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Fakte klapirikete esinemise ƪƻƘǘŀΧ 
 

ω wŜǳƳŀŀǘƛƭƛǎǘŜ ƪƭŀǇƛǊƛƪŜǘŜ ƻǎŀƪŀŀƭǳ ǾŅƘŜƴŜƳƛƴŜ ŀǊŜƴŜƴǳŘ 
maades 

ω !ǊŜƴƎǳƳŀŀŘŜǎ ƻƴ ŜƴŘƛǎŜƭǘ ǊŜǳƳŀ ǎŀƎŜ 
ω 5ŜƎŜƴŜǊŀǘƛƛǾǎŜƛŘ ƪƭŀǇƛǊƛƪƪŜƛŘ ό!{Σ atύ ƻƴ ǊƻƘƪŜƳ 
ω {ŀƎŜƭƛ ƻƴ ǘŜƎŜƳƛǎǘ ƪƻƳōƛƴŜŜǊƛǘǳŘ ƪƭŀǇƛǊƛƪŜǘŜƎŀ 
ω 9ƴŘƻƪŀǊŘƛƛŘƛ ŜǎƛƴŜƳƛǎǎŀƎŜŘǳǎ ƻƴ ŀŀǎǘŀƛŘ ǎŀƳŀ 
ω ±ŀƴŜƳŀŜŀƭƛǎǘŜƭ ƻƴ ǊƻƘƪŜƳ ƪŀŀǎǳǾŀƛŘ ƘŀƛƎǳǎƛΣ ǎŜŜǘƿǘǘǳ ƪƿǊƎŜƳ 

opp-ravi risk, komplitseeritumad on ka interventsioonid 
ω wƻƘƪŜƳ ǇŀǘǎƛŜƴǘŜΣ ƪŜƭ ƪƻǊŘǳǾŀ opi vajadus 
ω 9ǊƛǇŅǊŀƪǎ ǎŜŜΣ Ŝǘ ƪƭŀǇƛǊƛƪŜǘŜ ƪƻƘǘŀ ƻƴ ǾŅƘŜ kliinilisi uuringuid 
 ω Randomiseeritud ǳǳǊƛƴƎǳƛŘ ŜǊƛǘƛ ǾŅƘŜ 
 
                                                                                              



 Klapirikked +  valvulaarne Ǿƿƛ 
mittevalvulaarne FA genees - ǎŜŜ ƻƴ ƪǸǎƛƳǳǎ Κ 



AORDIKLAPI STENOOS (AS) 



AS etioloogia vs vanus 

Sage + sagenev haigusseisund : нр҈ ǾŀƴǳǎŜǎ срΧтп a; 48% vanuses >84 a.  





Kaltsifitseerunud aordiklapp 

http://www.pathology.vcu.edu/education/cardio/images/1f-c.jpg


AS ǇŀǘƻŦǸǎƛƻƭƻƻƎƛŀ (1) 

ÅNormaalne aordiklapi ava on 3-пŎƳ ч 
ÅbƻǊƳŀŀƭǎŜƭǘ Ŝƛ ƻƭŜ ƪƭŀǇƛŀǾŀǎ ǊƿƘƪǳŘŜ ŜǊƛƴŜǾǳǎǘ 

vasaku vatsakese ja aordi vahel 
ÅKlapi ahenemise korral voolutakistus suureneb ja 
ƪƻƳǇŜƴǎŀǘƻƻǊǎŜƭǘ ǘƿǳǎŜō Ǿŀǎŀƪǳ ǾŀǘǎŀƪŜǎŜ 
ǎǸǎǘƻƻƭƴŜ ǊƿƘƪ 
ÅwƿƘǳ ǘƿǳǎ ǎǳǳǊŜƴŘŀō ƻƳŀƪƻǊŘŀ ǾƻƻƭǳƪƛƛǊǳǎǘ 
ŀƘŜƴŜƴǳŘ ƪƭŀǇƛŀǾŀǎ Ƨŀ ƪǳƛ ƪƭŀǇƛ ǇƛƴŘŀƭŀ ǾŅƘŜƴŜō 
ǇƻƻƭŜ ǾƿǊǊŀΣ ǘŜƪƛō ƪƭŀǇƛŀǾŀǎ ǊƿƘƪǳŘŜ ŜǊƛƴŜǾǳǎ 
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AS ǇŀǘƻŦǸǎƛƻƭƻƻƎƛŀ (2) 

