS 2 NBDEYIS2l GM St 121 OA
; NS dz20 1 ¢ OAN3Idz {2adz2fS 5dz0 ¢ OANR3Idz {eaitz2ft S
SN 2f 23302t A0l ye k FItade k des2arrdyiet A0l ye k It adge k GNxailni

VSRR K T OXY YY 8 NB2SaiNI O2A

BT [O=N R S o) VA Sy stoliczny, zwrotny Systoliczny, zwrotny

o R EORERT R ST NS EVASS Dominacia fali E (>1,2 m/s)

Lewy przedsionek Poszerzonywymiarkp p loBXcn Y K YHDO

R ¢ dglIO F6aKlyO 1YYl y2 NSRS & G NI O2 A

T1 mitralny/aortalny >1,4 >1,4

ERO (PISA 2D (mm2) Xnn YYH Xxnn YYH o2

hoat 021 0 YAS2RYe2 NN xcn Yt o028

CNI 1 02F YASR2Ye&]| Lq W X p gz

tEéTSNj 2yS 0609{5 xnn YYOU Poszerzone
Poszerzone

Rg dzLJOl al

Dominacja fali E (>1,2 m/s)

Y Y I
Y YH L

f ALXI@OT yS xon
ALIGE@OT YyS xnp

S
-

)
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Niedomykalnosc¢ mitralna

Obraz w zaleUnoSci od e

Etap Definicja Anatomia zastawki Hemodynamka Konsekwer_u:Je Obj|] awy
zastawki hemodynamiczne

Ga g o ewypadanie Brak strumienia

pgatxzawxc howanNomykal noSci, | ub
Ryzyko
: ?oRtaCJ fala <20% powierzchni
ni edomykat3 Brak Brak
Titralne ago dogreblenle LP,
) pgat Xichw Talia niedomykal noSci

ni ewireelsk N y<0,8dmN

Centrallny strumi ed
mUJ-MGLO/cy 2I\;I) age

DuUe wypad owmrﬁchm , powi fkszeni e

ogat K- w 2z 28 anNdOIewegl?gr%edsmnDk .
PostnpUjI\£ aptacjN <O7cm

iman r§tfmatycznez Bez p0W|nks|§eknia | ewe |
nledomykaesé{ K o NObj nt oSI ra
mitralna "y : hed mykal nong)cy| <60

pogrublagyc 0 g a

RestryKCJNEfe< wne oNor.mal.n C|§nienie W

WczeSnlejsze EVV p f

|edomykalnoSc EURODg chym
<0,4 cm2

E j
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Niedomykalnosc¢ mitralna

Obraz w z

Definicja Anatomia zastawki

al eUnoSci od e

Hemodynamika

Konsekwencje

hemodynamiczne Ol

zastawki

Ga g o wypadanie
Bezobjawowa
ci nUk a koaptacja
ni edomyk alGag$ |payrebienie
mitralna pgat XKichwi e wi
restrykcij N

Z ubytkiem koaptacji
Zmiany reumatyczne z

ni edomyk albmrakie®id u Uy m
mitralna
WczeSnizwj s z
Poradiacyjne

uszkodzeniep g at k -

D u Ungpadaniep § a t(%<

Objawowac i N Uk & s t rpydkactjikN- w:

koaptacj. Re st r.y k&

~

Centralnyst r umi e®@mi ar kowane | ub duUe

Z aj mu230Mey poszerzenie LA i LK

powierzchni LP. MoUe byl obecne
pgatkzawxw howaTaldni edomy k alnma®diSni eni e pjucne w

OO0, 7 cm spoczynku i/ ELub w wysi/

Objimo &ldomykal noSci
©6 R Nml Cl. EF>60% i
Efektywne poleu j S ¢ i L&/ESD<40mm
ni edomy kEROnoGZ.i EFO60 % i
O0, 4 cm2 LVESDO40mm

entralnyst rumi e E
Z a| muZOMO?/cy
powierzchni LP.

