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Mi okozhat szivbillentyl betegseget ?

Degenerativ — regurgitacio

Rheumas eredeti — stenozis

Velesziletett — stendzis vagy regurgitacio
Infektiv — regurgitacio (mindkettot)
KotOszoveti betegseg — regurgitacio

Pulmonary valve Aortic valve

Circumflex

Coronary sinus ' ~ Mitral valve
Anterior leaflet

=~ Posterior leaflet Tricuspid valve




A billentyu betegseégek
kovetkezményei és tiinetek

Kovetkezméenyek:

1. Haemodynamikal hatasok —
szivelegtelenseg

2. Arrythmiak — pl.
pitvarfibrillacio

3. Embohia veszely

4. Infekci0 veszelye - IE

Tlnetek:

Nehezlegzes
(barmelyik)

Oedema (barmelyik)
Palpitacio (barmelyik)
Col Iapsus (aorta stenosis)
Mellkasi fajdalom

(aorta stenosis)
Stroke (mitralis,

mibillentyi)

Stroke+laz (IE)



ATLAGOS NYOMASERTEKEK A SZIVBEN

Bal pitvar: 8 Hgmm (=pulmonalis
kapillaris éknyomas)

Bal kamra: 120/8 Hgmm
Aorta: 120/80 Hgmm (= vérnyomas)

Jobb pitvar: 4 Hgmm (= centralis
vénas nyomas)

Jobb kamra: 25/4 Hgmm

Arteria pulmonalis: 25/10 Hgmm
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(A pitvari értékek atlagos
kozepnyomasokat jelolnek és tobbi
érték is egy felndttre jellemz6 atlagos s
ertek) ot ook s %

a, Fonyo (2011)

Elektrokardiogram




Billentyubetegseg gyanujat kelti

- jellegzetes hallgatozasi lelet
- systemas embolisatio

- szivelégtelenség

- pitvarfibrillatio

- jelentosen nagyobb sziv

- pulmonalis hypertonia

Cardiomegalia

Pitvarfibrillacio



Eszkozos vizsgalati lehetoségek

1 EKG

1 Echocardiographia:
- a diagnozis alapja
- a bill. betegség sulyossaga ~ W i
- esetleges balkamra dysfunctio S

1 Terheléses EKG:
- functionalis kapacitas
megitélése

1 Coronarographia:

- 40 ev felett illetve anginas
panasz eseten preoperativ
coronarographia szukseges

RA
Mini-invasive Surg 2020;4:52.




Eszkozos vizsgalati lehetosegek |l.

1 MSCT: a tarsul6 coronaria
betegseg kizarasara
1 MRI: billentyt betegségben

nem javasolt rutin eljaraskent.

Amennyiben az
echocardiographia nem
elégge informativ elvégzése
javasolt.

1 Tarsbetegsegek és a beteg
altalanos allapotanak
felmérése

A

Fuqua Heart Center of AtlantagSzilard Voros




AORTA STENOSIS

1 Patofiziologia:
- a balkamra nyomasterhelése
és kovetkezmenyes balkamra
hypertrophia

1 Gyakorisag:
-75 ev felett kb. 8%

1 Termeészetes lefolyas:

- az atlagos systoles gradiens
novekedes evente 7-15 Hgmm BEfc2
- a degenerativ AS gyorsabban [F g
progredial, mint a reumas ill. | &=
bicuspidalis eredetu




AORTA STENOSIS

1 Prognosztikai tenyezok:
- a billentyu betegseg sulyossaga
- a balkamra functio
- terheléesre vernyomas nem emelkedik
- tunetek megjelenese
- tarsulo coronariabetegseg
- 1dOs kor
- magas vernyomas



Normalis es koros aorta billentyuk




AORTA STENOSIS

= Oka: - degenerativ, idoskori elvaltozas
- rheumas laz
- veleszuletett: bicuspidalis billentyu
= Panaszok: - angina pectoris
- syncope
- szivelegtelenség
- agyembolia vagy TIA
- szédulés féii°§£ii§§ii°§%‘l°‘
= Tiinetek: - pulzus: tardus et parvus —