Å±ŅƎŀ ǘǳƎŜǾŀǎǘƛ ŀƘŜƴŜƴǳŘ ƪƭŀǇƛǎ Ǿƿƛō maxΦ ǊƿƘǳƎǊŀŘƛŜƴǘ ƻƭƭŀ 
isegi 150 mmHg! 

Å{ǸǾŜƴŜō Ǿŀǎŀƪǳ ǾŀǘǎŀƪŜǎŜ ǸƭŜƪƻƻǊƳǳǎ 
ÅYǳƧǳƴŜō Ǿŀǎŀƪǳ ǾŀǘǎŀƪŜǎŜ ƘǸǇŜǊǘǊƻƻŦƛŀ ƴƛƴƎ ǎŜƭƭŜƎŀ 
ǾŅƘŜƴŜō ǾŀǘǎŀƪŜǎŜ Ŝƭŀǎǘǎǳǎ 

Å{ŜŜǘƿǘǘǳ ǾŀǘǎŀƪŜǎŜ ǘŅƛǘǳƳƛƴŜ ƴƿǳŀō Ǿŀǎŀƪǳ ƪƻƧŀ 
varasemast tugevamat kontraktsiooni ja vasaku vatsakese 
ƪƿǊƎŜƳŀǘ ǘŅƛǘǳƳƛǎǊƿƘƪǳ 

ÅKompensatoorsete mehhanismide ammendumisel vasaku 
ǾŀǘǎŀƪŜǎŜ ǇǳƳōŀŦǳƴƪǘǎƛƻƻƴ ƴƿǊƎŜƴŜō ƴƛƴƎ ƭƿǇǳƪǎ Ǿŀǎŀƪ 
vatsake dilateerub ǎǳǳǊŜ ǎŜƛƴŀǇƛƴƎŜ ǘŀƎŀƧŅǊƧŜƭ  
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!{ ǇŀǘƻŦǸǎƛƻƭƻƻƎƛŀόоύ 

ω Kodade kontraktsioon on oluline faktor vasaku vatsakese 
ǘŅƛǘǳǾǳǎŜ ŀǎǇŜƪǘƛǎǘ 

     ς ƭŀƴƎŜƴǳŘ άǾŜƴƛǘŀǘŀǾǳǎŜƎŀέ ǾŀǘǎŀƪŜǎŜ ǘŅƛǘǳƳƛƴŜ ǾŀǊŀƧŀǎŜǎ 
Řƛŀǎǘƻƭƛǎ ǾŅƘŜƴŜō ƳŅǊƪƛƳƛǎǾŅŅǊǎŜƭǘ 

      ς ƪƻŘŀŘŜ ǾƛǊǾŜƴŘǳǎŀǊǸǘƳƛŀ ƭƛǎŀƴŘǳƳƛƴŜ ƘŀƭǾŜƴŘŀō ƻƭǳƭƛǎŜƭǘ 
kliinilist kulgu  

ω 9ōŀǎƻƻŘǎŀŘ ƳǳǳǘǳǎŜŘ ŀŘŀǇǘŀǘǎƛƻƻƴƛ ǘƛƴƎƛƳǳǎǘŜǎΥ 
 ς langenud koronaarverevoolu hulk 1 g lihaskoe suhtes  
ς limiteeritud koronaardilatatsiooni reserv 
 ς ǘƿǳǎƴǳŘ isheemilise ƪŀƘƧǳǎǘǳǎŜ ǘǳƴŘƭƛƪƪǳǎŜ ƭŅǾƛ  
ς ǘŀƘƘǸƪŀǊŘƛŀǎǘ ǘƛƴƎƛǘǳŘ ƘŜƳƻŘǸƴŀŀƳƛƭƛƴŜ ǎǘǊŜǎǎ όǾƿƛ ŦǸǸǎƛƭƛƴŜ 
ƪƻƻǊƳǳǎύ Ǿƿƛō ǎƻƻŘǳǎǘŀŘŀ subendokardiaalse isheemia 
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AORDIKLAPI PUUDULIKKUS (AP) 



