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Stenoza aortalna

Epidemiologia

Stenoza
aortalna
34%
Wady wielu
zastawek Niedomykalno$
20% ¢ aortalna
10%
Stenoza domykalnos
mitralna ¢ mitralna

10% 25%

« POwyzej 65 roku zycia 1-2% populac
« Powyzej 75 roku zycia 12%
« W tej grupie 3,4% ma ciasne zwezenie
9
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Zastawka
aortalna
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Stenoza
aortalna
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Stenoza aortalna

Etiologia

 Kalcyfikacja
. Kalcyfikacja normalnej pod wzgledem budowy zastawki trojptatkowej

« Wrodzonej zastawki dwuptatkowej o pierwotnie prawidtowym polu
powierzchni

« Choroba reumatyczna

« Ateroskleroza - najrzadsza przyczyna, wystepuje u chorych z
ciezkg hipercholesterolemia

Ew
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Stenoza aortalna

Obraz w zaleznosci od etiologii

Prawidtowa Reumatyczna Kalcyfikacja Dwuptatkowa

)

©
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Stenoza aortalna

i

T ci$nienia

Stenoza aortalna

skurczowego w LK

Patofizjologia wady przewlekie)

~—

[\

T masy LK

J

l

Tmiokardialnego
zapotrzebowania

na O2

Dysfunkcja LK

; T cisnienia
T czasu wyrzucania
; rozkurczowego w
lewej komory p

1 Cisnieniaw Ao

l czasu diastole

\\

N

1 zaopatrzenia
miokardium w O2

!

Niewydolnosé
lewej komory

/

Niedokrwienie
miokardium

E\
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Stenoza aortalna

Patofizjologia

« Przebudowa i przerost lewej komory

« Przebudowa koncentryczna, przerost koncentryczny lub
przerost ekscentryczny

« Zgodnie z prawem LaPlace’a remodeling zmniejsza
napiecie sciany i jest waznym mechanizmem
kompensacyjnym utrzymujgcym zdolnosc wyrzutu krwi

« Dysfunkcja rozkurczowa lewej komory

. Zwiekszenie sztywnosci miokardium wtorne do widknienia
miesnia lewej komory

« Dysfunkcja skurczowa lewej komory
%,
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Stenoza aortalna

Obraz w zaleznosci od etiologii

Anatomia zastawki Hemodynamika Konsekwencje Objawy
zastawki hemodynamiczne

Ryzyko stenozy Zastawka V max. <2 m/s Brak Brak
aortalnej dwupftatkowa

Stwardnienie

zastawki
Postepujaca Mata lub kagodna AS Woczesna dysfunkcja Brak
stenoza umiarkowana V max 2.0-2.9 m/s lub rozkurczowa.

kalcyfikacja ptatkow gradient sredni <20 Prawidtowa LVEF
zastawki dwu- lub  mmHg

tréojptatkowej z Umiarkowana AS
ograniczeniem V max 3.0-3.9 m/s lub
ruchu. Zmiany gradient sredni 20-39
reumatyczne - mmHg

sklejenie komisur  Pole powierzchni
zastawki (AVA) 1,5-
1,0 cm?2

E w
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Stenoza aortalna

Obraz w zaleznosci od etiologii

Anatomia zastawki

Hemodynamika Konsekwencje Objawy
zastawki hemodynamiczne

Bezobjawowa
ciezka AS

Bezobjawowa
ciezka AS z
dysfunkcja LK

Ciezka kalcyfikacja
ptatkow lub
wrodzona stenoza z
Istotnie
ograniczonym
otwarciem ptatkow

Ciezka kalcyfikacja
ptatkow lub
wrodzona stenoza z
Istotnie
ograniczonym
otwarciem ptatkow

Ciezka AS Rozkurczowa Brak
V max 24 m/s lub dysfunkcja LV
gradient sredni 240 Badanie wysitkowe

mmHg, AVA <1 cm2, kagodny przerost LK potwierdza objawy
AVAIi <0.6 cm2

Bardzo ciezka AS Prawidtowa LVEF

=5 m/s lub gradient

Sredni 260 mmHg

Ciezka AS LVEF <50% Brak

V max =24 m/s lub

gradient $redni =240

mmHg, AVA <1 cm2,

AVAI <0.6 cm2/m?2

E w
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Stenoza aortalna

Obraz w zaleznosci od etiologii

Anatomia zastawki

Hemodynamika
zastawki

Konsekwencje
hemodynamiczne

Objawy

D1

Objawowa Ciezka kalcyfikacja

ciezka wysoko  ptatkow lub

gradientowa AS wrodzona stenoza z
Istotnie
ograniczonym
otwarciem pfatkow

Ciezka AS
V max =24 m/s lub
gradient sredni 240

Rozkurczowa
dysfunkcja LV

mmHg, AVA <1 cm2, Przerost LK

AVAI <0.6 cm2/m2
lub wieksza w
przypadku
wspotistnienia
niedomykalnosci

Moze by¢ obecne
nadci$nienie pftucne

Dusznos¢
wysitkowa lub
ograniczenie
tolerancji wysitku

Dfawica wysitkowa

Wysitkowe
omdlenia lub stany
przed-omdleniowe

E j
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Stenoza aortalna

Obraz w zaleznosci od etiologii

Anatomia zastawki

Hemodynamika
zastawki

Konsekwencje Objawy
hemodynamiczne

Objawowa
ciezka nisko
gradientowa,
nisko
przeptywowa AS

ze zredukowana
LVEF

Ciezka kalcyfikacja
ptatkéw z istotnie
ograniczonym
otwarciem pfatkow

AVA <1 cm2 ze
spoczynkowym

V max <4 m/s lub
gradient sredni <40
mmHg

Echo z dobutaming
potwierdza AVA <1
cm2, Vmax =4 m/s

Rozkurczowa Niewydolnos¢é
dysfunkcja LV serca

Przerost LK Angina

LVEF <50% Omdlenia lub

stany przed-
omdleniowe

E j
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Stenoza aortalna

Obraz w zaleznosci od etiologii

Anatomia zastawki

Hemodynamika
zastawki

Konsekwencje Objawy
hemodynamiczne

Objawowa
ciezka nisko
gradientowa AS
ze prawidiowa
LVEF lub
paradoksalnie
nisko
przeptywowa AS

Ciezka kalcyfikacja
ptatkéw z istotnie
ograniczonym
ruchem ptatkow

AVA <1 cm2 ze
spoczynkowym

V max <4 m/s lub
gradient sredni <40
mmHg AVAI <0,6
cm2

Objetos¢ wyrzutowa
zindeksowana (SVi)
<35 ml/m2

Pomiar w stanie
normothensji (<140
mmHg)

Zwiekszenie Niewydolnosé
relatywnej grubosci  serca
scian LV

Angina

Mata jama lewej

komory z niska Omdlenia lub
objetoscig wyrzutéw. stany przed
Restrykcja naptyw do omdleniowe
lewej komory

LVEF 250%
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| KATEDRA i KLINIKA KARDIOLOGII
WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO



Stenoza aortalna

Czas wykrycia

« 50-70 lat w przypadku stenozy
dwuptatkowej zastawki aortalne)

. >70 lat w przypadku stenozy trojptatkowej
zastawki aortalne)
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Stenoza aortalna

Objawy podmiotowe

. Objawy niewydolnosci serca:
« Ograniczenie tolerancji wysitku
e ZMeczenie
« Orthopnea
. Napadowa dusznosc nocna

« Obrzek ptuc
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Stenoza aortalna

Objawy podmiotowe

. Bole diawicowe

- Zwiekszone zapotrzebowanie na 02
przerosnietego miokardium

. Zastabniecia

« Niedokrwienie OUN w wyniku wazodylatacji
naczyn obwodowych i chwilowo
nieadekwatnego rzutu serca

. Btedna regulacja z baroreceptorow

. Odpowiedz wazodepresyjna w skutek
podwyzszonego cisnienia w lewej komorze
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Stenoza aortalna

Objawy podmiotowe

- Krwawienia z przewodu pokarmowego

. Angiodysplazja najczesciej zlokalizowana w
prawej czesci jelita grubego

« W wyniku agregacji ptytek indukowane]
odksztatceniem trombocytow z redukcja
czynnika von Willebranda oraz
zwiekszeniem ilosci podjednostek

proteolitycznych
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Stenoza aortalna

Objawy podmiotowe

« Zwiekszone ryzyko
- Infekcyjnego zapalenia wsierdzia
. zatorowosci obwodowej
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Stenoza aortalna

Objawy przedmiotowe

- Badanie palpacyjne tetna na tetnicy
szyjne)

« Pulsus parvus and tardus - tetho mate i
powolne
. Wolno narasta, pozny szczyt fali
« Niska amplituda

. Objaw ciezkiej stenozy
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Stenoza aortalna

Objawy przedmiotowe

 Ostuchowanie

« Skurczowy szmer zlokalizowany na podstawie serca
promieniujacy do szyi

« Wyciszenie szmeru przed skiadowg A2 pozwala
odroznic go od pansystolicznego szmeru
mitralnego

. W przypadkach masywnej kalcyfikacji ptatkow
moze dochodzi¢ do fenomenu Gallavardina -
promieniowania wysokich tonow szmeru do
koniuszka serca co mylnie czasami jest
interpretowane jako niedomykalnos¢ mitralna

Ew
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Stenoza aortalna

Badania dodatkowe

- Echokardiografia

« Podstawowa technika umozliwiajacg rozpoznanie
oraz oszacowanie stopnia zwezenia

. Test wysitkowy

. W przypadku pacjentow bezobjawowych pozwala
na ujawnienie objawow

- Tomografia komputerowa
« Cewnikowanie serca

Ew
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Przypadek schytkowe]
stenozy aortalne)

Bole dtawicowe

Zastabniecia
wysitkowe

Gradient przez zast

79/52 mmHg Ciasna stenoza

Adult Echo TISO.5 MIO0.1 caty dea aortalna
a3 cm?2
43Hz w3 - -
e - \f Ai 0.48 cm2/m2
+ LVOT VTI
(z:?g:' b g g:: Vmax 1
P Low Vmea i Vmean  76/§ cmis
e pech L v, MaxPG  5jhmHg
ean PG 52 mmHg Mean PG  3|nmHg
VTl 100 cm ’ VTI 2em

AV VR 0.26
AVA (VTI) 0.92 cm?
SV (LVOT) 92 ml
AVA (Vmax) 0.98 cm?




Przypadek schytkowe]
stenozy aortalne)

Duze ogranicze isruch'omos'.ci
zwapniatych p atl‘v




Podejrzenie AS na podstawie morfologii w badaniu echo

i
Nisk dient AS :
s ;:::x .:: :‘;:a - Ocena predkosci i gradientu przez zastawke aortalna wysgkggm‘:’f':‘;;wa' AS Vmax
gradient sredni <40 mmHg gradient sredni 240 mmHg
i ¥
Ocena pola » AVA>1,0 cm2 Wyklucz stan zwiekszonego przeptywu
powierzchni (AVA) - — e ——
Nie Tak
v Umiarkowana AS ¥
AVA £1,0 cm2 S g
- Ciezka wysoko gradientowa AS
Wyklucz biedy pomiarowe zanizajace (2 prawndloxywm / ')“Sk'm
dient I AVA przepltywem
graciient/ pr;e / (prawidtowa / niska EF)
Okresl przeptyw (SVI) v

/ \ Okresl odwracalnosé stanu
o o |
Niski przeptyw Niski przeptyw _,| ciezka AS mato -
SVI <35 ml/m2 SVI>35ml/m2 | | . dopodobna Odwracalny

\ —— Nieodwracalny —» Ciezka AS

Ocen frakcje wyrzutowa (LVEF)

— —* LVEF 250%
LVEF <50% ¥
b Podejscie
Echo z dobutamina Brak zintegrowane
(DASE) T przeptywu l
K
T przeptywu \
A Ocena wskaznika
Jesli zwigkszenie AVA - Pseudo AS zwapnien w CT @
Jegli bez zmian AVA & Cieika AS | KATEDRA i KLINIKA KARDIOLOGII

WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO



r Pacjent aktywny fizycznie

Postepowanie w ciezkiej AS

v
Objawy
- Nie — \ Ta;
LVEF <50% Interwencja prawdopodobnie korzystna
Nie (po ocenia choréb wspoéttowarzyszacych kruchosci)
B —
Nie

Tak

.

Test wvsitkowy

/

Objawy lub spadek
ciSnienia tetniczego
ponizej wartosci
wyjsciowych

—  Tak

ie

Obecnos¢
czynnikow ryzyka i
niskie indywidualne

ryzyko operacyjne
I
Nie
¥

-  Tak

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

Tak

Tak

~. |

—h

Leczenie zachowawcze

>

Ocena przez Kardiogrupe (kardiolog, kardiolog
interwencyjny, kardiochirurg, anestezjolog)

AN

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

Inni pacjenci

l

l

SAVR
Chirurgiczna

wymiana zastawki

SAVR lub TAVI

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

l

TAVI

©
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Niedomykalnosc
aortalna

E j
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Niedomykalnosc aortalna

Epidemiologia

Stenoza
aortalna

Wady wielu
zastawek
20%

iedomykaln
$C aortalna
10%

Stenoza
mitralna Niedomykalno$
10% ¢ mitralna
25%

e >/0 roku zycia umiarkowang/duza AR
stwierdza sie u 2,2-2,3% populacji

©
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Niedomykalnosc aortalna

Etiologia

- Niedomykalnosc aortalna
powstaje wyniku jednego lub obu
nastepujacych elementow

» uszkodzenia ptatkow zastawki
aortalnej

 POSZzerzenie pierscienia aortalnego z
lub bez poszerzenia aorty wstepujgce]
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Niedomykalnosc aortalna

Etiologia

1.