(lassan emelkedik és alacsony az amplitudoja)

- zorej: pm-al az aorta szajadek felett
(2R2) ejectios tipusu crescendo-
decrescendo), mely a jugulum és a
carotisok fele vezetodik

Auscultatio — zérejek — ,,alak”

Szalag — mitralis regurgitatio

Dilastuic

3% 52




Az artériaspulzushullam rendellenessegel

A belgyogyaszat alapjai 1.
Zsolt, Tulassay (2010)



AORTA STENOSIS

EKG: - bal kamra hypertrophia €s strain jelel, -
high-voltage, ST depressio, T hullam inverzio

Mellkas rontgen: az aorta ascendens poststenoticus
tagulata, bal pitvar tagulat, pulmonalis vénas
nyomasfokozodas, kalcifikalt aorta billenty(

2D echocardiographia: meszes, nem megfeleléen kinyilo
billenty(

Doppler echocardiographia: az AS sulyossaga
adhato meg a nyomasgradiens €s az aorta
orificium alapjan (Normalisan 3-4 cm2)



Aorta stenosis 2D es CW
Doppler kepe




Az AS sulyossaganak megitélese
echocardiographia soran |I.

1. High-gradient aortic stenosis (valve area <1 cm2, mean gradient
>40mmHg). Severe aortic stenosis.

2. Low-flow, low-gradient aortic stenosis with reduced ejection fraction
valve area <1 cm2, mean gradient <40mmHg, ejection fraction <50%,
stroke volume index (SVi) <35mL/mz2].

Low-dose dobutamine echocardiography is recommended to
distinguish truly severe aortic stenosis from pseudosevere
aortic stenosis: aortic valve area (AVA) > 1.0 cm2 with flow
normalization.

In addition, the presence of flow reserve (also termed
contractile reserve; increase of stroke volume >20%) has
prognostic implications because it is associated with better
outcome.

2017 ESC/EACTS Guidelines for the management of valvular heart diseaseEuropean Heart Journal (2017) 38, 2739-2791



Az AS megitelése echocardiographia
soran lIl.

3. Low-flow, low-gradient aortic stenosis with preserved
ejection fraction (valve area <1 cm2, mean gradient
<40mmHg, ejection fraction >50%, SVi <35mL/m2). This
setting remains challenging and tipical in elderly. The
degree of valve calcification by MSCT is related to aortic
stenosis severity and gained increasing importance in this
setting.

4. Normal-flow, low-gradient aortic stenosis with preserved
ejection fraction (valve area <1 cm2, mean gradient

<40mmHg, ejection fraction >50%, SVi >35mL/m2). These
patients will in general have only moderate aortic stenosis.

2017 ESC/EACTS Guidelines for the management of valvular heart diseaseEuropean Heart Journal (2017) 38, 2739-2791



AS kovetes

1 Tunetmentes sulyos AS e€s nem kerult
mutetre: 6 havonta (echo+klinikum)

1 Kozepes AS (area 1-1.5 cm, a gradiens 30-
40 Hgmm, jelent0s meszesedessel):
évente

1 Enyhe AS (area >1.5 cm, a gradiens <30
Hgmm, nincs jelentds meszesedes): 2-3
évente



AORTA STENOSIS

1 Gyogyszeres kezelés: (nem helyettesiti a mitet
megoldast!)

-digitalis elsGsorban pitvarfibrillacio
frekvencia kontrolljara

-diuretikumokat nagyon ovatosan (preload
csokkentes miatt collapsust okozhat)

-ACE-gatlok (a hypotensio kerulendd)
-béta-blokkolok-ovatosan

-nitratok-csak mellkasi panasz eseten,
ovatosan (rovid hatasut nem)

-PF: sinus ritmusra kell torekedni



AORTA STENOSIS

1 Matéti indikacio:
- panaszokat okozo, sulyos AS (IB)

- panaszmentes sulyos AS is, ha egyéb
mutétre van szukség pl. CABG (IC)

1 Javasolhatdo a mitét panaszmentes, sulyos AS esetén:
- EF<50 % (1C),

- koros terheleses valasz: tunetek (IC), hypotenzio
(IlaC)

