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http://www.mitralvalverepair.org 

http://www/


Mitrālās vārstules anatomija 

http://www.mitralvalverepair.org 

 

http://www/


MV subvalvulārais aparāts 

-  Hordas 

-  Papillārie muskuļi 

http://www.mitralvalverepair.org 

 

http://www/


Mitrālā vārstule TTE 

2D 



MV anatomija un TEE  

Irvine T, Li XK, Sahn DJ, Kenny  A, Heart, 2002; 88:11-19 



TEE 

Troianos CA, Konstadt S, Seminars in Cardiothoracic and Vascular Anesthesia, 2006; 10: 67-71 



Mitrālā vārstule TEE 

O’Gara P. et al. JACC Img, 2008; 1:221-237 



Mitrālā vārstule 3D ehoKG 



Klīnisks gadījums Nr.1 











Zoghbi WA et al, JASE, 2003; 16: 777-802 

 



Klīnisks gadījums Nr.2 





TEE Zoom 





Karpentjēra (Carpentier’s) 
klasifikācija 

1. tips  - normālas viru kustības (FG dilatācija, viras perforācija) 

2. tips  - palielinātas viru kustības (MV prolapss, hordas ruptūra) 

3a. tips  - restriktīvas viru kustības sistoles un diastoles laikā 

3b. tips  - restriktīvas viru kustības dominējoši sistoles laikā 



1. Viru morfoloģija  

       (šķeltas viras, viru prolabēšanās, miksomatoza viru    

        deģenerācija, “flail leaflet”, papildstruktūras uz virām) 

2. Mitrālās vārstules fibrozais gredzens 

        (fibrozā gredzena dilatācija, kalcinoze) 

3. Hordas un papilārie muskuļi 

4. Kreisā priekškambara izmērs 

5. Kreisā kambara izmērs un funkcija 

Mitrālās vārstules novērtēšana 







Mitrālas regurgitācijas etioloģija 

 MV FG dilatācija, kalcinoze 

 MV viru deģeneratīvas izmaiņas 

(fibroelastīgo audu deficīts) 

 MV viru prolapss 

 infekciozs endokardīts 

 flail leaflet 

 Pagarinātas hordas, hordu ruptūra 

 Papillāro muskuļu ruptūra 

 Miokarda infarkts, kardiomiopātijas 



Mitrālas regurgitācijas 
klasifikācija 

 Primāra (organiska) 

 Sekundāra (funkcionāla) 

 

 Akūta 

 Hroniska 



Akūta un hroniska mitrāla 
regurgitācija 



Akūta un hroniska MR 

O’ Gara et al., JACC Img, 2008 



   Akūta MR   Hroniska MR 

Plaušu tūska ar normāliem sirds 

izmēriem 

Visi sirds izmēri - palielināti 



KK ģeometrija un MR 

Jan Hultman, EACTA ECHO’2006 



Mitrālās vārstules ģeometrijas 
izmaiņas  

Jan Hultman, EACTA ECHO’2006 



MV viru koaptācijas traucējumi 







MV viru apozīcijas traucējumi 



Restriktīvas MV viru kustības 

Norma 



Mitrālas regurgitācijas pakāpes 
(vizuāla metode) 

http://www.echoincontext.com 

 



Smaga MR krāsu doplerogrāfijā 



JASE, 2003; 16: 777-802 



MR kvantifikācija 

 Jāsāk ar MV anatomijas, morfoloģijas, 

subvalvulārā aparāta, FG (N<3.5 cm) un sirds 

dobumu novērtēšanu (primāra vai sekundāra?) 