Aordiklapi puudulikkus 



!ƻǊŘƛƪƭŀǇƛ ǇǳǳŘǳƭƛƪƪǳǎŜ ǇƿƘƧǳǎŜŘ 

ÅǘŜƪƛō ǸƭŜƴŜǾŀ ŀƻǊŘƛ Ƨŀ ŀƻǊŘƛƪƭŀǇƛ ǊƿƴƎŀ dilateerumise 
ǘƿǘǘǳΥ Marfani ǎǸƴŘǊƻƻƳΣ ŀƻǊŘƛ dissekatsioon, aortiit, 
ŀƻǊŘƛ ǎƪƭŜǊƻƻǎΣ ƘǸǇŜǊǘƻƻƴƛŀǘƿōƛΣ ǘǊŀǳƳŀ  

ÅƪƭŀǇƛƘƿƭƳŀŘŜ ǇŀǘƻƭƻƻƎƛŀ ǘƿǘǘǳΥ м-2-ƘƿƭƳƴŜ ƪƭŀǇǇΣ 
klapi prolapsΣ ǊŜǳƳŀΣ ǇƿƭŜǘƛƪǳƭƛǎŜŘ ƪƭŀǇƛƳǳǳǘǳǎŜŘΣ 
klapi degeneratsioon 

ÅYƭŀǇƛǊƿƴƎŀ ǘƻŜǎǘǳǎŜ ǇǳǳŘǳƳƛƴŜ- vatsakeste 
vaheseina defekt 
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!t ǇŀǘƻŦǸǎƛƻƭƻƻƎƛŀόмύ 

ÅAo-ƪƭŀǇƛ ƘƿƭƳŀŘ ǎǳƭƎǳǾŀŘ Řƛŀǎǘƻƭƛǎ ǘƛƘŜŘŀƭǘ Ƨŀ 
takistavad diastoli jooksul vere tagasivoolu aordist 
vasakusse vatsakesse normaalse klapi puhul 

ÅYǳƛ  мκо  Ǿŀǎŀƪǳ ǾŀǘǎŀƪŜǎŜ ƭǀǀƎƛƳŀƘǳǎǘ Ǿƻƻƭŀō Řƛŀǎǘƻƭƛǎ 
tagasi vatsakesse on tegemist keskmise raskusega AP 

ÅKui 2/3  siis massiivne AP 
ÅDiastolis vas.vatsakesse tagasivoolav veri tekitab v.v. 
ƳŀƘǳƪƻƻǊƳǳǎŜΣ Ƴƛǎ ƭƿǇǳƪǎ Ǿƛƛō v.v. dilateerumise ja 
lihasmassi suurenemiseni 

Å9ǎƛŀƭƎǳ ƭǀǀƎƛƳŀƘǘ ǎǳǳǊŜƴŜō Ƨŀ ƳƛƴǳǘƛƳŀƘǘ Ŝƛ ǾŅƘŜƴŜ  
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AP ǇŀǘƻŦǸǎƛƻƭƻƻƎƛŀ (2) 

ÅAP progresseerumisel ammenduvad v.v. 
kompensatoorsed mehhanismid ja pumbafunktsioon 
halveneb 

