NABYTE
WADY ZASTAWKOWE SERCA



STOSOWANE SKROTY

VHD - valvular heart disease

LV — left ventricle

LA — left atrium

RV — right ventricle

RA — right atrium

HF — heart failure

AF — atrial fibrillation

AV — aortic valve

MYV — mitral valve

EF — ¢jection fraction

MR - mitral regurgitation

TR — tricuspid regurgitation
LVEDP — LV end-diastolic pressure
LVED(S)V(D) — LV end-diastolic (systolic)volume (diameter)
SV — stroke volume

CO — cardiac output



NABYTA WADA ZASTAWKOWA SERCA

- nieprawidtowa czynnosc zastawki serca
(przedsionkowo-komorowej lub komorowo-
tetnicze)), powstata w zyciu pozaptodowym



5001 patients

Native Previous Valvular
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ZWEZENIE ZASTAWKI AORTALNE]J



Stenoza aortalna rrzyczyny:

Figpous Eoll e

« Zmiany degeneracyjne z tworzeniem
zwapnien

( glownie platkow od ich podstawy, rzadziej
kommisur) = postac sklerotyczno-wapniejqca =
postac degeneracyjna, tzw.Monckeberga

— ok. 90% ogotu przypadkow
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/Zwe¢zenie zastawki aortalnej - patofizjologia

Powierzchnia ujécia < 1 cm?

Utrudnienie wyrzutu krwi z LV w czasie skurczu

l

T Ciénienia skurczowego w LV

l

Przeciazenie cisnieniowe LV

!

Koncentryczny przerost LV — normalizacja napr¢zenia
sciany LV



/Zwezenie zastawki aortalne)

Mechanizmy kompensacyjne zapobiegajace zmniejszeniu rzutu
serca:

T ciénienia skurczowego w LV,
T gradientu skurczowego komorowo-aortalnego,
przerost LV,

T sity skurczu migénia LV,

T czasu wyrzutu.

Utrzymanie rzutu serca na niezmienionym poziomie w spoczynku.



/Zw¢zenie zastawki aortalnej - patofizjologia

! sily skurczu przero$nietego miesnia LV
odruch z baroreceptorow LV

l

| rzutu skurczowego LV — objawy (omdlenia, dtawica)

|

T objetosci krwi zalegajacej w LV po dokonaniu wyrzutu

|

T Ci$nienia p6znorozkurczowego w LV

|

niewydolnos¢ LV — objawy (dusznosc¢)



Stenoza aortalna - patofizjologia
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ZWEZENIE ZASTAWKI AORTALNEJ

- dfawica piersiowa

- objawy matego rzutu - omdlenia
- niewydolno$¢ serca

- hagty zgon sercowy



ZWEZENIE ZASTAWKI AORTALNEJ
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Zwezenie zastawki aortalnej
- przyczyny zqonow

NIEWYDOLNOSC SERCA 50-60%
I.ZW. 15-20%
NAGLY ZEON 5-34%

65-80% pt - obecne objawy
3-5% zgonow - chorzy bezobjawowi
12-20% przebyty zawat serca

Mechanizm: Migotanie komor
Asystolia
Rozkojarzenie elektr.-mech.



/Zwe¢zenie zastawki aortalne) —
badanie przedmiotowe

uderzenie koniuszkowe kopulaste, w lewo 1
ku dotowi,

II A, IT PA,

IV ton,

szmer skurczowy wyrzutowy crescendo-
decrescendo, w polu aortalnym, z
promieniowaniem do tetnic szyjnych,

tetno mate, leniwe.