 MV viru koaptācijas minimālai saskares virsmai 

jābūt vismaz 3-5 mm 

 KK funkcija? (nav izolētas mitrāli papillāras 

disfunkcijas bez KK disfunkcijas vai ģeometrijas 

izmaiņām) 

 

 



MR kvantifikācija 

  Krāsu doplerogrāfija 

      - MR plūsmas laukums (regurgitant  jet area) 

        -  Vena contracta 

       - PISA (proximal isovelocity surface area) 

  CW doplerogrāfija 

      - MR spektra forma un intensitāte 

   PW doplerogrāfija 

      - regurgitaācijas tilpums 

       -  regurgitācijas frakcija 

       -  EROA Zoghbi WA et al, JASE, 2003; 16: 777-802 



MR krāsu doplerogrāfijā 

Zoghbi WA et al, JASE, 2003; 16: 777-802 

Viegla MR Smaga MR Smaga 

ekscentriska MR 



Krāsu doperogrāfija 

PISA   (proximal isovelocity 

surface area)  

Vena contracta 

Regurgitācijas plūsmas 

laukums 

 



Regurgitācijas plūsmas laukums 

 Vāji korelē ar MR smaguma pakāpi (tehnisku un 

hemodinamisku ierobežojumu dēļ) 

 Centrāla izteiktāka, ekscentriska  visbiežāk 

novērtēta kā mazāk nozīmīga 

 MR plūsmas laukums < 4 cm² vai <20% no KPK 

laukuma liecina par vieglu MR 

 MR plūsmas laukums > 10 cm² vai > 40% no 

KPK laukuma liecina par smagu MR 

 

 



Ekscentriska MR 



Regurgitācijas 3 komponenti 

 Vena contracta – regurgitācijas strūklas 
šaurākā vieta; korelē ar efektīvo regurgitācijas 
atveres laukumu (EROA) 

 

 Regurgitācijas plūsmas laukums kreisajā 
priekskambarī 

 

 Proksimālā plūsmas  konverģence – veidojas 
no plūsmas akcelerācijas kreisajā kambarī 

http://www.echoincontext.com 



MR 3 komponenti 

Zoghbi WA et al, JASE, 2003; 16: 777-802 



Vena contracta 

Mēra parasternālā pozīcijā (garā vai īsā ass) 

Lai paaugstinātu izšķiršanas spēju, jāizmanto zoom   ( 

Nyquist 50-60 cm/s )   ! 

Sektors jāsamazina līdz minimumam 

Mēra perpendikulāri viru koaptācijas līnijai (nevar izmantot 

apikālo 4C projekciju)  ! 

Nav  optimāli nosakāma, ja ir vairākas plūsmas 

Lielas mērījumu variācijas, bet palīdz diferencēt vieglu no 

smagas MR 

N.B. Vena contracta var mainīties atkarībā no 

hemodinamikas Zoghbi  WA et al, JASE, 2003; 16: 777-802 

 



Vena contracta 

Viegla MR :   VC < 0.3 cm 
 

Izteikta MR :  VC > 0.7 cm 

Vena contracta  - 4-5 mm 



Plūsmas konverģences metode 

Zoghbi  WA et al, JASE, 2003; 16: 777-802 

Balstās uz principu, ka plūsmai tuvojoties  apaļai atverei 
veidojas hemisfēriska  konverģences zona. 
 

EROA= (6.28r² • Va)/Vmaxreg 
 

Vienkāršota formula EROA= r²/2  
     
 ja Valiasing = 40 cm/s/ Vmax=5m/s 

 



Proksimālā plūsmas 
konverģence 

Irvine T, Li XK, Sahn DJ, Kenny  A, Heart, 2002; 88:11-19 

 



PISA – proximal isovelosity surface 
area 

1.  ZOOM mitrālai vārstulei (4C apikāla projekcija) 

      (pēc iespējas mazāks sektors un dziļums) 

2.  Jāsamazina krāsu doplera skala, lai precizētu 

konverģento plūsmu (aliasing velocity - 20-40 

cm/s) 

3.  Jānosaka va   

4.  Jānosaka r 

5.  Regurgitējošā plūsma  = 2 r2 x Va 

Utsonomiya T et al JACC,1991; 17:1103 

 



Sistoles un minūtes tilpums  
(SV, CO) 



PISA 

Plūsma  = ātrums  x  atveres laukums 

http://www.echoincontext.com 

 



PISA 

  2 r2 

http://www.echoincontext.com 

 