- jelentés BKHT (lIbC)
- sulyos kalcifikacio
- nagyon sulyos AS (vmax > 5.5 m/s)

-markansan emelkedett BNP, ha egyeb ok nem
igazolhato



AS: nyitott szivmutet (AVR) vs
TAVI

1 Mutéti kontraindikaciok:
-abszolut kontraindikacio nincs
-az 1dos kor onmagaban nem jelent
kontraindikaciot

1 Nagy muteti riziko:
-IdOs egyén csokkent
balkamra functio es
sulyos coronaria
betegseég egyuttese

Heart team dontese




Percutan transzkatéeteres aorta
mubillentyl implantacio (TAVI):

Ballonnal felfujhato vagy ontagulo mubill.
Behatolas: transfemoralis, transapicalis, a. subclavia

Indikacio: nyitott szivmatét alternativajaként, ha a
sebészi beavatkozas kontraindikalt vagy
elfogadhatatlanul magas rizikoval jar és a varhato™
elettartam nem tul alacsony

Balloon aortic valvotomy:

1. as a bridge to AVR or TAVI in
haemodynamically unstable patients

2. In patients with symptomatic severe
aortic stenosis who require urgent major
non-cardiac surgery

3. have other organ dysfunction due to
AS.

Figure 5 - Procédure TAVI, d’aprés Novaro et al. (2014) [36].




AORTA REGURGITATIO

1 Patofiziologia:

-Volumenterhelés kovetkezményes
balkamra dilatacioval, hypertrophiaval és
kesObb systoles dysfunctioval

1 Termeészetes lefolyas:
-lassu progresszio
-a hirtelen halal ritka

1 Prognosztikus tenyezok:
-eletkor
-balkamra végsystolés atmér{Es
-balkamra functio

LPLA
vew



AORTA REGURGITATIO

Oka: - degenerativ elvaltozas ; N
- bicuspidalis aorta billentyd L .
- rheumas laz A N
- Infectiv endocarditis :&#

- chronicus aorta dissectio
- anulo-aorticus ectasia (Marfan syndroma)
Panaszok:
- faradékonysag
- effort dyspnoe, szivelegtelenseg
- orthopnoe, paroxysmalis nocturnalis
dyspnoe

acut regurgitatio: tudooedema

- angina | [ e | TP




AORTA REGURGITATIO

1 Hallgatozasi lelet:

-Hosszu es hangos, magas frekvenciaju
proto-mesodiastolés zorej a 2R2-ben es a
bal parasternalis Ill. bordakozben.

-A beteget felultetve, eloredontve,
legzesszunetben hallhato leginkabb.

-Relativ AS miatt ,,orso alaku” systoles zorej

-A szivcsucson esetleg alacsony
frekvenciaju mesodiastolés zorej (Austin-
Flint zorej) a mitralis vitorla nyitodasa gatolt.



AORTA REGURGITATIO

RR: -magas systolés e€s gyakran
extrémen alacsony diastoles
vernyomas

Musset jel: sulyos esetben a fej
biccentese systole alatt

Pulzus: a nagy pulzus amplitudo
miatt peckeld pulzus, celer et altus
(Carotis pulzacio-Corrigan pulzus)
Quincke-jel: kapillaris pulzacio
(koromagyon)

EKG: balra devial6 R tengely,
prominens Q hullammal az [-aVL,
V3-6-0s elvezetésekben T
hullamok negativitas, ST depressio

Mellkas rontgen: acut AR esetén
pulmonalis pangas jelei lathatdéak

Radioldgia, Lorand, Frater (2010



AORTA REGURGITATIO

Echocardiographia:

-billentyl anomaliak és aorta
gyok dilatatio

-balkamrail dimensiok méreése

-jellemzo a mitralis mellso vitorla
remegése diastole alatt

-vena contracta - jet
vastagsaganak merése a | ‘ -
legkeskenyebb ponton e Pymee aeems 24

Sulyos az AR: A
-az AR centralis jet szelessege
a kiaramlasi palyahoz
kepest >65%
-PHT<250 ms
-vena contracta >0.6 cm




AORTA REGURGITATIO

Gyogyszeres kezelés:

-a diastoles hypertensio noveli a
regurgitalo ver volument, kezelese
javitja a beteg allapotat
-beta-blokkolokat ovatosan hasznaljuk,

bradycardia mellett megné a
regurgitalo ver volumene

-Marfan syndromaban a beta-blokkolok jok
(az aneurysma progressziot késleltetik)

-Vasodilatator kezelés



MIKOR OPERALANDO AZ AORTA
INSUFFICIENTIA?

