VALVULOPATIILE

Pulmonary artery Pulmonary semilunar valve

Aortic semilunar valve
Opening of coronary
artery

Coronary artery s

Right ventricle

Tricuspid vaolve
Mitral valve
The valves of the heart viewed from above. The atria are removed
to show the mitral and tricuspid valves.



TERMINOLOGIE

NORMAL AORTIC VAVLE

Open
= STENOZA —1ingustarea orificiului @
valvular

AORTIC VALVE STENOSIS
Open

Normal valve Leakage
operation

= REGURGITARE (INSUFICIENTA) -
inchiderea incompleta a cuspelor
valvulare

Valve closes after Valve does not close
left ventricle pumps completely, leaking

blood into aorta blood into heart




Introducere

= \alvulopatiile au o prevalenta de 2.5% in populatia generala

= Prevalenta creste cu varsta (pana la 13% la subiectii peste 75 de ani)

= Frecventa valvulopatiilor:
= Stenoza aortica (SA)-43%
= Regurgitare mitrala (RM)-32%
= Regurgitare aortica (RA)- 13%
= Stenoza mitrala (SM)- 12%

= Cea mai frecventa etiologie este cea degenerativa (pentru SA and
RM) si reumatica pentru SM



STENOZA MITRALA




SM: ETIOLOGIE (1)

Stenoza mitrala (SM) reprezinta leziunea valvei mitrale care
produce un obstacol la trecerea sangelui din atriul stang (AS) in
ventriculul stang (VS)

2/3 din pacientii cu SM sunt femei

Etiologia principala : Reumatismul articular acut (RAA)(>85%)
A doua etiologie ca frecventa: Degenerativa (12%)

Miral vaive

Norma!

Maral
valve




MS: ETIOLOGIE (2)

= Congenitala:
= Stenoza mitrala izolata
= Sd. Lutembacher (DSA + SM)

= Afectiuni ce cauzeaza SM:
" Mucopolizaharoza Hurler
" Amilodoza sistemica
= Miocardita cu celule gigante
= Altele (LES, artrita reumatoida, carcinomul)

= Afectiuni ce mimeaza SM.:
= Mixomul de atriu stang (sau alte tumori)
= Vegetatii gigante ale valvei mitrale ce cauzeaza obstructie
* (Uneori) calcificari ale inelului mitral ce cauzeaza obstructie



MS: PATOLOGIE

= Tn SM reumatici (SMR)
= |nflamatia endocardului
= Cicatrici fibroase , ingrosarea si calcificarea valvelor
= Fuziunea comisurilor si a cordajelor
= PCR crescuta — proces inflamator sustinut
= Datorita restrictiei valvulare, valva e deschide in gura de peste




MS: PATOLOGIE (2)

= Tn SM degenerativa (SMd)
= Calcificari importante de inel mitral
= Se asociaza frecvent cu regurgitarea mitrala
= Aparitia unui gradient diastolic
= SM congenitala
= Pilier unic
= |nel supravalvular mitral




SM: FIZIOPATOLOGIE (1)

= Qrificiul VM este de 4-6 cm?

= |n diastold presiunea din VS este egald cu presiunea din AS

= Cand orificiul VM se reduce < 2 cm? — curgerea libera a sangelui
din ASin VS este ingreunata
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SM: FIZIOPATOLOGIE (2)

= Laoreducere a VM<1 cm? presiunea in AS >25 mmHg

—

Right Atrium 0 — 4 (varies with
respiration)

Right Ventricle 25 sys/4 dias
Pulmonary Artery | 25 sys/10 dias
Left Atrium 8-10
Left Ventricle 120 sys/10 dias
Aorta 120 sys/80 dias

va fi transmisa catre patul vascular pulmonar

200 Mitral Valve

Stenosis

Pressure (mmHg)
=
=
l—

=
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|

Time

During ventricular filling (diastole), LAP exceeds
LVF (gray area, pressure gradient generated by
stenosis). Abbreviations: LAP, left atrial pressure;
LVF, left ventricular pressure; AF, aortic pressure.




