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AORTALA REGURGITACIJA:

[0 atpakal virzita asins plusma caur aortalo varstuli,
kambaru diastoles laika
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-RCC , LCC attistijas no“truncoconal
septum”

-NCC attistijas no endokardialiem
audiem




AoV anatomija: RCC,LCC,NCC
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AoV anatomija
/\]- Sinus of Valsalva

corunaw Z/ /

B e~

L/

leaflet </ = | amd g | 1 .
] nghtj o | I ore Transverse
; coronary | coronary | ) |
' leaflet 4, leaflet £ \ eft

%’ = 2 coronary

Muscular ]z~ / leaflet =)

septum _ )

N ; -é Mitral _

L valve

iy 7{‘ [‘!I I\
Conduction tissue ' .,\l h Arterialis
(Membranous septum) Right fibrous ' Left fibrous Ventricularis
trigone trigone S

Myocardium

Central fibrous o =
body |




AoV Anatomija :

a. AoV —ta ir funkcionala vieniba , kuru
veido :

a. aortic annulus

b. viras

c. Valsalvas sinusi

d. 3 comisuras

e. sino-tubularais
savienojums

b. AoV viru histokimiskais sastavs:
kolagéns, elastins, un
glikozaminoglikans. No tiem ir izveido
3 slani :

1. fibrosa vai arteriosa
2. spongiosa
3. ventricularis



http://cardiacsurgery.ctsnetbooks.org/cgi/content/full/2/2003/791/F4?ck=nck

AoV Biomehanika :

[0 AoV atvérSana un aizvérSana notiek sakara ar spiediena izmainam
starp LV un Ao.

1. Atvérsanas mehanisms:
A spiediens LV > V¥ 7stress” ap AoV viram > paplasinas Ao
“root’(sakne) > A Aspiediens LV > atra AoV atvérSana.

2. Aizvérsanas mehanisms

V¥ spiediens LV > A spiediens Ao > A asins tilpums Valsalvas sinusos

( vortex teorija ) > Aretrograda plisma Ao > ¥ V¥ spiediens LV > AoV
aizvérsana.




Fiziologiska AoR :

Specialaja literatlra nav aprakstita
fiziologiska AoR.

Teorétiski fiziologiska AoR var bat IVRT
(izovolumetriskas atslabinasanas laiks)
laika, ~80 msec.




AoR patofiziologija :

[0 Pie hroniskas AoR :

1.
2.
3.

WwN P

BRWNN

Kas notiek :
A LV diastoliskais asins tilpums ( pieaug pakapeniski )
A LV diastoliskais spiediens ( vélak )
VYLV izsviedes tilpums ( SV)

Kompensacijas mehanismi :

. ‘eccentric hypertrophy” LV
. A EDV ( diastoliskais beigutilpums)

A EDD ( diastoliskais beigudiametrs)
Dekompensacijas pazimes

. LV izteikta dilatacija

. Ao dilatacija

. LV globalas sistoliskas funkcijas ( EF ) samazinaSanas
. LV diastoliskas funkcijas traucé&jumi

Nereversiblas izmainas miokarda ( fibrosis, apoptosis)




AoR patofiziologija :

[1 Pie akutas AoR .
Kas notiek:
1. A A LV diastoliskais asins tilpums
(uzreiz)
2.A A LV diastoliskais spiediens
(uzreiz)

Kompensacijas mehanisms: “NAV LAIKAI”
1. tahikardija
2. prieksSlaiciga MV aizvérsanas




AoR izplatiba :

5001 pacients:
72 % Valvulara patologija:

N J— 34 %
Y = J— 10 %
Y — 10 %
Y = S— 25 %

Multiple --- 20 %
TV,PV -1 %

VHD Guidlines EUR Heart ] 2007;28:230-68



AOR pacientu vecums:

Sirdskaite Vecums >70 g.v.
(gadi) (%)

AS 69 +12 56

AR 58 £ 16 25

MS 58 =13 18

MR 65 + 14 44

O

Lung et al. EUR HEART J 2003;24:1244-53




AOR prognoze:

[1 Akdta AoR : smaga AoR+simptomi=
Bez operacijas- [oti slikta prognoze .