W

Zmiany strukturalne: kalcyfikacja/zwyrodnienie ze zwapnieniami
ptatkdw aortalnych; degeneracyjne poszerzenie aorty

Wrodzona: zastawka dwuptatkowa

Infekcyjne zapalenie wsierdzia

Choroby tkanki tgcznej

. zwyrodnienie Sluzakowate zastawki

aorty, zespot Marfana, wrodzona tamliwosc kosci, zespot Ehlersa i

Danlosa

Choroby zapalne: choroba reumatyczna, RZS, ZZSK, zespot
Reitera, £ZS, nieswoiste zapalenia jelit

Inne: tetniak aorty wstep
idiopatyczne rozszerzenie
uraz klatki piersiowej

Ujgcej, nadcisnienie tetnicze,

UjScia aorty, leki hamujace taknienie,

Ew
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Niedomykalnosc aortalna

Patogeneza

—_—

T objetosci LK

|

T masy LK

aortalna

Niedomykalnos¢

/

T Objetosci
wyrzutowej

\

o

1 Cisnienia
rozkurczowego w Ao

1 Efektywnej
objetosci wyrzutowej
(zmeczenie)

T Cisnienia T Czasu napetniania LK

skurczowego

\

T zapotrzebowania
miokardium na O2

Dysfunkcja LK

T cis$nienia koncowo-
rozkurczowego w LK (dusznosc)

\

1 czasu diastole

1 zaopatrzenia
miokardium w O2

Niewydolnos¢

—»  lewej komory
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Niedomykalnosc aortalna

Objawy podmiotowe

1. Umiarkowana/tagodna wada przez wiele lat
moze pozostawac bezobjawowa

2. Objawy ciezkiej wady
1. Dusznosc wysitkowa
2. Dtawica wysitkowa

| KATEDRA i KLINIKA KARDIOLOGI!I
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Niedomykalnosc aortalna

Objawy przedmiotowe

1. Szmer holodiastoliczny typu decrescendo,
najgtosniejszy przy prawym brzegu mostka

a. z nasileniem wady najlepiej koreluje czas trwania
szmeru a nie jego natezenie

b. I ton dobrze styszalny, sktadowa aortalna II tonu
zmienna (wzmozenie w przypadku patologii aorty,
Sciszenie w przypadku patologii ptatkow)

2. Szmer Austina Flinta - turkot rozkurczowy powstaty
wskutek wzglednego zwezenia zastawki mitralnej
przez strumien niedomykalnosci

| KATEDRA i KLINIKA KARDIOLOGI!I
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE



Niedomykalnosc aortalna

Objawy przedmiotowe

1. W przypadku ciezkiej niedomykalnosci:
a. kotysanie gtowy w rytm serca - objaw de Musseta
b.tetno wysokie i chybkie (mtota wodnego) objaw Corrigana

c.objaw Traubego (objaw strzatu z pistoletu) skurczowy i
rozkurczowy dzwiek nad tetnicg udowa

d.objaw Mullera - pulsowanie jezyczka

e.objaw Durozieza - szmery skurczowy i rozkurczowy
styszalne dystalnie od miejsca kompresji tetnicy

2. Przesuniecie uderzenia koniuszkowego w lewo i do dotu

3. Objaw Hila Patologicznie duza roznica ciSnien pomiedzy
pomiarem na tetnicy udowej i ramiennej (60-100 mmHg vs
norma 10-20 mmHQ)
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Niedomykalnosc aortalna

Objawy w kolejnych etapach wady

Definicja Anatomia zastawki Hemodynamika Konsekwencje Objawy
zastawki hemodynamiczne

. Ryzyko Zastawka Sladowa Brak Brak
niedomykalnosci dwuptatkowa; niedomykalnos¢

aortalnej Sklerotyzacja
zastawki; choroba
czesci wstepujacej
Ao; goraczka
reumatyczna

E w
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Niedomykalnosc aortalna

Objawy w kolejnych etapach wady

Definicja Anatomia zastawki Hemodynamika Konsekwencje Objawy
zastawki hemodynamiczne

Postepujaca Mata lub kagodna AR Prawidtowa funkcja  Brak
niedomykalnos¢ umiarkowana Szerokos¢ strumienia lewej komory
kalcyfikacja ptatkow AR <25%, talia Prawidtowa objetos¢
zastawki dwu- lub  niedomykalnosci <0,3lewej komory lub
trojptatkowe;. cm, objetosé fali AR nieznaczne jej
Poszerzone zatoki <30 ml; ERO <0,1 poszerzenie
Valsalvy. Zmiany cm2
reumatyczne - Umiarkiwana AR
sklejenie komisur. kagodna AR
Wywiad [ZW Szerokos¢ strumienia

AR 25-64%, talia
niedomykalnosci 0,3-
0,6 cm, objetos¢ fali
AR 30-59 ml; ERO
0,1-0,29 cm2

E j
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Niedomykalnosc aortalna

Objawy w kolejnych etapach wady

Definicja Anatomia zastawki Hemodynamika Konsekwencje Objawy
zastawki hemodynamiczne

Bezobjawowa
ciezka
niedomykalnos¢é
aortalna

Kalcyfikacja ptatkéw Ciezka AR C1. Prawidtowa Brak

Zastawka Szerokos¢ strumienia frakcja wyrzutowa LK Test wysitkowy
dwuptatkowa lub AR >65%, talia (>=50%) z moze ujawnié
inna wada niedomykalnosci >0,6tagodnie/umiarkowaniobjawy
wrodzona. cm, objetosé fali AR e poszerzona Lewg

Poszerzone zatoki >60 ml: ERO <0,3 komora (LVESD

Valsalvy. cm2 <=50mm)

Zmiany C2. Obnizona frakcja

reumatyczne. wyrzutowa LK (<50%)

Wywiad [ZW z istotnie poszerzong

Lewa komora (LVESD
>50mm / 25mm/m2)

E j
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Niedomykalnosc aortalna

Objawy w kolejnych etapach wady

Definicja Anatomia zastawki Hemodynamika Konsekwencje Objawy
zastawki hemodynamiczne

Objawowa Kalcyfikacja ptatkéw Ciezka AR Objawowa ciezka AR zDusznos¢

ciezka Zastawka Szerokos$c¢ strumienia prawidtowa frakcja ~ wysitkowa lub
niedomykalnos¢ dwuptatkowa lub AR >65%, talia wyrzutowa LVEF dfawica, objawy
aortalna (AR) inna wada niedomykalnosci >0,6>=50%); fagodnie lub niewydolnosci

wrodzona. cm, objetosé fali AR  umiarkowanie serca

Poszerzone zatoki >60 ml: ERO <0,3 obnizong LVEF 40-

Valsalvy. cm2 50% lub z ciezka

Zmiany Holodiastoliczny dysfunkcja LV <40%.

