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VALVULOPATIILE AORTICE

stenoza si regurgitarea
valvel aortice




STENOZA AORTICA

efinitie
eprezinta obstructia la nivelul tractului de ejectie
| ventriculului stang, in timpul sistolei.

In cazul stenozei aortice sangele
trece cu dificultate din ventriculul
stang in aorta

“entricul Stenoza valvei
stang aortice

Yentricul
drept



Actualitatea

Olile valvulare reprezinta o problema de sanatate publica
in cadrul careia in ultimele decenii s-au produs schimbari
ce tin de mai multi factori, precum cresterea numarului de
injurii  valvulare degenerative in detrimentul celor
reumatismale, aplicarea tehnicilor de terapie
iInterventionala.

» Stenoza aortica (SAo) ramane cea mal frecventa
valvdlopatie, ce a inregistrat in ultimul deceniu prevalenta
in grestere, fiind clasata ca si a 3-a boala cardiovasculara.

ezultatele CANHEART a estimat o incidenta de 144
azuri la 100 000 populatie pe an in grupele de varsta
este 65 ani, lar stenoza aortica severa simptomatica este
e regula fatala, rata mortalitatii anuale constituind 50%




Etiologie

»Din punct de vedere anatomic, valva aortica

este o valva tricuspa dar, la un procent mic de
pacienti, poate fi malformata congenital,
prezentandu-se sub forma unicuspa, bicuspa
lar sub/supravalvular.

» Toate aceste malformatii congenitale determina
aritia unel valvulopatii aortice, care se
alideaza insa rapid in decursul vietii.

Stenoza aortica poate fi clasificata — sediul
obstructiel



-valvulara - supravalvulara

- subvalvulara



Degenerativa Reumatismala

Infectioasa (vegetatii de dimensiuni mari)




Degenerarea VAO se
realizeaza prin scleroza
si calcifiere, induse si.
agravate de stresul
mecanic la care este
supusa valva + alti
factori de risc, similari
CuU cel care cresc riscul
aterosclerotic:
dislipidemia,
fumatul, HTA.

DZ,

Determinand inflamatia

<

a adu

It

tesutului valvular

/

Proliferarea  celulara,
procese similare cu
cele de Ila nivelul
peretelui vascular.

Depunerile de Ca se
extind in directia
cuspelor si in plus, pot
coexista cu calcifieri de
Inel mitral si cu placile
calcificate de la nivelul
arterelor coronare.
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Fiziopatologie

In cazul stenozei aortice sangele ™ Apare diferente de presiune VS si
trece cu dificultate din ventriculul aorta (gradient transvalvular
stang in aorta aortic), 1 pemasura agravarii
stenozei

= \/S reactioneaza prin hipertrofie
concentrica si mentine debitul VS
ca un mecanism compensator de
reducere a stresului miocardic.

= 1 presiunii TDS in VS si disfunctia
diastolica agravandu-se prin
acumularea de tesut conjunctiv la
nivel miocardic

Stenoza valve

s » Gradientul transvalvular aortic

poate exista indelungat fara a
determina dilatarea VS, |DC si
simptomelor

Yentricul
drept



Fiziopatologie

» Datorita 1 excesive a postsarcinii
(agravarea obstacolului), a HVS,
care determina | cavitatii
ventriculare, agravarea disfunctiei
diastolice si a dissincronismului
de contractie a fibrelor
musculare, apare  disfunctia
sistolica a VS.

= Un rol important in mentinerea
debitului cardiac, il are forta de
contractie a AS, care isi aduce
aportul la realizarea volumului
TDS al VS, care este rigid,
necompliant.

» FA conduce la  agravarea
fenomenelor de IC




STENOZA AORTICA




Suprafata aortica normala este de 3-4 cm2.

stenoza este

- usoara, - moderata, - severa
1L50a1,0/cm2 0,75-1,0'cm?2 < 0,75 cm2

Mult mai riguros, suprafata aortica poate fi indexata la suprafata
corporala si o stenoza sub 0,6 cm2/m2 este stransa, oricare ar fi

starea fiziologica a pacientului.



