ZATEZOVA
ECHOKARDIOGRAFIE
U MITRALNICH VAD
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Proc NE:
v indikaci k intervenci nemaji jasnou oporu novych guidelines
* mitralni vady vétsinou snesou sledovani/vahani

Pro¢ ANO:
*odhali, které vady snesou sledovani/vahani
*rozhodovani pri diskrepanci mezi klidovym TTE a symptomatologii
MR miZe byt dynamicka, ERO a RV se miliZze ménit v zavislosti na
* preloadu/afterloadu
eZatézil
*Zhorseni pri zatéZi miize dojit nezavislé na etiologii
regurgitace?-3
*Rozhodovani u pacientt, kteri se nevejdou do guidelines

1. Lancellotti P, Fattouch K, La Canna G. Therapeutic decision-making for patients with fluctuating mitral regurgitation. Nat Rev Cardiol 2015;12:212-9.

2. Lancellotti P, Magne J. Stress echocardiography in regurgitant valve disease. Circ Cardiovasc Imaging 2013;6:840-9.

3. lzumo M, Suzuki K, Moonen M, Kou S, Shimozato T, Hayashi A, et al.Changes in mitral regurgitation and left ventricular geometry during exercise affect exercise capacity in patients with systolic heart failure. Eur
J Echocardiogr 2011;12:54-60.



ZATEZOVA ECHOKARDIOGRAFIE
TYPY ZATEZE

Dynamicka zatéz (exercise stress
echocardography =

e Semi-supine ergometr
e PozatéZova
e Mi stenoza i regurgitace

Dobutaminova echokardiografie (dobutamin

stress echocardiography= )
 Mitralni stenoza
e Ischemicka mitralni regurgitace (iMR)

* Nelze pouZit u organické MR - efekt dobutaminu na
dynamickou MR neni fyziologicky

Protokol a akvizice obrazu

* Klid

 Nizka zatéz - 30 W

e Stredni zatéz - 60 W - tep. frekvence kolem 100/min
e Vrcholova zatez



S MONITORACI HEMODYNAMIKY,

Al Simultanni hodnoceni
Systémovy tlak
Plicnicovy tlak/PCWP
ECHO
Zatézoveé EKG
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ZATEZOVA ECHOKARDIOGRAFIE
MITRALNI STENOZA M

puactsm) | ampet codhi nebe :

< | Thda* ‘Uroveh'

PMC je indikovana u symptomatic-
kych pacientd s piiznivymi charakte
ratikami pro PM(

PM; le indikovana Symptoma-
udryfh pacientd s kontraindikag|
Opérace nebo s Vysokym operaénfim

Operace mityginy chl 7
= T
: }:‘o ?mmatldmp::c’!:n'g":v?‘
e kandidaty peg oy
""Oalnvl &b“ o Mo
Paenty. u fymmom;tickych
f:&'}fﬂlmm Hiniceyen oo e
D0 Ppge Ych harakpe. "
:f,g! el by e
w«m@ Patient; ana Y atym
st st :1:2‘ ‘WRTMW&“‘
PO it o VoK Kt
: I ‘kym
. 'Mg,m"_'\m% *::‘“
de Pkgmyn Wasty g
Mg, oM e

Mo (ki . | &
Perace " Mogy . Fovy cp MG
""":’?”"’ue'"“ g p




MITRALNI STENOZA
INDIKACE K ZATEZOVE ECHOKARDIOGRAFII

ESE/DSE

Vyznamna stfredné vyznamna
asymptomaticka symptomaticka

(MVA<1 cm2, (MVA 1-1,5 cm2,
MG>10 mmHg) MG 5-10 mmHg)

Symptomy
MG
Tri PG

Vyznamna MS

MG SPAP § PCWP
mmHg

>15 mHg
ESE

>18 mHg > 25

DSE

mmHg

*Ovéfeni hemodynamické
vyznamnosti mize posunout
nase rozhodnuti v pfipadé

*tzv. stfedné vyznamné
MS, obzvlasté tam, kde

PMC neni vhodna, resp.

pacientld s vysokym
operacnim rizikem

*Diskrepantni
symptomatologii

*ESE indikovana u MVA 1-1,5
cm? pred velkou nekardialni
operaci nebo planovanym
téhotenstvim !

u

........... o~

Lancellotti P, Pellikka PA, Budts W, et al: The clinical use of stress echocardiography in non-ischaemic heart disease: recommendations from the European Association of Cardiovascular

Imaging and the American Society of Echocardiography. Eur Heart] Cardiovasc Imaging 2016; 17: 1191-1229.

1. Vahanian A, et al. (2012) Guidelines on the management of valvular heart disease (version 2012). Eur Heart] 33:2451-2496



MITRALNI STENOZA

Protoze je dynamicka zatéz (ESE) je fyziologictéji, méla by
byt uprednostnéna pred DSE

Odhali symptomy u 46% pacientl s tzv. stfredné vyznamnou
MS predtim vedenych jako asymptomatickych

Brochet E, Detaint D, Fondard O, et al: Early hemodynamic changes versus peak values: what is more useful to predict
occurrence of dyspnea during stress echocardiography in patients with asymptomatic mitral stenosis? J Am Soc Echocardiogr
2011; 24: 392—398.