-Ha a regurgitatio mérteke IlI-1V. foku akkor mitéti megoldas
szukseges

- Fontos a bal kamra merete a mutet idopontjanak
megvalasztasaban: ha elkezd tagulni, akkor operalni kell

- Fontos az aorta ascendes meretének meghatarozasa, hogy a
billentyl cserével egyidejuleg annak tagulatat is meg kell-e
oldani
Muateti mortalitas:
-Jo illetve mérseékelten csokkent balkamra functio
esetén a matéti mortalitas igen kicsi (1-3 %)

-Panaszos betegnél, rossz balkamra functio mellett
(EF<35 %) 14 % a mauteti mortalitas



ACUT AORTA REGURGITATIO

1 Oka: -infektiv endocarditis
-trauma
-aorta dissectio

1 Tunetek:

-acut balszivfél

elegtelenseg, tudooedema:

% Dg: echocardiographia:
szuk, hyperkinetikus
balkamra, AR rovid
nyomasfelezesi ido
(PHT<250 ms), koral
mitralis zaras

21 Th: surgos mutét indikalt




MITRALIS STENOSIS

Oka: arheumas laz

Patofiziologia: bal kamrai bearamlasi gatlas

kovetkezmeényes bal pitvar

dilatatioval és pulmonalis

hypertoniaval




MITRALIS STENOSIS

AREA< 2 cm?

NORMAL
MITRALIS
BILLENTYU
AREA:
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MS tunetel

. Neheézlégzes, elorehaladott

esetben orthopnoe, idoszakosan
pulmonalis oedema

. Kohogés, verkopés a magas

bronchialis vénas nyomas miatt
(,,szivbajsejtek™)

. Mellkasi diszkomfort
. Facies mitrale: az alacsony

perctérfogat és capillaris dilatacio
miatt (rézsaszin-voroses foltok az
arc ket oldalan). Hosszu ideje
fennallo, sulyos MS. Altalaban
mar pulmalis hypertensio is jelen
van.

http://www.medicinehack.com/2012/10/mitral-facies



MITRALIS STENOSIS

Hallgatozasi lelet:

-dobbano elso hang,

-,opening snap” (nyitasi kattanas, OS)
-pm-al a szivcsucs felett hallhatdo mély,
dorombolo protomesodiastoles zorej,

sinus ritmus eseten presystolés
felerosodessel

-ekelt pulmonalis masodik hang



EKG:

-P mitrale, ,,P terminal force” (dominaléan

Mitralis stenosis

mely, negativ utofazisu P hullam a V1-ben) ==

-jobb kamra hypertrophia jelei (jobb tengely
deviacio + V1-ben nagy R hullam)

-gyakori a pitvarfibrillatio

Mellka

|

Kezdetben bal pitvar megnagyobbodas es
KiIsverkori vénas nyomasfokozodas tuneteli

KesObbiekben tag pulmonalis arteria, jobb
pitvar es jobb kamra

S rontgen:




MITRALIS STENOSIS

2D echocardiographia:

-meszes, mozgasaban korlatozott mitralis
billentyu. A billentyl szajadék tipusos esetben
,halszaj” vagy ,,gomblyuk” alaklu, meszes
felrak6dasokkal