Gradele de severitate ale stenozei aortice,
valuate prin ECoCG si CT (scor de calciu)

Parametrii Scleroza SA uvsoara SA SA severa
EcoCG moderata

Viteza
maxima,
m/sec

Gradient
mediu, normal
mmHg

Aria normal
orificiului
aortic

Scorul
Calciu, AU

\\

40

<]

Barbati- 2,065
Femei- 1,275



= - in amonte, o0 supraincarcare barometrica si 0
crestere a presiunii _sistolice a VS, care creeaza o
hipertrofie concentrica a VS pentru_compensarea
acestei munci in plus, poate provoca in acelasi timp
o diminuare a compliantei VS,

~Stenoza aortica constituie un obstacol

sistolic la ejectia sangelui din VS in
aorta determinand:

» - in aval, reducerea debitului cardiac este
compensata in repaus prin cresterea timpului de
ejectie si a vitezel de ejectie a sangelui. Dar la efort,
debitul creste insuficient, explicand simptomatologia
de efort (dispnee, angor, sincopa) a acestor pacienti.



Hemodinamica
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anifestarile clinice

| Asymptomatic (Generally for a prolonged period)

| Symptoms typically occur in patients with severe AS

Slmptomele depind de:
gradul stenozei,
afectiunile asociate,
starea miocardului si de
gradul de afectar




DIAGNOSTIC

Anamnestic

» Descoperita adesea in urma unui examen sistematic, SA este
frecvent asimptomatica (faza de latenta atata timp cat
suprafata este peste 1 cm?2).

Simptomele sunt legate de efort:

» Dispnee datorata cresterii presiunii in VS, AS si venele
pulmonare;

=» Angina pectorala produsa prin:

= jschemia miocardica relativa
= debit coronarian neadecvat la efort;
= Sincopa realizata prin

= tulburari de ritm tranzitorii
= vasodilatare periferica brusca
* Insuficienta ventriculara stanga tranzitorie;



Manifestari clinice SA
Insuficienta cardiaca:

Cel mai comun simptom -dispneea de efort aparuta
ca rezultat al disfunctiel combinate sistolice si
diastolice a venriculului stang.

Pe ' masura progresiei disfunctiei ventriculare
stangi, dispneea apare la eforturi din ce in ce mai
micl sYapol in repaus cu ortopnee, dispnee
pargxistica nocturna si edem pulmonar acut.

stadille avansate - semnele clinice de DC scazut:
tenie, fatigabilitate si cianoza periferica.



Manifestari clinice SA

Angina pectorala:

Apare la 2/3 dintre pacienti

Cauze multiple:

e prezenta uneil boli coronariene subiacente
» 1/'necesarului de oxigen prin Tmasei VS

* CO presia arterelor coronare
miocardice datorita contractiel sistolice
ngite si a tulburarilor de relaxare,

erfuziei diastolice a coronarelor in
ezenta ritmurilor tahicardice,

zervei de flux coronarian




Manifestari clinice SA

Sincopa:

Se datoreaza scaderii fluxului sanguin
cerebral determinat de cauze multiple.

Caracteristica -sincopa de efort.

Incopele pot aparea si in repaus,

e tahlaritmii: tulburarile de ritm ventriculare - In
special TV si FIV

e ritmuri bradicardice- mai rar



Manifestari clinice SA

Palpitatiile

Apar ca urmare a prezentel tulburarilor de ritm.

Fibrilatia atriala — neobisnuita la pacientii cu stenoza
aortica pura, dar este frecvent intalnita la pacientii cu
stenoza aortica si Insuficienta cardiaca, in unele
1)/ pot fi amenlntatoare pentru viata prin
scadgérea pompei atriale Sl prin rata ventriculara

itmil ventriculare- ex V, TV



jamenul fizic
|pare

Isul arterial "tardus et parvus" - caracteristic pentru

, Incepe dupa zgomotul | si se termina inainte de
otul Il Se aude cel mai bine la baza cordului In