SM: FIZIOPATOLOGIE (3)

Grad OVM PC DC
Usoara >1.5 <10-12 N
Moderata 1.5-1 10-17 N
Severa <1 <18 crescut

OVM = orificiul VM
PC = presiunea capilara
DC = debit cardiac



SM: FIZIOPATOLOGIE (4)

Functia si dimensiunile VS sunt normale

Presarcina VS este scazuta iar postsarcina crescuta
(vasoconstrictie reflexa secundara debitului cardiac
scazut)

Hipertensiunea pulmonara (HTP) survine datorita
transmiterii presiunii din AS in patul vascular
pulmonar

HTP conduce la dilatarea VD



SM: TABLOU CLINIC (1)

= Boala progresiva, evolueaza pe parcursul catorva decade
=  Pacientii cu SM larga sunt de obicei asimptomatici

: Principalele simptome:

¢ Dispnee

» Fatigabilitate

* Hemoptizie

* Emboliile arteriale

* Angina

* Disfonie

» Palpitatii

o

o’

o

o’

AR

o
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SM: TABLOU CLINIC (2)

= Dispneea: primul simptom!!
= datorita cresterii presiunii pulmonare
= dispnee apare initial in conditii care necesita trecerea unei
cantitati mai mari de sange transmitral sau micsora durata
acestei tranzitii (exercitiu, emotiile, sarcina, febra, tahicardie de
diferite tipuri - inclusiv FA).
= Fatigabilitatea:
= Se datoreaza unui debit cardiac redus

= Hemoptizia:
= striuri sanghinolente ce insotesc episoadele de dispnee
paroxistica nocturna

= Cantitate mai mare prin ruperea unor vene bronsice dilatate



SM: TABLOU CLINIC (3)

= Emboliile arteriale:
= consecinta dilatarii AS cu formarea de trombi
= 15-20% din pacienti
=  sediul este variat: cerebral, la nivelul arterelor membrelor
inferioare, a. mezenterice
= Angina:
pana la 15% din pacienti acuza dureri toracice (cauzate de
asocierea cu boala coronariana)
= Disfonie:
" in cadrul sd. Ortner — compresia AS asupra nervului laringeu
recurent
= Palpitatii :
= frecvent intalnite; datorate dilatarii AS



SM: EXAMEN FIZIC

Examenul fizic efectuat corect poate stabili diagnosticul de SM

INSPECTIE: FACIES MITRAL

= facies mitral (flush malar);

=  turgescentajugulara

PALPARE :

=  Puls normal, semn Harzer

ASCULTATIE:

= 71 intarit

= (Clacmentul de deschidere a VM se aude dupa 72

= Uruitura diastolica se aude cu pacientul in decubit lateral
stang e stemnci

. v severaurturs seloiosolcs | st

Sa 51
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AoV i/PV 1 MVI/TVI



SM: INVESTIGATII EKG

La pacientii cu SM larga. EKG poate fi normal
Unda P crestata cu componenta negativa in V1 — suprasolicitare AS

Semne de hipertrofie de ventricul drept inh SM severa: ax QRS >80 grade, R/S
>1inV1




SM: INVESTIGATII EKG

FIA




SM: INVESTIGATII RX

Kerley lines

Bombarea
arc inferior
drept



SM: INVESTIGATII ECOCARDIOGRAFIE

1 MY Vmax
MY Vmean
MY maxPG 27.03 mmHg
MY meanPG 17.31 mmHg




MS: PARACLINIC EXAM-Echo
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SM: INVESTIGATII CATETERISM CARDIAC

Are indicatie cand exista discordanta intre tabloul clinic si datele
eco

Important:

aprecierea circulatiei coronariene
cuantificarea regurgitarii mitrale
evaluarea hipertensiunii pulmonare
Utile:

evaluarea presiunilor din cavitatile drepte cu aprecierea prezentei
insuficientei VD

evaluarea functionalitatii orificiului aortic (eventual a prezentei
regurgitarii aortice