reumatyczne. przeptyw wsteczny w Umiarkowana lub

Wywiad [ZW Ao ciezka rozstrzen lewej

zstepujacej/brzusznej komory

E w
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Niedomykalnosc aortalna

Diagnostyka niedomykalnosci aortalnej

e Echokardiografia - podstawowa technika
diagnostyczna pozwalajaca na jakosciowq i
iloSciowg ocene wady i jej powikian

e Rezonans magnetyczny/tomografia
komputerowa - w wiekszosci przypadkow
Znhaczenie pomocnicze w diagnostyce samej wady,
ale duze dla oceny jej powiktan sercowych i
naczyniowych

| KATEDRA i KLINIKA KARDIOLOGI!I
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Przypadek ciezkiej niedomykalnosci aortalnej
W przebiegu infekcyjnego zapalenia wsierdzia

Adult Echo TIS0.5 MI 0.1
QA1
Adult Echo TIS1.2 MI1.2 - LN
o] e + Al PYit B
18cm +61.6 Vmax 384 cm/:
% Slope 1038 cm/s
( PYxt 108 m:
C 50
P Low
HGen
4000z -40
WF 399Hz 616
2.5MHz s D5
® & - 20
P ANR
1.6 3.2
-2
- =




Niedomykalnosc aortalna

Postepowanie

Niedomykalnos¢ aortalna

v

Nie

Istotne poszerzenie aorty wstepujacej |—| Tak

Ciezka niedomykalnos¢ : Objawy
aortalna |
I—{ Nie
LVEF <50%
Nie |« lub LVESD >50mm
(lub >25mm/m2 BSA)

E w
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Niedomykalnosc aortalna

Terapia

1. Leczenie farmakologiczne (znaczenie
tylko pomocnhnicze):

- Inhibitory enzymu konwertujacego
(ACEI)

- antagonisci wapnia
(dihydropirydynowe)

- diuretyki

beta-adrenolityki

2. Wymiana zastawki aortalnej (AVR)

| KATEDRA i KLINIKA KARDIOLOGI!I
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Niedomykalnosc aortalna

Przebieg naturainy | rokowanie

1. Chorzy bezobjawowi i z prawidtowq funkcjq LV:

- wystagpienie objawow i (lub) dysfunkcji LV
<6%0 /rok

- wystapienie bezobjawowej dysfunkcji LV
<3,5% /rok

- nagly zgon sercowy <0,2%/rok

2. Chorzy objawowi:
- smiertelnosc¢ >10%/rok

| KATEDRA i KLINIKA KARDIOLOGI!I
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Zastawka
mitralna

E w
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Niedomykalnosc
mitralna

E w
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Niedomykalnosc¢ mitralna

Epidemiologia

. tagodna niedomykalnosc stwierdzana jest u
~20% populacji

Niedomykal mykal
NOSC 4
aortalna

10% 0 Stenoza

mitralna
10%
Stenoza Wady wielu
aortalna zastawek
34% LT 20%

1% ¥

| KATEDRA i KLINIKA KARDIOLOGII
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Niedomykalnosc¢ mitralna

Podziat

Ostra Przewlekta

Niedomykalnosc¢ mitralna

Organiczna Czynnosciowa

niedokrwienna — nieniedokrwienna
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Niedomykalnosc¢ mitralna

Etiologia

« Przyczyny « Choroby uktadowe tkanki
niedomykalnosci tqCzne]
przewlekte]j . Kardiomiopatie
« Choroba reumatyczna « Choroby spichrzeniowe
. Niedobor wtokien . Jatrogenne

elastycznych (FED) . Wrodzone

. Zwapnienie pierscienia
mitralnego i zmiany
zwyrodnieniowe ptatkow

. Zespot Marfana, Ehlersa
Danlosa

« Infekcyjne zapalenie
wsierdzia ©

| KATEDRA i KLINIKA KARDIOLOGI!I
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Niedomykalnosc¢ mitralna

Etiologia
. Przyczyny . Choroby miesni
niedomykalnosci ostrej brodawkowatych
. Zmiany ptatkow » Choroba wiencowa
. Infekcyjne zapalenie . Ostra rozstrzen lewej
wsierdzia komory
. Uraz ptatkéw » Uraz
. Pekniecie nici $ciegnistych - Choroby pierscienia

_ zastawki
 Idiopatyczne | |
« Infekcyjne zapalenie

« Zwyrodnienie sluzakowate wsierdzia

e IZW
« Ostra gorgczka reumatyczna
. Uraz 9

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
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Niedomykalnosc¢ mitralna

Podziat niedomykalnosci

Typl Kardiomiopatia niedokrwienna
Definicja: Kardiomiopatia rozstrzeniowa

Poszerzenie pierscienia mitralnego Wrodzone

Perforacja ptatka Infekcyjne zapalenie wsierdzia

Wegetacje
bakteryjne

Poszerzenie @
pierscienia mitralnego Perforacja ptatka RO, .. S—
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Niedomykalnosc¢ mitralna

Podziat niedomykalnosci

Typ 11

Defin iFja : ) Degeneracja
Nadmierny ruch ptatkow PEW Fesprtdlarfana
: typowy i nietypowy zespot Barlowa

Wypadanie tylnego
ptatka mitralnego

E j
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Niedomykalnosc¢ mitralna

Podziat niedomykalnosci

Typ I1IIA

E:Sfllrn;,?;a platkow Choroba reumatyczna,
rakowiak

(restrykcyjne otwarcie) o erer

Skrocenie, usztywnienie
aparatu podzastawkowego i ptatkow

E j
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Niedomykalnosc¢ mitralna

Podziat niedomykalnosci

Typ 111IB

Definicja:

Restrykcyja ptatkow
(restrykcyjne zamkniecie)

Kardiomiopatia niedorwienna
(pozawatowa)

Kardiomiopatia rozstrzeniowa

Zmiana ksztattu lewe]
komory powoduje
pocigganie aparatu pod
zastawkowego

| uniemozliwia zamkniecie
zastawki

E j
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Obraz echokardiograficzny
funkcjonalnej niedomykalnosci mitralnej

Adult Echo TIS10 MI11 ;::" Ech
:;:2 17Hz
22cm “ 214
=& Bow
4%

C 50 C 50
P Low P Low
HGen HGen
32341z . 36032
W 323 . l WF 360H2
2 .SMHz o cm's 2.5MHz
P ANR ' * A\
16 32 1.6 3.2

MR Alias Vel 347cm/s
+ MR Radius 0.6 cm

MR Flow Rate 784 mlis

MR ERO 0.21 cm?®
MR Volume 27 mi

“hn m




Obraz echokardiograficzny
organicznej niedomykalnosci mitralnej

Adult Echo

2 TISO.4 MI 1.3
X5-1 0
e - &
v . -

TiIS1.1 MI1.0

@®
pL{BR
1.6 3.2
83 bpm
81 bpm
ocena wielkosci LA ocena ilosciowa i jakosciowa
ocena wielkoéci i czynnoéci LV i RV wielkosci fali zwrotne;
ocena funkcji aparatu mitralnego ocena nastgpstw

ocena mechanizmu powstawania hemodynamicznych,

wady, ocena po wymianie zastawki




Obraz echokardiograficzny
organicznej niedomykalnosci mitralnej

Adult Echo TISO0.7 MI0.4 Adult Echo TISO.7 MI04

X8-2t X8-2t
14Hz
17cm

E
2

o8 ¢ 50 1]
Qm zgm
3! £
Gen %2:
- - o -
WF 498Hz g 5780Hz g

ot
PAT T: 37.0C
TEET: 368C
- 95 bpm
J 84 bpm
ocena wielkosci LA ocena ilosciowa i jakosciowa
ocena wielkoéci i czynnoéci LV i RV wielkosci fali zwrotne;
ocena funkcji aparatu mitralnego ocena nastgpstw

ocena mechanizmu powstawania hemodynamicznych,

wady, ocena po wymianie zastawki




Obraz echokardiograficzny
organicznej niedomykalnosci mitralnej

TIS0.2 MI 0.3

81 bpm




Wypadanie ptatka, zerwany miesien, duza retrakcja Normalne ale mocno napiete ptatki, brak kooptacji ptatkéw
ptatka, duza perforacja