Krāsu doplera skalas 
pielāgošana 

http://www.echoincontext.com 

 



Nyguist limit 

Nyquist limits – lielākā doplera 

frekvences nobīde, kuru var 

izmērīt. Vienāds ar ½ pulsu 

frekvences 

Parasti PW maksimālais ātrums, 

kuru var noteikt ir 1.5 – 2.0 m/sek 

http://www.echoincontext.com 

 

Pārsniedzot Nyquist limitu, veidojas aliasing efekts 

– spektra virziens kļūst pretējs 

 



PISA 

Regurgitācijas plūsma = ātrums konverģenes zonā x PISA 

http://www.echoincontext.com 

 



EROA – effective regurgitant orifice 
area 

2 2 x aliasing velocity  = EROA x MR velocity 

 

EROA (mm²)  =     6.28 x r² x aliasing velocity 

                                 MR peak velocity 

 

Regurgitācijas tilpums = ERO (cm²) x MR VTI (cm) 

                      

           Enriquez-Sarano M et al, JACC; 1995; 23(3):703-9 

 







PISA TEE 

http://www.echoincontext.com 

 



PISA ierobežojumi 

 Suboptimāla konverģences zona 

 Izmaiņas sirds cikla laikā 

 Ekscentriska plūsma – suboptimāla PISA 

 Liela mērījumu variabilitāte 



Suboptimāla konverģences zona 

http://www.echoincontext.com 



PISA izmaiņas sirds cikla laikā 

http://www.echoincontext.com 

 



CW doplerogrāfija 



Dp/dt 



Regurgitācijas tilpums un 
frakcija 

Regurgitācijas tilpums (ml) =  

                   SV RegValv – SV CompValv 
 

 

 

Regurgitācijas frakcija (%) =  

                     Reg Vol/ MV inflow Vol x 100 

                      



Pirmais solis: 

A4 skatā jāizmēra mitrālā gredza 

diametrs 

CSAMV =0.785 X (MV FG D)2 

Otrais solis: 
A4 skatā jāizmēra VTI mitrālai 

ieplūdei (mitral inflow) ar PWD 
viru galu līmenī 

VTIMV  cm. 

Trešais solis:  

Izsviedes tilpums. 
SVMV (mL/beat) =CSAMV X VTIMV 

MR tilpums (1) 

 

 Zoghbi  WA et al, JASE, 2003; 16: 777-802 

 



MR tilpums (2) 

Ceturtais solis: 

   Parasternālajā garajā asī 

jāizmēra LVOT diametrs 

   Jāaprēķina CSA LVOT (cm2) 

CSALVOT = 0.785 x (LVOT 

diametrs)2 

Zoghbi  WA et al, JASE, 2003; 16: 777-802 



MR tilpums (3) 

Piektais solis: 

A5 kameru skatā jāizmēra  

LVOT  VTI  ar  PWD 

VTILVOT (cm) 

 

Sestais solis: 

 Izsviedes tilpums. 

SVLVOT = CSALVOT x VTILVOT 

Zoghbi  WA et al, JASE, 2003; 16: 777-802 



Septītais solis: 
Mitrālās regurgitācijas tilpums (RV) (ml) 

Regurgitācijas tilpums = SVMV – SVLVOT 

Viegla MR:  < 30 ml  

Mērena MR:  31-59  ml   

SmagaMR: > 60 ml 

 

Astotais solis: 
Mitrālās regurgitācijas frakcija (MF)(cm2) 

Regurgitācijas frakcija = Regugritācijas tilpums / SVMV (x100) 

  Viegla MR: < 30 cm2   

  Mērena MR: 31-49 cm2      

 Smaga  MR: >50 cm2 

 

 
Zoghbi  WA et al, JASE, 2003; 16: 777-802 

MR tilpums (4) un frakcija 



EROA – effective regurgitant 
orifice area 

Devītais solis: 

    Jāizmēra  VTIMR (cm) ar CWD apikālā 4 
kameru skatā 

     

    Jāaprēķina (EROA) in cm2 

      EROA = Regurgitācijas tilpums / VTIMR 

 