Taliani e d o my k a IUmlar owanelubd u Ue

0OSC]I Zmnie|szonatoleranc|a
poszerzenleLAl LK J J

OO /7 cm wy si gku
j.itneo 8ldomy kal noSc
610Nn &bﬁninnaed(:lSnleDnl zn\/\oySsllgk
%fektywne poleuj Scithl
nledomykEEQDnoS(H

4 cm2

)
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Niedomykalnosc¢ mitralna

Patofizjologia

|—>

Ostra
niedomykalnos¢
mitralna

—_—

Zmniejszenie rzutu
serca

Nagte przecigzenie
objetosciowe lewego
przedsionka

v

Wzrost ciSnienia w
lewym przedsionku

ostre, n1 edomykal

Wstrzas kardiogenny

Wzrost cisnienia w
zytach, kapilarach i
tetnicy ptucnej

Obrzek ptuc

L 47 4
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Niedomykalnosc¢ mitralna

Patofizjologia pr zewl ek @eljomy kal n

stopniowe przecigzenie Faza wyrownanej Faza niewyrownanej
objetosciowe lewej komory i
lewego przedsionka -> A objetosci LV i zachowany Aobjetos¢ koncoworozkurczowa,
kompensacyjny ekscentryczny efektywny rzut serca; ponadto EF A\ cisnienie koncoworozkurczowe
przerost LV - > A\ objetosc utrzymuje sie w granicach normy LV,
koncoworozkurczowej i masy LV-> (dzieki W obcigzenia WV objetosci wyrzutowej i EF
A podatnosci LV i LA (co nastepczego)
zapobiega A ci$nienia w fozysku [ >
ptucnym).

*—I

Obukomorowa niewydolnosc serca ©

| KATEDRA i KLINIKA KARDIOLOGII
WARSZAWSKIEGD UNIWERSYTETU MEDYCZNEGD




Niedomykalnosc¢ mitralna

Objawy podmiotowe

APrzewlrerkgdomykal noSI mitral na

A kogQgatsergal e
A r 0z s tlewege izedsionka
A migotaniepr zedsi onk - - w
Amiczl iovo®adbi eda sgodcaswy si § k u
A dus z nduSd z mockal
A rzadziey.

A powi k Batoroweac z i SIEW e ] ¥
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Niedomykalnosc¢ mitralna

Objawy podmiotowe

A Ostra
202l g& aléol2 VINXradlanoSa yASger
20NJ t 1 LJOdzO
al @012 VYINI&aill2anoOS 202l ¢gé YyASgeER:z

Ej
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Niedomykalnosc¢ mitralna

Objawy przedmiotowe

APrzewlekga niedomykal noSI mitral na
Ahol osystoliczny szmer, najl epi ej sqgy
do pachy 1 okolicy | ewe] gopat ki
AggoSnoSl szmeru nie jest wykgdgadni kiem st c

A | ton serca cichy

A |ll ton serca

Aw zaawansowanej inkre-dtokny ksad merScriozkur czowy
Aobjawy zastoju w krNUeniu magym: trz
Aobjawy niewydol noSci obukomorowej: w

Ew
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Niedomykalnosc¢ mitralna

Objawy przedmiotowe

A Ostrani edo my k aitraloaS |

A szmer holosystolicznyz d u U ylmzarem promieniowania
w z d dewédo brzegu mostka | do podstawy serca

Alton moUrypr awi djowy
A lll, IV ton serca

A objawyobr zmdguwec

AWc ] N Ulsdtres jni e d o my k adzmeo 810 U e
byvyhi esqgydlzal ny
¥
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Niedomykalnosc¢ mitralna

Badania dodatkowe

A Echokardiografia
A kluczowe znaczeniediagnhostyczne.

A pozwalanaoc epnak oS cii loovNavady w N
sercaljej powl kgaeE

A Rezonansmagnetyczny

A tylko w wybranych przypadkach, np. ocena
stopniaz wg - k nmiokandiumwci nUki e ]
pr zewlne le@eojmy knattalnep S ¢ |

A Inne techniki: tomografia komputerowa, SPECT,

PETwz a | e Uod @raypadku

WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO



Ostra Niedomykalnos¢ mitralna

Zerwanie minSni brodawkowat ych
Echo przezprzegykowe

" ™~
M
" .-. Y " "-'_ =Y / Pt '| \ ;
- PN \ J M | - Vo y “ }
R . X k o3 e i Ny
l 5 ) % ‘k A ' s v (NP | L
A : Ta -
f ot - .'_l S v VL 7
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Niedomykalnosc¢ mitralna