O

simptomi(-)

Hroniska AoR : a. asimptomatiskie pacienti:
¥ LV (EF) |“Sudden | ¥ LV (EF)
asimptomatiska | death” Simptomi(+) vai
nave
Smaga AR | 1.204/q. | < 0,2%/g.| 4-5%/g.
simptomi(-)
Smaga AoR >25 %/q.
LV Vv (simptomi+)




AOR prognoze:

[0 Hroniska AoR : b. simptomatiskie pacienti:

Pacientu |Mortality LVESD Mortality
grupa
Smaga AcR | ~,10%)/g. >55 mm| 19%/g.

simptomi(+)
stenokardija

40-49 mm | 6 %/g.

Smaga AoR | , 200/0/9 .

simptomi(+)

HSM <40 mm| 0%/qg.




AoOR prognoze pec operacijas :

Guidelines VHD 2007

Simptomi(-)
Izoleta AoR

AoV protezesana
AKS (-)

Operative Mortality

2,7-3,7 %

Simptomi(+)
AoV protezesana
AKS(+)

Operative Mortality

3,0-7,0 %




Akuta AoR :

O 1. IE

0 2. Akluta ascend€éjosas aortas aneirisma
[0 3. Aortas atslanosanas (type A)

J 4. Traumas

O 5. Varstules protézes disfunkcija




AoR un IE:




HRONISKA AoR:

(péc etiologijas)

[ 1.ledzimta:

2-viru , 4-viru, 1-viru AoV
Sinus Valsalvae aneirismas
DSV membranozas dalas Al Normal cortic valve
Aortas koarktacija
AoV prolapss

Left parasternal  aorticarch .
long axis view >

4.

Bicuspid aortic valve /

Left
atrium




HRONISKA AoR :

(péc etiologijas):

[0 2. leguta:

- IE

- reimatisms (izoléti |oti réti)

- ascendgjoSas aortas aneirisma

- arteriala hipertenzija

- fibroza gredzena kalcinoze

- perivalvulara fistula (péc kir. Th)

- sifiliss

- AoV prolapss: a. mixomatoza viru degeneracija
(Marfana sindroms, Ehlers-Danlos sindroms)
b. aortas atslanoSanas

- dietas medikamenti (fenfluramine and dexfenfluramine)???

- sistémas saistaudu saslimsanas

- false tendon LV???




HRONISKA AoR :

(péc etiologijas):

O Lung et al EUR Heart J 2003 ;24: 1244-53

AoV degeneracija 50 9%
Reimatisms 15 9%
Iedzimta anomalija 14 9
Endocardits 6 0/
Iekaisigas dabas 4-5 09/
Citi iemesli 0-10 %




AoR smaguma pakapes :

[0 I. Akuta AoR :
- I-IV pakapes

[0 II. Hroniska AoR :
a. Kompenseéeta : I-II-11I pakape

b. Dekompenseéeta : III-IV pakape
vai (pec ESC quidelines 2007):
Viegla (mild)
Merena (moderate)
Smaga (severe)




AoR smaguma pakapes raditaji:

Table 1. Classification of the Severity of Aortic Regurgitation.
Variable Aortic Regurgitation

Mild Moderatex Severe
Width of vena contracta (mm) <3.0 3.0-5.9 =6.0
Ratio of width of aortic regurgitant jet = <25 2544 4564 =65

to left ventricular outflow (%)

Regurgitant volume (ml per beat) <30 3044 45-59 =60
Regurgitant fraction (%) <30 30-39 40-49 =50
Effective regurgitant orifice (mm?2) <10 10-19 20-29 =30

&C QuUIDanes 2007 , AJ€ 2003




AoR pakapes EHO-KG
IZVERTESANA:

O M,Brezims :
- diastoliska AoV viru separacija
- viru drebésana ( AoV , MV )
- MV agrina aizvérsana (akita AoR)
- MV viras izliekSanas pretéja virziena sistoles laika ( smaga AoR)
- LV dilatacija , EF un globalas sistoliskas funkcijas novértésana

0 Doppler rezims : 1. Color :

- regurgitacijas plusmas “vizualizacija” ( centrala, ekscentriska )
- vena contracta