Sufluri si timpul

Suflul sistolic

» Stenoza aorticd ‘

Regurgitare mitrald

» Regurgitare fricuspidd

= Prolaps valvei mitrale

Suflu diastolic

®» Regurgitare aorfica

» Stenoza mitrald

S1
S1

S2



Sufluri si timpul

Suflul sistolic




g amenul fizic

Clinical presentation

© Anharsh Ejection systolic murmur @

8) Crescendo-Decrescendo type
8 At 2" right ICS ©

8 Radiates to carotids

Diastole | Systole Diastole
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Investigation

X-ray

Ty
|

Left ventricular hypertrophy
**tall R wave in v6 plus S
wave in vl = more than 35
millimeters




Examen paraclinic
Radiologia

\1 [ I LeamingRadiology.oom (C)
‘ & Al Rights Reserved
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Diagnosis

© Confirmed by Echocardiography (ECHO)
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Diagnosis

© Confirmed by Echocardiography (ECHO)

Este 0 metoda valoroasa ce
permite

- diagnosticul si cuantificarea cu
acuratete a severitatii SA0.

- Gradientele transaortice masurate
prin examinare Dopler



xamen paraclinic

Ecocardiografia

Este o metoda valoroasa ce permite

* diagnosticul si cuantificarea cu acuratete a
seveyitatii SAO.

lentele transaortice masurate prin examinare
opller coreleaza foarte bine cu gradientele
surate la cateterism.




Ecocardiografie

- este un examen cheie:

- permite stabilirea diagnosticului pozitiv;

- evalueaza severitatea SA si rasunetul acesteia asupra cavitatilor cardiace.
In modul M sau B se observa:

- sigmoidele calcificate cu deschiderea valvulara diminuata;

- hipertrofia ventriculara concentrica a VS (cu cresterea masei miocardice);

- diametrul inelului aortic (dificultate chirurgicala sub 19 mm);

- functia VS;

- 0 eventuala valvulopatie asociata.
in mod pulsatil si continuu se observa:

- tulburarea compliantei VS;

- "culegerea" fluxului aortic de acceleratie sistolica, care permite calcularea
vitezei maximale a fluxului si a gradientului transvalvular cu ajutorul presiunii
sistolice;

- calculul suprafetei anatomice a orificiului aortic (ecuatia de continuitate).



Examen paraclinic

Cateterismul cardiac si angiografia:

Tehnica se aplica la:

* Pacientii ce nu au putut fi evaluati corect sau
complet prin examen ecocardiografic, sau

* Preoperator la pacientii la care exista
suspiciunea existentel unei boli coronariene
concomitente sau care au leziuni valvulare
asociate.



Cateterism cardiac si angiografie

= Explorarea hemodinamica este realizata pe cale arteriala
retrograda, doar in cazul discordantei dintre examenul
clinic si ecografie, din cavza complicatiilor posibile

» Situatia SA (non sistematica) permite:

- obiectivarea gradientului de presiune intre VS si aorta
(gradientul pic cu pic);

- masvurarea gradientului mediv (planimetrie);
- calcularea suprafetei aortice functionale (formula lui

W . o . -

7S5 O
T
 J
S50 3
= = ~_
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Echocardiografie
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ALTE INVESTIGATII

» Testul ECG de efort - CONTRAINDICAT
» Tomografia computerizata

» [magistica prin rezonanta magnetica



ALTE INVESTIGATII

» Tomografia computerizata

AVA = 0.7 cm?




Diagnostic diferential.

- cardiomiopatia obstructiva (antecedente familiale,

conservarea zgomotului 2, fara calcificar pe radiografia
toracica, unda Q de pseudo-necroza pe ECG, la
ecocardiografie: hipertrofie septald asimetrica, miscare
sistolica anterioard a mitralei (SAM);

suflu sistolic banal In esarfa (zgomot 2 In focarul aortic,
ecografie daca este necesar);

foarte rar, alte sufluri sistolice (IM, stenoza pulmonarg,
comunicarea interatriald).

In caz de dubiu, ecocardiografia este cea care stabileste
diagnosticul in tfoate cazurile.