ÅVatsake dilateerub  

ÅYǳƧǳƴŜǾŀŘ ǎǸŘŀƳŜǇǳǳŘǳƭƛƪƪǳǎŜ ǎǸƳǇǘƻƳƛŘ 

ÅKiire klapipuudulikkuse teke (endokardiidist) viib 
ƪƛƛǊŜǎǘƛ ŅƎŜŘŀ ƪƻǇǎǳǘǳǊǎŜƴƛ 

ÅRelatiivse mitraalpuudulikkuse kujunemine 

Å{ǳǳǊŜƴŜō ǾƿƛƳŀƭǳǎ C! ǘŜƪƪŜƪǎ 
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AP kirurgiline + antitrombootiline ravi 

ÅwŀǾƛƧǳƘƛǎŜǎ ƪƛǊǳǊƎƛƭƛǎŜ ǊŀǾƛ ƴŅƛŘǳǎǘǳǎŜŘ ǘƿŜƴŘǳǎǇƿƘƛǎǳǎŜ ŀƭǳǎŜƭ ƪƭŀǎǎ 
I B-II a C 

Å 1-5% suremusrisk 
Å Kasutatakse mehhaanilisi ja bioloogilisi tehisklappe 
Å«ƭŜƴŜǾŀ ŀƻǊŘƛ ƪŀŀǎǳǾŀ ƘŀƛƎǳǎŜ ƪƻǊǊŀƭ ǇŀƛƎŀƭŘŀǘŀƪǎŜ ƴƴ 

komposiitprotees mis koosneb klapiproteesist ja 
ǾŜǊŜǎƻƻƴŜǇǊƻǘŜŜǎƛǎǘΣ ǇŅǊƎŀǊǘŜǊƛŘ ǸƘŜƴŘŀǘŀƪǎŜ ǎŜƭ ƧǳƘǳƭ ƿƳōƭǳǎǘŜƎŀ 
veresooneproteesi tehtud avadesse 

ÅMehhaanilise proteesiga on vajalik eluaegne varfariin-ravi, INR 2,5-
3,5  

Å Bioproteesi ƧŅǊŜƭ ƻƴ ǎƻƻǾƛǘŀǘŀǾ 3 kuu jooksul ƪŀǎǳǘŀŘŀ ǾŅƘŜƳŀƭǘ 
Aspirin-ravi kui ei ole kaasuvaid probleeme! 

Å Kaasuvate probleemide esinemisel /dilateerunud ƿƿƴŜŘΣ 
permanentne FA ,vm /- vajalik Marevan-ravi ! 
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MITRAAKLAPI STENOOS (MS) 



Mitraalstenoos  

Å«ǎƴŀ ƘŀǊǾŀŜǎƛƴŜǾ ƳŜƛƭ ǘŅƴŀǇŅŜǾŀƪǎΣ ƪǳƛŘ 
ŀǊŜƴƎǳƳŀŀŘŜǎ ƧŅǘƪǳǾŀƭǘ ǎŀƎŜ ƪƭŀǇƛƘŀƛƎǳǎ 

ÅtŜŀƳƛǎŜƪǎ ǇƿƘƧǳǎŜƪǎ ǊŜǳƳŀŀǘƛƭƛƴŜ ƪƭŀǇƛƪŀƘƧǳǎǘǳǎ 

Å!ǳǎƪǳƭǘŀǘǎƛƻƻƴƛƭ ŘƛŀǎǘƻƻƭƴŜ ƪŀƘƛƴ ǎǸŘŀƳŜǘƛǇǳ 
piirkonnas, madalasageduslik tasane kahin 

ÅYŀƘƛƴŀƭŜ Ǿƿƛō ŜŜƭƴŜŘŀ ǇƭƿƪǎǳǾ ƪƭŀǇƛ ŀǾŀƴŜƳƛǎǘƻƻƴ 
ƪǳƛ ƪƭŀǇǇ ǾŜŜƭ ƳƿƿŘǳƪŀƭǘ ƭƛƛƎǳō 
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MS tekkemehhanism 