Leczenie ostre|] wady

A Stabilizacja hemodynamiczna

A Zmniejszenieo b ci NWe & i A p: aizoprgsgdek
sodu, ACEInhibitory

A W zespolema g erputu: aminy katecholowe,
kontrapulsaclawe wn Nt r zaoartal na

A W IZW: antybiotykoterapia, leczenie operacyjne
A Szybki zabieg
A Kardiochirurgiczny

A Zablegpr zezs kMitraCGlly pr zezsk:-r na
zastawki)
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Niedomykalnosc¢ mitralna

Leczeni e wady pr zew

A Leczenie zachowawcze
A Inhibitory konwertazy angiotensyny, diuretykl
Al eki bet aadrenoli tyczne, d
AW przypadku migotani a pr ze
A leczenienie przeciwzakrzepowe
A Profilaktyka antybiotykowa

A Leczenie zablegowe
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Niedomykalnosc¢ mitralna

Ci n Ukraz e wl @ekwptaa (organiczna )

Nie
|

LVEF < 60% lub LVESD = 45 mm

v

Tak

Nowy epizod AF
lub SPAP>50 mmHg

A
Nie
>

Duze prawdopodobienstwo
trwatego efektu naprawy zastawki,
niskie ryzyko operacyjne
i obecnos¢ czynnikow ryzyka

/

* Tak

Ne | [q

ni edomy knirdlmao S|

Tak
Ocena ryzyka operacyjnego Wysokie ryzyko
przez Kardiogrupe | daremnosci
postepowania

Brak mozliwosci operacji
lub wysokie ryzyko zabiegu

Nie

| Tak

E -ﬁ
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Niedomykalnosc¢ mitralna
Ci n Ukraz e wl wtk g affumkcjonalna ) ni ed o my kndrdlnao

Objawy pomimo optymalnej farmakoterapii

Ocena przez Kardiogrupe, optymalizacja farmakoterapii, wszczepienie uktadu
resynchronizujacego (gdy konieczne, zgodnie z zaleceniami ESC/PTK)
=

Choroby wspotistniejgce ograniczajgce przezycie <1 roku % Leczenie paliatywne

3

Eﬁ Choroba wiencowa lub inna choroba serca wymagajgca leczenia @

Mozliwosc leczenia PCI/TAVI » Utrzymujaca sie SMR i objawy
chirurgicznego po w
indywidualnej ocenie

Mozliwosc leczenia
charakterystyki pacjenta l m 1 Tak m

chirurgicznego

Kryteria mozliwej duzej

Koncowa faza - . \
skutecznosci leczenia

nlewydoln?sm LK/PK przezskorneao (TEER) Tak
CABG i inne zabiegi T?k [, m \ l
kardiochirurgiczne Przeszczep/LVAD TEER lub inne Chirurgiczne -
¢ Leczenie paliatywne | | | CoR zabiegi leczenie wady b
Chlrw_'glczne zastawkowe po mitralnej
leczenie wady ocenie w kierunku @
mitralnej HTX/LVAD |

WARSZAWSKIEGD UNIWERSYTETU MEDYCZINEGO



. Implantacja
Zastawka mitralna e Yo o

Opcje terapli zabiegowe] implantacia nic

o

Plastyka zastawki

Naprawa ptatkow

Leczenie
chirurgiczne M— mﬁﬁga:;lckza:‘ .
Wymiana s
zastawki
/ | —
: Y Zastawka
Niedomykalnosc blologicas
mitralna
Plastyka ptatkow
metodg brzeg do
brzegu
Leczenie )
INLErWENCYJNE  passsssssnnssennnsnnnnsnnnnsennnnnnns. B Przezskc.)rn.e
przezskorne wszczepienie
zastawki

Plastyka
- 4 - - 3
pierscienia “©
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Stenoza zastawkl
mitraln e]



Niedomykalnosc¢ mitralna

Epidemiologia

V4

A2/ 3 pacjent - -w z 1T stotnN st

N\

ACznSciej u ludzi w Srednim

Ni edomykal noSI Stenoza
mitralna -

o0 mitralna

10%

NI edomyKk
aortalna Wady wielu
10% zastawek
20%

Stenoza
aortalna

34% @
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Stenoza mitralna

Przeblieg naturalny

A Od zachorowanianac hor o®dutmat goc z n N

wy s t N poi bej nai wa kwo 2P dat

APostwadgu~30% p ac ] ewynhosiw0,3cm2/rok
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Stenoza mitralna
Etiologia | patogeneza

