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Beurteilung der Aortenklappe
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Anatomie der Aortenklappe
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Normwerte der Aortenklappe

» Aortenklappenoberflache 3-4 cm?

 Dicke der Aortenklappentaschen: 0.5-2 mm

» Lange der Aortenklappentaschen: 1.5-2.0 cm
 Systolische Exkursion der Aortentaschen: 70-90°

* Flussgeschwindigkeiten
* LVOT: 0.7-1.1 m/s
* AV: 1.0-1.7 m/s (>2 m/s pathologisch)
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Aortenklappen Morphologie
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Anlotungen zur Beurteilung
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Doppler-Untersuchung der AV

« Cave Winkelfehler (>15%)!
 PW Doppler
« CW Doppler
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PW des LVOTs

 Fluss: Anterograd

* Herzzyklus: Systolisch, LV » Aorta

« Baseline: Unterhalb der Nulllinie

* Normale Doppler Geschwindigkeiten:
1.0-1.3 m/s

 Diagnostische Wertigkeit: AS und HZV
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* Fluss: Anterograd

» Pathologischer Fluss: Retrograd

» Herzzyklus: Systolisch, LV » Aorta

» Baseline: Unterhalb der Nulllinie

* Normale Doppler Geschwindigkeiten:
1.0-1.7 m/s (<2.0 m/s)

» Diagnostische Wertigkeit: AS und Al
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CW der Aortenklappe
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Aortenklappenstenose

- Atiologie — degenerative Veranderungen, rheumatische
Erkrankungen, bicuspide Klappen, eftc.

» Pathophysiologie

» Anstieg der LV-Diameter endsystolisch
 Drucke im LV durch Afterload 1

« Kompensatorische Hypertrophie
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Morphologie der Aortenklappenstenose
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Morphologie der Aortenklappenstenose
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Aortenklappeninsuffizienz

- Atiologie - degenerative, rheumatoide, kongenitale
Erkrankungen, Marfan Syndrom

« Pathophysiologie
« Volumenbelastung des LV
« Exzentrische Hypertrophie
« Erhohte Fullungsdricke
« Reduziertes Afterload
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Morphologie der Aortenklappeninsuffizienz
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Color Doppler der Aortenklappe
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Color Doppler der Aortenklappe
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Fragen?
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Beurteilung der Aortenklappe
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