STENOZA AORTICA



Definitie

reducerea ariel orificiului valvei aortice cu obstructia ejectiel VS si
generarea unui gradient presional sistolic transvalvular

ca urmarea a ingustarii orificiului de trecere din VS in Ao, se produce
cresterea presiunii in VS, cu hipertrofie concentrica a acestuia si
ischemie ventriculara.

consecutiv, AS se hipertrofiaza, contribuind la mentinerea functiei de
pompa



Etiologie

1. congenitala
2. RAA

3. degenerativa



Tablou clinic

Perioada de latenta, timp indelungat

Triada clasica:
- Anginii pectoral{l- prin scaderea debitului cardiac anterograd
- Sincopa la efort-
: Dispnee- prin staza pulmonara



Examen obiectiv

pulsus parvus et tardus

soc apexian “dublu” si freamat sistolic R
Ascultatia cordului :
= clic de ejectie aortic

Suflu sistolic aspru, dur, razator
Iradiere spre vasele gatului
Caracter rombic: crescendo-descrescendo



Examene paraclinice

1. ECG

2. Rx toracica

3. Ecocardiografie
4. Cateterism cardiac



Examene paraclinice

1. ECG

- forte terminale p in V,
- HVS
- HAS



Examene paraclinice

2. Rx toracica

dilatare aorta, poststenotic
T VS

calcificari valvulare

staza pulmonara



Rx. toracica

- dilatare poststenotica
Ao ascendenta

- HVS

- semne staza pulmonara




Rx. toracica




Examene paraclinice

3. Ecocardiografie
Diagnostic pozitiv, de severitate, etiologic, functional

SA severa:

- deschiderea valvei aortice < 8 mm

- planimetrie orificiul aortic <0,8 cm? (<0,5cm?/m?SC)
- P ,eq transaortic > 50 mmHg




Examene paraclinice

4. Cateterism cardiac si coronarografia
pentru interventia chirurgicala:
- boala coronariana?
- RAo coexistenta




Diagnostic pozitiv




Diagnostic diferential

Insuficienta mitrala
Insuficienta tricuspidiana

S1

systolic Murmurs

e Aortic stenosis

« Mitral msufficiency

« Mitral valve prolapse

* Tncuspid msutficiency

CMHO
Defectul septal ventricular;

S2




Evolutie, complicatii, prognostic

Complicatiile SA :

" moartea subita

" angina pectorala

" sincopa

= HTP, Insuficienta cardiaca

= fibrilatie atriala

" tromboza atriala stanga, trombembolism
sistemic

= endocardita infectioasa

" recurenta reumatismala




Evolutie, complicatii, prognostic

Evolutia naturala

Onset
severe symptoms

/

Latent period — & _-Angina
(increasing obstruction, Syncope
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Tratament

A. Tratament medicamentos

B. Valvuloplastia aortica percutana cu balonas
C. Tratament chirurgical

D. Profilaxia El



Tratament

A. Tratament medicamentos:

- pacienfl asimptomatici

- Duiuretice, betablocante, blocanti calcici
- tratamentul insuficiente1 cardiace

- fibrilatie atriala



Tratament

B. Valvuloplastia percutana cu balonas
-  metoda
- indicatii




Tratament

C. Tratament chirurgical

- indicatii

- metode: comisurotomie aortica
protezarea valvulara aortica
autotransplant pulmonar



INSUFICIENTA
AORTICA



Definitie

prezenta fluxului diastolic retrograd din Ao in VS,

generat de incompetenta aparatului valvular aortic



Etiologie

RA cronica

Cardita reumatismala
Sifilis

Aortita Takayasu
Ectazia anulo-aorticd

Bolile ereditare ale tesutului conjunctiv (sindromul
Marfan, sindromul Ehlers-Danlos, osteogenesis
imperfecta)

Cardiopatiile congenitale ( Valva aortica bicuspida,
Defect septal ventricular, anevrism de sinus
Valsalva)

Bolile de colagen

Necroza medio-chistica a aortei
HTA sistemica

Arterioscleroza

Degenerescenta mixomatoasa

Endocardita infec;ioasi

RA acuta

Endocatrdita infectioasa
Cardita reumatismala
Ruptura sinusului Valsalva
Disectia de aortad

Traumatismul toracic




Tablou clinic

RA acuta

Tablou clinic sever instalat brutal:
dispnee severa (de efort, ortopnee, EPA)
hipotensiune, lipotimii, sincope
astenie marcata
Crize anginoase
palpitatii



Tablou clinic

RA cronica

Pacienti asimptomatici o perioada mai lunga

Simptomatologia se dezvolta, de
obicei, doar dupa ce apare o
cardiomegalie si disfunctie
miocardica importanta!



Tablou clinic

RA cronica
debitul sistolic mare + "fuga' diastolica retrograda
rapida a sangelui arterial
dureri anginoase

angina nocturna + diaforeza marcata, flushing +/-
dureri abdominale



Examen obiectiv

RA cronica

Semne periferice : Dicrotic notch
- pulsul Corrigan (pulsus altus et celer);

- semnul Quincke (pulsatii capilare la compresiunea patului vascular
subunghial);

- semnul Duroziez (prezenta suflului sistolo-diastolic la
compresiunea usoara cu stetoscopul a arterei femurale);

- semnul DeMusset (oscilatii sistolice ale extremitatii cefalice);
- semnul Muller (pulsatii sistolice ale uvulei);

- pulsatii ale arterei retiniene;

- "dans" arterial carotidian;

- TA diferentiala ampla (diferentd mare intre TAS si TAD)




Examen obiectiv

soc apexian deplasat, hiperdinamic si freamat diastolic

Ascultatia cordului:
S, V/absent

Clic sistolic de ejectie
Suflu mezosistolic de ejectie
uruitura Austin Flint




Examene paraclinice

1. ECG

2. Rx toracica

3. Ecocardiografie
4. Cateterism cardiac



Examene paraclinice

1. ECG
RA cronica - forte terminale p in V, HVS, modificari de faza terminala

RA acuta - traseu N



Examene paraclinice

2. Rx toracica
RA acuta - N




Examene paraclinice

2. Rx toracica
RA cronica - 11VS

postero-anterior lateral




Examene paraclinice

2. Rx toracica

\ .' l

- o




Examene paraclinice

3. Ecocardiografie

Diagnostic pozitiv, de severitate, etiologic, functional



Examene paraclinice

4. Cateterism cardiac
pentru interventia chirurgicala:
- boala coronariana




Diagnostic pozitiv




Diagnostic diferential




Evolutie, complicatii, prognostic

-evolutie lenta

Complicatiile RA:

= fibrilatia atriala

" insuficienta cardiaca

= endocardita infectioasa
" recurenta reumatismala




Tratament

A.Tratament medicamentos
B. Tratament chirurgical
C.Profilaxia EI



Tratament

. Tratament medicamentos:

pacienti asimptomatici
vasodilatatoare arteriale
tratamentul insuficientei cardiace
fibrilatie atriala



Tratament

B. Tratament chirurgical

- indicatii
- metode: protezarea valvulara aortica
plastie valvulara aortica