ÅMitraalsuistiku normaalne pindala on 4-сŎƳч 
Å tǳƘƪŜƻƭŜƪǳǎ Ǿƻƻƭŀō ǾŜǊƛ Řƛŀǎǘƻƭƛǎ ƭŅōƛ ƪƭŀǇƛ ƪƛƛǊǳǎŜƎŀ     

< 1m/s 
Åa{ ƪƻǊǊŀƭ ǎǳǳǊŜƴŜō ǊƿƘƪ Ǿŀǎŀƪǳǎ ƪƻƧŀǎ όv.k.) ja verevool 
ƭŅōƛ ŀƘŜƴŜƴǳŘ ƪƭŀǇƛŀǾŀ ƪƛƛǊŜƴŜō 

Å«ƭŜƪƻƻǊƳŀǘǳŘ v.k. laieneb, mis soodustab  FA teket 
haiguse arenedes 
ÅV.kΦ ǊƿƘǳǘƿǳǎ ƪƻƻǊƳŀō ƪƻǇǎǳǾŜǊŜǊƛƴƎŜǘΣ ƘƛƭƧŜƳ ǘƿǳǎŜō 
ƪƻǇǎǳǾŜǊŜǊƛƴƎŜ ǊƿƘƪ Ƨŀ ǾŀǎǘǳǇŀƴǳ  

ÅIŀƛƎǳǎŜ ƭƿǇǇǎǘŀŀŘƛǳƳƛǎ ǘŜƪƛō ǎǸŘŀƳŜ ǇŀǊŜƳŀ ǇƻƻƭŜ 
puudulikkus 
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a{ ǎǸƳǇǘƻƳƛŘ 

ÅPeamine kaebus kopsude verepaisust tekkiv 
hingeldus, mis esialgu avaldub vaid koormusel, 
hiljem ka lamades ja puhkeolekus 
ÅYǳƴŀ ǎǸŘŀƳŜǎǘ ƪƻǊǊŀƎŀ ǾŅƭƧŀǇǳƳōŀǘŀǾ ǾŜǊŜƘǳƭƪ 
ǾŅƘŜƴŜōΣ ǘŜƪƛō ƪƛƛǊŜǎǘƛ ǾŅǎƛƳǳǎ 
Å{ǸŘŀƳŜǇŜƪǎƭŜƳƛƴŜ ƻƴ ŀƭƎǎŜƭǘ ƪƻƳǇŜƴǎŀǘƻƻǊƴŜ 
ÅFA tekkel oht arter. embooliaks, halvimal juhul 

avastatakse MS peale esmast ajuatakki 
Å{ǸŘŀƳŜ ǇŀǊŜƳŀ ǇƻƻƭŜ ǇǳǳŘǳƭƛƪƪǳǎŜ ƴŅƘǳŘΥ 

paismaks, tursed jalgadel, astsiit 
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MS medikamentoosne ravi 

ÅYƭŀǇƛ ŀƘŜƴŜƳƛǎǘ ŀŜƎƭǳǎǘŀǾŀǘ Ǿƿƛ ǾŅƭǘƛǾŀǘ ǊŀǾƛ Ŝƛ ƻƭŜ 

ÅKopsupaisu leevendavad diureetikumid 

ÅFA hoogude tekkel alustada antikoagulantravi, et 
ǾŅƘŜƴŘŀŘŀ ŜƳōƻƻƭƛŀǊƛǎƪƛ ƴƛƴƎ ŀƧǳŀǘŀƪƪŜ 

ÅYƿƛƎŜ ǎŀƎŜŘŀƳƛƴƛ ǘŜƪƛǾŀŘ trombemboolilised 
ǘǸǎƛǎǘǳǎŜŘ ǳ р-т ǇŅŜǾŀ ǇŜŀƭŜ ǎƛƛƴǳǎǊǸǘƳƛ 
taastamist(olenemata taastusviisist)-ǇƿƘƧǳǎŜƪǎ on 
{w ǘŀŀǎǘŀƳƛǎŜ ƧŅǊƎƴŜ ƪƻŘŀŘŜ ƳǸƻƪŀǊŘƛ ƻƛƳŜǘǳǎΣ 
mida eakam inimene, seda riskantsem.  
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MITRAALKLAPI PUUDULIKKUS (MP) 