SM:ISTORIA NATURALA

Boala progresiva, cu perioada de latenta mare

Dupa aparitia simptomelor, pacientul isi mentine capacitatea de
efort aprox 10 ani

80 % din pacientii asimptomatici sau ce presinta simptome
minime supravietuiesc 10 ani

40 % din pacientii cu insuficienta cardiaca (NYHA I, [II)
supravietuiesc 10 ani

Doar 10% din pacientii cu insuficienta cardiaca clasa IV
supravietuiesc 5 ani



SM:TRATAMENT

Doar pacientii simptomatici:

Diuretice: in scopul reducerii congestiei pulmonarein caz de
dispnee sau hemoptizii (initial)

Nitrati organici retard (acelasi scop)

Anticoagulante: la cei in FA sau cu AS mari ori cu trombi in AS (sau
urechiusa)

Antibiotice: numai ca profilaxie a endocarditei infectioase cu ocazia
unor manevre medicale

Antiaritmice: eventual profilactic dupa o FAPx (de preferat
aprecierea indicatiei chirurgicale)

Tratamentul insuficientei cardiace (dupa instalare)



SM:TRATAMENT

TRATAMENT INVAZIV: Valvulotomia mitrala percutana cu balon

" Indicatii: AVM< 1.5 cm,, cuspe mobile, calcificare minima

= Obtinerea unei AVM>1.5 cm, cu insuficienta mitrala cel mult
moderata este considerat un rezultat bun

TRATAMENT CHIRURGICAL: comisurotomie (separarea cuspelor)

PROTEZAREA: Inlocuirea chirurgicala valvulara mitrala cu valve

biologice sau mecanice (mortalitate 5-20%)




INSUFICIENTA MITRALA (IM)




IM: ETIOLOGIE (1)

Deficit de coaptare a cuspelor valvei mitrale cu
aparitia unui orificiu regurgitant

Clasificarea americana:
ACUTA
CRONICA

Clasificarea europeana:
ORGANICA
FUNCTIONALA
ISCHEMICA




IM: ETIOLOGIE (2)

= IMACUTA
= traumatisme
= rupturi de cordaje sau muschi papilari (IMA)
" jschemia acuta de muschi papilari
= malfunctii acute de proteze valvulare
» endocardita infectioasa

Presiuni de umplere VS crescute acut
transferul de sange din VS in AS
cresterea presiunilor din AS

Presiunea crescuta este transmisa retrograd—Edem pulmonar



IM: ORGANICA

® |nclude toate tipurile de IM ce rezulta ca urmare a afectarii VM
= ETIOLOGIE:

= Degenerativa

" Prolapsde VM

= Calcificare de inel mitral
® Endocardita infectioasa
= |M congenitala

= |[M iatrogena




IM: ORGANICA

= Calcificarea de inel mitral:

Miscari restrictive ale cuspelor VM

Frecventa la varstnici

Factori predispozanti : insuficienta renala cronica,
hiperparatiroidismul secundar, boli de tesut conjunctiv
Factori de risc : HTA, DZ, hipercolesterolemia, fumat




IM: ORGANICA

Prolaps de VM: (2.4 % in populatia generala/ 2X mai frecvent la
femei)

Protruzia sistolica a uneia sau ambelor cuspe mitrale in AS

La subiectii tineri- exces de tesut (Barlow sd)

La subiectii varstnici modificari ale aparatului subvalvular

In general izolat dar poate fi asociat cu Marfan sd,
Ehlers-Dansloss sd. osteogenesis imperfecta)




IM: ORGANICA

0 100 180







IM: ORGANICA

* Endocardita infectioasa:

= Perforarea cuspelor/abces de inel mitral/vegetatii
= |M congenitala:

= Rar izolata— asociata cu DSA, DSV, coarctatie de Ao

" Leziunivalvulare— agenezie, hipoplazie de cuspe, cleft de VM
" Traumatisme:

= Perforatia de cuspe iatrogena

= Traumatisme inchise sau deschise toracice

= Ruptura spontana de cordaj







IM: FUNCTIONALA

" |nclude toate tipurile de IM secundare modificarilor geometrice ale
VS
= Valvele mitrale sunt aparent normale structural




IM: ISCHEMICA

= Modificari de structura si functie ale VS in contextul ischemiei
" Frecventa post-infarct (50%), mai rar in contextul ischemiei reversibile
= |M post-infarct— marker de prognostic negativ




IM: TABLOU CLINIC

= |M ACUTA

= Simptomatologie severa: dispnee, edem pulmonar
acut, soc cardiogen, insuficienta de VD

= |M CRONICA
= Dispnee de efort, fatigabilitate, palpitatii (DC scazut)
" Angina : frecvent cu coronare epicardice permeabile

" Prolaps de VM: asimptomatici sau palpitatii, dureri
toracice, sincopa, moarte subita



IM: EXAMEN OBIECTIV

= |[NSPECTIE: PVM—scolioza, pectus excavatum, turgescenta
jugulara (IC dreapta)

= PALPARE: soc apexian hiperdinamic, pozitionat infero-lateral,
semn Harzer

= ASCULTATIE:
= Suflul debuteaza dupa 71,
= holosistolic,
= Tonalitate inalta, cu intensitate maxima in axila

MITRAL REGURGITATION

Jinin) linn |
=1 52 =1 s52



IM: INVESTIGATII

EKG — normal in IM acuta
IM ischemica— semne de ischemie
Frecvent fibrilatie atriala secundara dilatarii de AS

RX -- dimensiuni normale ale VS in IM acuta
Dilatare marcata a AS in IM cronica
Calcificari ale inelului mitral

Ecocardiografie: identifica jetul de IM si cuantifica orificiul si volumul regurgitant,




IM: INVESTIGATII

= Angiografie: -- recomandata la subiectii cu indicatie de by-pass, suspiciune de
ischemie
= Vizualizarea substantei de contrast din VS in AS

= Cardiac MRI: tehnica gold standard pentru quantificare IM




IM: ISTORIE NATURALA

ORGANICA

Rata de progresie difera de la subiect |la subiect

IM organica din cauza ruperii chordajelor are un prognostic prost
Varsta, dilatarea severa a AS si VS, prezenta fibrilatiei atriale
prognostic negativ

Complicatii severe (deces, nevoia de interventie chirurgicala,
endocardita infectioasa, evenimente embolice) apar 1/100 subiecti /
an

ISCHEMICA

Prezenta IM moderat-severa dupa infarct creste de 1.6 ori riscul de
deces la 5 ani

FUNCTIONALA

date limitate

supravietuireala 1, 3, 5 ani la pacientii cu IM moderata-severa este
mai scazuta comparativ cu IM usoara



IM: TRATAMENT

Tratamente simptomatice si profilactice:

= diuretice (furosemid)

= nitrati organici

= anticoagulante

= antiaritmice (eventual) in caz de fibrilatie atriala

* antibiotice (hnumai ca profilaxie a endocarditei infectioase cu
ocazia unor manevre medicale)

= digitalice chiar inainte de aparitia insuficientei cardiace (sau
decompensarea VD)

Tratamente fiziopatologice si patogenice:

= |ECA

* medicamente b-blocante (metoprolol, carvedilol)

" spironolactona



Corectie a VM

2% mortalitate

Necesita experienta

Mitral Clip
Minim invaziv

IM: TRATAMENT

Chirurgical

Protezare a VM

6% mortalitate

Prognostic mai slab datorita pierderii
continuitatii intre VM si inel Mi

MitraClip® System




IM: TRATAMENT

Severs mitral regurgitation

Symplomatic Asymptomatic

l l ESI}:-QEmeEm[I l

normal LV function dysfunction | (EF=0.60
— : EF=0.60 or ESD=45 mm
likely " il ir
unlikely*®
l Pulmonary hypertension (PASP=50 mmHg)
K‘
Mo Yes w,
e, H\t
¥ Mo b
- MVE i
WV repair i Echocardiogram q 12 months Murﬁ o
1 Clinical eval'q 6 months
Medical
management




