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Vyskyt chlopennich vad

Euro Heart Survey

5001 pacientu
|

|

Chlopenni vada Chlopenni vada
na nativni chlopni na intervenované chlopni
72% 28%
|
|
AS MR AR MS Multiple Pravé
34% 25% 10% 10% 20% 1%
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Charakteristika pacientu
Euro Heart Survey

AS 69+12 56 36
AR 58+16 25 26
MS 58+13 18 22
MR 65114 44 42
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Chronicka asymptomaticka aortalni regurgitace

Prirozeny prubéh

Tornos

~ 100 Bonow

&
S5 80}
£s |[n 104 101 104 20%
22 6oll Annual  3.8% 3.1% 6.2% 64%
% ar '| Endpoints: \’T‘\’ 54%
<.E 40 F| Symptoms 19 8 28 Borer
25 | AsympLVD 4 6 7
< i 20 }| Death 2 0 4

S | Total 25 14 39

0 A r

o 1 2 83 4 5 6 7 8 9 10 11
Time (years)

Bonow RO et al., Circulation 1991, 84:1625-35



Postizeni Ao chlopné

Postizeni korene aorty

Degenerativni
Bikuspidalni
Porevmaticka

Infekéni endokarditida

Systémové zanéty

Aortoanularni ektazie
MarfanUv sy
Bikuspidalni
Choroby pojiva
Idiopaticka

Aortalni disekce
Art. hypertenze
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Uloha echokardiografie
u aortalni regurgitace

e Kvantifikace vyznamnosti vady

e Posouzeni hemodynamickych dusledku

— indikace k operaci

e Posouzeni etiologie a mechanismu
—> reparabilita?, typ vykonu?
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Kvantifikace Ao regurgitace

Metody

Morfologie Ao chlopné Vena contracta

Barevné zobrazeni reg. jetu PHT (pressure half-time)

Intenzita CW signalu

Holodiastolicky reverz
desc. aorté

PISA metoda - plocha
reg. usti, reg. objem

Regurgitacni objem -
volumetrie

Dilatace LK a aorty
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Délka propagace jetu do LK, plocha jetu

(+) jednoduché
orientacni vizudlni hodnoceni

(-) ovlivnéno hemodyn. faktory,
orientaci jetu

The colour flow area of the regurgitant jet|is not rec-
ommended to quantify the severity of AR, The colour

= flow imaging should only be used for a visual assessment
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Hodnoceni sire a plochy regurgitacniho jetu

rl=24mm

r2=13mm .\ viv_ -
(1/r2=52% Sife jetu/LVOT

nad 60% AR 4+
nad 45% AR 3+

plocha jetu/LVOT
nad 40% AR 4+
nad 25% AR 3+
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e vena contracta (VC) = nejmensi Sire

’

regurgitacni trysky v misté Ao usti

konvergence

/ O\
o ..
"né,a v.contracta

* nejlépe v parasternalni PLAX projekci

e zobrazeni 3 komponent reg. jetu

o

, \ - - zOna konvergence proudéni
% turbulentni - vena contracta
" - turbulentni jet

 spravné nastaveni pristroje
Nyquist limit 50-60cm/s
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0

tezka AR
lehka AR

Sire VC > e6mm
VC<3mm

0

(4 rychla, snadna metoda
|ze i pfi excentrickém jetu

(-) viceetné jety — nelze séitat
reg. usti neni cirkularni
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plocha vena contracta 3D

- pfimé méreni efektivniho
regurgitacniho usti (ERO)

(® zohledriuje tvar reg.usti

(- Casove, pristrojové naro¢né
nedostateCna data

Tézka AR:

3D-VCA > 32... 60??mm?2

Sato et al. Cardiovascular Ultrasound (2015) 13:24
Zdroj: VSeobecna fak. nemocnice Praha Fang L et al. Echocardiography 2005;22:775-81
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When feasible, the measurement of the vena contracta

width is recommended to quantify AR. Intermediate

width are not additive. The assessment of the vena con-

tracta by 3D echo is still reserved for research purposes.

A s Recommendations for the echocardiographic assessment of native valvular regurgitation
< Yaon European Heart Journal — Cardiovascular Imaging (2013) 14, 611-644

‘;\. VFN Praha




e kvantitativni metoda k urceni plochy reg. usti (ERO) a objemu (RV)

e princip — CFM zobrazeni konvergence proudeéni k reg. usti
« efektivnireg.usti ERO=Va.2.m.r?/V maxreg
regurgitacni objem RV = ERO/ VTl reg
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e Zobrazeni PISA v parasternalni (PLAX) nebo
apikalni projekci (A5C, A3C)

 tézka AR - ERO >0,30cm2, RV > 60ml

@ neni ovlivnéno hemodyn. parametry

|ze i u excentrickych jet (PLAX)

@ nelze adekvatné zobrazit u Fady pacient(

pracnejsi
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PISA metoda — metoda konvergence proudu

