Insuficienta valvulara acuta
Disfunctia de proteza




Insuficienta mitrala acuta-etiologie

Pacientii cu IM acuta sunt frecvent instabili hemodinamic si necesita
tratament de urgenta
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Insuficienta mitrala acuta-fiziopatologie

*  Modificarile hemodinamice sunt mai severe dacat in IM cronica
* Depind de severitatea IM si etiologie

Atriul stang si
ventriculul stang nu se
adapteaza
suprasarcinii de volum

* Activare neuroumorala datorata S A Scade debitul
scaderii DC—creste rezistenta la nivelul AS cardiac
vasculara si accentueaza IM

e Daca IM este limitata si creste
complianta AS scade presiunea de
la nivelul capilarelor pulmonare si
hemodinamica se imbunatateste

Edem pulmonar

acut




Insuficienta mitrala acuta-Tablou clinic

* Urgenta cardiaca
* Dispnee severa, EPA, hipoTA, semne de soc cardiogen
* HTP severa poate conduce la insuficienta cardiaca dreapta

* Daca IM acuta se suprapune unei IM cronice simptomatologia poate fi
minima, in acest caz nefiind abordata in sistemul de urgenta

* Pacientii pot prezenta accentuarea dispneei, a fatigabilitatii.



Insuficienta mitrala acuta - Examen clinic

 Semne de EPA (tahicardie, paloare, tegumente transpirate, agitatie)
e Puls rapid si slab reprezentat datorita DC scazut

e Turgescenta jugulara (IC dreapta)

* Impuls apical hiperdinamic

e Semn Harzer (HVD)

e Ascultatie: murmur proto-holo sau mid-sistolic
audibil parasternal stanga si la baza inimii
Z3 audibil in insuficienta cardiaca

In prezenta HTP se pot aprecia sufluri de insuficientd tricuspidiand sau pulmonar
La aprox 30% din pacientii cu RM moderata-severa nu se asculta suflu



Insuficienta mitrala acuta — Explorari paraclinice

* EKG: nu exista anomalii
specifice dar se pot identifica
modificari sugestive pentru
etiologie (ex semne de IMA)

* RX: de obicei se observa cord
cu silueta normala si semne
de congestie pulmonara
(EPA)




Insuficienta mitrala acuta — Explorari paraclinice

* Ecocardiografie: diagnosticheaza si gradeaza severitatea IM
* Bi- tridimensionala — flail de VM, ruptura de cordaje, vegetatii
-- AS dilatat
-- Functie VS normala, DC scazut
 Doppler —vizualizarea jetului de RM (evaluare calitativa)
- cuantificare (metoda PISA)

Grade R Vol (ml) RF(%) ERO (mm?2)
Volum regurgitant H £ o 520
Fractie regurgitanta 2+ 30-44 30-39 20-29
Aria orificiului regurgitant 3+ 45-59 40-49 30-39

4+ >60 >50 >40




Insuficienta mitrala acuta — Explorari paraclinice







Insuficienta mitrala acuta — Explorari paraclinice
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Insuficienta mitrala acuta — Explorari paraclinice
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Insuficienta mitrala acuta — Explorari paraclinice




Insuficienta mitrala acuta — Explorari paraclinice

Cateterism cardiac poate fi indicat inaintea interventiei chirurgicale




Insuficienta mitrala acuta — Tratament

e Stabilizare hemodinamica:

* Nitroprusiat de sodiu- reduce rezistenta vasculara
* Balon de contrapulsatie

 Chirurgie:
* mortalitate aprox 50%
 Recomandata la pacientii cu RM severa simptomatici
* Depinde de etiologie (plastia de preferat)

* Corectie percutana:
* |a pacientii cu risc crescut









Insuficienta aortica acuta-etiologie

Regurgitarea aortica severa acuta este de obicei o urgenta medicala datorita incapacitatii
ventriculului stang sa se adapteze rapid la cresterea rapida a volumului teledostolic cauzat de
sangele regurgitant




Insuficienta aortica acuta-fiziopatologie

« TnlAo cronica VS se dilata treptat, presiunea TD fiind mentinutd normal3

« TnlAo acutd VS nu se adapteaz§ e
suprasarcinii de volum
\tahicardie

Scade debitul
cardiac

Creste presiune
la nivelul VS

e Efectele sunt mai pronuntate la
pacientii cu VS mic hipertrofiat

Semne de soc
cardiogen, hiTA

Creste
presiunea AS

Il-l\




Insuficienta mitrala acuta-Tablou clinic

* Urgenta cardiaca
* Dispnee severa, EPA, hipoTA, semne de soc cardiogen

* Durere precordiala cu iradiere ISV, sincopa, semne neurologice in
disectia de aorta



Insuficienta mitrala acuta - Examen clinic

 Semne de EPA (tahicardie, paloare, tegumente transpirate, agitatie)
* Puls slab, rapid

e TA sistolica normala sau crescuta

* TA diastolica scazuta

» Diferenta de TA brate/membre inferioare Tn disectia de AO

* Impuls apical normal

e Auscultatie: murmur frecventd joasd, proto-diastolic (poate lipsi)
Z1 diminuat
Z2 diminuat, componenta P2 accentuata (HTP)
Z3 audibil in insuficienta cardiaca

Murmur sistolic datorita volumului crescut ce strabate valva aortica (uneori)



Insuficienta aortica acuta — Explorari paraclinice

* EKG:
* Nu exista modificari electrocardiografice specifice.