STENOZA AORTICA (SA)

Normal Valve Stenotic Valve




SA: ETIOLOGIE (1)

= Cea mai frecventa valvulopatie la adulti
= Congenitala

= Valva aortica (VA) unicuspida: cea mai frecventa malformatie ce
cauzeaza deces <1 an

VA bicuspida: cea mai frecventa anomalie congenitala a adultului
(1.3% populatia generala), 2x mai frecventa la sexul M

= Necesita protezare valvulara aproape intotdeauna

Eccentric orifice of the
Aortic Valve

En face view of the aortic valve






SA: ETIOLOGIE (2)

= Dobandita
= Calcificare: depunere de calciu pe valve bi-tricuspide
= Factori de risc: hipercolesterolemia, DZ, HTA, sex M, fumat

= Reumatica: debut--10-20 ani de la episodul de RAA
= Valvulita ‘

= Determina hipertrofie si fuziune de cuspe ? f“ RS

= Cauze rare:
= QObstructii datorate vegetatiilor gigante
= Boala Paget
= LES
" [radiere



SA: FIZIOPATOLOGIE

= VALVA AORTICA
= Aria normala: 3-4 cm?2
= SA severa aria<l cmsq

= VS —suprasarcina de presiune — remodelare — hipertrofie
concentrica

= DC mentinut prin hipertrofie

= Disfunctie sistolica subclinica

= Disfunctie diastolica

= |schemie —consum excesiv de 02

Normal Hipertrofie
concentrica




SA: TABLOU CLINIC

= Diagnostic—examen clinic
= Simptome —intre 20-40 ani (reumatica) , 50-70 ani (Bicuspidie Ao),
> 70 ani (calcificare)

= SIMPTOME
= Dispnee : disfunctie diastolica

= Angina: consum crescut de O2

= Sincopa:
= Tahicardie supraventriculara, ventriculara, BAV
" Frecven coronare epicardice normale

= Moarte subita:

= <1%/an



SA: EXAMEN OBIECTIV

Puls carotidian parvus et tardus

ASCULTATIE:

= 71 normal

= Suflu sistolic — se asculta la baza cordului

" Crescendo-descrescendo

* Tncepe dupd Z1 si se termind inainte de 72

" |radiaza catre gat

= 72 diminuat sau absent May be
. cre U oA . decreased

= Se intensifica in squatting/post EV I

....nu||||\|IHW”““"'si

S,

Tn SA strans3 — TA scazut3



SA: INVESTIGATII

EKG:

= Tn SA severa: hipertrofie de VS, dilatare de AS
"= Frecvent RS

RX

= Dimensiuni normale ale VS
= Dilatare a aortei ascendente
ECOCARDIOGRAFIE:
= Stabileste diagnosticul
= Morfologia valvei: tricuspida, bicuspida
= Cuantificarea ariei valvei aortice (planimetrie, ecuatia de
continuitate)
= Evalueaza consecintele SA asupra cordului
= Se poate vizualiza si masura radacina Ao, Ao ascendenta
proximal, crosa Ao






A

SA: CUANTIFICARE ARIEI VALVEI AO

Planimetrie

VTl sv=27.9 cm

vl ”W* —-'-"'*'vvr‘r ——— e —
EOQA = 2.0 cm?

Ecuatia de continuitate



SA: INVESTIGATII (2a TREAPTA)

CATETERISM CARDIAC:

"= Rarindicata pentru stabilirea diagnosticului
= Risc de embolii si leziuni cerebrale

= Coronarografie —suspiciune de ischemie

TEST EKG DE EFORT:

" La pacientii simptomatici cu SA stransa contraindicat !