ZWEZENIE ZASTAWKI AORTALNEJ |

BADANIA DIAGNOSTYCZNE:

- EKG (przerost LV)
- RTG klp (postenotyczne poszerzenie Ao)
- echokardiografia
- cewnikowanie serca
- proby obciqzeniowe
farmakologiczna lub wysitkowa



ZWEZENIE ZASTAWKI AORTALNEJ |

BADANIE ECHOKARDIOGRAFICZNE:
- morfologia i ruchomosc¢ ptatkow AV
- ZWAPNIENIA
- predkos¢ max wyrzutu aortalnego (v...)
- Max GradientAortalny
- Sredni GradientAortalny (SGA)
- pole powierzchni AV (AVA)
- kurczliwos¢ i frakcji wyrzutu LV
- przerost LV
- ocena innych zastawek !l




ZWEZENIE ZASTAWKI AORTALNEJ I

Skala oceny stopnia zwezenia

Zwezenie vV max SGA AVA
Zastawki aortalnej m/s mmHg cm?
Niewielkie <3,0 <25 >1,5
Umiarkowane 3-4,0 25-40 1,0-1,5
Ciezkie >4.0 >40 <1,0

ACC/AHA Practice Guidelines 2008



Czynniki ryzyka szybkiej progresji
zwezenia zastawki aortalnej

Kliniczne

Wiek>50rz

Czynniki ryzyka miazdzycy
Miazdzycowo-wapniejqca postaé

ECHO:

- duze zwapnienia zastawki

- przyrost v max>0,3m/sek/rok
- przyrost AVA>0,1cm2/rok

- narastanie GA w wysitku
- EF<50%




Zwezenie zastawki aortalnej

50%

wzrost ryzyka zgonu sercowo-naczyniowego

S-letnie przezycie chorych objawowych 15-50%



ZWEZENIE ZASTAWKI AORTALNEJI

LECZENIE:

- wymiana zastawki aortalnej (AVR)

- przezskorna implantacja zastawki



Wybor terminu leczenia operacyjnego w
zwezeniu zastawki aortalne;

Wada i1stotna hemodynamicznie
+ objawy podmiotowe

|

Wymiana zastawki
Poprawa funkcji skurczovéej 1 regresja przerostu LV
Poprawa objawow
Wydtuzenie przezycia



Historia naturalna stenozy aortalnej

_Operacia AVR B
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WSKAZANIA
DO WYMIANY
ZASTAWKI AORTALNEJ




Wskazania do leczenia operacyjnego

chorych ze zwezeniem zastawki aortalnej wg
standardow ESC 2007

Klasa I

Chorzy z istotnym zwezeniem zastawki
aortalne

- z objawami (B)

- kwalifikowani do operacji pomostowania aortalno-
wiencowego, aorty lub innych zastawek (C)



Bezobjawowa SA: Wskazania do AVR (ESC)

Istotna, bezobjawowa

KLASA I (C)

- z dysfunkcjq LK (EF<50%) nie spowodowanq innymi przyczynami

- chorzy u ktorych test wysitkowy spowodowat wystgpienie objawow
KLASA IT a (C)

- chorzy u ktorych test wysitkowy spowodowat spadek RR

- zagroZenie szybKkq progresjq (przyrost vmax>0, 3msek, zwapnienia )

KLASA IIb (C)
- duzy przerost LK (>15mm)
- nieprawidtowy wynik proby wysitkowej (ztozone ExVe)

ESC Guidelines EHJ 2007



ZWEZENIE ZASTAWKI MITRALNEJ



Stenoza mitralna - etiologia

- poreumatyczna

(pogrubienie, zwloknienie i zwapnie

platkow oraz pogrubienie i skrocenie
nici sciggnistych)

- wrodzona

- zapalna (IZW)

- Sluzak LP

- rozlegle zwapnienie pierscienia

) , . (v




/Zwezenie zastawki mitralne

« K/IM =4/1

* Objawy wady okoto 40-50. roku zycia



/Zwezenie zastawki mitralnej - patofizjologia

Powierzchnia ujscia < 2,0 cm? —

T ci$nienia w LA
T gradientu rozkurczowego ci$nien LA-LV

-

— PRAWIDLOWE NAPELNIANIE LV kosztem
T ciénienia w LA




Zwe¢zenie zastawki mitralnej-patofizjologia

Powierzchnia yjscia 1-1,5cm2 —
Duzy T gradientu LA-LV i objetosci krwi w LA

\

Rozszerzenie 1 przerost migsnia LA
\

T Cisnienia w LA oraz w zytach i kapilarach ptuc

\)