Morfologia

Duza fala centralna (>50% lewego przedsionka) lub Duza fala centralna (>50% lewego przedsionka) lub
ekscentryczna fala przyscienna o réznej wielkosci ekscentryczna fala przyscienna o réznej wielkosci

Fala niedomykalnosci

Konwergencja przeptywu Duza w ciggu Systole Duza w ciggu Systole

(G S CIESTETE IR P TR A Holosystoliczny / gesty / tréjkatny Holosystoliczny / gesty / tréjkatny

SERE L E R B >7 (=8 mm w rejestracji dwuptaszczyznowej) >7 (=8 mm w rejestracji dwuptaszczyznowej)

Q.
O
©
()
q
N
()]
Q
X))
Q
——
<
3

HEL VARV CIEN ATV ET B Sy stoliczny, zwrotny Systoliczny, zwrotny

Naptyw mitraln Dominacja fali E (>1,2 m/s) Dominacja fali E (>1,2 m/s)
Pty y J J

©

—h—

c
v (@)

=

<
\ (@)
\ -
N

| mitralny/aortalny >1,4 >1,4
ERO (PISA 2D (mm2) =40 mm2 240 mm2 (jesli eliptyczne 230 mm2)
Objetosé¢ nieodmyklanosci =60 ml =60 ml (jesli eliptyczne 245 mm2)
Frakcja niedomykalnosci (%) BRI >50%
Poszerzone (ESD =40 mm) Poszerzone
Lewy przedsionek Poszerzony (wymiar 255 mm lub 260 ml/m2) Poszerzone

E w
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Niedomykalnosc¢ mitralna

Obraz w zaleznosci od etapu wady

Anatomia zastawki Hemodynamika Konsekwencje Objawy
astawki hemodynamiczne

Ryzyko tagodne wypadanie Brak strumienia Brak Brak
niedomykalnosci ptatkow z zachowang niedomykalnosci, lub
mitralnej kooptacja fala <20% powierzchni

ktagodne pogrubienie LP,

ptatkdw z ich Talia niedomykalnosci

niewielkg restrykcja <0,3cm

Postepujgca Duze wypadanie Centralny strumien Mate powiekszenie Brak
niedomykalnos¢  pfatkow z zachowana zajmujacy 20-40% lewego przedsionka
mitralna Koaptacjg powierzchni LP.
Zmiany reumatyczne zTalia niedomykalnosci Bez powiekszenia lewej
restrykcjg <0,7 cm komory
pogrubiatych ptatkow. Objetosc
Restrykcja. niedomykalnosci <60 Normalne ciSnienie w
Wczesniejsze IZW ml lozysku ptucnym

Efektywne pole ujscia
niedomykalnosci ERO
<0,4 cm2

E j
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Niedomykalnosc¢ mitralna

Obraz w zaleznosci od etapu wady

Anatomia zastawki Hemodynamika Konsekwencje Objawy
zastawki hemodynamiczne

niedomykalnos¢
mitralna

Objawowa ciezka
niedomykalnosc¢
mitralna

Bezobjawowa ciezkatagodne wypadanie

ptatkow z zachowana
kooptacja

tagodne pogrubienie
ptatkdw z ich niewielka
restrykcjg

Duze wypadanie
ptatkow z ubytkiem
koaptacji

Zmiany reumatyczne z
restrykcja ptatkow i
brakiem duzym
koaptacji. Restrykcja.
Wczesniejsze IZW.
Poradiacyjne
uszkodzenie ptatkow

Centralny strumien
zajmujacy 20-40%
powierzchni LP.

Talia niedomykalnosci
>0,7 cm

Objetos¢ niedomykalnosci
>60 ml

Efektywne pole ujscia
niedomykalnosci ERO
>0,4 cm2

Centralny strumien
zajmujgcy 20-40%
powierzchni LP.

Talia niedomykalnosci
>0,7 cm

Objetos¢ niedomykalnosci
>60 ml

Efektywne pole ujscia
niedomykalnosci ERO
>0,4 cm2

Umiarkowane lub duze
poszerzenie LA i LK

Moze by¢ obecne
nadcisnienie ptucne w
spoczynku i/lub w wysitku

Cl. EF>60% i
LVESD<40mm
C2. EF<60% i
LVESD=>40mm

Umiarkowane lub duze
poszerzenie LA | LK

Obecne nadcisnienie
ptucne

Brak

Zmniejszona
tolerancja wysitku

Dusznosc wysitkowa

E j
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Niedomykalnosc¢ mitralna

I—P

Ostra
niedomykalnosc¢
mitralna

—p

Zmniejszenie rzutu
serca

Nagte przecigzenie
objetosciowe lewego
przedsionka

¥

Wzrost ciSnienia w
lewym przedsionku

>

Wzrost ciShienia w

zytach, kapilarach i —}
tetnicy ptucnej

Patofizjologia ostrej wady

Wstrzas kardiogenny

Obrzek ptuc

L 8*
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Niedomykalnosc¢ mitralna

Patofizjologia przewlekiej wady

stopniowe przecigzenie Faza wyrownanej Faza niewyrownanej
objetosciowe lewej komory i

lewego przedsionka -> A objetosci LV i zachowany Aobjetosc 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 ¥ obcigzenia Vv objetosci wyrzutowej i EF
A podatnosci LV i LA (co nastepczego)
zapobiega A\ cisnienia w tozysku [ Ba
ptucnym).

*—l

Obukomorowa niewydolnosc serca %9,

| KATEDRA i KLINIKA KARDIOLOGI
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Niedomykalnosc¢ mitralna

Objawy podmiotowe
« Przewlekia NM

« kotatanie serca
 rozstrzen lewego przedsionka

« migotanie przedsionkow

. meczliwosc i ostabienie zwtaszcza podczas wysitku
» dusznosc¢, dusznosc nocna
e rzadziej:

« powiktania zatorowe, czesciej IZW O

| KATEDRA i KLINIKA KARDIOLOGI!I
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Niedomykalnosc¢ mitralna

Objawy podmiotowe

» Ostra
objawy szybko narastajacej niewydolnosci lewej komory
obrzek ptuc

szybko narastajace objawy niewydolnosci prawej komory

Ew
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Niedomykalnosc¢ mitralna
Objawy przedmiotowe

. Przewlekla niedomykalnos¢ mitralna

 holosystoliczny szmer, najlepiej styszalny na koniuszku, promieniujgcy
do pachy i okolicy lewej topatki

 gtosnosc szmeru nie jest wyktadnikiem stopnia niedomykalnosci !!