= Asimptomatici + SA stransa util pentru demascarea
diagnsoticului

» |dentificarea capacitatii de efort

" Aparitia simptomelor la testul de efort —Indicatie de protezare
CT multislice:

= Cuantificarea severitatii calcificarilor



SA: ISTORIE NATURALA

= Boala progresiva, pe parcursul a 20-40 de ani

= Factori de progresie rapida: varsta inaintata, fumat, dislipidemie,
obezitate, HTA

= Dupa debutul simptomatologiei PROGNOSTIC REZERVAT CHIAR SI
DUPA CORECTIA CHIRURGICALA!

= Supravietuire
= 2 ani dupa insuficienta cardiaca
= 3 anidupa sincopa

= 5 anidupaangina



SA: TRATAMENT

= Corectarea factorilor de risc
= Corectarea tulburarilor de ritm, fib atriala, flutter atrial
= CHIRURGICAL:
= Tn SA sever3 si
= Simptomatica
* Tn caz de indicatie de by-pass aorto-coronarian
= Asimptomatica dar cu disfunctie de VS

" Asimptomatica dar cu hipotensiune si simptome la testul
de efort

= Asimptomatica dar cu hipertrofie excesiva de VS



Source: JACC @ 2009 American College of Cardiology Foundation



INSUFICIENTA AORTICA (lA)




IA: INTRODUCERE

Deficitul de cooptare a cuspelor aortice care rezulta intr-un
orificiu regurgitant

13% sex M si 8,5% sex F in populatia generala

Factori de risc: varsta, IMC, hipertensiune arteriala, disfunctie VS,
hipertrofia VS




IA: ETIOLOGIE (1)

ETIOLOGIE:
= Degenerativa:
= Cea maifrecventa forma
= Se asociaza cu dilatatie de Ao
= Secundara depunerii de calciu
= Congenitala:
= 15% din |IA datorita bicuspidiei Ao
= Prolabare de cuspe Ao
* Endocardita infectioasa:
= Perforare de cuspe Ao
" 10% din |IA se datoreaza endocarditei infectioase

= RAA
= Retractie de cuspe
= Rarain tarile dezvoltate



IA: ETIOLOGIE (2)

= Secundar dilatarii de Ao:

Cuspe Ao structural normale

Inelul Ao este tractionat— deficit de coaptare
Dilatatia idiopatica de Ao, Sd Marfan , ectazie
anuloaortica, Sd. Ehlers Danlos, Osteogenesis
Imperfecta, disectie de Ao, LES

= Alte cauze

Trauma

Boala inflamatorie a tesutului conjunctiv
Sindromul antifosfolipidic

Defect interventricular mare

Cauze iatrogene



IA: ETIOLOGIE (Sd. Marfan)
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|IA: PATOLOGIE

= VALVA AORTICA
= Calcificare
"= Hipertrofie si retractie (RAA)
= Perforatie, vegetatii atasate (El)

= AORTA ASCENDENTA
"= Necroza chistica a mediei — frecvent intalnita
= Aortita (inflamatia aortei) rara —(5%) (LES, spondilita
ankilopoietica, arterita Takayasu etc)
= VENTRICULUL STANG
= Hipertrofie excentrica importanta
* Fibroza, proliferare RE



IA: FIZIOPATOLOGIE

= JAACUTA = |A CRONICA
= VS noncompliant— = Suprasarcina de volum
presiunea TD creste = Suprasarcina de presiune si
rapid—transmite AS — stres parietal crescut
patul vascular pulmonar * Hipertrofie concentrica VS
= Manifestari accentuate — pt. a asigura DC

VS mic, hipertrofiat

—

Pulmonary

cangestion Prassure

Aorta "g.,ﬁ’ \ N-T
Pressure
A = Pressure £

N-T

CHRONIC

ACRTIC
ACUTE REGURGITATION
AORTIC

REGURGITATION



IA: TABLOU CLINIC

= Al acuta severa
= Hipotensiune,
= Tahicardie
= Edem pulmonar,
= Soc cardiogen
= Manifestari exacerbate la subiectii cu VS mic, hipertrofic
= Cresterea presiunii TD-- ischemie