T Ci$nienia w tetnicy plucnej i RV

\

Przerost RV — Rozstrzen RV + niedomykalnosc trojdzielna
cZynnosciowa

\)
Niewydolnos¢ RV



Istotne zwezenie zastawki mitralne;j
Duzy gradient mitralny

— N

Nadcisnienie plucne ! Napehiania LV w
rozkurczu

- bierne (zylne) \L

- tetnicze
\L Rzutu skurczowego LV

- odruchowy skurcz tetnic !

plucnych

Kompensacyjny T HR

- utrwalone zmiany
struktury tetnic plucnych



poszerzony
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zmiany AV

_________

poreumatyczne Pl

' 2

A1ld = )¢
‘ ‘a re

cchogenna

- krew
\L/? o/

) B platki
\ nici

mata LV
mata podatnos¢

przerosnicta R
(nadc. ptucne)




Ocena chorego ze zwezeniem ujscia
mitralnego

Badanie kliniczne

- wywiad,

- badanie przedmiotowe.



/Zwezenie zastawki mitralnej-wywiad

» rzadko w wywiadzie ostra goraczka reumatyczna,
« wieloletni przebieg bezobjawowy,

« objawy LVHF: dusznos¢ wysitkowa, orthopnoe, dusznos¢
nocna, dusznos¢ spoczynkowa,

« objawy RVHF: wodobrzusze, obrzeki,
« chrypka (z. Ortnera),

» czeste infekcje drog oddechowych, odkrztuszanie krwiste
wydzieliny.



/Zwezenie zastawki mitralnej-wywiad

* migotanie przedsionkOw - nagta
dekompensacja niewydolnosci serca
lewokomorowej,

» zatorowos¢ obwodowa (tt. mozgowe,

tt. nerkowe, tt. krezkowe, tt. konczyn

dolnych) jest pierwszym objawem choroby
u 20% chorych.



/Zwe¢zenie zastawki mitralnej-wywiad

» wieloletn1 przebieg bezobjawowy

* wystgpienie objawow:
- stopniowo rozwijajaca si¢ LVHF wskutek
postepujacego zwezenia,
- ostra LVHF (obrzek ptuc) wskutek: nagtego
wzrostu czgstosci rytmu serca (duzy wysitek,

stres, infekcja), napadu AF z szybka czynnoscig
komor, wzrostu obj¢tosct wyrzutowej (c1aza).



/Zwe¢zenie zastawkil mitralnej-
badanie przedmiotowe

,,sJumieniec mitralny”,

gtosny klapiacy I ton,

trzask otwarcia z. mitralnej wczesnorozkurczowy,
,.turkot rozkurczowy”, szmer przecskurczowy,
IIP,

szmer Graham-Steella,

szmer niedomykalnosci trojdzielne;j, I1I-RV,

objawy RVHF: hepatomegalia, obrzeki,
wypelnienie zyt szyjnych.



Ocena chorego ze zwe¢zeniem
mitralnym

Radiogram klatki piersiowe;

- obrzek ptuc (przekrwienie, srodmigzszowy,
pecherzykowy),

- powigkszenie LA 1 RV.



Ocena chorego ze zwe¢zeniem
mitralnym

Badanie elektrokardiograficzne

- rytm (FA)
- powigkszenie LA,
- przerost RV.