APrzyczyny

A Organiczna - ograniczonar u ¢ homo S|
pgatikici8ci n g nspavodpwate
Zmianami organicznymi

AwWO99% pr zy p aspdwedawanec hor o
reumatycznN

A rzadko: infekcyjne zapalenie wsierdzia,
rakowiak, t o ¢ zuen@hiowaty u k g a d o
Z e s pnouBgopolisacharydowe

ACzynnoSciwwé evit i- ada anian
A organicznych np. guzy lewego przedsionka

z a wn UajwN caahstpwki mitralnej
Awz gl frgpnset r umi e@@omy kal noSc i

aortalne] skierowany naprzednip g at e k
mitralny

E W
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Stenoza mitralna

Obraz w zaleUnoSci od e

Hemodynamika Konsekwencje

Definicja Anatomia zastawki : :
zastawki hemodynamiczne

Ryzyko stenozy Gagodne uwwymankPma/ei e Nor mal ny prBagpgy w
mitralnej pgatka w rozkurczu przez zastawkn
mitralnN

Postnpuj Xmiayreumatyczne, Zwi fkszona Magred doS | Brak
stenoza mitralna sklejenie komisur, przepgywu pmiakowanego
rozkurczowe zastawkn. powi nkszeni e | ewego
uwypuklanies 1 n  MVA>1,5cm2. przedsionka
patka. Nor mal ny przepgyw
pgucny wW spoczynku

Planimetrycznie
MVA>1,5cm?2

E w
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Stenoza mitralna

~y A\

Obraz w zal eUnoSci od e

Definicja

Hemodynamika Konsekwencje

Anatomia zastawki Objawy

zastawki hemodynamiczne

Bezobjawowa

mitralna

Obj] awowa
stenoza mitralna

Zmiany reumatyczne, MVAO1, 5cm2 Znacznie poBmakikszony

ci A" Uk a s skiejpniekamisur, ( MVAO1, 0c mPwywprzedsionek

rozkurczowe przypadku bardzo PodwyUszone ci Snieni e
uwypuklanies i 1 c i i Usienoayj. w tAtnicy pgucnej >30
patka. Wy d § u &easui e mmHg

Planimetrycznie Pp-gtrwapgwawu

MVAO1, 5¢cm201 5ms.
GradientSr e d19 i

mmHg
Znoianyiréuknatyczne,MV A O 1cmb Znaczni e postwoin@akszony
sklejenie komisur, ( MV A Odm2 o lewy przedsionek zmniejszenie
rozkurczowe przypadku bardzo Podwy Us z on etolecancpwy ®in g le
uwy pukl!l aniocei rsUskénory). w tAtnicy pgucnej >30
patka. Wy d § u teasui e mmHg DusznoSi
Planimetrycznie p-gtrwapgawu Wy sSi gkowa

MVAO1, 5cm201 5ms.
GradientSr e d19 i
mmHg

E j
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Obraz echokardio&;raficzny stenozy
mitralnej

TIS0.7 MI1.4 Adult Echo
S5-1

M3 45Hz
18cm

2D
72%
C 50
P Low
HGen

1.6 3.2




BN

Obraz echokardioéraficzny stenozy
mitralnej

TIS0.6 Ml 1.4

Gradient Sred

A ® i 6 mmHg

Adult Echo TIS0O.6 MI 0.1
2 3]
17cm 0 ('—f -
A} Q“ = +MVVTI
Vmax 174 crris
S f&, Vmean 115cmis
HGen Max PG 12 mmHg

Mean PG 6 mmHg
VTl 628 cm

*** bpm




L
Obraz echokardiograficzny stenozy
mitralnej

FR 19H2z M4
16em

Full Volume o 0 10
3D 33% -
3D 40dB

149 bpi




Obraz echokardiograficzny stenozy
mitralnej

TIS0.2 MI 0.2

+ Cire 3.89 en Adult Echo s o TIS0.2 MI04
M

89 bpr




Stenoza mitralna

Objawy podmiotowe

AMDusznoSl wysi gkowa

MNapadowa dusznoSc nocna
AKrwioplucie
AKogatani a serca (migotani

AB:- |l e wi e @Ecowe

Ew
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Stenoza mitralna

Objawy podmiotowe

r MI got ani e przedsi onkow wyst

pacjentow ze zwezeniem zast

r U wszystkich pacjentow z migot
Zwezeniem zast awki mi tral nej N
stosowac¢ przewlekle | eczeni e p