-pitvarok tagassaga, bal pitvari thrombus,
balkamra functio

Doppler echocardiographia:
-diastolés atlag gradiens a
mitralis szajadékban

Sulyos, ha 10 Hgmm felett van

Mitralis area kiszamithato, mely

normalisan 4-6 cm2 (sulyos a MS, P |

ha az area<1.5 cm2) i




Mitralis stendzis 2D képe




A MS sulyossaga

MS sulyossaga Atlaggradiens Mitralis area
Enyhe <5 mmHg
Kozepes 5-10 mmHg

Sulyos > 10 mmHg <1.5cm2




MITRALIS STENOSIS

d Gyogyszeres kezelés:
-tuneti kezelés

-anticoagulans kezeles: ha korabbi
embolisatio elofordult illetve PF epizodok
eseten

-SR és MS: az anticoagulans kezelés nem
eloiras, de igen nagy bal pitvar eseten
megfontolando

d Muatet



MITRALIS REGURGITATIO

1 Nagyon gyakori

1 Oka: a vitorlak, a mitralis annulus, az inhurok és a
papillaris izmok eltérései.

-rheumas eredet

-annulus kitagulasat barmely okbol létrejovo bal
kamra dilatacio valthatja ki

-mitralis annulus idiopathias (degenerativ)
megbetegedése

-mitralis prolapsus

-ischaemias eredet: papillaris izom dysfunctio
1 Prognozis:

Enyhe MR az egész életen keresztul

asymptomas lehet

MS-hoz képest kevésbé okoz dramai tuneteket

Ritkabbak az acut események



Mitralis regurgitatio

xn
1

-



MITRALIS REGURGITATIO

1 Tunetek:
-kronikus gyengeseg, faradekonysag
az alacsony perctérfogat miatt
-késobb dyspnoe is megjelenik a
novekvo bal pitvari és pulmonalis
nyomas miatt
-sulyos MR-nal jobb szivfel
elegtelenseg jelel



MITRALIS REGURGITATIO

1 Hallgatozasi lelet:

-Magas frekvenciaju holosystolés zorej, pm a
szivcsucson, a bal honalj felé vezetodik
(nincs szoros korrelacio a systolés zorej
erossége és a MR sulyossaga kozott)

-Belégzés a zorej erosséget nem valtoztatja meg
(atricuspidalis regurgitatio intenzitasa
belégzésre erosodik, mely segiti a differencial
diagnozist)



MITRALIS REGURGITATIO

EKG: -bal pitvar megnagyobbodas,
esetenkent bal kamra és jobb kamra
hypertrophia EKG jelel, gyakori a
pitvarfibrillatio

Mellkas rontgen: cardiomegalia (tag
bal pitvar es bal kamra)

2D echocardiographia: bal pitvar €s =~ «ewsen= %
kamra dilatacioja es esetleg a MR oka ey,
lathato. w S

Doppler echocardiographia: nagy
sebességl ,jet” megjelenése a bal
pitvarban systole alatt.



https://radiopaedia.org/users/hollandmjuk?lang=us

Mitralis Regurgitacio kezelese

1 Gyogyszeres kezelés:

- chronicus MR-nal normotensio elérése a cel (béta-blokkoldk
hasznosak)

-amennyiben szivelégtelenség lép fel, ennek kezelése
1 Muateti lehetosegek:

-mitralis billentylGplasztika (torekedni kell erre a megoldasra)
-mubillentyld implantatio
-MitraClip

1 Muatéti indikacio:
A természetes és postoperativ lefolyas 6sszehasonlitasa:
-M0tet nelkul lassu, de biztos progresszio

-MUtéttel azonnali magas rizikd, bizonytalan hosszu tavu
kimenetellel

-M0tet utan a balkamra functio gyakran rosszabb
-Torekedni kell a mitralis apparatus megorzésere



MitraClip

ion criteria for

Indications/inclusion Contraindications/warnings/exclusion

Significant symptomatic mitral regurgitation (MR =3+) due to Patients who cannot tolerate procedural anticoagulation or post
primary abnormality of the mitral apparatus [degenerative MR]  procedural anti-platelet regimen

in patients who have been determined to be at prohibitive

risk for mitral valve surgery by a heart team, which includes

a cardiac surgeon experienced in mitral valve surgery and a

cardiologist experienced in mitral valve disease, and in whom

existing comorbidities would not preclude the expected

benefit from reduction of the mitral regurgitation

Active endocarditis of the mitral valve
Rheumatic mitral valve disease

Evidence of intracardiac, inferior vena cava (IVC) or femoral venous
thrombus

Evaluable data regarding safety or effectiveness is not available for
prohibitive risk DMR patients with an LVEF <20% or an LVESD >60 mm

https://www.annalscts.com/article/view/16527/html

Percutaneous Mitral Valve Repair
MitraClip® System

EVEREST 11 RCT - ACC 2011 Investigatonal Device caly in the U5, Not avaabie for sale in the LS.