Ocena chorego ze zwe¢zeniem
mitralnym

Badanie echokardiograficzne

przezklatkowe (TTE)

przezprzetykowe (TEE)



/Zwezenie zastawki mitralne

 Powierzchnia zwezenia
* Maksymalny/ sredn1 gradient cisnien

* Cisnienie w prawe] komorze

i)
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/Zwezenie zastawki mitralne;

Pole powierzchni ujscia mitralnego:

1,5—-2cm? z.umiarkowane
1 -1,5cm? z. istotne
<1 cm? z. krytyczne



Echokardiografia w zwe¢zeniu zastawki mitralnej

Ocena anatomii aparatu mitralnego oraz zmian
kompensacyjnych w uktadzie krazenia:

* Pogrubienie 1 ograniczenie ruchu ptatkow MV
e Zwapnienia w obrebie MV
e Zmiany w aparacie podzastawkowym

* (Ocena powierzchni ujsScia mitralnego metoda
planimetryczng

* Powigkszenie LA, przerost 1 powigkszenie RV
* Obecnos¢ skrzeplin w jamach przedsionkow



Zwezenie zastawki mitralnej

10-letnia czestos¢ wystgpienia HF 60%

S-letnie przezycie chorych objawowych 44%



/Zwe¢zenie zastawki mitralnej - leczenie

* Bez/niewielkie objawy:
- profilaktyka IZW 1 nawrotu goraczki reumatycznej,
- unikanie duzych wysitkow fizycznych,

 Umiarkowane objawy:

- diuretyki,

- kontrola cz¢stosci rytmu komor w przebiegu AF
(naparstnica, beta-adrenolityki, antagonisci wapnia)

- skuteczne leczeni przeciwkrzepliwe

- przywrocenie/utrzymanie rytmu zatokowego
(kardiowersja) — po zabiegu kardiochirurgicznym



/Zwezenie zastawki mitralne) —
rodzaje interwencji

Przezskorna walwuloplastyka balonowa (PMV)

(wykluczy¢ obecnos¢ skrzeplin w jamach przedsionkow oraz

niedomykalnos¢ mitralng > 3+, oceni¢ morfologi¢ zastawki
w skali Wilkinsa)

Operacje naprawcze zastawki mitralne;

Wszczepienie zastawki sztucznej, zwykle
mechaniczne] (MVR) (Smiertelnosc
okotooperacyjna 3-10%)



ECHOKARDIOGRAFICZNA SKALA
WILKINSA (ECHO WILKIN’S SCORE)

Parametry oceniane w skali 1 - 4:

« sztywnos$¢ ptatkow (zastawka ruchoma — zastawka
nieruchoma),

* pogrubienie ptatkoOw (ptatki niepogrubiate — platki
znacznie pogrubiale),

* obecnos¢ zwapnien w obrebie zastawki (brak jasno
wysyconych ech — liczne jasno wysycone echa),

 aparat podzastawkowy (brak pogrubienia nici Sciggnistych
- znaczne pogrubienie nici Sciggnistych).



/Zwezenie zastawki mitralne) —
leczenie interwencyjne

Odlegle wyniki MVR w klasie NYHA III/IV
- gorsze niz PMV (<= & pkt. w skali Wilkinsa).



- MVA> ~__

BEZ OBJAWOW
PODMIOTOWYCH J
l PROBA WYSIEKOWA
KONTROLA CO 1 ROK J
TAK PAWP > 25 mm Hg
INTERWENCJA GRADIENT > 15 mm Hg
lNIE

KONTROLA CO 1 ROK



/ MVA < \

OBJAWY PODMIOTOWE
l INTERWENCJA
MORFOLOGIA ZASTAWKI
ODPOWIEDNIA DLA PMBV
NIE TAK

KONTROLA CO 1 ROK

NIE / Y{AK

PROBA PMBV
WYSILKOWA



NIEDOMYKALNOSC ZASTAWKI
MITRALNE]



Niedomykalnos¢ mitralna - etiologia

Goraczka reumatyczna
Choroba niedokrwienna serca

- dysfunkcja migsnia brodawkowatego

- zerwanie migsnia brodawkowatego
Niedomykalno$¢ czynnosciowa (rozstrzen LV)
Prolaps platkow