I ton serca cichy

o III ton serca

« W zaawansowanej niedomykalnosci — krotki szmer rozkurczowy po III tonie

« Objawy zastoju w krazeniu matym: trzeszczenia u podstawy ptuc

. Objawy niewydolnosci obukomorowej: wodobrzusze, obrzeki

Ew
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Niedomykalnosc¢ mitralna

Objawy przedmiotowe

. Ostra niedomykalnosc¢ mitralna

« Sszmer holosystoliczny z duzym obszarem promieniowania
wzdtuz lewego brzegu mostka i do podstawy serca

. I ton moze bycC prawidtowy
o III, IV ton serca

« Objawy obrzeku ptuc

. W ciezkiej ostrej niedomykalnosci szmer moze
by¢ niestyszalny!!!
®©

| KATEDRA i KLINIKA KARDIOLOGI!I
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Niedomykalnosc¢ mitralna

Badania dodatkowe

« Echokardiografia
« Kkluczowe znaczenie diagnostyczne.

. pozwala na ocene jakosciowa i ilosciowag wady
serca i jej powiktan

« Rezonans magnetyczny

« tylko w wybranych przypadkach, np. ocena
stopnia zwtoknienia miokardium w ciezkiej,
przewlektej niedomykalnosci mitralnej

« Inne techniki: tomografia komputerowa, SPECT,
PET w zaleznosci od przypadku

| KATEDRA i KLINIKA KARDIOLOGI!I
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Niedomykalnosc¢ mitralna

Leczenie ostrej wady

 Stabilizacja hemodynamiczna

« /mniejszenie obcigzenia nastepczego: nitroprusydek
sodu, ACE-inhibitory

« W zespole matego rzutu: aminy katecholowe,
kontrapulsacja wewnatrzaoartalna

« W IZW: antybiotykoterapia, leczenie operacyjne
- Szybki zabieg operacyjny

 Kardiochirurgiczny

« Przezskorny (poczatkowe doswiadczenia)

| KATEDRA i KLINIKA KARDIOLOGI!I
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Niedomykalnosc¢ mitralna

Leczenie wady przewlekie)

- Leczenie zachowawcze
o Inhibitory konwertazy angiotensyny, diuretyki
. leki betaadrenolityczne, digoksyna, antagonisci wapnia
. W przypadku migotania przedsionkow
« leczenienie przeciwzakrzepowe
 Profilaktyka antybiotykowa

- Leczenie zabiegowe

| KATEDRA i KLINIKA KARDIOLOGI!I
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Niedomykalnosc¢ mitralna

Ciezka przewlekla pierwotna (organiczna) niedomykalnosc¢ mitralna

"'i

LVEF < 60% lub LVESD = 45 mm

N \

Tak

Nowy epizod AF
lub SPAP>50 mmHg

\
Nie
R

Duze prawdopodobienstwo
trwatego efektu naprawy zastawki,
niskie ryzyko operacyjne
i obecnosc czynnikdow ryzyka

/
%l [

* Tak

Tak
Ocena ryzyka operacyjnego Wysokie ryzyko
przez Kardiogrupe | daremnosci
postepowania

Brak mozliwosci operadji
lub wysokie ryzyko zabiegu

Nie

| Tak

Ew
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Niedomykalnosc¢ mitralna

Ciezka przewlekta wtorna (funkcjonalna) niedomykalnosc¢ mitralna

Objawy pomimo optymalnej farmakoterapii

Ocena przez Kardiogrupe, optymalizacja farmakoterapii, wszczepienie uktadu

/

Choroby wspotistniejgce ograniczajace przezycie <1 roku

—

4

Leczenie paliatywne

Mozliwosc leczenia
chirurgicznego po
indywidualnej ocenie
charakterystyki pacjenta

? Choroba wiencowa lub inna choroba serca wymagajaca leczenia

PCI/TAVI

=n

o

l 2d

* Utrzymujgca sie SMR i objawy

Mozliwosc leczenia
chirurgicznego

Koncowa faza

CABG i inne zabiegi
kardiochirurgiczne
t

Chirurgiczne

leczenie wady
mitralnej

niewydolnosci LK/PK
|

—m' skutecznosci leczenia
przezskorneao (TEER)

Kryteria mozliwej duzej \

«— Tak m

Tak

Tak
? r Tak
Przeszczep/LVAD
Leczenie paliatywne U8

.

l

TEER lub inne Chirurgiczne Obsarvacia
zabiegi leczenie wady 9
zastawkowe po mitralnej

ocenie w kierunku

HTX/LVAD

E ‘
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- Implantacja
Zastawka mitralna it

Opcje terapii zabiegowe] i
)

Naprawa ptatkow

Plastyka zastawki

Leczenie
chirurgiczne ——] mi?:rséar:’ivckzana
Wymiana [
zastawki
\
: , Zastawka
Nledomykalnosc blolonlczns
mitralna
Plastyka ptatkow
metodg brzeg do
brzegu
Leczenie )
INLErWENCYJNE  fasssssssnnsssnnnsnnnnsnnnnsnnnnnnens. > EaseRE
przezskorne wszczepienie
zastawki
Plastyka

- I 4 - " 3
pierscienia @
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Stenoza
mitralna

E w
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Niedomykalnosc¢ mitralna

Epidemiologia

. 2/3 pacjentow z istotng stenozg to kobiety
» Czesciej u ludzi w srednim wieku

Niedomykaln Stenoza
0S¢ mitralna -
550 itralna
10%

Niedomykaln

0SC aortalna Wady wielu
10% zastawek
20%

Stenoza
aortalna

34% @
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Stenoza mitralna

Przebieg naturalny

« Od zachorowania na chorobe reumatyczng do
wystgpienia objawow: okoto 20 lat

« Postep wady u ~30% wynosi ~0,3 cm2/rok

| KATEDRA i KLINIKA KARDIOLOGI!I
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Stenoza mitralna
Etiologia | patogeneza

« Przyczyny:

. Organiczna - ograniczona ruchomos¢
ptatkow i nici Sciegnistych spowodowane
Zmianami organicznymi

. W 99% przypadkow spowodowane choroba
reumatyczng

 rzadko: infekcyjne zapalenie wsierdzia,
rakowiak, toczen rumieniowaty uktadowy
zespoty mukopolisacharydowe

. Czynnosciowe - zwezenia wtorne do zmian

« Organicznych: np. guzy lewego przedsionka
zawezajgce Swiatto zastawki mitralnej

. wzgledne: np. strumien niedomykalnosci
aortalnej skierowany na przedni ptatek
mitralny