(acenokumarol , warfaryna )

Ej
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Stenoza mitralna

Objawy podmiotowe

A Objawy prawokomorowejni e wy d oséreao S c |

Apr zepe @ysggnpch e
A 0 b r zobwodowe
A powi ik $przekmiieene uszkodzeniew Nt r o by

A pr z e svijamach surowiczychc | ga@mQg u,cotnizewne,
oslerdziu)
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Stenoza mitralna

Objawy przedmiotowe

AZ] awli ska osguchowe pochodzer

A

o T I o

szmer (turkot) rozkurczowy

wzmocnienieltonuil t on Akgapi Ncy o
trzask otwarcia zastawki mitralne]

szmer przedskurczowy (przy rytmie zatokowym)

szmer skurczowy towarzyszNCc
mitralne]

A spoza zastawki mitralnej:

A
A

szmer skurczowy niedomykaln
szmer rozkurczowy ni edomyka
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Stenoza mitralna P O S t ﬁ p Owanim | e

Postepowanie w klinicznie istotnej stenozie mitralnej (MVA <1,5 cm2)

v
Objawy
'\
> 2 \-
. Przeciwskazania do PMC
Wysokie ryzyko zatoru lub Tak
niestabilnosci hemodynamicznej NF e Tak
¥ ¥
N[ ‘ Przeciwskazania lub wysokie Leczenie
: ryzyko operacyjne operacyjne
Test wysitkowy <
: ‘Tak
Objawy Nie
v PMC
. k f |
NlFe TT Korzystne warunki anatomiczne
Obserwacja Obecne przeciwskazania lub Ni Tak
odlegta niekorzystne warunki do PMC 1’3
Nie Korzystne warunki
kliniczne Tak
| = ®

PMC Tak *| Leczenie operacyjne | KATEDRA i KLINIKA KARDIOLOGII
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Stenoza mitralna

Kwal 1 fi kacja do przezsk-rnej K o
(PMC)

. o o Z a| eaparaal
St opiRaurc h ocso§nt at kRogrubienie pt at k 60 #wapnienia
podzastawkowego

dgagwa . Minimalne pogrubienie strun
: ¢ d 1) G SI[zml%G%-Jiglr“nis.tycht u pzy
brzegachp gat k - w

Znacrunah8mgat k- wraktyczni egrpuﬁnolgio
restrykcja | edynpigeathbdi-Sneng) w

58 et ko m echogefiiczno

Prawi ¢ ucwd& mo
podst a®meajk cdviz® i
pgat k- w

Rozsi amevkpaloan €pgrubienie strun
echgpeni &4ana § - wbcii el g nd se jymihj Nc
brzeg-w pgat k- -jwedinNz @giu oSci

Pogrubienie jedynie brze- g - w
pgat (Ki-8wm)

4

kP_o lzank s z on e | Pogr ubsiternuine
ec %en?&:bbe@ﬁmﬁ:ﬁgnisbbehl\'mej
Sodkodei pgatbowdwite za@giuly o

Rozkurczowy r uc hPojgerduybo ac#oi ep § &it8
przypodst&Ewn @jj a tmkm) w

. . Masywne pogrulqienie i

Brak | ub minincﬁaanaser\uncehopogr-LSbciigpﬁlzgnkgé:ﬁDé‘bzeej.ﬁmeskr-csErum'Seiﬁgnis
pgatk-w w r ozKkurpcgzau k - MO rinmp 8 whksNz:ngQ'p‘gatr]k Jobejmun]'il\'ﬁcéenie

brodawkowate

~
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Stenoza mitralna

Opcje terapil zabiegowe)

Leczenie
chirurgiczne

Plastyka zastawki

Stenoza mitralna

_
™

Wymiana
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Zastawka
mechaniczna
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interwencyjne
przezskorne
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Niedomykalnosc aortalna