IA: TABLOU CLINIC

In Al cronica:
Subiectii cu |A usoara/moderata frecvent asimptomatici
|A severa poate avea tablou clinic sarac |

SIMPTOME
= Dispnee
= Fatigabilitate
" Angina
= 20% din subiecti
" Frecvent coronare permeabile
= Secundar consumului crescut de 02
= Palpitatii:
= Tahicardie, extrasistole ventriculare



IA: EXAMEN OBIECTIV

INSPECTIE: soc apexian vizibil

In Al severa:

=  Semn Musset : pulsatii ale extremitatii

cefalice

=  Semn Muller: pulsatii ale uvulei in sistola

PALPARE:

= Semn Quincke: pulsatii la nivelul capilarelor

= Puls Corrigan: pulsatie carotidiana
TENSIUNEA ARTERIALA:

= TAsistolica usor crescuta iar TA distolica marcat scazuta

= Semn Hill: TA brahiala este redusa cu >60 mmHg fata de TA

popliteala

A | e Alfred De Musset's

)

L\?h? House —» Nodding of head with heartbeat
Malan flushing with hear T s
Quincke's —>®‘( Corrigan § pulse

Pulsatile blanching & reddenl)
of natl when s1ight pressure
i applled

Large Carotdd pulse

_ Durozier §
/" Dastoldc murmur
J
il o A over femors] artery on

L ! Dista) prassure
Systolic 89 in Lower Lind ! :
greater thin upper 1inh

by 26mm Hg



IA: EXAMEN OBIECTIV (2)

=  ASCULTATIE:
= 71 diminuat

= 72 normal sau accentuat
=  Suflu diastolic:

= Tonalitate inalta, decrescendo

= Cel mai bine se asculta cu pacientul in pozitie sezanda,
post-expir

= Uruitura Austin-Flint:

Uruitura diastolica cu tonalitate joasa
= |ndica IA moderat/severa

= Datorita impingerii valvei mitrale de catre jetul de IA

Timing of diastolic murmnurs

S oortic suarZitation




IA: INVESTIGATII (1 TREAPTA)

EKG:
= Al cronica severa : hipertrofie de VS, fibrilatie atriala

RX:

* Tn Al acutd: VS mic/dilatare de Ao
= Tn Al cronicd : dilatare de VS in axul lung/dilatare de Ao

ECOCARDIOGRAFIE:
= Stabileste diagnosticul
= Putem cuantifica orificiul regurgitant si volumul
= Evalueaza consecintele IA asupra cordului

= Vizualizarea aortei ascendente proximale, crosa si aorta
descendenta proximala



IA: INVESTIGATII (2a TREAPTA)

= CATETERISM CARDIAC:

= Rarindicata pentru stabilirea diagnosticului
= Aortografia -- estimare subiectiva a regurgitarii
= Coronarografie —suspiciune de ischemie

= RM cardiac:

= Permite evaluare cu acuratete a volumului regurgitant
" Permite evaluarea morfologiei aortei

A B




|A: ISTORIE NATURALA

= Al ACUTA:

Prognstic rezervat fara interventie chirurgicala

= Al CRONICA

Depinde de severitatea IA, starea LV

Subiectii asimptomatici cu |IA severa 5% mortalitate la 10 ani
Subiecti asimptomatici cu IA severa plus disfunctie VS
mortalitate de 25% la 10 ani.

subiecti cu risc mai mare pentru deces -- simptomatici (10% /
an in caz de angina asociata, cu 20% / an, in caz de ICC
asociata)



IA: TRATAMENT

Al acuta:

= corectie chirurgicala imediata

" nitroprusiat de sodiu - pentru vasodilatatie

= Agenti inotropi pozitivi: dopamina / dobutamina
Al cronica:

Usoara / moderata - nu necesita tratament medical
Severa: Tratamentul chirurgical daca

= Subiecti simptomatici

= FEVS<50%

= Subiectii recomandati pentru by-pass aorto-coronarian
= VS dilatat sever