When feasible, the PISA method is highly recommended
to quantify the severity of AR. It can be used in both

central and eccentric jets. In eccentric AR jets, we rec-
ommend to use the parasternal long-axis view to evaluate
the flow convergence zone. An EROA >30 mm? or an R

Vol >60 mL indicates severe AR.
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PW Doppler
reverzni diastolické proudéni v descendentni aorte

a.subcl.sin
&

e suprasternalni projekce
* PW doppler z isthmu aorty

 Tézka AR - holodiastolické
reverzni proudéni > 0,2m/s

~ore ® nEjsilnéjsi pomocny parametr
g, ~ MeISHNEISt pomocny paramet

N e Zdroj: VSeobecnd fak. nemocnice Praha



Kontinualni Dopplerovsky zaznam AR

e (Qdrazi rozdil tlaktl v Ao a LK v diastole

* Posouzeni intenzity doppler. signalu
neprima znamka vyznamnosti, nepresné

* Rychlost decelerace jetu
- hodnocenim PHT

PHT < 200ms tézka AR
PHT >500ms lehkd AR

. =4 PHT 135ms

19 '{"i .é

@ zavisi na diast. tlaku LK a Ao
compliance LK

PHT - pomocny parametr vyznamnosti AR it 1 li, -
I St A : ’r“‘-".- o "‘M’}"" {rafs)
y&%;{(&LARNI 26—__ L pr S A ' A )

|\ veana Zdroj: VSeobecna fak. nemocnice Praha
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1 Vmax 1.07 mis
Vmean 0.65 m/s
Pmax 4.56 mmHg
Pmean 1.95 mmHg
Env.Ti 311.42 ms|
VTl 20.20 cm|

HR 192.67 BPM Env.Ti 262.48 ms

VI 18.30 cm|]

Porovnani tepového objemu na regurg.usti (LVOT) a na jiném usti (Mi)

Regurgitacni objem (RV) = tepovy objem LVOT - tepovy objem Mi
SV (Mi)= MVA . VTI(Mi) a SV (LVOT) = plocha LVOT . VTI

Tezka AR : RV > 60ml

() nepresné, Casoveé narocné, pomocna metoda pri kvantifikaci

Zdroj: VSeobecna fak. nemocnice Praha
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Uloha echokg u Ao regurgitace

e Kvantifikace vyznamnosti vady

e Posouzeni hemodynamickych dusledku

— indikace k operaci

e Posouzeni etiologie a mechanismu
— reparabilita?, typ vykonu?
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= Dilatace levé komory
LKs > 50mm (25mm/m?2)
LKd > 70mm

Objemy LK: ESVi > 45ml/m2

— Indexace rozméru, objemu
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Hemodynamické dusledky AR

= Systolicka funkce LK

EF <50% 2D, ev. 3D
Nové parametry: TDI syst. rychlost Sm < 9,5cm/s
Globalni longitudinalni strain GLS (< 13-18%7?)




Dilatace korene a ascendentni aorty

* Dilatace korene, ST junkce, asc. aorty
>55mm (50-55mm u bikuspidie, 45-50mm Marfanova sy)

 mereni: anulus, koren, sinotubularni junkce, ascendentni aorta

ot |

Zdroj: VSeobecna fak. nemocnice Praha
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Uloha echokg u Ao regurgitace

e Kvantifikace vyznamnosti vady

e Posouzeni hemodynamickych dusledku

— indikace k operaci

e Posouzeni etiologie a mechanismu

— reparabilita?, typ vykonu?
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Mechanismus Ao regurgitace

Funkcni klasifikace aortalni regurgitace (Khoury)

- Typel | Typeur | Typell
Normal cusp motion with FAA dilatation or cusp perforation
Al Class Cusp Cusp
la Ib lc Id Prolapse | Restriction
[ h
Mechanism
, Prolapse
STJ Aortic Valve Patch Repair Leaflet
Repair | remodeling | Sparing: Repair Plication Repair
Techniques _ Reimplantation SCA Triangular ,
(Primar ) Ascgndmg or Autologous or resection Sha\_//pg _
y aortic graft Remodeling bovine Free margin Decalcificatio
with SCA pericardium | Resuspension Patch
Patch
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Komplexni posouzeni Ao regurgitace

PISA
ERO > 0,3cm2, RV >60ml

Vena contracta

Vs

(&

Diastolicky reverz desc. Ao>0,20m/s

PHT < 200ms

Site jetu, plocha jetu/LVOT

VC>6mm - . "
ﬂ\ Morfologie chlopné
Hemodyn. dusledky
dilatace, funkce LK, Ao
- Mechanismus
Reparabilita?

i
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e Echo je zakladni metoda hodnoceni AR

- Kvantifikace vady - intergrace vice parametru
- Hemodynamické dusledky vady — indikace k operaci
- Mechanismus, etiologie vady = reparabilita, typ vykonu

e Vyuziti multimodalitniho zobrazeni
- MSCT, MRI, zatézova echokardiografie
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