Epidemiologia

Stenoza
aortalna
0

ZT

Wady wielu
zastawek ledomykaln
20% SI aor
10%

Stenoza

mitralna Ni edomykal noS

10% | mitralna
25%

A 4

w>70 roku Uy cuina ar k flw dARNtwierdzas i 0
u2,2-2,3% populaci
©
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Niedomykalnosc aortalna

Etiologia

oNi e d o my k adrtalpabwstaje
wyniku jednego lubobunast npuj Nc
el ement - w

wuszkodzenia p g a t Zastawki aortalnej,

wposzerzeniap i e r S adrtanedo a lub

bez poszerzeniaaortyws t fpuj Nc e |
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Niedomykalnosc aortalna

Etiologia

1. Zmiany strukturalne : kalcyfikacja/zwyrodnienie ze zwapnieniami
pgatk.-w aortalnych; degeneracyjne

2. Wrodzona: zastawka dwupgat kowa
Infekcyjne zapalenie wsierdzia
4. Choroby tkankiz wyNcozdnneijeni e Sl uzako\

aorty, zesp-g Marfana, wrodzona ga
Danlosa
4, Chorobyzapalne : choroba reumatyczna, RZ S
Reitera, GZS, nieswoiste zapaleni a
6. Inne: tnRntniak aorty wstihipuj Ncej, nac

i di opatyczne rozszerzenie uj Scia a
uraz klatki piersiowej
<
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Niedomykalnosc aortalna

Patogeneza

T objetosci LK

|
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aortalna
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wyrzutowej

\
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1 Cisnienia
rozkurczowego w Ao
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T Cisnienia t Czasu napetniania LK
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\

T zapotrzebowania
miokardium na O2

T cisnienia koncowo-
rozkurczowego w LK (dusznosg)

\

1 czasu diastole

1 zaopatrzenia
miokardium w O2
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_—-—'---__-

Niedokrwienie
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Niewydolnos¢

»  lewej komory
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Niedomykalnosc aortalna

Objawy podmiotowe

1. Umi ar kowana/ gagodna wad
moUe pozostawal bezobj a

2. Objawy cinUkiej wady
1. DusznoSI|l wysi gkowa

2. Dgawi ca wysi gkowa
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Niedomykalnosc aortalna

Objawy przedmiotowe

1. Szmer holodiastoliczny typu decrescendo |,
naj g g o Srey peawyerzbyzegu mostka
a. z nasileniem wady najlepie] koreluje czastrwania
szmeruaniejegonat nUeni e

b. Iton dobrzes g y s zsakl gnaydaortalaa Il tonu
zmienna (w z mo U evmprzypadku patologii aorty,
Sci s awemypasku patologiip § a t)k - w
2. Szmer Austina Flinta - turkot rozkurczcowyp owst agy

wskutek w z g | i dznwenglbe astaveki mitralnej
przezst r umii @e@@o mykal noSci
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Niedomykalnosc aortalna

Objawy przedmiotowe

1.W przypadku cinUkiej niedomykaln
akogysani e ggowypbawderMudsata s er c a

bt nt no wysokie 1 ¢ hyobj&uCerriggnagot a v
c.objaw Traubego ( obj aw strzagu z pistol
rozkurczowy dFfwink nad tntnicN L
d.objaw Mullera -pul sowani e |J nzyczka

e.objaw Durozieza - szmery skurczowy | rozkurczowy
sgyszalne dystalnie od miejsca Kk

2. Pr z e s uuderzaema keniuszkowego w | ewo | do d

3. ObjawHila Pat ol ogiczniei §pidenEMdAyi c a
pomiaremna tntnicy udowelOOmmHgwsmi enn.
norma 10-20 mmHgQ)
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Niedomykalnosc aortalna

DI agnostyka ni edomyKkal

w Echokardiografia - podstawowa technika
dlagnostycznap ozwalmj k& Sci owN
i | o Somicewhidyijejpowi kgaE

w Rezonans magnetyczny/tomografia
komputerowa -wwi nkspo®%gpadk:  w
Znaczenie pomocnicze w diagnostyce samej wady,
aled u Wl ocenyjejp o wi lsdjcavdch |
naczyniowych
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Niedomykalnosc aortalna

Echokardiografia przezklatkowa
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