Mitraalpuudulikkuse jaotus  
 

ω hǊƎŀŀƴƛƭƛƴŜ 
     ς Degeneratiivne 
     ς Mitraalprolaps 
     ς Reuma 
     ς {ǸŘŀƳŜ ƛǎƘŜŜƳƛŀǘƿōƛ 
     ς Endokardiit 
     ς IǸǇŜǊǘǊƻƻŦƛƭƛƴŜ ƪŀǊŘƛƻƳǸƻǇŀŀǘƛŀ 

ω CǳƴƪǘǎƛƻƴŀŀƭƴŜ 
     ς Vasaku vatsakese dilatatsioon 
ω Dilatatiivne ƪŀǊŘƛƻƳǸƻǇŀŀǘƛŀ 

ω Isheemiline ƪŀǊŘƛƻƳǸƻǇŀŀǘƛŀ  
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Kroonilise MP ǇŀǘƻŦǸǎƛƻƭƻƻƎƛŀ 
 

ω ±ƿƛō ƻƭƭŀ ŀŀǎǘŀƛŘ ŀǎǸƳǇǘƻƳŀŀǘƛƭƛƴŜ 
ω tǊƻƎǊŜǎǎƛƻƻƴ ǾŀǊƛŜŜǊǳǾ 
ω wŀǎƪŜ aw ǘŜƪƪŜƭ 
     ς ekstsentriline v.v ƘǸǇŜǊǘǊƻƻŦƛŀ 
     ς vasaku koja dilatatsioon 
     ς suurenenud v.v ƭǀǀƎƛƳŀƘǘ 
      ς kompensatsioonifaasis ŀǎǸƳǇǘƻƳŀŀǘƛƭƛƴŜ   
          (suurenenud eelkoormus ja norm. Ǿƿƛ     
            ƭŀƴƎŜƴǳŘ ƧŅǊŜƭƪƻƻǊƳǳǎύ 
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Mitraalpuudulikkus ja FA  

ω !ƴǘƛƪƻŀƎǳƭŀƴǘǊŀǾƛ όLbw н-3) 
ς MP + FA kas ǇŀǊƻƪǎǸǎƳƛŘŜƴŀ Ǿƿƛ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘǎŜƭǘ 
ς TEE-l tromb v.kΦ ƪƿǊǾŀǎ Ǿƿƛ ehhokontrast 
ς {w ǇǸǎƛƳƛǎŜ ǘƿŜƴŅƻǎǳǎ ǊŀǎƪŜ at ƪƻǊǊŀƭ ǾŅƛƪŜ 
ς adekvaatne sageduskontroll 
ς Marevan-ravi 3 kuud peale mitraalplastikat, kui ei esine likaasuvaid 

kaasuvaid probleeme 
- tǸǎƛǊŀǾƛ Marevaniga mehhaaniliste klapiproteeside korral, INR 2,5-3,5 
ς Kaasuvate probleemide korral (dilateerunud ƿƿƴŜŘΣ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘƴŜ C!  

vm) ς ǇǸǎƛǾ  Marevan-ravi ! 
                                                                           
 
                                                                                                                        ESC guidelines VHD 2012 

 



Trikuspidaalrikke ǎǸƳǇǘƻƳƛŘ 

ÅwŀǎƪŜ ǊƛƪŜ ǇƿƘƧǳǎǘŀō ǎǸŘŀƳŜ ǇŀǊŜƳŀ ǇƻƻƭŜ 
puudulikkust: tursed, astsiit, maksa suurenemine, 
ƪƿƘǳǾŀƭǳŘΣ ǾŅǎƛƳǳǎΣ ƻƭǳƭƛƴŜ ƪƻƻǊƳǳǎǘŀƭǳǾǳǎŜ 
langus 
ÅKahinad on tasased kuna parempoolsetes 
ǎǸŘŀƳŜƿƿƴǘŜǎ ƻƴ ǊƿƘƪ ƳŀŘŀƭŀƳ 
ÅTRI-puudulikkuse korral ǇŀƴǎǸǎǘƻƻƭƴŜ kahin kui 
ǇŀǊŜƳŀ ǾŀǘǎŀƪŜǎŜ ǊƿƘƪ ƻƴ ƪƿǊƎŜƴŜƴǳŘ 
Åwǀ-ǸκǾ nii parema koja kui vatsakese 