Mitralis billentyu prolapsus
(MPS)

1 Mitralis billentyi prolapsus esetében az
anterior vagy posterior vitorla systolés
prolabalasa mellett a billentyl szélek nem
érnek ossze, nem zaroédnak: koéros coaptatio—
MR.

1 A MPS asthénias testalkat és velesziuletett
thoracalis

deformitasok (egyenes hat,
pectus excavatum) gyakoribb

1 A betegek egy része panasz
mentes. Tipusosan: mellkasi
diszkomfort, faradékonysag,
palpitatio




MPS-klinikai tunetek és jelek

10/10/2006 10:57:33

Hallgatozasi lelet: ,mesosystolés click” és
keésd systolés (tipusosan mesosystoles) s\
zorej, punctum maximummal a szivcsucson .

EKG: aspecifikus ST, T eltérések. Relative
gyakoriak a pitvari €s kamrai arrhythmiak

2 D echocardiographia: a posterior vagy

anterior vitorla myxomatosus

megvastagodasa, prolabalasa és a vitorlak v%&
coaptatiojanak elmaradasa lathato ~ S

Color Dopplerrel a MR észlelhet6




Mitralis billentyu prolapsus

1 Prognozisa igen jO

1 Endocarditis profilaxis - ma mar nem
1 Panaszok eseten beta-blokkolo

1 PF eseten chronicus AC kezelés

1 Kontroll: 2 evente, panasszal vagy
legalabb kozepes regurgitatioval evente



Tricuspidalis stenosis €s
regurgitacio

ATS igen ritka b|”entyﬁbetegSég TR Oka Altaléban nem a
billentyl betegsege réven jon
|étre, hanem a jobbszivfél és a
tricuspidalis orifitium tagulata
okozza.

Rheumas eredet, congenitalis
tricuspidalis atresia, carcinoid,
infektiv endocarditis okozhatja

Tunetek: Pulmonalis hypertensio

A jobb szivfél elégtelenség tinetei  hijanyaban a Tl gyakran
dominalnak: a nyaki vénak tunetmentes.

tagultak, ascites és anasarca

eszlelheto, a tudokben azonban Pulmonalis nyomasfokozddas és
nem hallhaté pangas jelentés Tl esetén jobb szivfél

elegtelenseg tunetei jelentkeznek:
ascites, fajdalmas hepatomegalia,

Th: bioprotezis, (plasztika) anasarca, emésztési zavarok.



TRICUSPIDALIS REGURGITATIO

Hallgatozasi lelet: holosystolés zorej hallhatoé 4R2-ben és
subxiphoidealisan, mely a majtajek felé vezetédhet. Belégzeés
hatasara (Carvallo jel), fizikai terhelésre a TR zoreje fokozodik.
Ugyanakkor Valsalva mandver, allas csokkenti a zorejt

EKG: inkomplett jobb Tawara szar blokk lehet

Mellkas rontgen: cardiomegalia, hydrothorax, pulmonalis artérias és
vénas nyomasfokozodas jelei

2D echocardiographia: tag jobb szivfél, jelent0s jobb szivfel nyomas

emelkedes eseten a kamrai septum a bal kamra urege felé
domborodik (D-jel), a septum paradox mozgasa eszlelhetd
Color Doppler: a TR foka v 8
Th: alapbetegseég kezelése:
mitralis billentyl korrekcioja
pulmonologiai ok kezelese.
Organicus TR esetén bioprotézis

vagy plasztika




PULMONALIS STENOSIS

1 Oka: leggyakrabban veleszuletett fejlédesi
rendellenesseég, a ritka szerzett forma
reumas laz vagy carcinoid szindroma
kovetkezménye lehet.