E )
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Stenoza mitralna

Obraz w zaleznosci od etapu wady

Anatomia zastawkiHemodynamika Konsekwencje
astawki hemodynamiczne

Ryzyko stenozy tagodne uwypuklanieV max. < 2 m/s Normalny przeptyw Brak
mitralnej ptatka w rozkurczu przez zastawke
mitralng
Postepujaca Zmiany reumatyczne, Zwiekszona predkos¢ Mate do Brak
stenoza mitralna sklejenie komisur,  przeptywu przez umiarkowanego
rozkurczowe zastawke. powiekszenie lewego
uwypuklanie sie MVA>1,5cm?2. przedsionka
patka. Normalny przeptyw
Planimetrycznie ptucny w spoczynku

MVA>1,5cm2

E w
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Stenoza mitralna

Obraz w zaleznosci od etapu wady

Anatomia zastawkiHemodynamika Konsekwencje Objawy
astawki hemodynamiczne

Bezobjawowa
ciezka stenoza
mitralna

Objawowa ciezka
stenoza mitralna

Zmiany reumatyczne, MVA<1,5cm2
sklejenie komisur, (MVA<1,0cm2 w

rozkurczowe przypadku bardzo
uwypuklanie sie ciezkiej stenozy).
patka. Wydtuzenie czasu
Planimetrycznie pottrwania naptywu
MVA<1,5cm2 >150 ms.
Gradient sredni >10
mmHg

Zmiany reumatyczne, MVA<1,5cm2
sklejenie komisur, (MVA<1,0cm2 w

rozkurczowe przypadku bardzo
uwypuklanie sie ciezkiej stenozy).
patka. Wydtuzenie czasu
Planimetrycznie pottrwania naptywu
MVA<1,5cm2 >150 ms.
Gradient Sredni >10
mmHg

Znacznie powiekszony Brak
lewy przedsionek
Podwyzszone cisnienie

w tetnicy ptucnej >30
mmHg

Znacznie powiekszony Istotne

lewy przedsionek zmniejszenie
Podwyzszone cisnienie tolerancji wysitku
w tetnicy ptucnej >30
mmHg Dusznosc

wysitkowa

E j
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Obraz echokardiograficzny
stenozy mitralnej
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Obraz echokardiograficzny

stenozy mitralnej
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Obraz echokardiograficzny
stenozy mitralnej
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Obraz echokardiograficzny
stenozy mitralnej

TIS0.2 MI 0.2
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Stenoza mitralna

Objawy podmiotowe

«Dusznosc wysitkowa

-Napadowa dusznosc nocna

«Krwioplucie

.Kofatania serca (migotanie przedsionkow)
-Bole wiencowe
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Stenoza mitralna

Objawy podmiotowe

. Migotanie przedsionkow wystepuje u ok.
30% pacjentow ze zwezeniem zastawki
mitralne;

. U wszystkich pacjentow z migotaniem
przedsionkow i zwezeniem zastawki mitralnej
nalezy bezwzglednie stosowac przewlekle leczenie
przeciwzakrzepowe (acenokumarol, warfaryna)
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Stenoza mitralna

Objawy podmiotowe

. Objawy prawokomorowej niewydolnosci
serca:

« przepetnienie zyt szyjnych
« obrzeki obwodowe
« powiekszenie i przekrwienne uszkodzenie watroby

« przesieki w jamach surowiczych ciata (optucnej,
otrzewnej, osierdziu)

| KATEDRA i KLINIKA KARDIOLOGI!I
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE



Stenoza mitralna

Objawy przedmiotowe

« Zjawiska ostuchowe pochodzenia mitralnego:
« szmer (turkot) rozkurczowy
« wzmochienie I tonu — I ton ,ktapigcy”
 trzask otwarcia zastawki mitralnej
« Szmer przedskurczowy (przy rytmie zatokowym)

. szmer skurczowy towarzyszacej niedomykalnosci
mitralne;

« Spoza zastawki mitralnej:
. szmer skurczowy niedomykalnosci trojdzielnej
. szmer rozkurczowy niedomykalnosci ptucnej

| KATEDRA i KLINIKA KARDIOLOGI!I
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Stenoza mitralna

Leczenie

« Leczenie zachowawcze:
« Leki beta-adrenolityczne,
 Diuretyki
 Inhibitory konwertazy angiotensyny

. Leczenie przeciwzakrzepowe (migotanie przedsionkow, po
udarze, z czynnikami ryzyka, ze sztuczng zastawka)

. Profilaktyka antybiotykowa
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Stenoza mitralna

Postepowanie

Postepowanie w klinicznie istotnej st

tenozie mitralnej (MVA <1,5 cm2)

v
Objawy
/ \
o il . .
: Przeciwskazania do PMC
Wysokie ryzyko zatoru lub Fak
niestabilnosci hemodynamicznej Nie T?k
kd
Nie Przeciwskazania lub wysokie Leczenie
L ryzyko operacyjne operacyjne
Test wysitkowy ~
, ‘Tak-
Objawy Nie
v PMC
. k 4
NlFe TT Korzystne warunki anatomiczne
Obserwacja Obecne przeciwskazania lub Ni K
odlegta niekorzystne warunki do PMC fe
Nie Korzystne warunki
kliniczne Tak
v Nje 3
PMC Tak @

» Leczenie operacyjne
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Stenoza mitralna
Kwalifikacja do przezskornej komisurotomii

mitralnej (PMC)

Ruchomos¢ platkow Pogrubienie ptatkow ieni Zajecie aparatu
podzastawkowego

Znaczna ruchomosc ptatkow, Praktycznie prawidtowa grubos¢ Pojedyncze pola zwiekszonej Minimalne pogrubienie strun
restrykcja jedynie brzegow ptatkdw (4-5 mm) echogenicznosci Scie- gnistych tuz przy
ptatkow brzegach ptatkow
Prawidtowa ruchomos¢ Pogrubienie jedynie brze- gdw  Rozsiane pola zwiekszonej ~ Pogrubienie strun
podstawnej i Srodkowej czesci ptatkdw (5-8 mm) echo- genicznosci gtdwnie  Sciegnistych obejmujace
ptatkow brzegow ptatkow jedna trzecig dtugosci
Rozkurczowy ruch jedynie Pogrubienie catosci ptatkow (5—8 Pola zwiekszonej Pogrubienie strun
przypodstawnej czesci ptatkbw  mm) echogeniczno- sci obejmujgce Sciegnistych obejmujgce
Srodkowe czesci ptatkow ponad dwie trzecie dtugosci
Brak lub minimalna rucho- moS¢ Masywne pogrubienie cato- Sci  Pola zwiekszonej Masywne pogrubienie i
ptatkdw w rozkurczu ptatkow (> 8-10 mm) echogenicznosci obejmujace skrocenie strun sciegnistych
wiekszg czesc ptatkow obejmujgce miesnie
brodawkowate

Im mniejsza suma punktéw, tym wieksze prawdopodobienstwo
efektywnego zabiegu. Powyzej 8 puntéw - niskie prawdopodobienstwo.
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Stenoza mitralna