suurenemine  
                                                                                                                         ESC guidelines VHD 2012 



TP ǎǸƳǇǘƻƳŀǘƻƭƻƻƎƛŀ 

  
Å Esinemissagedus < 1% elanikkonnast 
Å Kui P.V. Ŧǳƴƪǘǎƛƻƻƴ ƻƴ ƴƻǊƳŀŀƭƴŜΥ ŀǎǸƳǇǘƻƳŀŀǘƛƭƛƴŜ 
Å tƛƪƪŀ ŀŜƎŀ ƘŅǎǘƛǘŀƭǳǘŀǾ 
Å Raske orgaanilise TP prognoos halb: 5 aasta 
      letaalsus 50% 
Å wƿƘǳ ǘƿǳǎ P.K-s ja P.V-s Ҧ ǊƿƘǳ ǘƿǳǎ ƿƿƴŜǎǾŜŜƴƛŘŜǎ 
      Ҧ hepatomegaalia, astsiit, perifeersed tursed,  
         ŘǸǎǇƴƻŜ (MM langusest) 
Å [ƛǎŀƴŘǳǾ ƪƻŘŀŘŜ ǾƛǊǾŜƴŘǳǎŀǊǸǘƳƛŀ Ҧ 
ǎǸŘŀƳŜǇǳǳŘǳƭƛƪƪǳǎŜ ƪƛƛǊŜ ǎǸǾŜƴŜƳƛƴŜ   

                                                                            ESC guidelines VHD 2012 



¢t ƪƛǊǳǊƎƛƭƛǎŜ ǊŀǾƛ ǾƿƛƳŀƭǳǎŜŘ 

Operatiivne ravi:  
Åtƭŀǎǘƛƪŀ ǘǳƎƛǊƿƴƎŀƎŀ Ǿƿƛ ōƛƻǇǊƻǘŜŜǎ                                   IC 
Å Raske TP aordi -Ǿƿƛ ƳƛǘǊŀŀƭƪƭŀǇƛ ƻǇŜǊŀǘǎƛƻƻƴƛ ǇǳƘǳƭ 
Å wŀǎƪŜ ǇǊƛƳŀŀǊƴŜ ǎǸƳǇǘƻƳŀŀǘƛƭƛƴŜ ¢t ƛƭƳŀ ǊŀǎƪŜ tΦ±Φ 
       ŘǸǎŦǳƴƪǘǎƛƻƻƴƛǘŀ vaatamata medikamentoossele ravile 
Å Raske TS(+/- ¢tύΣ ǎǸƳǇǘƻƳŀŀǘƛƭƛƴŜΣ medikamentoossel ravil    
                                                                                                      IIbC 
Å wŀǎƪŜ ƛǎƻƭŜŜǊƛǘǳŘ ¢t ƪŀǎ ƪŜǊƎŜƭǘ ǎǸƳǇǘƻƳŀŀǘƛƭƛƴŜ Ǿƿƛ 
      ŀǎǸƳǇǘƻƳŀŀǘƛƭƛƴŜ koos P.V. progresseeruva dilatatsiooni 
      Ǿƿƛ ŘǸǎŦǳƴƪǘǎƛƻƻƴƛƎŀ 
                                                                      ESC guidelines VHD 2012 