- idiopatyczny

- choroby tkanki taczne;




Niedomykalnos¢ mitralna - etiologia

Zerwanie struny sciggnistej - spontaniczne, urazowe
Infekcyjne zapalenie wsierdzia

- perforacja ptatka

- uszkodzenie migsnia brodawkowatego, struny sciggnistej
Zwapnienia pierscienia mitralnego

- degeneracyjne, niewydolnos¢ nerek, nadczynnos¢ przytarczyc
Kardiomiopatia przerostowa

Wrodzona niedomykalnos$¢ mitralna (platki, struny, migsnie)




Niedomykalnos¢ mitralna - etiologia

reumatyczna
(10%)
I

-

e IZW (5%)

.

inna (5%)

degeneracyjna /

(60%)

Carabello B.A. 1 wsp. JACC 1999; 20: 988.




Niedomykalnos¢ mitralna

W zaleznosci od czasu powstania

N

ostra przewlekta



Przewlekta niedomykalnos¢ mitralna

W czasie skurczu LV dodatkowa objetosc krwi z
LV do LA

— poszerzenie LA (> 500 ML)

—7T $redniego ci$nienia w LA i naczyniach
plucnych

——> nadcisnienie ptucne.



Przewlekta niedomykalnos¢ mitralna - patofizjologia

W czasie rozkurczu z LA do LV przeplywa:

,.,prawidtowy” naptyw + objetosc fali zwrotnej (30-50%)

— zwigkszona objetos¢ krwi w LV
— rozstrzen 1 wyrOwnawczy ekscentryczny przerost LV
— T sity skurczu LV (prawo Franka-Starlinga)

— T LVEF i objetosci wyrzutowej LV



Przewlekta niedomykalnos¢ mitralna -
patofizjologia

Zbyt wysoki 1 dlugo utrzymujacy si¢ iloraz
promien LV (za duzy)/grubos¢ sciany LV (za mata)

— T naprezenia $ciany LV
— T przeciazenia skurczowego i rozkurczowego LV
— dekompensacja LV — 4 sily skurczu LV (Y LVEF)

— T ci$nienia poznorozkurczowego LV— objawy
niewydolnosci LV



OSTRA NIEDOMYKALNOSC MITRALNA

|

GWALTOWNY NAPLYW DUZEJ OBJETOSCI
KRWI DO MALEGO LA

|

GWALTOWNY T CISNIENIA W LA

l

T T CISNIENIA W NACZYNIACH PLUC

|

OSTRA NIEWYDOLNOSC LV (OBRZEK PLUC)
LECZENIE WYLACZNIE OPERACYJINE! PILNE!



Niedomykalnos¢ mitralna - wywiad
e objawy LVHF,
* AF (predysponuje do LVHF),

* objawy RVHF (p6zno).



Niedomykalnos¢ mitralna przewlekta —
badanie przedmiotowe

przesunigcie uderzenia koniuszkowego w lewo 1 w
dot, uderzenie unoszace,

gtosny III ton, cichy I ton,

klik srodskurczowy mezosystoliczny w wypadaniu
ptatka zastawki mitralnej (zalezny od pozycji
ciata),

szmer holosystoliczny na koniuszku, z
promieniowaniem do pachy,

pozno objawy RVHF.



Niedomykalnos¢ mitralna ostra—
badanie przedmiotowe

* obrzek ptuc,

* szmer protomezosystoliczny crescendo-
decrescendo promieniujacy do podstawy
serca,

e [V ton.



Echo w niedomykalnosci mitralne;j

Ocena anatomi1 aparatu mitralnego:

pogrubienie ptatkow (wada reumatyczna),
wypadanie platka,

peknigcie strun sciggnistych,

dysfunkcja lub peknigcie migsnia brodawkowatego.

Ocena zmian kompensacyjnych w uktadzie
krazenia:

T LA, T LV, EFLV, nadciénienie phlucne.