TRATAMENTUL SA

» Progresia SA degenerative este un proces activ care
are trasaturi comune cu ateroscleroza. Este necesara
modificarea factorilor de risc aterosclerotic conform
recomandarilor ghidurilor de preventie secundara a
aterosclerozel.

® Pacientii simptomatici necesita protezare valvulara
rapida, atata vreme cat nici o terapie actuala nu
poate intarzia interventia chirurgicala.



Tratamentul_medical la pacientul cu SA inoperabila
Controlul simptomelor:
- congestia pulmonara:
digitalice, diuretice,
;/ - controlul frecventel ventriculare

daca/este In fibrilatie atriala:
digjtale, amiodarona;
- cardioversia;
- b blocante, nitrati, IEC —prudent




Comorbiditati

X HTA coexistenta trebuie tratata, dar cu grija pentru a evita
hipotensiunea, iar pacientii trebuie evaluati mult mai des.

% Pacientii cu edem pulmonar ar putea fi folosit
nitroprusiatul cu stricta monitorizare hemodinamica.

X Mentinerea ritmului sinusal este importanta.
X Profilaxia endocarditei infectioase este indicata la tof;

pacientii cu SA

STENOZA AORTICA SIMPTOMATICA SE OPEREAZA |



Chirurgia valvulara

Protezarea valvulara este recomandata tuturor pacientilor
simptomatici cu SA stransa, indiferent de severitatea
simptomatologiei.

pacientul asimptomatic ce
necesita interventie
chirurgicala:

pacientii cu disfunctie sistolica de ventricol stang (FE< 50%)
care nu este datorata altei cauze

pacientii cu valve aortice intens calcificate

pacientii cu rezultate anormale la testul ECG de efort



Tratamentul interventional si chirurgical in stenoza
aortica
Tipuri de interventie chirurgicala:
- valvulotomie aortica cu balon
- Inlocuirea valvulara A




Implantarea transcateter de valva aortica
TAVI, Transcatheter aortic-valve implantation)




B) Tratament interventional - dilatarea valvel aortice si implantarea
percutand de valve artificiale, o tehnica recent introdusd, recomandatd mai
ales cazurilor care nu sunt candidati la interventie chirurgicald, prin abord

apical sau femural.

Fig. 24 - Implantare percutana de valva aortica

\\




Pronostic

Deseori exista o lunga perioada asimptomatica.
Aparitia semnelor functionale marcheaza o o
evoluiie surprinzatoare cu un risc de moarte subita
si trebuie luata in considerare indicatia chirurgicala

Anumite complicatii pot surveni sau releva
valvulopatia:

- embolie calcara sistemica;
- BAV

- |IC

- grefa osleriana

- tulburari de ritm



Semnificatia zilei




Definitie

Insuficienta aortica se caracterizeaza prin refluarea
sangelui din aorta in VS in timpul diastolei datorita
Inchiderii incomplete a valvelor aortice.

In funCtie de rapiditatea

Insuficienta aortica cronica.




Regurgitarea aortica




Etiologia

» /A degenerativa

» Anomaliile congenitale ale valvei aortice, cel mai
frecvent bicuspidia aortica

» Endocardita infectioasa prima cauza de RA0
acuta

®» Febra reumatismala

®» cauzele mal rare: traumatisme toracice, boli
Inflamatorii sau de {esut cojuctiv, sindrom
antifosfolipidic



Anatomie patologica

1. Afectarea valvelor este eventualitatea cea mai frecventa:
pot prezenta

- 0 diminuare a suprafetei tesutului valvular prin retractie
sau scleroza

- 0 mutilare a valvelor prin:
rupere
fenestrare
un defect de fixare

2. Dilatarea aortei antreneaza o |.A. functionala tesutul
valvular devine insuficient pentru dimensiunea orificiului
aortic.

3. Distorsiunea inelului aortic poate provoca un defect al
aparatului valvular aortic, in timp ce tesutul valvular
propriu-zis ramane normal.



Fiziopatologie

Cantitatea de sange regurgitat depinde de 2 parametrii

» de gravitatea leziunilor anatomice care
condifioneaza gradul incontinenfeil sigmoidelor,

» de gradientul de presiune intre aorta si ventriculul
stang, in timpul diastolel, si de durata diastolei in
functie de frecventa cardiaca.