1 Hallgatozasi lelete a pulmonalis billentyG
felett (2L2), a nyaki erekbe nem vezet6do
ejectios, kaparo jellegl systoles zorej

1 Sulyos esetben jobb szivfel elegtelenseget okoz
1 Sulyos a PS, ha a csucsgradiens >80 Hgmm

1 Kezeles: ballonvalvuloplasztika, sebészi
valvulotomia, esetenként transanularis folt
plasztika



PULMONALIS REGURGITATIO

1 Leggyakoribb oka a pulmonalis hypertensio
miatt kialakulo dilatacio. Kotoszoveti
betegsegek (Marfan sy.) is a pulmonalis
artéria vagy az annulus kitagulasahoz
vezetnek. Onmagaban nem okoz

tuneteket.

1 Hallgatozasi lelete egy magas, decrescendo
tipusu diastolés zorej

(Graham Steell zorej)
2L.2-4L.2-ben.

1 EKG: j.kamra hypertrophia
vagy |.kamrali nyomas 1

A PR-t a jobb kamra altalaban jol toleralja

2 w3




Mechanikus mubillentyu




Mechanikus MB INDIKACIO|

1 Varhatoan hosszu elettartam
1 Ha mar van mas pozicioban MMB

1 Veseelegtelenség, hemodializis,
hypercalcaemia

1 Egyébkent is szukseges AC kezeles

1 Aorta pozicioban <65 ev, mitralis
pozicioban <70 ev alatt



POSTOPERATIV KOVETES

1 echocardiographia es laboratoriumi
vizsgalatok (baseline merések)

1 az els6 echo muatet utan (X), majd 3-6
honap mulva, kesobb evente

1 panasz eseten azonnal, egyébkent evente
ellenorzes



Target international normalized ratio (INR)
for mechanical prostheses

Prosthesis Patient-related risk factors
thrombogenicity No risk factor Risk factor =21
Low 2.5 3.0
Medium 3.0 3.5
High 3.5 4.0

Prosthesis thrombogenicity: Low: Carbomedics, Medtronic Hall, St Jude
Medical, ON-X; Medium: other bileaflet valves; High: Lillehei-Kaster,
Omniscience, Starr-Edwards, Bjork-Shiley and other tilting-disc valves.

Patient-related risk factors: mitral or tricuspid valve replacement; previous

thromboembolism; atrial fibrillation; mitral stenosis of any degree; left
ventricular ejection fraction <35%.

ESC Guidelines 2017



MuUbillentyl dysfunctio
gyanujelel

- U] zorej

- szivelégtelenseg

- embolisatio

- Inadekvat AC status
- hemolizis jelel

- laz (IE)



Haemolysis és paravalvularis leak

1 A rutin kovetes resze kell hogy legyen a
naemolysis szurese: LDH: jol korrelal a
naemolysis sulyossagaval

1 Kis haemolysis normalis jelenség mechanikus
mubillentylneél

1 Nagy haemolysisnél paravalvularis leak (PVL)

Keresese (TTE, TEE)

1 Re-operatio javasolt, ha a PVL endocarditis talajan

ép fel, vagy ha a PVL okozta haemolysis ismételt
transfusiot igenyel, vagy sulyos tunetekhez vezet
(IC)

1 PVL transcatheteres zarasa szoba jon nagy muteti
rizikd eseten




Indications for antithrombotic therapy in patients with a prosthetic heart valve or valve repair

Recommendations

Mechanical prostheses

Oral anticoagulation using a VKA is recommended lifelong for all |:>a‘[iE|'|‘[s.1 e

Bridging using therapeutic doses of UFH or LMWH is recommended when VKA treatment should be

interrupted.

The addition of low-dose aspirin (75- 100 mg/day) to VKA should be considered after thromboembolism
despite an adequate INR.

The addition of lDW—dDSEWS - 100 mg/day) to VKA may be considered in the case of concomitant

atherosclerotic disease.