 

Viegla MR:  <0.20 

Mērena MR:  0.21-0.39 

Smaga MR:   >0.40 

Zoghbi  WA et al, JASE, 2003; 16: 777-802 

 



Reversa plūsma plaušu vēnās  

MV CW doplerogrāfija Plaušu vēnu PW 

doplerogrāfija 

Viegla MR 

Smaga MR 

Zoghbi  WA et al, JASE, 2003; 16: 777-802 

 



PW doplerogrāfija 

E vel. > 1,2 m/s  liecina par smagu MR 



3D ehokardiogrāfija (3D TEE) 

Lang RM et al, JASE; 2012, 25:3-46 

 



VCA (vena contracta area) 3D TEE 

Lang RM et al, JASE; 2012, 25:3-46 



Multiplane reconstruction - MPR 

Hung J. et al. JASE 2007;20:213-233 

 



MV prolapss 3D TEE 



Mitrāla regurgitācija (3D TEE) 





MV kvantifikācija 3D EhoKG 

Lang RM et al, JASE; 2012, 25:3-46 



MR pakāpes kvantitatīvi 
parametri 

I II III IV 

VC platums (cm) < 0.3 0.3-0.69 0.3-0.69  ≥ 0.7 

R tilpums (ml) < 30 30-44 45-59 ≥ 60 

RF (%) < 30 30-39 40-49 ≥ 50 

EROA (cm2) < 0.2 0.2-0.29 0.30-0.39 ≥ 0.40 

Zoghbi WA et al, JASE, 2003; 16: 777-802 



Viegla Mērena  Smaga 

Regurgitācijas plūsmas laukums (cm2)  
Nyquist  limits 50-60cm/s 

<4 >10 

Regurgitantās plūsmas un kreisā ātrija 

laukumu attiecība (%) 
<20 >40 

Vena contracta platums (cm) <0.3 >0.7 

EROA- Effective Regurgitant Orifice Area 

(cm2) 
<0.20 0.20-0.39 >0.40 

Regurgitācijas tilpums (ml) <30 30-59 >60 

Regurgitācijas frakcija (%) <30 30-49 >50 

Zoghbi WA et al, JASE, 2003; 16: 777-802 

 

MR pakāpes 



MR parametri 

Viegla Vidēja Smaga 

Strukturālie parametri 

   KĀ 

   KK 

   MV viras un    

   subvalvulārais  

   aparāts 

 

N 

N 

N vai patol. 

 

N vai  

N vai  

N vai patol. 

 

 

 

 

flail leaflet 

papillāro mm., 

hordu ruptūra 

Doppler parametri 

   Regurg.strūklas  

   laukums 

 

Neliela strūkla 

<4.0 cm² vai 

<20% no KĀ 

 

Variabls 

 

>10 cm² 

vai >40% no 

KĀ laukuma 

Zoghbi  WA et al, JASE, 2003; 16: 777-802 

 



Transmitrālā 

diastoliskā 

plūsma (PW) 

dominē A vilnis Variabli Dominē E vilnis  

(>=1.2 m/s) 

Regurgitācijas 

strūklas 

densitāte (CW) 

vāja augsta densitāte augsta densitāte 

CW spektra 

kontūra 

paraboliska parasti 

paraboliska 

trijstūra forma 

Pulmonālo vēnu 

plūsma 

Sistoliska (S) 

dominante 

Sistoliskā 

viļņa(S) 

samazināšanās 

Sistoliska 

reversa plūsma 

Zoghbi  WA et al, JASE, 2003; 16: 777-802 

 



MR novērtēšanas parametri 
(priekšrocības un ierobežojumi) 

Interpretācija/ 

priekšrocības 

Ierobežojumi 

Strukturālie 

parametri 

KK un KPK izmēri 

 

MV viras/SVA 

 
 
 
Palielinās pie hroniskas MR 
(jāseko dinamikā) 
Normāli izmēri izslēdz 
hronisku MR 
Flail leaflet/papill. mm.  
Ja ruptūra, parasti smaga 
MR 

 

 

Akūtas MR var būt N/  

Iemesli var būt citas 

patoloģijas izpausme 

 

 

Doppler parametri 

Krāsu doplerogrāfija 

 

Vienkāršs, ātrs skrīnings 

smagai vai vieglai MR 

Nosaka regurg. strūklas 

orientāciju 

 

Ļoti atkarīgs no aparāta 

ieregulējumiem 

Ekscentrisku regurgitāciju 

novērtē par zemu 

(Coanda ef.) 



