03.06.2016

erz Reha Davos

MANAGEMENT DER MITRALINSUFFIZIENZ

Herzchirurgie:
Wann ist die beste Option ?

Omer Dzemali

m Stadtspital Triemli

Herz Reha D:

MANAGEMENT DER MITRALINSUFFIZIENZ

Mitralklappe...

curgeon's Ve, {EE View

Funktionelle Anatomie

LEMN
)
Y

Atiologie
Indikation fuir Chirurgie

Chirurgie

...aus der Sicht des Herzchirurgen

m Stadtspital Triemli



03.06.2016

q ' ez reha pavos

MANAGEMENT DER MITRALINSUFFIZIENZ

Funktionelle Anatomie...

Segel:
Anterior
Posterior

Komissuren
Koaptationsflache
Annulus

Subvalvuléres Apparat:
Chorde Tendineae
Papillarmuskel
Linker Ventrikel (Valvulo-ventrikuldre Interaktion)
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Segelklassifikation...
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Atiologie...

Degenerativ
Rheumatisch
Endokarditis

Funktionelle Mitralinsuffizienz

“ An lhrer Seite =
. Stadtspital Triemli =

03.06.2016



03.06.2016

i E: e R

MANAGEMENT DER MITRALINSUFFIZIENZ

Atiologie...

ALAIN CARPENTIER Patophysiologie Trias

Atiologie - Grund der Erkrankung

Lasion - Ergebnis der Erkrankung
Dysfunktion - Ergebnis der Lasion
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Type lllb

Dysfunction Lesions Etiology

Dysfunction Lesions Ltiology

Typel
Normal leaflet motion fon/ tear % Type M a Leaflet thickening / retraction Rheumatic heart discase
Lanfit Carcinold heart discase
Type It Elongation / Chordal / retraction /
Excess leaflet motion Fibroelastic deficiency o s
(leaflet prolapse) Barlow's disease oo
Mere Type Wb Left ventricular dilatation/ Inchemic / Dilated
Restricted leaflet motion  aneurysm cardiomyopathy
Elongation / rupture of Endocarditis : .
papillary muscle Papillary muscle displacement
Trauma
Chordae tethering |
Ischemic cardiomyopathy
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Indikation...

MANAGEMENT DER MITRALINSUFFIZIENZ

MITRALKLAPPE
INDIKATION

EACTS/ ESC 2012

LVEF > 30%
LVESD > 55 MM (IB)

LVEF < 30%
LVESD > 55MmM (IIAC)

AHA/ ACC 2014

LVEF > 30% (IB)

LVEF < 30% (IIBC)

03.06.2016

LVEF < 30% NYHA Il -1V
LVESD > 55mMm (1IBC) SEVERE COMORBIDITIES
TRANSCATHETER

APPROACH
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Traditionelle Marker:

» Symptome? A nmaw B8 NvHAmY

» LVEF?

...ZU Spat???

An lhrer Seite =
Stadtspital Triemli =




03.06.2016

g Q Herz Reha Davos
K =

MANAGEMENT DER MITRALINSUFFIZIENZ

Marker fiir das Outcome...

LV Diameter?

A Medikamentds B Chirurgie
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Follow-up (years) Follow-up (years)
Patients at risk
<40mm 545 206 140 88 S0 21 545 471 366 263 164 91
240mm 194 44 29 13 8 4 194 159 120 88 52 28

J Am Coll Cardiol. 2009;54(21):1961-1968. doi:10.1016/j.jacc.2009.06.047
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Marker fur das Outcome...

AF und VH-Grosse?

g
g
c
=
3
b=l
2
1723
F=S
2
02 — porsisiont SR
— — AF during F-U
00
0 2 4 6 8 10
100 Year
o0 4 ~+— 250 mm
—_ —a— <50 mm 6748
g P<0.0001
60 .
&
a 4 2759
i 2346
<
20 s
0 "
[ 5 10 . .
Years j am coll cardiol 40:84, 2002

Stadtspital Triemli



@

@ Herz Reha Davos

Marker fiir das Outcome...
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Asymptomatisch und Mitralinsuffizient (ERO)?

