
Aorta billentyű betegségek 

Temesvári András 



Kiemelt témák 

• Aorta stenosis, jó ejectios fractio, paradox 
módon kis verővolumen, szignifikáns 
stenosis 

• Stress echocardiográfia 
• Percutan aorta billentyű beültetés 
• Aorta regurgitatio miatti plasztika 



Aorta stenosis, 
a probléma jelentősége 

• A 65 év feletti emberek 25%-nak 
megvastagodott az aorta billentyűje  

•  75 év felett 3%-nak súlyos aorta 
stenosisa van 

• Időskorban a leggyakoribb billentyűhiba, 
amely műtétet igényel (EHS 2004) 

• GOKI évi 238 aorta/308 billentyű műtét 
(77%) 

• Mortalitás 2010-ben: 2,5% 
 



Aorta stenosis 

Localisatio szerint: 
• Valvularis 
• Subvalvularis 
• Supravalvularis 
Aetiologia szerint: 
• Congenitális 
• Reumás 
• Degenerativ 
 



Az aorta stenosis mechanizmusai 



1. Műtéti indikáció: Súlyos aorta 
stenosis  

• Grádiens grádiens legyen nagyobb 40 (50) 
hgmm-nél 

• Area legyen kisebb 1 cm2-nél 
• Milyen  a bal kamra systolés functio (EF)? 
• Milyen a perctérfogat (verővolumen)? 
Melyik a fontosabb: grádiens vagy area? 
Lehet-e jó systolés functio (EF) mellett 

csökkent verővolumen (áramlás)? 
 



Index eset 

Hypertrofiás bal kamra 
Jó EF: 78% 
Jelentősen emelkedett  
Bal kamrai végdiastolés  
Nyomás (35Hgmm) 
Hypertonia 



Mi lehet a mechanizmusa? 

• Bal kamra hypertrofia, szűkebb üregek, EF 
a normális alsó határán (bal kamra 
concentrikus remodelling) 

• Csökkent longitudinális, megtartott radiális 
functio (csökkent bal kamra strain) 

• Rossz compliance miatt csökkent telődés 
(mitrális beáramlás) 

• Vascularis compliance csökkentés 



Ind? 





2. Stress echocardiográfia  
aorta  stenosisban  
(low CO mellett) 

1. Súlyos-e az aorta stenosis 
(átlagos grádiens 40 Hgmm-t 
eléri-e) 

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



Európai multicentrikus vizsgálat 

• Bevétel: area<1cm2, EF<35, átlag 
grádiens<30 Hgmm 

• 217 consective beteg 
• 1990-2005 
• DSE: 83/217, contractilis reserve, ha VTI 

növekedése<20% 



Periop. mortalitás: 16% 

• Magasabb Euroscore 
• Nagyon alacsony átlaggrádiens 
• Nagyon alacsony EF 
• Szívelégtelenség 
• Több-ér betegség 
Multivariaciós vizsgálat: 
• EF<20%, contractilis reserv hiánya DSE-n 
• Több-ér betegség 



5 éves túlélés meghatározói: 
AF, 3ér bet., grádiens, euroscore 



Intraop. DSE 



Contractilis reserve nélküli betegek 
műtéte 



Contractilis reserve nélküli betegek 
műtéte 





3. Percutan billentyűk 



Percutan beültetett aorta 
billentyűk száma 

 



Jelenlegi fő megállapítások 



Egy példa 



4. Aorta regurgitatio 

Súlyosságának 
meghatározása 





Vena contracta 



PISA 



Aorta descendens reverse áramlás 



aorta 

prolapsus 

Billentyű 
destructio 





Aorta regurgitatio, klasszifikáció 



Bicuspidalis aorta billentyű 
típusai, megoszlása  



Műtéti technikák és eredmény 



Kivizsgálási terv 



Összefoglalás 
• Aorta stenosis műtéti indikációja alapuljon 

a stenotikus areara 
• Alacsony verővolumen esetén a 

dobutamin terhelés segít mechanizmus és 
a progonsis megismerésében 

• Percutan billentyű beültetés meghódította 
Európát 

• Nem jet nagyság alapján határozzuk meg 
a jelentős aorta regurgitatiot 

• Aorta plasztika még nem rutin eljárás 
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