MR novērtēšanas parametri 
(priekšrocības un ierobežojumi) 

Interpretācija/ 

priekšrocības 

Ierobežojumi 

 

Vena 

contracta 

Labi atšķir vieglu no 

smagas MR 

Nevar izmantot multiplām 

regurgitācijas strūklām/ 

iespējamas lielas kļūdas 

PISA Kvantitatīva metode, 

nosaka gan EROA, gan 

tilpuma pārslodzi 

Neprecīza pie ekscentriskas 

regurgitācijas, nevar izmantot pie 

vairākām strūklām 



MR novērtēšanas parametri 
(priekšrocības un ierobežojumi) 

Interpretācija/ 

priekšrocības 

Ierobežojumi 

 

CW spektra 

profils 

Vienkārša, ātra metode Kvalitatīvs rādītājs/ 

Nevar interpretēt izolēti 

Plūsmas 

noteikšana ar PW 

Kvantitatīva metode 

(ml)/var izmantot pie 

multiplām un 

ekscentriskām strūklām 

Viru un FG kalcinoze/ 

Neizmanto pie AR (SV 

jāmēra uz PV) 



MR novērtēšanas parametri 
(priekšrocības un ierobežojumi) 

Interpretācija/ 

priekšrocības 

Ierobežojumi 

 

E viļna max 

ātrums 

Viegli, ātri/ 

Dominējošs A vilnis izslēdz 

smagu MR 

Ļoti mainīgs parametrs 

Ietekmē daudzi KK, KĀ, 

MV faktori 

Pulmonālo 

vēnu plūsma 

Sistoliska reversa plūsma ir 

specifiska smagai MR 

Ietekmē KPK spiediens, 

ātriju mirdzēšana. Nav 

specifisks rādītājs, ja MR 

strūkla virzīta tikai uz  

PV 



Klīnisks gadījums Nr.3 









Klīnisks gadījums Nr.4 

















Coanda fenomens 



MV rekonstrukcija 

Foster E et al. N Engl J Med 2010;363:156-65 



MV mugurējas viras korekcija 

http://www.mitralvalverepair.org 

http://www/


MV priekšējās viras korekcija 

http://www.mitralvalverepair.org 
 

http://www/


MV rekonstrukcija iespējamāka, ja 

 Mugurējās viras (īpaši P2 segmenta) prolapss 

 Lokāls priekšējas viras  prolapss 

 Viras perforācija 

 Lokāls komisurāls prolapss 

 Lokāla veģetācija bez viras bojājuma 

 Viegli restriktīva mugurējā vira 



MV labošana praktiski nav 
iespējama, ja 

 Plašas izmaiņas – priekšējās un mugurējās viras 

prolabēšanās 

 Reimatiska sirdskaite 

 Endokardīts ar viru destrukciju 

 Izteikti restriktīva mugurējā vira ar ekscentrisku 

MR 

 Izteikta FG kalcinoze 



Feldman T et al. J Am Coll Cardiol 2011;57:529–37 

Kritēriji MV viru klipēšanai 



Mitrālās regurgitācijas 
novērtēšana - 

izaicinājums ehokardiogrāfijas 
speciālista ikdienas praksē 















KO ŅEMT VĒRĀ, novērtējot MR? 

 MV morfoloģija 

 MR plūsmas raksturs (centrāla, 

ekscentriska) 

 Kreisā priekškambara tilpums un tilpuma 

indekss 

 Kreisā kambara funkcija un ģeometrija, 

reģionāla kontraktilitāte 

 MR kvantifikācija 

 



Paldies par uzmanību! 