Survival (%)

100
ERD <20 mem (3153%)
sl o il
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Death from Cardiac Causes (%)
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n engl j med 352:875, 2005
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Marker fur das Outcome...

Survival (%)

BNP und Funktionelle Kapazitat?

I 95 + 5%
L %
80 H
[
272410%
70 P=0.03 e

— BNP <31 pg/mL
60 «sex BNP 231 pg/mL

Detaint et al BNP in MR, Circulation May 10, 2005

Patients with cardiac events of surgery, %
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Functional Capacity

——  Normal

j am coll cardiol 47:2521, 2006
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Evaluationsprozess fir chirurgischen Eingriff...

1. Genaue Evaluierung des Patienten
- Labor
- EKG
- TTE, evtl. TEE?
- evtl. Stresstest
- Comorbiditat (Koro...)

2. Beteiligung des Patienten in die Entscheidungsfindung
3. Zentrum mit guten MKR Ergebnissen

- Residuale Insuffizienz postoperative < 5%
- Mortalitat < 1%
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Fallvorstellung...
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Fallvorstellung...

TRIANGULARE RESEKTION P5_5
92KG
LVESD 58 MM CLEFTVERSCHLUSS A5
PROLAPS — Py ANNULOPLASTIE RING 34 MM
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Fallvorstellung...
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92KG
LVESD 58 MM

PROLAPS — Py
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Triemli Experience

MK Eingriffe 2010-2015 (n=349)

257

e MR ECHO (Mitral Insuffizienz bei Austritt)
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MIV - Triemli Experience
Descriptive characteristics (n = 174)
Age, mean (5D) 63 (£12)
Female, (%) 19%
Hypertension, (%) 50 %
Dyslipidemia, (%) 19%
Nicotine (active/history of), (%) 33 %
Atrial firbillation (history), (%) 19%
Diabetes on insuline, (%) 2%
History of strake, (%) 10% Ejection Fraction PraeOP % (n = 174)

BMI (ke/m?), (SD) 25.3(£3.4) EF >50%, (%) 76%

Euroscore 2, (SD) 4.0(+8.2) EF 30-50%, (%) 24%
EF preop (%, SD) 58 (+11)

Dyspnoe Prae Op NYHA (n = 174)
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MIV - Triemli Experience

Additional and reconstructive procedures (%) Operative Data (min)
300
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" Annuloplasty  Tri-/ Quadr. Neochordae  Ablation + LAA closure s
o tisolated] Resection Fannuloolastyl  [+annuloplastv) R
Operative Data (%) (n = 82) Postoperative Data (n = 82) — -
Elective patients, (%) 0% Extubation Day 0, (%) 93% Postop Mitalinsufficiency (TTE) (n = 82)
" I No insufficiency, (%)
Re-operation, (%) 5% Normal ward Day 1, (%) 93%

: Mild insufficiency, (%)
onversion (sterotomy) pts.n (2_) Er———— [

Mortalitat:
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Indikation fur Chirurgie bei Ml

1. Frihzeitige Chirurgie fur schwere Ml ist der Schlussel zum Erfolg

2. Praoperative LV-Funktion ist der beste Pradiktor fir
Langzeitmortalitét resp. Morbiditat

1. Zusatzmarker sollten als weitere Pradiktoren in Betracht gezogen
werden

1. Empfehlung fir Chirurgie bei Asymptomatische Patienten :

. mit schwerer MI aber erhaltene LVEF solange:

- Niedriges OP Risiko und gute Chancen fir MKR

. Asymptomatische Patienten mit erhohter regurgitationsflache im
Doppler (ERO 2 40 mm?)

Stadtspital Triemli

11



Q Herz Reha Davos

Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit
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