®» compensarea hemodinamica se obtine prin:

» cresterea volumului telediastolic al ventriculului sting
(folosirea rezervei de presarcina)

 prin hipertrofia peretilor ventriculului sting (in scopul scaderii
tensiunii parietale)




Regurgitarea aortica acuto

» \/S nu are timp de adaptare la noile conditii
hemodinamice, prin dilatarea cavitatilor si cresterea
compliantel.

» Presiunea diastolica a VS creste foarte mult

» Tahicardia are un efect benefic prin diminuarea timpului
de regurgitare.

» [Foarte rapid, cresc presiunile in mica circulatie.



Regurgitarea aortica cronica

» A. Principalul mecanism de adaptare este dilatarea V.S.
cu cresterea volumului telediastolic.

- In timpul diastolei, ventriculul trebuie sa primeasca
volumul diastolic normal, si volumul requrgitat care vine
din aorta.

- Pentru compensarea regurgitarii aortice are loc cresterea
volumului sistolic de ejectie pentru mentinerea debitului
cardiac sistemic.

- Cresterea debitului VS este permisa prin dilatarea
cavitatilor si prin hipertrofia peretelui VS.

- - In timp, miocardul se epuizeaza: dilatarea VS se
accentueaza, scade contractilitatea ventricutara si
debitul cardiac




Regurgitare aortica cronica

= Cresterea debitului, la nivelul aortei, antreneaza
dilatarea difuza a aortel ascendente si orizontale.

= Tahicardia sinusala, de obiceli prezenta, permite
diminuarea timpilor diastolici de revolutie cardiaca, in
cursul regurgitarii.

» |n fine, poate apare o insuficienta coronariana de
natura functionala, debitut coronarian fiind diminuat de
prabusirea presiunii aortice in timpul diastolei, faza a
ciclului cardiac prin care se realizeaza cea mal mare
parte a debitului coronarian. Acest fenomen este
agravat de necesarul de oxigen, in crestere, al
miocardului hipertrofiat



1. Semne functionale

|A este mult timp
bine tolerata,

fara vreun semn
functional, boala
fiind descoperita

intamplator la
un examen
sistematic, prin
existenta suflului
diastolic

Intr-un stadiu evolutiv mai
avansat apar semne
functionale ca:

semne de IVS cu: dispnee de
efort, dispnee paroxistica si
dispnee de decubit, traducand
deja un stadiu tardiv cu un

rasunet miocardic pronuntat;

- crizele de angina pectorala
frecvent spontane;

- in plus, foarte rar, lipotimii sau
sincope




2. Semne fizice

Palparea

poate fi normala
sau apexul poate
apare deviat in
exterior si mai
ales in jos

Socul apexian

cardiomegalie
prin dilatarea V'S

este particular datorita faptului
ca Se palpeaza pe o arie intinsa
Si totodata este puternic

este In mod exceptional asociat cu
freamat diastolic




2. Semne fizice

= Ascultatia este un element esential

suflu diastolic.

» Sediul clasic esfe In focarul aortic sI in partea interna a
spatiului |l intercostal drept, iradiind spre xifoid si apex.

= Predomina adeseori de-a lungul marginii stangi a
sternului sau a apexului

= |ntensitatea este variabila de la un caz la altul si este per
ansamblu mai putin intens decat suflurile sistolice.



Alte semne |a ascultatie

® 0 atenuare sau disparitia zgomotului |,

= o0 diminuare a zgomotului Il aortic in |A cu
alterarea importanta a valvelor.

= un suflu sistolic de ejectie de insofire, de_
intensitate moderata, cu iradiere in esarfa de la
baza la apex gi iradiere spre vasele gatului;
(regurgitare mitrala)

® un clic de ejectie protosistolic;

= 0 uruitura apexiana, in absenta patologiei
mitrale (uruitura Austin Flint), in toate
regurgitarile voluminoase

= freamatul in sediul de auscultatie aortala



Semnele arteriale periferice

» sunt prezente atunci cand |IA este importanta

®» |n cazul regurgitarilor voluminoase, presiunea
arteriala diastolica este scazuta este
proportionala cu importanta regurgitarii aortice
(severa daca diastolica este sub 50 mmHg si
pana la 0 mm/Hg).