- regurgitacijas struklas platums
- EROA

2. CW, PW :

- PHT
- regurgitacijas frakcija
- regurgitacijas tilpums

- diastoliska atpakal virzita plisma Ao descendens
- “diastoliska™ mitrala regurgitacija

O TEE
O 3D/4D




Smaga AoR , M-rezims :

1.08 cm
1.59 cm
Z7.15 cm
5.05 cm
1.02 ¢m
1.48 cm
EDViTeich) 267.83 ml
ESV(Teich) 120.99 ml
EF(Teich) 54.83 0"
SV (Teich) 146.85 ml__._
YoFS 29.37 %




AoR un krasu doplers :

Regurgitacijas & A
plusmas Jet  Flow

3 komponenti : Width /' Cagtyergence
1. plusmas '

konvergence

(aorta).

2. vena conracta

3. regurgitacijas
strukla kreisaja
kambari (LVOT).




Plusmas konvergence:
effective regurgitant orifice area
(EROA)

00 Pozicija : apikdld 3 vai 5 Flow Convergence Method
kambaru.

O “Zoom” funkcija + color doppler Va ,
(valvularais+supravalvularais PISA radius (1)
regions).

O CW merijumi : VTI un Vmax AoR.

0 Color merjumi : Va, radius. Va

Smaga AoR : EROA = 0,3 cm?.

Trukumi :
1.Mazinformativa pie AoV kalcinozes.

— 2
2.Nevar pielietot pie ekscentriskas un Reg Flow =2 r"x Va
multiplam AoR struklam. EROA = Reg Flow / PkVy,,

3.Maz pétita.




AoR un convergence :

AR ERO 0.1 cm2
AR RV 18 ml
AR Rad 0.4 ¢cm
AR Als. Vel 052 m/s
AR Flow 40.04 ml/s




Vena contracta ( VC ) : vissauraka
regurgitéjosas plusmas dala AoV
limeni(uzreiz zem konvergences regiona).

Pozicija : parasternala ,gara ass.
Color doppler merijumi .

Smaga AoR: VC = 0,6 cm.

Trukumi :

1. Nevar pielietot pie multiplam AoR
struklam.

2. "Mazie” raditaji ( liels kludu %).




AOR un VC:

CIES

1 Vena Contracta 0.3 cm




Regurgitacijas struklas platums (SP) un
attieciba : AoR struklas platums/ LVOT
diametrs.

|
Pozicija : parasternala gara ass.
Color doppler.

B-rezima mérijumi :LVOT diametrs.

Color doppler rezima meérijumi
:Regurgitacijas struklas platums ( uzreiz zem
AoV , 1 cm attaluma no AoV).

Formula : SP/LVOTX100%

O Smaga AoR: = 65 %.

Trukumi :
1. nevar pielietot pie ekscentriskas AoR.




SP / LVOT : 0,4/2.4%*100%=16,6%

2 Struklas platums 0.4 ¢cm

1 LVOT Diam 2.4 cm

LVOT Area 4.5 cm2




AoR un PW :

1. Diastoliska atpakal virzita plusma Ao descendens :
a. pozicija : suprasternala vai subksifoidala.
b. PW mérijumi : Vmax , VTI .

2. Requrgitacijas tilpums ( RV-regurgitant volume ml/per beat) un
Regurgitacijas frakcija ( RF-regurgitant fraction %):

a._pozicija : parasternala gara ass , apikala 3 kambaru , apikala 4 kambaru .
b. B-reZima mérijumi : LVOT diametrs,mitrala gredzena diametrs.
c. PW meérijumi : VTI LVOT, VTI MV.

d.Formula : RV=SV(av)-SV(mv)

RF=RV/SV(av)X100%
Smaga AoR: RV = 60 ml RF = 50 %
Trakumi :

1. Vairaki mérijumi , kas palielina kltudu iesp&jamibu.
2. Nerekomendé pie AoR un MR kombinacijas.




AOR un AoV SV :

Vmax 0.77 m/s
AV Vmean 0.53 m/s
AV maxPG 2.40 mmHyg
AV meanPG 1.25 mmHg
AV Env.Ti 288 ms
AV VTI 15.2 cm
HR &2 BPMWY
AV 81 ml
AV 4266 ml/m2
AV 5.05 I/min
AV 264 |/minm?2




AOR un CW :

PHT (pressure half-time):
1.pozicija : apikala 3,5 kambaru
2.CW merijumi.

