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Rheumatic Calcific Bicuspid

Normal




1. limenis

)| AoV Vmax PG vid VTI

) LVOT diametrs
)| VOT | |Vmax| | VT

AVA (AV laukums) péec VTI !

(VIIrvor - CSALvor)

AVADoppler = T



1. [imenis

viegla mérena izfeikta “
Vmax m/s | 2,6-2,9 3,0-4,0 >4,0
PGvid || mmHg | <20 (30) |20-40 (30-50) |> 40 (50)
AVA cm* 1>15 1,0-1,5 <1.0
AVA/BSA || °™'™ |> 0,85 0,6-0,85 <0,6

(_) - EAE




Kas var ietekmet stenozes smaguma novertesanas pakapi:

e LVOT

* EF

e Kreisa kambara izejas trakta obstrukcija
* MR



Lot | | LVOT diametrs
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LlcsA wor=3,14 (D/2)?
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1 AV Vmax
AV Vmean
AV maxPG

AV meanPG 42.40 mmHg

AV VTI
AV Env.Ti
HR

4.40 m/s|
3.07 m/s|
77.41 mmHg

921 cm
300 ms
61 BPM

10

| cos (15%= 0,97
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LVOT diametrs

. N
Velocity ratio —%

AY

stenozes
smaguma
pakape

viegla
> 0.5

meérena

0.25-0.5

smaga

<0.25

2. imenis




—_— - i e
Aortala stenoze ar zemu gradientu un

asinsplusmu:
1. Varstules efektivais laukums (EOA) < 1,0 cm?;
2. EF<40%
3. PGvid <30-40 mmHg

. B

Stresa ehokardiografija ar dobutaminu*

* Stresa ehokardiografiju neveic, ja Vmax > 4,0 m/s PG vid >40 mmHg




LVOT obstrukcija Mitrala regurgitacija
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Stridigie jautajumi

Vmax<4,0 AVAK],0

Vmax >4,0 AVA>1,0

parbaudit LVOT diametru
parbaudit VTl un SV LVOT

noteikt AVA indeksu (ja
BSA<1,5 m?)

novértét EF (ja <55 % - izvertét
stresa ehokardiografijas
nepiecieSamibu ar dobutaminu)

noveértét varstules morfologiju
noteikt MR smagumu

parbaudit LVOT diametru
parbaudit VTl un SV LVOT
noteikt AVA indeksu

novertét EF ( > 70 % - péc
hemodializes, pie anémijas,
pie arteriovenozas fistulas utt.)

noteikt AR smagumu
noveértét varstules morfologiju

. Aortala stenoze ar zemu caurplidi (“Low Flow”)

Neliels augums un kermena masas indekss
(ja AVA0.9/BSA 1,4 =indekss 0.64)

Izteikta MR

. Aortala stenoze ar augstu caurpludi

Liels augums un kermena masas indekss (ja

AVA 1.1 /BSA 2,4 = indekss 0.46)

Mérena un izteikta AR
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Mitrala stenoze

Planimetriski — mitralas atveres laukums

e ———
)| MV PG vid VT

LVOT diametrs

)| LVOT VTI

MVA - aortalas atveres laukums (péc formulam)

Laiks, kura spiediena maksimalais _ _ _ _ .
gradients samazinas uz pusi Plismas nepartrauktibas limenis

MVA — g MVA — _(E) (Wmmc
12

406

1. limenis




Mitrala stenoze

Spiediena gradients:

E——

Korelé ar invaziviem meérijjumiem

Labak izmantot konstanto vilnu rezimu
Transmitralas plusmas novértésanai izmanto apikalo poziciju

Lai noteiktu diastoliskas transmitralas plusmas virzienu
izmanto krasu dopleru

Novérte spiediena videjo gradientu

OBLIGATI PROTOKOLA ATZIMET SIRDSDARBIBAS FREKVENCI
UN RITMU 1!

1. limenis




Mitrala stenoze

Planimetriskie merijumi:

E—

Korele ar varstules anatomisko laukumu

Liela nozime ir kvalitativam attélam

MV laukuma meérisanai izmanto funkciju “ZO0M”
Mirdzaritmijas gadijuma mérijumi jaatkarto 4-5 reizes
Diastoles vidusdala — optimalais laiks, lai izmeéritu laukumu

1. limenis




Mitrala stenoze

Planimetriska mérijjuma triakumi:
_

* Atkarigs no arsta PIEREDZES

 Varstules degenerativas izmainas
apgrutina merisanu

e Atkarigs no ultraskanas loga



Mitrala stenoze

Planimetriskais mérijums — 3D

1 MV A Planimetry 1.8 cm2
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Mitrala stenoze

Laiks, kura spiediena gradients samazinas uz pusi

———
e Erta un vienkar$a metode, lai noteiktu MV laukumu —
wva _ 220 Uzmaniba japieveérs: >
Ti2
METHOD e Aortalas regurgitacijas esamibai

e KK diastoliskai disfunkcijai

 Mirdzaritmijas gadijuma — neizmanto sirds
ciklus ar 1su diastoli

* Nepielieto MV stenozes gadijuma

sec ) ty sz =180 msec

1. limenis




MVA = (") (Vatiasing)/ Peak Viiral - /180"




stenozes
smaguma viegla meérena smaga
pakape
MVA cm* >1,5 1,0-1,5 <1.0
PG vid mmes <5 5-10 > 10
vidéjais gradients *
SPAP mmHg | < 30 30-50 > 50

* — pie sinusa ritma un sirdsdarbibas frekvences 60-80 reizes minuteé

PG videjais un SPAP (sistoliskais spiediens plausu artérijas) tikai ka
PAPILDUS kritérijs mitralas stenozes smaguma novertésanai




Trikuspidala stenoze

Specifiskas pazimes

—

Vidéjais gradients

PG mean =25 mm Hg
Integralais atrums

VTI TV stenotiskajai plismai > 60 Cm
Laiks, kura spiediena >
T 172 gradients samazinas uz pusi - 190 m Se k
TV laukums — plismas 2
TVA nepartrauktibas vienadojums S 1 C m

Papildus pazimes:

laba atrija palielinasanas

apakséjas dobas vénas dilatacija




Trikuspidala stenoze
CW Doppler

j“ m..m«m
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 konstanto vilnu rezims
« EKG 100 mm/s

» mEerfjumi veicami aizturot elpu (izelpas beigas)




Pulmonalas varstules stenoze

stenozes
sSmaguma viegla meérena smaga

pakape

Vmax
m/s
pulmonala plisma / < 3 3-4 > 4
PG max

ka gradi mmHg

pika gradients < 36 36_64 > 64




Sledziens

Daudzpusiga pieeja

e |espéjamie priekSnosacijumi (ritms,
sirdsdarbibas frekvence, izsviedes frakcija,
blakusslimibas)

e Defekts - strukturali-funkcionalas sirds
izmainas (miokarda hipertrofija, dobumu
dilatacija, regurgitacija)

Individuala pieeja katram pacientam




Paldies par uzmanibu!