» Pulsul este amplu si rapid depresibil dand
senzatia unui puls saltaret

= Semnul Alfred de Musset (pulsatia pe arcul Ao)
= Pulsatia pupilelor

» "Dansul” carotidelor

= Semnul Quincke (pulsatia in rej. lojei unghiale)



amen obiectiv
Cro nIC q : Dicrotic notch

mne periferice :

pU|SU| Corrigcm (pulsus altus et celer)

1 semnul Quincke (pulsatii capilare la compresiunea patului
vascular subunghial)

semnul Duroziez (prezenta suflului  sistolo-diastolic  |a
comprésiunea usoara cu stetoscopul a arterei femurale)

Isatii ale artereil retiniene
ans' arterial carotidian
- T\ diferentiala ampla




3. Semne
electrocardiografice

» Traseul ECG evidentiaza o hipertrofie de VS
caracterizata prin marirea amplitudinii complexului QRS
cu o unda R mare in derivatiile stangi DI, V5, V6. HVS
poate fi de tip diastolic cu o unda T pozitiva, simetrica si
ampla si o unda Q adanca si fina, dar cel mai des este
de tip sistolic cu inversarea undei T, asimetrica, mai ales
in leziunile avansate.
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SEMNE RADIOLOGICE

Silueta cardiaca este moderat marita de volum (global)

Marirea volumului are loc in special de la nivelul VS si a aortei, chiar daca

arcul mijlociu stang ramane concav si nu exista depasirea conturului in

dreapta.

aExfisté o alungire si o proeminenta a arcului inferior stang care plonjeaza pe
lafragm

Plamanii sunt in general clari, fara semne de supraincarcare vasculara, cu
exceptia stadiilor evoluate si tardive.



SEMNE RADIOLOGICE

~




5. Semne ecocardiografice

® arata semnele indirecte de |A: "fluttering-ul" diastolic al
valvel mari si uneori al valvei mici si a septului
Interventricular.

» Ecocardiograma permite aprecierea rasunetului
regurgitarii asupra VS, evaluand gradul dilatarii sale
(diametrele telediastolic si telesistolic) si eventual
reducerea contractilitatii sale (fractia de ejectie), ofera
informatii de asemenea despre diametrul aortei
ascendente care este mai mult sau mai putin dilatata sau
ectazica

» Fcocardiograma, transesofagiana, permite determinarea
mecanismului de regurgitare si precizarea cea mai buna
a aspectului valvelor (bicuspide, vegetatii).



Doppler color

fluxul subsigmoidian
anormal de regurgitare
care se produce in diastola

permite evaluarea
iImportantei regurgitarii.







6. Semne hemodinamice

» Cateterism cardiac
pune in evidenta o
scadere a presiunii
diastolice aortice cu
marirea presiunii
arteriale diferentiale
sistemice.

®» Presjunea
telediaslolica a VS este
mult timp normala si
creste intr-un stadiu
avansat. In ultimul
stadiu are loc
cresterea presiunilor
arteriale pulmonare si
scaderea debitului
cardiac.

mHg)

Pressure (m

200

—
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=
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Aortic Valve Regurgitation
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+ Diastolic™
AP

=




Angiografia

X Rasunetul asupra functiei VS este apreciat prin
angiografia VS, care poate pune in evidenia
gradul de dilatare al cavitafii ventriculare si o
crestere Importanta a volumului telediastolic
(peste 100 ml/m2) si o diminuare a contractilitatii
ventriculare traduse prin scaderea FE.

¥ Angiografia suprasigmoidiana confirma
regurgitarea aortica si permite masurarea, in
functie de volumul regurgitat, a contrastului in VS
(minim, moderat, important, sever).

X Explorarea este completata de o coronarografie
pentru confirmarea absentei unel coronaropatii
asociate.