Echo w niedomykalnosci mitralne;j

* Echo doplerowskie:

- ocena jakosciowa cigzkosci MR (1+ — 4+),

- ocena 1losciowa niedomykalnosci mitralne;.



Niedomykalnos¢ mitralna

tagodna Umiarkowana cigzka
Powierzchnia strumienia <4 4-8 > 8
niedomykalnosci (cm?)
Strumien/przedsionek <20% 20 - 40% > 40%
Talia niedomykalnosci > 6 mm
Objetosc fali zwrotnej <30 ml 30-50 ml > 50 ml
Frakcja niedomykalnosci <30% 30-50% > 50%
ERO <0.2 cm? 0.2 — 0.4 cm? > (0.4 cm?




Niedomykalnos$¢ mitralna - rokowanie

Ostra — rokowanie niepomys$lne, wskazane pilne
leczenie kardiochirurgiczne

Przewlekla:

MR degeneracyjna - Smiertelnos¢ roczna 6,3%
MR degeneracyjna - czgstosC HF — 63%, czgstoscC
AF —30%

MR na podlozu prolapsu - czgstos¢ naglego zgonu
1,8%/rok

MR niedokrwienna - rokowanie niepomysine jesh
nie zostanie wykonana rewaskularyzacja



Przewlekta niedomykalnos¢ mitralna

Wybor rodzaju leczenia operacyjnego:

1. Operacja naprawcza (plastyka MV) - z wyboru ! (lepsze wyniki
odlegle, brak koniecznosci leczenia p/krzepliwego):
- trudna, gdy: zwapnienia, zmiany reumatyczne, zaj¢cie ptatka przedniego,

- mozliwa w: perforacji ptatka, zwyrodnieniu sluzowatym, poszerzeniu
pierscienia mitralnego

2. Wymiana zastawki z zachowaniem czgsci lub catosci aparatu
zastawkowego (pozwala zachowac¢ funkcje LV).

3. Wymiana zastawki z usuni¢ciem cze¢sci lub calosci aparatu
zastawkowego.



PRZEWLEKLA CIEZKA MR — WYBOR TERMINU
LECZENIA OPERACYJINEGO

BRAK OBJAWOW PODMIOTOWYCH

- N\

EF > 60% EF < 60%,
l LVESD > 45 mm

|

KONTROLA OPEROWAC!



PRZEWLEKELA CIEZKA MR — WYBOR
TERMINU LECZENIA OPERACYJNEGO

OBJAWY PODMIOTOWE

e | N
vo— |

EF > 60% i MOZLIWA
ESD < 45 mm TaR _—
NIE
l OPERACIJA l

oA NAPRAWCAZA%A/
HP g N ¢ NIE
Ny \ WYMIANA ZASTAWKI

KONTROLA  LECZENIE OPERACYJNE LECZ.FARMAKOL.



NIEDOMYKALNOSC ZASTAWKI
AORTALNE]



Niedomykalnos¢ aortalna - etiologia

choroba pnia aorty (poszerzenie pnia/pierscienia)

zastawka dwuplatkowa
choroba reumatyczna
infekcyjne zapalenie wsierdzia

rozwarstwienie aorty

choroby tkanki tqcznej (ZZSK)
choroby autoimmunologiczne
zapalenie aorty (kila)

uraz

nadcisnienie tetnicze




Niedomykalnos¢ aortalna

* Ostra,

» przewlekla.



