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mitral stenosis



!!! Prezența unui jet diastolic turbulent prin orificiul mitral la interogarea Doppler

color, trebuie sa ridice suspiciunea de SM.



ETIOLOGIA SM

P
• REUMATISMALĂ (cea mai frecventă cauză)

P
• DEGENERATIVĂ (se asociază cu FRCV)

P
• CONGENITALĂ (valva mitrală în parașută, arcada mitrală)

P

• FUNCȚIONALĂ (mixom atrial stâng, tromb atrial stâng)
S

• IRADIEREA MEDIASTINALĂ, BOLI INFILTRATIVE, 
SINDROMUL CARCINOID, DROGURI (cauze ft rare)

cele mai 

întâlnite

P=SM PRIMARĂ (modificări morfologice ale aparatului mitral)

S= SM SECUNDARĂ/FUNCȚIONALĂ (morfologia ap. mitral este intactă)



Coffey, S., Cairns, B. J., & Iung, B. (2015). The modern epidemiology of heart valve disease. Heart, 102(1), 75–85.



SM Reumatismala

1. Îngroșarea

marginilor

cuspelor (≥5

mm) - prima

modificare

2. Fuziunea comisurilor-

PATOGNOMONICĂ

3. Scurtarea și fuziunea cordajelor - contribuie într-o

proporție mai redusă la SM (are un rol mult mai

important în generarea RM)



4.Doming diastolic al CMA în PLAX - cel mai

specific semn ecografic pentru SMR

5. Aspectul de ,,gură de pește” (în diastolă)



6. Apectul de ,,crosă de 

hochei” al CMA (creat de 

îngroșarea marginii cuspelor 

+ doming-ul diastolic al 

CMA)



SM CONGENITALĂ

1. VM ÎN PARAȘUTĂ

• atașarea cordajelor la nivelul unui singur MP, localizat central

• Cordajele sunt tipic scurte și îngroșate, rezultând restricția cuspelor și grade variate de stenoză.

https://www.researchgate.net/figure/Parachute-mitral-valve-a-Illustration-of-a-parachute-mitral-valve-The-chordae-tendinae_fig3_335256443



Echocardiography 2013;30(3):354-359



SCORURI DE MORFOLOGIE (evaluează morfologia ap. mitral, când se ia în calcul comisurotomia mitrală percutană)



algoritm de evaluare a sm
Morfologia 

VM

ETIOLOGIE

(reumatismală/non-

reumatismală)

PLAX, PSAX, 

A4C,A2C

Evaluarea 

severității 

SM

1. ARIA (planimetric, PHT)

2. Gm

Leziuni valvulare 

asociate

Evaluarea severității 

leziunilor valvulare 

asociate

Evaluarea 

consecințelor SM

AS, US
• Volum AS

• Contrast spontan AS, US

• Tromb AS, US

Semne 

indirecte de 

HTAPETE

Doppler continuu

(A4C, A2C)
*PISA, ec. de continuitate (ft.rar utilizate)



cuantificarea ariei vm

A. Planimetria VM:

• aria anatomică - măsurătoarea de referință pentru evaluarea SM (este independentă de hemodinamică + statusul AS și VS)

• PSAX la nivelul VM (cu ZOOM): se trasează cel mai ingust orificiu, la interfața alb-negru, în mezodiastolă (deschiderea

maximă a VM)

• Dificil de realizat: la pacienții obezi, VM + ap. subvalvular intens calcificate (reverberații-subestimează SM reală)

Planul de secțiune este perpendicular prin vârful cuspelor mitrale!!!



Se recomandă 

efectuarea mai 

multor planimetrii, 

cu media acestora!



pressure half time
• PHT=intervalul de timp (msec) necesar reducerii la jumătate a gradientului transmitral inițial

Formula lui Hatle: AVM (cm2)=220/PHT

!!! (PHT-ul are o corelație inversă cu AVM)

• AVM planimetrie = AVM funcțională

• Este validată doar pentru SM pe valvă nativă. Nu este validă în primele 24-72 h post CMP.

• TEHNICĂ MĂSURARE: A4C, pe anvelopa doppler de SM se măsoară PHT-ul folosind panta de decelerare a undei E

dominantă (în caz de pantă bifazică se va utiliza cea mai lentă).

• !!! Fia: se evită ciclurile cardiace scurte și se realizează măsurători multiple (cel puțin 5 cicluri cardiace consecutive) cu

media acestora.