Diagnostic diferential

» Dificultatea poate apare in prezenta unui suflu diastolic
foarte slab. Pacientul trebuie neaparat ascultat cand
este cu toracele aplecat inainte si in expir fortat.

» Daca suflul diastolic este cert, singurul diagnostic
diferential se face cu insuficienta pulmonara.



Tratament RA

e in insuficienta aortica cronica exista un interval de
latenta intre instalarea regurgitarii si manifestarile
clinice.

e in aceasta perioada, pacientii beneficiaza de masuri
care interfera cu factorii de declansare a insuficientei
cardiace si a grefei bacteriene.

e Pacientii neoperati, cu insuficienta cardiaca, au indicatie
de terapie medicamentoasa:
o digitala,
o diuretice

o vasodilatatoare (inhibitorii ai enzimei de conversie). Nitroglicerina
si nitratii cu actiune prelungita au efecte reduse in insuficienta
aortica, desi sunt utilizatfi in cazurile cu angina pectorala.



Tratament RA

e Tratamentul chirurgical este Indicat la _pacientii
simptomatici sau in cazurile cu insuficienfa aortica
severa.

e Manifestarile clinice de insuficienta cardiaca (dispneea,
ortopneea) si durerile anginoase se insofesc de
prognostic nefavorabil.

® In insuficienta aortica reumatismala severa, solutia
terapeutica eficienta este inlocuirea valvelor aortice.
Cazurile cu insuficienta aortica de alta etiologie pot
beneficia de interventie reparatorie.

® In insuficienta aortica acuta tratamentul chirurgical se
efectueaza de urgenta, precedat de instituirea masurilor
de tratament a insuficientei ventriculare stangi (digitala
vasodilatatoare, diuretice) si antibiotice in cazu
endocarditei infectioase.



Proteze aortale




Proteze aortale




Proteze aortale cu stent - Edvards Sapien




EVOLUTIE SI PROGNOSTIC

RAo CRONICA

» cste mult timp bine tolerata, datorita dilatarii VS si HVS.

» |n absenta tratamentului, regurgitarea semnificativa va
duce la constituirea unei dilatatii foarte mari a VS, apoi la
o diminuare progresiva a contractilitafii sale; acest stadiu
al bolii trebuie evitat, deoarece este tardiv si adeseori
iIreversibil, in ciuda corecfiei chirurgicale.

» |n formele asimptomatice sau paucisimptomatice,
prognosticul este conditionat de regurgitarea VS. Aparitia
progresiva a unei cardiomegalii, marirea progresiva a
diametrului VS la ecografii succesive si alterarea functiei
sistolice a VS (scaderea FE) trebuie sa fie semne de
alarma si reprezinta indicatii chirurgicale.



EVOLUTIE SI PROGNOSTIC

RAo ACUTA

» Fvolutia IA acute, depinzand de volumul regurgitarii si de
caracterul sau acut , nu permite VS de a se adapta la
noile conditii hemodinamice.

» Reprezinta o indicatie operatorie de urgenta,
deoarece in absenta interventiei, decesul survine in
majoritatea cazurilor in lunile sau anul care urmeaza
primelor semne de decompensare.



Radiografia toracica

llatare a aortel _
scendente (?ezmne de jet);

R
3
)

Q supraincarcare pulmonara
a?vgo?arag [V ?npforme e
avansate).

calcificayea orificiulul aortic




Valvulopatii
iricuspidiene




STENOZA TRICUSPIDIANA

» Stenoza tricuspidiana este de regula de etiologie
reumatismala si se asociaza altor valvulopatii.

®» Stenoza tricuspidiana izolata se intalneste in lupusul
eritematos sistemic si in sindromul carcinoid.

» |[n stepoza tricuspidiand valvele sunt fingrosate si
deforrhate, fara depuneri calcare si afectarea cordajelor.




Fiziopatologie

» Stenoza tricuspidiana realizeaza un baraj in fata
atriului drept, cu cresterea consecutiva a presiunilor
in atriul drept, venele cave si venele suprahepatice.

» Cand presiunea medie din atriul drept depaseste 10
Hg se instaleaza fenomenele congestive (edeme
eriferice, ascita) si scade debitul cardiac.