MITRALNI STENOZA

TISO.7 MI 1.4
S8-1/DOSPELY

MI 1.3 1/31/2018

FN OLOMOUC KCH ris 0.5 11:13:06 AM
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KLID

HGan
Gn 44

C 50
3/2/0
75 mm/s

«Zena 72 let, st.p. oteviené komisurotomii ze
sternotomie 1988, PMC 1993, FiS 77 /min,
normotenze, NYHA II-III

*PG 17 MG 6 mmHg, MVA 1,3 cm2

*SVi 34 ml/m2




TIS0O.8 MI 1.4
S5-1/DOSPELY

FR 49Hz
16em

*Tri reg stf. vyznamna , PG 34 mmHg
«Str. tézka dysfunkce dilatované PK

* neinv.SPAP 49-54 mmHg

*Invazivné: SPAP 42 MPAP 30 PCWP 20
mmHg




Vysledky a interpretace

Klid:
*MVA <1,5 cm? = klinicky vyznamna stenoza
*MVA 1,3 cm? = hemodynamicky stfedné vyznamna
stenoza
*Nizky MG 6 mmHg = stfedné vyzn. stenoza nebo
low-flow pfi PK dysfunkci/Tri reg /FiSi
*Nizky PG Tri reg (32 mmHg) pri vysokém CVP (15-
20 mmHg) = SPAP kolem 50 mmhg
sInv. SPAP 42 mmHg, MPAP 30 mmHg = lehka PH
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Vysledky a interpretace

Zatez:
‘Narust MG > 15 mmHg = hemodyn. vyzn. stenoza
*Narust SPAP > 60 mmHg = hemodyn. vyzn. stenoza
*Narust PCWP > 25 mmHg = hemodyn. vyzn. stenoza

Zaver: hemodynamicky vyznamna MS s patol.
vzestupem tlaku v plicnici pri zatézi, PVR 2 WU.

Doporuéeni: MVR+TVP.



= Primarni MR (organicka)
= KESE Vyznamna asymptomaticka MR
= Horsi prognoza pri SPAP pri zatézi > 60 mmHG - indikace pri vysoké
prvadépodobnosti uspéchu MVP (drive Ila, C), pripadna MVR u téchto
pacientil miva negativni diisledky
» Sekundarni MR (ischemicka, funkc¢ni)
= MR v klidu nemusi odpovidat MR pri zatézi
= ESE provéstu:
= Namahové dusSnosti dispropoc¢ni ke stupni klidové MR
» Plicnim edému bez zjevné piiciny?

,2Malo vyznamné iMR" pred planovanym CABG 2

1.Vahanian A, et al. (2012) Guidelines on the management of valvular heart disease (version 2012). Eur Heart ] 33:2451-2496

2. Chan K.M.J., Punjabi P.P., Flather M., et al,, for the RIME Investigators (2012) Coronary artery bypass surgery with or without mitral valve nnuloplasty in moderate functional ischemic mitral
regurgitation. Final results of the Randomized Ischemic Mitral Evaluation (RIME) rial. Circulation 126:2502-2510.



PRIMARNI MITRALNI REGURGITACE
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FUNKCNI MITRALNI REGURGITACE

TiS0.4 Mi08

* Pacientka 66 let, st.p. FNOLOMOUCLIKK  CX7-2uTEE
akutnim srd. selhani s
plicnim edémem

e stredné vyznamna az
vyznamna MR

referovana k posouzeni
MVP, norm. EF LK 60%




FUNKCNI MITRALNI REGURGITACE

Klid 1 Klid 2 atéz
o Optim. Afterloadu %ﬁtﬁs/SO
Tk 140/65

60/ 287
42
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Klid 1 Klid 2 Zatéz ZE’lVér:
i © HFprEF.
:'; EZ; — pryes Sekun(!érni, dynamické,mitrélni regurgitace,
PR - - - presoricky dependentni.
PCWP 27 13 15 o , . , , .
Arter. Tk 172/86 140/65 145/80 Doporuceni: primarni terapie
- 15 0 5 hypertenze/srd. selhani do maxima.




ISCHEMICKA MITRALNI REGURGITACE

Vyznamna iMR = pri konkomitantnim CABG indikace k MVP
KLID: ERO 220 mm? RV = 30 ml

Pri zatézi: narust ERO 0 213 mm?

Klid 60 W
ERO 0,04 cm?2 ERO 0,15 cm?2



ZAVER

Mitralni stenoza:
*Objektivizace symptomu
*Overeni hemodynamické vyznamnosti

Primarni mitralni regurgitace:
U ,plastikabilnich® chlopnich ospravedIfiuje zatézovy SPAP > 60
mmHg Casné operacni reseni

Sekundarni mitralni regurgitace/stredné vyznamné MR:
*Odhaleni dynamické komponenty

*Objektivizovace symptomu

*Ovéreni hemodynamické vyznamnosti

*ESC guidelines 2017: ,Pokud je plicni hypertenze jedinym
divodem, ktery posunuje pacienta k chir. IéCbé, méla by byt
potvrzena invazivnim vySetfenim”