INR self-management is recommended provided appropriate training and quality control are |:>n:r'fc1rrru2|:|.1ErI

n patients treated with coronary stent implantation, triple therapy with aspirin - mg/day), clopidogre

Inp d with ry pl ple therapy with aspirin (75 - 100mg/day), clopidogrel
(75 mg/day) and VKA should be considered for 1 month, irrespective of the type of stent used and the clinical
presentation (i.e. ACS or stable CAD).'**

Triple therapy comprising aspirin (75—100 mg/day), dopidogrel (75 mg/day) and VKA for =1 month and up to
6 months should be considered in patients with high ischaemic risk due to ACS or other anatomical/procedural
characteristics that outweighs the bleeding risk.'®*

Dual therapy comprising VKA and clopidogrel (75 mg/day) should be considered as an alternative to 1-month

triple antithrombotic therapy in patients in whom the bleeding risk outweighs the ischaemic risk."**'**

In patients who have undergone PCI, discontinuation of antiplatelet treatment should be

considered at 12 months.'®

In patients requiring aspirin and/or clopidogrel in addition to VKA, the dose intensity of VKA should be care-

fully regulated with a target INR. in the lower part of the recommended target range and a time in the thera-
. 182,184

peutic range >65 - 70%.

The use of NOACs is contraindicated.®

2017 ESC/EACTS Guidelines for the management of valvular heart disease




Bioprostheses

Oral anticoagulation is recommended lifelong for patients with surgical or transcatheter implanted biopros-

theses who have other indications for anticoagulation.®

Oral anticoagulation using a VKA should be considered for the first 3 months after surgical implantation of a

mitral or tricuspid bioprosthesis.

Oral anticoagulation using a VKA should be considered for the first 3months after surgical mitral or tricuspid
valve repair.

Low-dose aspirin (75 - 100 mg/day) should be considered for the first 3 months after surgical implantation of
an aortic bioprosthesis or valve-sparing aortic surgery.

Dual antiplatelet therapy should be considered for the first 3—6 months after TAVI, followed by lifelong single
antiplatelet therapy in patients who do not need oral anticoagulation for other reasons.

Single antiplatelet therapy may be considered after TAVI in the case of high bleeding risk.

Oral anticoagulation may be considered for the first 3 months after surgical implantation of an aortic
bioprosthesis.

ACS = acute coronary syndrome; CAD = coronary artery disease; INR. = intemnational normalized ratio; LMWH = low-molecular-weight heparin; LV = left ventricular; PCl = percutane-
ous coronary intervention; NOAC = non-vitamin K antagonist oral anticoagulant; TAV] = transcatheter aortic valve implantation; LUFH = unfractionated heparin; VKA = vitamin K
antagonist.

*Class of recommendation.

“Level of evidence.

“Atrial fibrillation, venous thromboembolism, hypercoagulable state or, with a lesser degree of evidence, severely impaired LV dysfunction (gjection fraction <35%).

2017 ESC/EACTS Guidelines for the management of valvular heart disease




Mechanikus MB thrombosis

1 Lehet obstruktiv, non-obstruktiv

1 Incidencia: mitralis pozicioban 0.5
%/év, aorta pozicidban 0.1 %/év

1 Obstruktiv: szivelégtelenseget okoz
2 Non-obstruktiv: embolisatiot okoz .=
1 Dg: TTE, TEE
1 Obstrukci6 okai: thrombus, pannus, i € |
vegetatio lehet R

1 Megoldas: matet, thrombolysis,
l.v.heparin



https://doi.org/10.1590/S0102-76382005000100019

IE prophylaxis

Indikacio: 1. mabillentyt, 2. korabbi IE, 3.
veleszuletett fejlodesi rendellenesség (ha
rezidualis defektus vagy idegen anyag van).
Javasolt: fogaszati beavatkozas eseten.
Antibiotikum: Amoxicillin vagy ampicillin 2 g
per os a beavatkozas elott 30-60 perccel.
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https://link.springer.com/book/10.1007/978-1-4471-6672-6

Koszonom a figyelmet!



