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Rezumat: Principala cauz: de stenoza mitrala (SM) este reumatismul articular acut (RAA), care ramane
endemic in garile Tn curs de dezvoltare. Numeroase metode au fost introduse Tn evaluarea ariel valvulare
mitrale (AVM). Gradientul de presiune, gradientul maximal si cel mediu sunt calculate cu un soft
integrat, folosind traseul Doppler diastolic mitral. Metoda planimetrica — masura orificiului mitral este
obrinuta prin trasarea directa a orificiului mitral, incluzand comisurile deschise intr-o incidensa
parasternal, ax scurt; PHT (pressure hal-time) - definit ca intervalul de timp, Tn milisecunde, intre
gradientul mitral maximn diastola precoce si timpul unde gradientul este jumatate din valoarea inisiala
maxima. Ecuaria de continuitate se bazeaza pe conservarea maselor. Metoda PISA (Proximal isovel ocity
surface area) - se bazeaza pe forma hemisferica a convergensel fluxului mitral situata pe fasa atriala a

Abstract: The principal cause of mitral stenosis (MS) is rheumatic fever which remains endemic in
developing countries. Several echocardiographic techniques have been introduced as means of mitral
valve area ( MVA) assessment. Pressure gradient-maximal and mean mitral gradient are calculated by
integrated software using the trace of the Doppler diastolic mitral flow wafeforms on the display screen.
Planimetry method - measurement is obtained by direct tracing of the mitral orifice including opened
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commissures on parasternal short-axis view. Pressure half-time-is defined as the time interval in
millisecondes between the maximum mitral gradient in early diastole and the time point where the
gradient is half the maximum initial value. Continuity equation —is based on the conservation of mass.
Proximal isovelocity surface area - is based on the the hemispherical shape of the convergence of

diastolic mitral flow on the atrial side of the mitral valve.

Principada cauzi de stenoza mitrala o reprezinta
reumatismul articular acut (RAA), care raméne endemic n tarile
n curs de dezvoltare, constituind o problema majora de sanatate
publica Tn aceste tari. (1)

Evaluarea ariei vavulare mitrale (AVM) are o
importantd considerabila, constituind principalul factor n
evaluarea clinicd a pacientilor cu stenoza mitrala (SM) pentru
determinarea optiunilor de tratament si evolutia pe termen lung.

Metode ecocardiografice numeroase au fost introduse
pentru evaluarea AVM, din care planimetria si metoda PHT sunt
celemai folosite. (2, 3, 4)

1. Gradientul depresiune

Estimarea gradientului de presiune transmitral este
derivat din curba velocititii transmitrale utilizand ecuatia lui
Bernoulli: Ap=4v2.

Aceasta metoda are o buna corelatie cu masuratorile
invazive din cateterismul transseptal. (5)

Utilizarea Dopplerului Continuu (CWD) este preferata
pentru Tnregistrarea velocitatilor maximale.

Cand Dopplerul Pulsat (PWD) este folosit, esantionul
volum trebuie plasat lanivelul véarfurilor foitelor mitrale.

Gradientul mitral maximal si mediu sunt calculate
utilizand un software integrat din traseul Doppler diastolic
transmitral.

Gradientul hemodinamica.

mediu  are relevanta
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Gradientul maximal are putin interes deoarece deriva din
velocitatea maxima transmitrala care este influentatd de
complianta atriului  stdng (AS) si functia diastolici a
ventriculului stang (VS). (6)

Gradientul mitral, desi usor de realizat Tn Doppler, nu
reprezinta cel mai bun marker de severitate al SM deoarece, desi
dependent de AVM, este influentat de alti factori: frecventa
cardiaca, debitul cardiac si insuficienta mitrala asociata. (7)

2. Metoda planimetrica

Utilizarea ecocardiografiei 2D la nivelul orificiului
mitral are avantgjul unei masuratori directe a AVM si spre
deosebire de alte metode, nu este influentata de complianta
cavitatilor cardiace sau de ate leziuni valvulare asociate.