Eșantionul Doppler este 

plasat la nivelul celei 

mai mici deschideri a 

VM. 



Se măsoară la interfața alb-negru, acolo unde marginea pantei diastolice este clar 

definită.



SURSE DE EROARE

PHT-ul se scurtează (AVM supraestimată)

Scădere mai rapidă a
presiunii în AS:

-DSA

-complianță redusă a AS

PHT-ul se scurtează (AVM supraestimată)

Complianță redusă a
VS:

-HVS

-ischemie

PHT-ul se scurtează 
(AVM supraestimată)

RA severă determină
creșterea mai rapidă a
presiunii VS în diastolă

PHT >220 msec       SM este cel mai probabil severă

PHT < 220 msec + dubii referitoare la severitatea SM             metode complementare



Gradientul transmitral

1.

2.

3.

4.



Dacă există o RA cu jet spre VMA, se va 

realiza diferenta între SM și RA

• Întotdeauna se va preciza FC în

raportul eco

• Reevaluare eco după optimizarea

FC

• FC optim<80/min

semnalul de 

SM este adesea 

asociat cu 

semnal de RM

semnalul de RA debutează 

înaintea celui de SM și se 

incheie după acesta, iar 

vitezele protodiatolice > cele 

din SM.
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mitral REG_RGiTATi0O





mișcare normală a cuspelor

mișcare excesivă a cuspelor

mișcare restrictivă a cuspelor



Tipul II de RM poate fi subdivizat în funcție de severitatea mișcării excesive a CM (evaluare in PLAX) in:

BILLOWING VM Mișcare excesivă a cuspelor, dar linia de coaptare și

vârful cuspelor rămân sub planul IM.

PROLAPS VM Mișcare excesivă a cuspei, dar vârful cuspei depășește 

planul IM, în cavitatea AS și este  orientat spre VS.

FLAIL VM Miscare excesivă a cuspei, dar vârful cuspei depășește 

planul IM, în cavitatea AS și este orientat spre cavit 

AS.







PLAX, A4C, A2C, PSAX la niv. VM și a m. pilieri

• Deficit de coaptare a cuspelor

• Ruptura de cordaje

• Perforare de cuspe

ETIOLOGIE

CLASIFICAREA CARPENTIER

Doppler color

• Diagnostic RM

• Severitate RM (VC, parametri derivați din PISA)

• Mecanismul RM

= jet sistolic turbulent în cavitatea AS, ce pornește de la

planul de coaptare a cuspelor
prolaps/flail VMA

(jet RM spre perete liber AS)

prolaps/flail VMP

(jet RM spre răd. Ao/SIA)

RM ischemică 

(jet orientat spre valva afectată) Doppler continuu

• VC

• Parametri derivați din metoda PISA

Consecințele RM







Dopplerul color

!!! Atenție la: TA, ritmul pacientului, tratamentul cu vasodilatatoare



VENA CONTRACTA

!!! Secțiuni recomandate:



PISA

se reduce limita Nyquist (15-40

cm/sec, în sensul de curgere a

fluxului de regurgitare

➢ Se bazează pe studiul zonei de convergență (caracterizată

de velocități uniforme)

➢ Se calculează următorii parametri: FR, AOR, VR

➢ În caz de RM organică, AOR≥40 mm2 și VR≥60 ml,

definesc o RM severă

➢ Nu este validă pentru: jeturi multiple, jeturi excentrice,

orificiu de regurgitare elipsoid







CONSECINȚELE RM








	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16: ETIOLOGIA SM
	Slide 17
	Slide 18: SM Reumatismala
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21: SM CONGENITALĂ
	Slide 23
	Slide 24: SCORURI DE MORFOLOGIE (evaluează morfologia ap. mitral, când se ia în calcul comisurotomia mitrală percutană)
	Slide 25: algoritm de evaluare a sm
	Slide 26: cuantificarea ariei vm
	Slide 27
	Slide 28: pressure half time
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31: Gradientul transmitral
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 36
	Slide 37
	Slide 38
	Slide 39
	Slide 40
	Slide 41
	Slide 42
	Slide 43
	Slide 44
	Slide 45
	Slide 46
	Slide 47
	Slide 48: CONSECINȚELE RM
	Slide 49
	Slide 50
	Slide 51