 Anomaliile nespecifice de ST si T sunt frecvente datorita presiunilor
ventriculare stangi ridicate.

* Daca AR este acuta datorita disectiei aortice, implicarea ACD poate duce Ia
aspect de IMA inferior

* RX:
* marimea cordului este, in general, normala

* poate exista o usoara crestere a siluetei VS.
* Semne de EPA



Insuficienta aortica acuta — Explorari paraclinice

* Ecocardiografie: diagnosticheaza si gradeaza severitatea IA

* Bi- tridimensionala — morfologia valvei
* flail de VM, ruptura de cordaje, vegetatii

* Functie VS normala, DC scazut
* Disectia de Ao

 Doppler—
e vizualizarea jetului de RM (evaluare calitativa)
e cuantificare (metoda PISA) " —— Mild | Severe
Volum regurgitant PHT, ms > 500 < 200
. . Vena contracta, mm <3 > 6
Fractie regurgitanta Jet diameter/LVOT, % <25 > 65
Aria orificiului regurgitant EROA, cm? <0.1 >0.3
Regurgitation volume, mL < 30 > 60
Vena contracta Regurgitation fraction, % < 30 > 60




Insuficienta aortica acuta — Explorari paraclinice
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Insuficienta aortica acuta — Explorari paraclinice

* Ecocardiografie Te: diagnosticheaza si gradeaza severitatea |IA, poate
fi folosita complementar sau daca imaginea TT este suboptimala

* CT, RMN: ofera date privind morfologia valvei, elucideaza etiologia,
cuantifica severitatea IA




Insuficienta mitrala acuta — Tratament

* Stabilizare hemodinamica:
* Nitroprusiat de sodiu- reduce rezistenta vasculara
e Agenti inotrop pozitivi— dobutamina
* Tn cazul disectiei de aorta se adm. BB, vasodilatatoare (Tas — 100 mmHg, AV sub 60 bpm)

* Antibioterapie in caz de endocardita infectioasa

* Chirurgie:
* reprezinta singura metoda de tratament a IA severe acute
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Disfunctia de proteza

* Obstructia de proteza
* Regurgitarea
* Dehiscenta



Disfunctia de proteza

* Obstructia de proteza
* Poate fi descoperita incidental
* Pacientii prezinta dispnee, IC, soc cardiogen, modificarea suflurilor cardiace
e Etiologie: tromb (cel mai frecvent), vegetatii, panus (degenerescenta
fibroelastica, 11-12%), —

.
+




Disfunctia de proteza

* Obstructia de proteza
* Diagnostic: ETT, ETE, CT, RM
* Trombii sunt hipoecogeni, panusul hiperecogen, mobilitatea cuspelor
* DD etiologic (tromb vs panus vs vegetatii)
* DD al obstructiei: cu mismatch pacient-proteza, obstructie
dinamica mem—s s e ———————

Obstructive prosthetic heart valve dysfunction*

Thrombus Pannus Patient Prosthesis
mismatch
Clinical presentation =Acute =*Generally non acute =*Non-acute
*Low INR »*Adequate INR »Adequate INR
Fluoroscopy *Restriction of leaflet *Restriction of leaflet opening  "No restriction of leaflet
opening (maybe absent ) opening
Echocardiography *Increased gradient *Increased gradient *Increased gradient (also
(TTE, TEE) *Mass on the valve; large *No mass identified on the increased in the baseline
and soft echodensity valve or if present small, echo and no recent increase)

circular and high echogenity *No mass on the valve

CcT *Restriction of leaflet *Restriction of leaflet opening  "No restriction of leaflet
opening (maybe absent ) opening
*Mass on the valve *Small circular mass along the *No masson the valve

valve plane



Obstructia de proteza

Tratament:
Tromboza de proteza

Left-sided prosthetic valve thrombosis

(PVT)

/\\

Non-obstructive PVT

Short course IV
heparin + TEE
repeated

Obstructive PVT

A

Very high surgical risk or surgical
treatment not available

Success

No Success

Small thrombus

Y

Thrombolysis

Large (>5-10 mm or 0.8 cm?)
or mobile thrombus

Rescue thrombolysis

+ TEE Repeated

Surgery:

thrombectomy

or valve replacement

AN

--------------------- [No Success} [ Success ]




Obstructia de proteza

Tratament:
Panus: recomandari similare stenozei pe valve native
Endocardita: recomandari similare stenozei pe valve native



Disfunctia de proteza

* Regurgitarea
e Valvulara sau paravalvulara
* Regurgitarea paravalvulara 17-48 % , indiferent de tipul de proteza

Transvalvular Paravalvular




Disfunctia de proteza

* Regurgitarea
* Protezele normo-functionale au un grad de regurgitare usoara
* Etiologie: calcificari degenerative, tromb, panus
* Diagnostic: suflu nou, semne de IC
* ETT, ETE, CT, RM
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* Regurgitarea intra-para-protetica

* Tratament:
e ICCcls Il IV NYHA- interventie chirurgicala de reprotezare
 Recomandari similare insuficientei pe valve native



* Dehiscenta de proteza
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