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Aortalni vady

>

AS: na Zapadé nejcastéjsi chlopenni vadou vedouci k intervenci, incidence
narusta a operuje se i starsi a polymorbidni populace

» Incidence narusta s vékem: 3-7% nad 65 let véku

AR: obvykle degenerace tri i bikuspidalni chlopné, pripadné dilatace ringu a
asc aorty (genetika), IE, disekce

» LV a LA dysfunkce a remodelace
» Pritomnost koronarni choroby a plicni hypertenze

» Pritomnost dalSich onemocnéni (DM, metabolicky sy, renalni insuficience, dialyza,
CHOPN...)

Komplikuje se diagnostika,predoperacni vys. i volba lécebné metody, jsou
nové dg metody (CT, MRI, speckle tracking,...)

Valvularni team vcetné terénniho kardiologa a sdileni dokumentace vcetné
obrazoveé a jednotna metodika hodnoceni zavaznosti vady



(A) Starr-Edwards caged-

ball valve (Edwards Lifesciences
Inc., Irvine, CA)

Chlopenni nahrady

(B) Bjork-Shiley tilting-disk
valve (Pfizer Inc., New York, NY)

(C) Medtronic Hall tilting-disk valve
(Medtronic, Minneapolis, MN)

» SAVR / TAVI

» RuUzna konstrukce

(D) St Jude Medical Regent
bileaflet valve (St. Jude Medical,
Minneapolis, MN)

(E) Medtronic HK Il ultra
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(1) Direct Flow Medical

Rizna dlouhodoba lécba (VKA a cilové INR) valve (Direct Flow Medical,

Inc., Santa Rosa, CA)

(J) Lotus valve (Boston Scientific,
L \ Natick, MA)
v \ (K) Portico valve (St. Jude Medical)
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(L) Acurate symethis valve (Symetis,
Lausanne, Switzerland)




Mozné komplikace

» Mechanicka chlopen: pannus, tromboéza (kombinace), dehiscence

» Biochlopen a TAVI: trombodza, degenerace - stendza, para / transvalvularni
leak

» Patient/prosthesis mismatch
» HOCM physiology

» |E- dysfunkce chlopné, paravalvularni regurgitace, absces, pistél, sireni
zanétu na MV, uvolnéni chlopné

» AF AVB
» Progrese CHF, plicni hypertenze




Adekvatni
technologie a
zkusenost
vysetrujiciho




Vysetreni nemocného

v
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Anamnéza (angina, CHF, zména
zvuku a mechanicke chlopne,
kolisavé INR)

Fyzikalni vysetreni (zhojeni ran,
zvuk chlopne)

EKG: prodluzovani PQ
RTG plic
TTE/TOE

» CKS: : ECHO do 30 dnd, dale
1x za rok (nebo pri zmené, ci
dilataci Ao),

» Bio po 5-7 letech

Laboratorni vysetreni
CINE, CT

Nurse - led valve clinics (Spatna
retence informaci pacientem)

Systole




Hodnoceni chlopné ECHO -

komplexni vysetreni

» Vizualni vzhled
» Usazeni ringu a vztah k okolim strukturam
» Pohyblivost a kvalita cipu

» Para ¢i transvalvularni leak + kvantifikace - a
zda je fyziologicky

» Vegetace, setrela kontura kolem ringu
» Gradienty / plocha Usti, flow rate
» Fyziologické gradienty jsou u riznych pacientd

rozdilné, i kdyz ¢im vétsi chlopen, tim mensi
stredni gradient

» Zbytek: LV funkce, plicni hypertenze,
vypotek,...