Smaga AoR: PHT< 200 msec.

Trukumi:
1.Nevar pielietot pie ekscentriskas AoR.
2.Atkarigs no LV diastoliska spiediena.




AoR un PHT :

1

7§
AR Vmax 4.66 m/s
AR maxPG B6.69 mmHg
AR PHT 485 ms
AR DecTime 1672 ms
AR DecSlope 2.8 m/s2
1T AR ¥max 453 mjs
AR VTI 207.5 cm

|
|
!

4
O
9

S5Ommi’s




AoR smaguma pakapes raditaji:

Table 1. Classification of the Severity of Aortic Regurgitation.
Variable Aortic Regurgitation

Mild Moderatex Severe
Width of vena contracta (mm) <3.0 3.0-5.9 =6.0
Ratio of width of aortic regurgitant jet = <25 2544 4564 =65

to left ventricular outflow (%)

Regurgitant volume (ml per beat) <30 3044 45-59 =60
Regurgitant fraction (%) <30 30-39 40-49 =50
Effective regurgitant orifice (mm?2) <10 10-19 20-29 =30

&C QuUIDanes 2007 , AJ€ 2003




Indikacijas AoR kirurgiskai
arstesanai. Smaga AoR.

O 1. Simptomatiski pacienti ( NYHA II,III, IV , vai
stenokardija).

O 2. Asimptomatiski pacienti ,EF < 50% miera stavokili.

O 3. Pacienti kuriem paredzéta AKS vai Ao ascendens
operacija,vai operacija uz citiem varstuliem.

O 4. Asimptomatiski pacienti ar EF>50%, ar izteiktu LV
dilataciju:
EDD >»70 mm vai ESD > 50 mm
(>25mm/m?2)
0 Akuta AoR (IE).

ESC GUIDELINES,VHD 2007.



Indikacijas AoR kirurgiskai
arstesanai neatkarigi no AoR
smaguma pakapes.

1.Pacienti ar Ao saknes slimibu ar
maksimalo Ao diametru:

a. =245mm, pie Marfana sindromul.
b. =250mm, pie 2 viru AoV.
C. 255mm, citie pacienti.

ESC GUIDELINES,VHD 2007




Pasliktina prognozi pec AoV
protezesanas :

Vecums

Preoperativas sirds mazspeéjas
funkcionala klase.

EF<50%,miera stavokll.
FS<25%.
LV ESD > 55 mm.

ESC GUIDELINES,VHD 2007.




Pacientu noverosana :

0 AoR I-II p.( mild-to-moderate): 1 r. / 2 g.
[0 Smaga AoR + normala EF : 1r. / 6 meén.

[0 Marfana sindroms, 2 viru AoV : 1r./ 1 g.

ESC GUIDELINES,VHD 2007.




Secinajumi :

1967 g. 2007 g.
Fonolardiograma Ehokardiogréfija
Elektrokardiograma E h Po k ar d ’- o g r 5 fija
Auskultacija (troksnis - - n
“diminuedo” ), Perkusija ("cor EhOkard’Ograf'Ja
bovinum ).

Pulss : “celer, saliens, - —gn
magnus . altus” Ehokardiografija
Simptomi : Musset , Quincke , = - g
— Ehokardiografija




Secinajumi :

Vairaka dala no pacientiem -
ASIMPTOMATISKA! NB!

Nepieciesama pacientu “apmaciba” un
skaidrosana par AoR.

Jo smagaka AoR , jo vairak meéerijumu javeic.
Pamatmerijumi AoR:EROA, VC, SP/LVOT ,
Reg.V , Reg.F .

Neaizmirst kontrolet sistolisku un diastolisku
funkciju LV : EDV, ESV, EF, SV, CO, IVRT,
aR.

Eho-kg protokola standartizacija.
IE profilakse (a/b).




