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case-report

Herr G.M., 71 J.,

Luftnot seilt Jahren, zuletzt progredient
Hamoptysen

Abgeschlagenhert, Mattigkeilt




Befunde

Auskultation

Betonter 1. HT, niederfrequentes Decrescendo-
Diastol tkum

Inspektion
Teleangiektasien
Zyanose

Gerotete Wangen




Befunde




Befunde

Rontgen Thorax




Echokardrographie
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Verdachtsdiragnose




Echokardiographischer
,,approach*

eCharakteristika

4 Methoden der
Quantifizierung




Charakteristika
B-Mode

Echoreiche Segel
Verminderte Separation
Reduzierte Offnung
,,doming“

Dilatierter LA




Charakteristika

M-Mode

Flacher EF-slope
Niedrige DE-Amplitude
Grosser ES-Abstand
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Methoden der Quantifizierung

Zeit (ms) wahrend der der transmitrale diastolische Druck um

die Halfte des Ausgangswertes gesunken ist.

Berechnung der Driucke und Flussgeschwindigkeiten nach vereinfachter
Bernoulli-Gleichung

. APmax =4 x Vmax?
1.2 APmax =4 x V12
I11.V1 = Vmax / V2

Empirisch:
pht = 220[cm? * ms] / MOF

Druckhalbweertszeit (PHT)

Die pht (als Messwert) korreliert mit dem Gefélle des EF-slopes (d.h. der
enddiastolischen Einwartsbewegung des anterioren Mitralklappensegels) !




Methoden der Quantifizierung

Schweregrade nach pht

APmean
(mm Hg)

<5




Methoden der Quantifizierung




Methoden der Quantifizierung

MOF = (A o1 * Vmax,o7) / Vmaxy,

= (1 *r’lLVOT Vmean, 1) / Vmean,,
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Methoden der Quantifizierung




Methoden der Quantifizierung
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Methoden der Quantifizierung

Halbkugelformige Zonen gleicher
Flussgeschwindigkeiten.

Prinzip: Das Blut fliesst konvergent auf die Zone maximaler

Flussbeschleunigung zu. Die Flussgeschwindigkeit der isokinetischen

Halbschalen ist nach den Beziehungen der Kontinuitétsgleichung
urchtrittsoffnung.




Zusammenfassung:

Typische Charakteristika im B- und M-
mode

3 (4) Methoden zur Quantifizierung des
Schweregrades

Grad




Therapie

1. Ballonvalvuloplastie

11 .MK-Rekonstruktion

111 _MK-Ersatz




Therapie:sallonvalvuloplastie

Echokardiographischer zur Abschatzung der
Eignung fur eine BVP

Klappenmobilitat gut beweglich, Segelenden leicht eingeschrankt

basale und mittlere Anteile gut beweglich, Segelenden
starker eingeschrankt

diastolische Vorwartsbewegung nur an der Segelbasis

minimale oder keine diastolische Vorwirtsbewegung
der Segel

Segelverdickung normale Segeldicke
mittlere Segelanteile normal dick, Segelrinder verdickt
Verdickung der gesamten Segel
deutliche Verdickung aller Segelanteile
Klappenhalteapparat  minimale Verdickung am Segelansatz
Verdickung der Chordae im proximalen Drittel
Verdickung der Chordae bis zum distalen Drittel

ausgeprdgte Verdickung und Verkiirzung der Chordae
bis zum Papillarmuskel

Verkalkungsgrad umschriebene kleine Verkalkungen
mehrere Verkalkungen an den Klappenrindern
Verkalkungen bis zur Segelmitte
gesamte Segel verkalkt

Score = 8 = Mitralklappe fiir Ballonvalvuloplastie geeignet
Score > 8 =Mitralklappe fiir Ballonvalvuloplastie nicht geeignet
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