Plocha Usti - lepsi korelace s veliko
(ERAi > 0,85 cm2-m2, zavazna
stenoza > 0,65 cm2-m2)

» neni linearni korelace se strednim
gradientem

» Pokles o 25% oproti vychozi hodnoté
Doppler velocity index (DVI):

» LVOT V/ AVRV
Vzhled PW obalky (ACT)



Thrombus : Restricted Opening
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The Continuity Equation
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What goes in ... comes out Area 1
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Technicke limitace

» Cetné artefakty z kovovych &asti a pripadné z kalcifikaci

» Nékdy zména anatomie LVOT, ktera je kvuli SAVR Spatné hodnotitelna
» Fyziologicky je elipticky tvar LVOT, arteficialni ring je kruhovity,
» Anatomii modifikuje i hypertrofie bazalniho septa
» Cetné kalcifikace u AS

» Nemoznost lokalizovat spravné misto PW vzorku za pouziti zaviraciho
artefaktu u mechanickych chlopni

» Hypertrofie basalniho septa méni charakter toku (PW i CW)
» U CW plati obvyklé limitace (Uhel incidence, Spatné zobrazeni,...)

» Vysoky gradient u vizualné normalni chlopné muze byt zpusoben
pravalvularnim tokem, hyperdynamickou cirkulaci,...




Rovnice kontinuity - limitace v méreni LVOT

v

LVOT neni cirkularni, ale obvykle
elipsoidni

Casté kalcifikace - artefakty

Sigmoidealni septum

Protrudujici ring (ten je cirkularni)

A Limitation of Echo

v vyyvyy

Linearni rozmeér je prepocitan na
plochu - kvadraticky vztah

The imaging plane acquired may not be measuring
the true annulus diameter

v

Pouzivat stejny LVOT rozmer pri
opakovaném vysetreni - chyba v
méreni zUstane stejna, nebo plochu
LVOT z 3D _TOE (mozno pouzit
perioperacni nalez je-li k dispozici



Pulsed Wave
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CW doppler

» Technika dvojité obalky, LVOT
/AV max V

» Akcelerace toku nemusi byt
vztazena k chlopni

» LVOT, ¢i midkavitarni
obstrukce

» Muze jit i o dopredny
paravalvularni tok

» detekce PW a barvou a

zhodnocenim morfologie
chlopne), ev. TOE

» Neplést s MR smérujici k Aorté
vyhnout se zoné akcelerace MR!

Odlisny tvar pri HOCM
AF
» Mérit také z jugula a pravé

parasternalni projekce, uzit
pencil probe

vy




Parameter Normal Possible Significant

stenosis stenosis
Peak velocity (m/s) <3 3-4 >4
Mean gradient <20 20-35 >35
(mmHg)
DVi >0.30 0.29-0.25 >0.25
EOA (cm?) >1.2 1.2-0.8 >0.8
Contour of the jet  Triangular, early Triangular to Rounded,
velocity through peaking intermediate symmetrical
the PrAV contour
AT (ms) <80 80-100 >100

Adapted from Zoghbi et al. Recommendations for evaluation of prosthetic valves
with echocardiography and Doppler ultrasound: A report from the American
society of echocardiography’s quidelines and standards committee and the task
force on prosthetic valves. ] Am Soc Echocardiogr 2009. DVI = Doppler velocity
index, EOA = Effective valvar orifice area




Klicoveé body

>
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Doporuceni ESC pro lécbu chlopennich vad, 2017, IE, antiokoagulace
» Aktivni patrani po dysfunkci chlopné (srdecni selhani, teploty, systémova embolizace)
» Dohled nad radnou antikoagulaci a pripadné ATB profylaxi

» Perioperacni dohled pri nekardialnich vykonech (operace, zuby,...)

Kontinualni spoluprace s terciarnim centrem (valvularnim centrem) pred a po nahra
Sdileni dokumentace vcetné obrazové

Telekonference

Terénni kardiolog: klinické dny v terciarnim centru a adekvatni kontinualni vzdélavani

ECHO FU provadét pokud mozno na modernim pristroji a pokud mozno stejnym vys
stejny rozmér Ci area LVOT

Vysetreni vyzaduje dostatek ¢asu 30-60 min, nemocny ma byt opakované poucen

» Valve clinics