Planimetria este obtinuta prin trasarea orificiului
mitral, incluzand comisurile deschise Tn parasternal ax scurt.
Scanarea de la apex labaza V'S este necesara.

Planimetria se masoara Tn mezodiastola utilizénd
modul cineloop pe o imagine inghetata.

Desi congtituie o metoda de mare acuratete, ea nu
poate fi folosita nici de ecocardiografistii experimentati atunci
cand existd o fereastrd acustica slaba sau In caz de distorsiune
severd de anatomie valvulara, Tn specia la cei cu cacificare
severd lanivelul foitelor mitrale.

Procentajul pacientilor la care planimetria nu a fost
redlizata este de 5%. (8) Aceastd problema are mare importanta
la vérstnici care reprezintd o proportie importanta a pacientilor
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din tarile dezvoltate. (9)
3. MetodaPHT

T1/2 este definit ca intervalul de timp Tn milisecunde
ntre gradientul maxim transmitral in protodiastola si timpul in
care acest gradient este redus la jumatate.

AVM este calculata utilizand formula empirica. (10)

AVM=220/T1/2
unde: T1/2 este obtinut prin trasarea pantei de deceleratie pe
unda E Tn Dopplerul spectral al fluxului transmitral.

PHT nu este influentat de debitul cardiac si de
asociereainsuficientel mitrale. (10)

Existad situatii Tn care determinare AVM prin metoda
PHT nu reflecta cu acuratete severitatea SM deoarece, PHT este
influentat de rata de umplere diastolica aVS.

In conditiile regurgitarii aortice severe, presiunea
diastolica din VS creste rapid, PHT se scurteaza, iar AVM va fi
supraestimata.

In conditiile disfunctiei diastolice a VS (varstnici,
ischemie, HTA), PHT vafi scurtat, cu supraestimarea AVM.

Adtfel, utilizarea PHT Tn evaluarea stenozei mitrae
degenerative, nu este recomandata. (11)

n primele 24-72 ore postcomisurotomie modificirile
de complianta a VS si AS ca urmare a modificarilor presionae
nu apar imediat, astfel cia determinarea PHT nu reflecta cu
acuratete AVM, recomandandu-se utilizarea planimetriei. (12)

4. Ecuatiade continuitate

Aceasta metoda se bazeaza pe conservarea masel sau a
volumului sangvin.

Volumul de sange care traverseaza orificiul mitra in
diastola este egal cu volumul bataie lanivel aortic sau pulmonar.

Ecuatia de continuitate:

AVM=n (D¥4) IVT TEVSIVT mitral
unde: D reprezintd diametrul tractului de ejectie a VS; IVT
TEVS - integrala velocitate — timp a fluxului subaortic; IVT
mitrala - integrala velocitate — timp a fluxului mitral

Aceasta metoda nu poate fi folosita in caz de fibrilatie
atriala sau asocierea unel insuficiente aortice sau mitrale
semnificative. (11)

Ecuatia de continuitate furnizeaza valori mai mici ae
VMA in special dupa comisurotomie. (13)

5. Metoda PISA ( Proximal | sovelocity Surface Area)

Aceastda metoda se bazeazi pe conservarea masel.

Avéand in vedere forma hemisferica a zonei de
convergenta a fluxului diastolic transmitral la nivelul valvel
mitrale, evidentiabile prin Doppler color, se poate obtine
volumul sangvin transmitral.

AVM se obtine folosind velocitatea maxima dupa
formula:

AVM=2xr?V aliasing/ V mitrala max a/ 180°
unde: r- raza zonei de convergenta proximala; Valiasing -
velocitatea de aliasing, V mitrala max - velocitatea maxima a
fluxului diastolic transmitral

Aceasta metodd poate fi folositd Tn prezenta unei
insuficiente mitrale semnificative.

Necesita multiple masuratori. Acuratetea sa
afectata de masurarea corecti a razel de convergenta
unghiului de deschidere valvulara.
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