Niedomykalnos¢ aortalna

Fala zwrotna aortalna w czasie rozkurczuz A do LV —
Przeciazenie objetosciowe LV

|

Powickszenie LV

l

T Sity skurczu + wyréwnawczy przerost LV (prawo Franka-
Starlinga)

T SV, T CO (przeptyw obwodowy nie ro$nie, bo fala zwrotna
aortalna) J

Dhugotrwale przeciazenie objetosciowe LV

l

! Sity skurczu LV — T LV EDP, 4 SV, { CO



Niedomykalnos¢ aortalna

- patofizjologia
niedomykalno$¢ aortalna

+

l iedmykalnoéé rozkurczj l
+

[
w

tobjetos¢ LV ¢ obj.wyrzut.—l Y Ao ci$n.rozkurcz. ¥rzut efektywny
| 1 |

l | -Zmeczenie
—-_ﬁ—f ci$n.skurcz.tczas wyrzutu LV
! ! l G Yczas rgzkurczu
uszkodzenie LV t konsumpcja O, < |
4 L ‘ vzaopatrzenie O,
|
t LVEDP _ — niedokrwienie
|

picwydolnosc L




Niedomykalnosc aortalna - wywiad

« wiele lat bezobjawowo,

e objawy LVHEF,

* bole dlawicowe,
« zaczerwienienie skory,
 tetnienie naczyn szyjnych, bole 1 zawroty glowy,

e kolatanie serca.



Niedomykalno$¢ aortalna — badanie przedmiotowe

* uderzenie koniuszkowe kopulaste, w lewo 1 w dol, tetnienie okolicy
przedsercowej,

« szmer holodiastoliczny, ,,chuchajacy”, decrescendo, w polu aortalnym,
e III ton,

« zwezenie organiczne lub wzgledne,

e szmer Austin-Flinta (echo!),

* tetno szybkie, wysokie, dwubitne,

e duza amplituda RR.



Niedomykalnosc aortalna ostra—

badanie przedmiotowe
nagly wzrost LVEDP,

obrzek pluc,

wstrzas,

szmer rozkurczowy krotki, crescendo-decrescendo,
rozkurczowa MR,

spadek DBP nawet do 0 mmHg!.



Echo w niedomykalnosci
aortalnej

Echo 2D:

- mieprawidtowosci anatomiczne zastawki
aortalnej (pogrubienie, zwapnienia, wrodzone
deformacje, wegetacje, peknigcie lub wypadanie
platkow),

- ocena pierscienia aortalnego,

- wielkos¢ 1 funkcja LV.

Echo doplerowskie:
- ocena nasilenia wady (+1 — +4).



Ocena zaawansowania niedomykalnosci
zastawki aortalne;

Table 1. Classification of the Severity of Aortic Regurgitation.®
Variable Aortic Regurgitation

Mild ['.1---*4‘r.l'-"j'

l‘ Width of vena contracta {mm || <3.0 3059
1 i <y i ¥ i S ¥

COTWIdIN OT aoTHC reguraant et
to left ventricular outflow (%)

".".n’"l__.‘.f.llll -II Tl= ||:||| per }-.4..1-_]

tegurgitant fraction (%)

ttective regurgitant oritice fimm?2)

||'|4' i I-"-,-. ,-'_ ation I1s ".1|-||| '|'|r- ."-_|r|r'| can Society Hl | 0 II- i, .Ir-i 1-_.'r.|}'ll. 11
T The vena contracta is the regurgitant flow at the orifice on color-flow imaging.
T The subdivisions of the moderate class correspond to the subcategories of

“mild to moderate” and * rr|u~-|--|.|lu~|g. SEVEre,



Ciezka AR

- pacjenci objawowi (dusznos¢, NYHA I1I-1V, béle w klip) IB

-asymptomatyczni z EF <50%
- pts do CABG, operaciji aorty, innej zastawki
-asymptomatyczni z EF>50% i poszerzeniem LK
LVEDD >70 mm
LVESD >50 mm ( 25 mm/m?)
Niezaleznie od ciezkosci AR
- poszerzenie aorty wstepujacej
>45 mm ch.Marfana
>50 mm zastawka dwuptatkowa

>55 mm inni pt

IB
IC

llaC
llaC

IC
llaC
llaC



WADA 71 OZONA SERCA

- wspotistnienie zwe¢zenia 1/lub niedomykalnosci
jednej lub wiece) zastawek,

- ztozone zaburzenia hemodynamiczne.
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