Opcje terapii zabiegowe}

Leczenie
chirurgiczne

Plastyka zastawki

Stenoza mitralna

4
N

Wymiana
zastawki

Zastawka
mechaniczna

[ |

Leczenie
interwencyjne
przezskorne

Zastawka
biologiczna

PMC

Ew
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Zastawka
Trojdzielna

E w
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Niedomykalnoéé
rojdzielna

E )
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Niedomykalnosc trojdzielna

Etiologia

. U okoto 20% zdrowych kobiet mozna stwierdzic tagodna
niedomykalnosc trojdzielng nieistotng hemodynamiczne

. Wady izolowane sa rzadkie, czesciej wspotistniejg z
iINnnymi wadami

Zast AS

©)
1 O% 25% | KATEDRA i KLINIKA KARDIOLOGII
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Niedomykalnosc trojdzielna

Etiologia

« Przyczyny « Choroby tkanki tgcznej
niedomykalnosci . RZS
przewleklej

« Uszkodzenie radiacyjne
« Choroba reumatyczna

« Niereumatyczna

« Infekcyjne zapalenie
wsierdzia

« Anomalia Ebstein
« Rakowiak

. Dysfunkcja miesni
brodawkowatych

o Uraz

| KATEDRA i KLINIKA KARDIOLOGI!I
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Obraz echokardiograficzny

niedomykalnosci trojdzielnej
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Niedomykalnosc trojdzielna

Obraz w zaleznosci od etapu wady

Anatomia zastawki Hemodynamika Konsekwencje Objawy
astawki hemodynamiczne

Ryzyko Pierwotna: Brak strumienia Brak Brak
niedomykalnosci tagodne zmiany niedomykalnosci
trojdzielnej reumatyczne Sladowy strumien

tagodny prolaps

IZW, Rakowiak

Elektroda

endokawitawrna

Uszkodzenie po

transplantacji

E j
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Niedomykalnosc trojdzielna

Obraz w zaleznosci od etapu wady

Anatomia zastawki Hemodynamika Konsekwencje Objawy
astawki hemodynamiczne

Postepujgca
niedomykalnosc¢
trojdzielnej

Pierwotne:
Postepujgce powierzchnia
uszkodzenie ptatkow strumienia <5 cm2
Umiarkowany lub duzyTalia niedomykalnosci
prolaps nieoznaczana
Ograniczone zerwanie
strun Sciegnistych Umairkowana
niedomykalnos¢:
Funkcjonalne powierzchnia
Niewielkie poszerzenie strumienia 5-10 cm2
pierscienia Talia niedomykalnosci
Umiarkowane <0,7 cm

ograniczenie ptatkow

Mata niedomykalnosc:

Brak lub zalezne od
wady serca lewego
lub choroby ptuc lub
tozyska ptucnego

Prawy przedsionek i
komora, zytg gtowna
dolna nieposzerzone

Umiarkowana

Moze bycC obecne
niewielkie poszerzenie
prawego przedsionka
Nieznaczne poszerzenie
zyty gtdwnej dolnej z
normalng zmiennoscia
oddechowsg

Prawidtowe cisnienie w
prawym przedsionku

E j
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Niedomykalnosc trojdzielna

Obraz w zaleznosci od etapu wady

Anatomia zastawki Hemodynamika Konsekwencje Objawy
zastawki hemodynamiczne

Bezobjawowa ciezkaPierwotna: Centralny strumien Powiekszenie prawej Brak lub zalezne od
niedomykalnosc Wypadanie lub zajmujacy >10cm2 komory i przedsionka oraz wady serca lewego
trojdzielna znieksztatcenie ptatkow Talia niedomykalnosci  zyty gtdwnej dolnej. lub choroby ptuc lub
>0,7 cm Ograniczona ruchomos¢ tozyska ptucnego

Funkcjonalna: Wsteczny skurczowy oddechowa zyty gtownej

Poszerzenie pierscienia przeptyw w zytach dolnej

trojdzielnego (>40mm watrobowych Rozkurczowe sptaszczenie

lub 21mm/m2) przegrody

miedzykomorowej
Istotne ograniczenie
ruchomosc ptatkow

Objawowa ciezka Jak w C Jak w C Jak w C Zmeczenie, kotatania
niedomykalnosc¢ serca, dusznosc,
trojdzielna Moze bycC obecna anorexia, obrzeki

dysfunkcja prawej komory

E j
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Obraz echokardiograficzny

niedomykalnosci trojdzielnej
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Niedomykalnosc trojdzielna
Ciezka niedomykalnosc trojdzielna

y

Konieczno$¢ leczenia lewostronnej wady serca

Ocena ciezkosci i etiologii
niedomykalnosci trojdzielnej

'

Ciezka wtorna TR

N

l

Ciezka pierwotna TR

Ciezka dysfunkcja
RV/LV lub ciezkie
nadcisnienie
ptucne

T

Y

Farmakoterapia

D

Objawowe

.

Rozstrzen RV

Ocena ciezkosci i etiologii
niedomykalnosci trojdzielnej

Objawowe

N

g Na
Mata/umiarkowana TR Ciezka pierwotna
- : lub wtérna TR
Poszerzenie
irh pierscienia
trojdzielnego
\ 0

Rozstrzen RV -

do leczenia

i

Brak innych wskazan

kardiochirurgicznego

Plastyka lub
wymiana zastawki

Farmakoterapia
Kwalifikacja do .
> kardiochirurgii il !
przez Kardiogrupe Plastyka lub
/ﬂ wymiana zastawki
Plastyka ©

przezcewnikowa
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Zastawka trojdzielna

Opcje terapii zabiegowe}

e

Leczenie
chirurgiczne

[ — Wymiana

Ciezka, objawowa
niedomykalnos¢
trojdzielna

7
™

zastawki

Leczenie
iInterwencyjne
przezskorne

Zabieg
brzeg-do-brzegu

Plastyka zastawki

Zastawka
biologiczna

Ew
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Stenoza
trojdzielna
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Stenoza trojdzielna

Etiologia

« Choroba reumatyczna
« Nlereumatyczna
. Rakowiak - zmiany ptatkow

« Guzy serca zlokalizowane w prawym
przedsionku

| KATEDRA i KLINIKA KARDIOLOGI!I
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Obraz echokardiograficzny

stenozy trojdzielnej

Kryterium rozpoznania: gradient sredni przez zastawke >5 mmHg

»
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rm ouns § * 1V VII
15¢cm Vmax 208 cm/s %yoy%
2D Vmean 115cm/s 1.8MHz
4% Max PG 17 mmHg L B2
P Low Mean PG 6 mmHg
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Stenoza trojdzielna

Leczenie

« Farmakoterapia

o Diuretyki

« Opcje terapii zabiegowe]

Stenoza tréjdzielna —

Leczenie
chirurgiczne

Wymiana
zastawki

Zastawka
biologiczna
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Wady zastawki tetnicy ptucnej

Uwagi ogolne

« Wady nabyte zastawki tetnicy ptucnej u
dorostych wystepuja bardzo rzadko
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Wady zastawki trojdzielnej
7 y
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