Aorta billentyl betegsegek

Temesvari Andras



Kiemelt temak

Aorta stenosis, |0 ejectios fractio, paradox
modon kis verovolumen, szignifikans
stenosis

Stress echocardiografia
Percutan aorta billentyu beultetés
Aorta regurgitatio miatti plasztika



Aorta stenosis,
a problema jelentOsége
* A 65 ev feletti emberek 25%-nak
megvastagodott az aorta billentylje

« 75 ev felett 3%-nak sulyos aorta
stenosisa van

 |IdOoskorban a leggyakoribb billentylhiba,
amely mutétet igenyel (EHS 2004)

« GOKI évi 238 aorta/308 billentyl matet
(77%)

 Mortalitas 2010-ben: 2,5%



Aorta stenosis

Localisatio szerint:
* Valvularis

* Subvalvularis

« Supravalvularis
Aetiologia szerint:
« Congenitalis
 Reumas

* Degenerativ



Az aorta stenosis mechanizmusail



1. Mutéti indikacio: Sulyos aorta
stenosis

» Gradiens gradiens legyen nagyobb 40 (50)
hgmme-nél

* Area legyen kisebb 1 cm2-nél

* Milyen a bal kamra systolés functio (EF)?
* Milyen a perctérfogat (verévolumen)?
Melyik a fontosabb: gradiens vagy area?

Lehet-e 0 systolés functio (EF) mellett
csokkent verévolumen (aramlas)?



Index eset

Hypertrofias bal kamra
JO EF: 78%
Jelentésen emelkedett
Bal kamrai vegdiastole:
Nyomas (35Hgmm)
Hypertonia



Mi lehet a mechanizmusa®?

« Bal kamra hypertrofia, szukebb uregek, EF
a normalis also hataran (bal kamra
concentrikus remodelling)

« Csokkent longitudinalis, megtartott radialis
functio (csokkent bal kamra strain)

* Rossz compliance miatt csokkent telodes
(mitralis bearamias)
* Vascularis compliance csokkentes



Ind?






2. Stress echocardiografia
aorta stenosisban
(low CO mellett)

1. Sulyos-e az aorta stenosis
(atlagos gradiens 40 Hgmm-t
eleri-e)

2. Van-e contractilis reserve (VTI
novekedés>20%)



Europal multicentrikus vizsgalat

* Bevetel: area<1cm2, EF<35, atlag
gradiens<30 Hgmm

« 217 consective beteg
* 1990-2005

« DSE: 83/217, contractilis reserve, ha VTI
novekedése<20%




Periop. mortalitas: 16%

 Magasabb Euroscore

* Nagyon alacsony atlaggradiens

* Nagyon alacsony EF

« Szivelégtelenség

* Tobb-er betegseg

Multivariacios vizsgalat:

 EF<20%, contractilis reserv hianya DSE-n
* Tobb-er betegseg



5 eves tuleles meghatarozoi.
AF, 3er bet., gradiens, euroscore



Intraop. DSE

Table 2. Baseline and Procedural (During DSE) Hemodynamies for the Cases Presented
Cazo 1
Baseline Baseline
5/min)
g (mmHg)
Ous pressure (mmHa) 2 10 15
1ary artery pressure {mmHg) 34/ AEME 42/20

4.0 2.5

1.42-1.44 0.77-0.87

f o AT

Jaurnal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia, Vol 20, No & (December), 2006: pp 862-866




Contractilis reserve nélkuli betegek
mutéte




Contractilis reserve nélkuli betegek
mutéte




Dynamic left ventricular dyssynchrony: a potential cause
of no contractile reserve in patients with low-gradient

aortic stenosis

European Journal of Echocardiography

doi:10.1093/ ejechocard / jep079




3. Percutan billentyUk



Percutan beultetett aorta
billentyuk szama

0 - "-"5..-:1.:- - r 3 : S e
/ 2010 expected

W 7AVIvolume 12000




Jelenlegi {6 megallapitasok



Egy pelda




4. Aorta regurgitatio

Sulyossaganak
meghatarozasa



Table 2 Grading the severity of AR

Parameters Mild Moderate Severe
Clualitative
Aortic valve morphology Fdornnal fAbn ormal Normal/Abnormal  Abnormalfhillarge coaptation defect
Colour flow AR jet width®  Smallin central jets Intermediate Large in central jet, variable in eccentric jets
CWW sigral of AR jet Incomip letefaint Crense Lhense
Chiastolic flow reversal in Brief, protodisstolic flow reversal  Intermediate Holodiastolic flow reversal (end-diastolic welocity =20 cmis)

descending aorta

Semi-quantitative

VL width {mm ) <3 Intermediate

Pressure hal-time [-rrs.j-"' = 5] Intermediate =200
Cluantitative

ERCA ['n'n_"j- =10 10-1%; 2029

R %ol (mil) = 30 3044 45-5%

4 LY size”




Vena contracta



PISA



Aorta descendens reverse aramlas

Key point
The measurement of the diastolic flow reversal in the des-
cending aorta is recommended, when assessable. It should

b considered as the strongest additonal parameter for

evaluating the severity of AR.



Table |

Drysfunction

E enlargement of the :
root with normal cus
aorta
lla: cusp prolapse with
eccentric AR jet
prolapsus Cusp fiai

Partial cusp prolapse

Whaole cusp prolapse

llb: fr

with eccentric AR jet

Mz poscr cusp queality or

quantity

Billenty
destructio

enestration

Functional classification of AR lesions

Echo findings

Lrilatation of an)
aortic root [aortic annulus,
of Valzaba, simotubular junction )

Cristal part of a cus ng into the

LVOT [clear bending of the cusp
b - iews and
a smiall circular

short-mcis views)
sp overriding the

ofa cusp ©
r

anrtic anmulus with

stiructure
beneath the valve on

circular «
i mmesdi at
short-axis view
Presence of an eccentric AR jet
without definite evidence of cusp

Thickened and rigid valves with
reduced miot r:. n

Tiszue destruction (endocarditis)

Large cakcification spots/extensive

caldifications of all cusps interfering

with cusp motion






Aorta regurgitatio, klasszifikacio



Bicuspidalis aorta billentyu
tipusal, megoszlasa



Muteti technikak es eredmeny



Kivizsgalasi terv

Normnal

atients with

Ence imaging;




Osszefoglalas

Aorta stenosis mutéti indikacioja alapuljon
a stenotikus areara

Alacsony verovolumen esetén a
dobutamin terheles segit mechanizmus és
a progonsis megismeréseben

Percutan billentyl beultetés meghoditotta
Europat

Nem jet nagysag alapjan hatarozzuk meg
a jelentOs aorta regurgitatiot

Aorta plasztika meg nem rutin eljaras
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