Simptomatologie

» Dispneea de efort este prezenta, dar disproportionata
fata de manifestarile congestive.

®» Astgnia este urmarea scaderii debitului cardiac




Semne clinice

» Asincronismul inchiderii valvel mitrale si a valvel
tricuspidiene are ca expresie dedublarea Z,.

® uruitura diastolica cu intarire presistolica de origine
tricugpidiana se percepe cel mai bine pe marginea
ga a sternului in spatiul V-V intercostal si se
centueaza la inspiratie (semnul Carvallo).




Investigatii paraclinice

e | a examenul EKG in precordialele drepte se constata o
unda P inalta si ascutita (peste 3 mm), sau fibrilatie
atriala.

e Examenul radiologic evidentiaza dilatarea atriului drept
arcare vasculara pulmonara.

enul Eco permite stabilirea diagnosticului, iar cu
orul Eco-Doppler se stabileste gradientul
transvalvular, regurgitarea tricuspidiana si presiunile in
rtera pulmonara.



Tratament

Masurile terapeutice sunt asemanatoare cu cele din
stenoza mitrala.

e Asocierea stenozei mitrale sau a valvulopatiilor aortice
ridica problema tratamentului chirurgical.

e in forme severe de stenoza tricuspidiana se poate
efectya comisurotomia, in timpul interventiei pentru
valvulopatia mitrala sau aortica.

Ddca este necesara protezarea, aceasta se face cu
valva biologica



Regurgitarea Tricuspidiana

¢ |nsuficienta tricuspidiana organica este rareori izolata,
cu exceptia endocarditei infectioase drepte.

® se asociaza cu alte valvulopatii reumatismale, in special
mitrale, cu cardiopatii congenitale (Ebstein,
septal) sau cu valvulopatile pulmonare
(sindromul carcinoid).

e |psuficienta tricuspidiana functionala este determinata
e conditile etiologice ce duc la dilatarea ventriculului
drept



Fiziopatologie

» Regurgitarea tricuspidiana este urmata de cresterea
presiunilor in atriul drept si venele cave si de
incarcarea de volum a ventriculului drept.

®» Cand presiunea din atriul drept creste peste 10 mmHg
apar fenomene congestive in sistemul venos (edeme
periferice).




Semne clinice

» | a nivelul venelor jugulare se pot constata pulsatii
sistolice.

®» | a ascultafie se percepe un suflu sistolic de
regurgitare ftricuspidiana pe marginea stanga a
sterntdul, in spatiul V-V intercostal.

iIcatul este marit de volum si prezinta pulsatii sistolice



Investigatii paraclinice

e Modificarile EKG constau in hipertrofia ventriculului
drept, fibrilatie atriala si bloc de ramura dreapta.

e Examenul radiologic evidentiaza dilatarea atriului drept.

e La examenul Eco se evidentiaza modificarile valvulare,
prezenta vegetatiilor si miscarea anterioara a septulul
Interventricular.

e E¢o-Doppler spectral si color evidentiaza si masoara
olumul regurgitat.
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Evolutia

» cste lunga, lar instalarea fenomenelor congestive in
sectorul venos este tardiva.

» |[nsuficienta tricuspidiana acuta prin ruptura muschilor
llari ai ventriculului drept duce la instalarea rapida
insuficientei ventriculare drepte si daca nu se
ntervine chirurgical, la decesul pacientului.




Tratament

e Terapia medicamentoasa l|la pacientii simptomatici
consta in administrarea digitalei, diureticelor si
vasodilatatoarelor.

iICienta tricuspidiana functionala din stenoza mitrala
se /amelioreaza o0 data cu rezolvarea chirurgicala a
agesteia din urma.

O insuficienta tricuspidiana severa beneficiaza de
valvuloplastie tricuspidiana, dar asocierea cu stenoza
tricuspidiana impune protezare valvulara



Metode conservative fratament chirurgical
In Regurgitarea VTs (Anuloplastia De-VegaQ)




Radiografia cutiei toracice la un pacient cu
alvulopatie reumatismala cu 3 proteze







Multumim pentru atentie