Klapiproteeside ajalugu 

Å1952-esimene mehaaniline klapiprotees 

Å1962-esimene edukas bioloogilise klapi 
paigaldamine 

Å80 000 klapiproteesi pannakse aastas USA-s 

Åu 265 000 klapiproteesi ǇŀƴƴŀƪǎŜ ŀŀǎǘŀǎ ǸƭŜ 
maailma 

ÅYƿƛƎŜ ƳŀŘŀƭŀƳŀ trombogeensusega on 
mehaanilistest klappidest 2-ƘƿƭƳǎŜŘ 
diskproteesid (St. Jude) 



Mida arvestatakse klapiproteesi valikul 

× Vanus:  
Å > 65.a. bioprotees 
Å < 65.a. mehaaniline protees 
×  Antikoagulatsioon  
Å Valmis kasutama AK -mehaaniline 
Å 9ƛ ǎƻƻǾƛκŜƛ ǎŀŀ ǾŀǎǘǳƴŅƛŘǳǎǘǳǎǘŜ ǘƿǘǘǳ !Y ƪŀǎǳǘŀŘŀ-bioprotees 
× Protees 
Å Eelnevalt teises projektsioonis mehaaniline protees-mehaaniline 
Å Reoperatsioon/infektsioosne endokardiit-bioprotees 
× {ǇŜǘǎƛŀŀƭǎŜŘ ƴŅƛŘǳǎǘǳǎŜŘ 
Å Reproduktiivses eas naine- mehaaniline protees 
Å C!κƘǸǇŜǊƪƻŀƎǳƭŀǘƛƛǾǎŜŘ seisundid-mehaaniline protees 
Å ±ŅƛƪŜ ŀƻǊŘƛƪƭŀǇƛ ǊƿƴƎŀ diam.- stentless bioprotees 
× {ƿƭǘǳǾŀƭǘ ƪƭŀǇƛ ŀǎǳƪƻƘŀǎǘ 
Å Aordi positsioonis-mehaaniline ǇǊƻǘŜŜǎόƳƿƴƛƴƎŀǘŜǎ kl.uuringutes parem elulemus) 
Å Trikuspidaalprojektsioonis-bioprotees ƪƿǊƎŜ trombogeensuse ǘƿǘǘǳ 

 
 
 
 
 



Mehaanilised klapid 



Bioloogilised klapiproteesid 

ÅBioloogilised klapid valmistatakse kas sea 
aordiklapist, veise perikardist Ǿƿƛ ǾƿŜǘŀƪǎŜ 
elundidoonorilt 

ÅEhituse alusel jagatakse nad toestamata ja 
toestatud proteesideks 

ÅEeliseks on see, et patsient ei vaja pidevat 
antikoagulantravi 

ÅNegatiivseks pooleks vananemine koos 
inimesega 



Bioproteesid 



Uue generatsiooni trileaflet  mehaanilised 
klapid 



ÅTrans-
femoraalne 
pAVR 

 

 

 

ÅTrans-
apikaalne 
pAVR 



TAVI-ga kasutatavad klapid  



Eaka klapihaige antikoagulantravi 

Å Soovitatakse eakatel alustada varfariini Řƻƻǎƛǎ  ғ  рƳƎ Ƨŀ ƴƴ ƭǀǀƪŘƻƻǎŜ ǾŅƭǘƛŘŀ 
Å Hoida INR pigem 2-о όŜŜǎƳŅǊƪǾŅŅǊǘǳǎ нΣр ǇƛƛǊŜǎύ 
Å Sage(dasem) INR kontroll ravi alguses, hiljem sagedasem INR kontroll kui kaasuvat 
ǊŀǾƛƳǎƪŜŜƳƛ ƳǳǳŘŜǘŀƪǎŜΣ ƭƛǎŀƴŘǳǾŀŘ ŅƎŜŘŀŘ ƘŀƛƎǳǎŜŘΣ ǎǸŘŀƳŜ Ƨŀ 
ƴŜŜǊǳǇǳǳŘǳƭƛƪƪǳǎŜ ǎǸǾŜƴŜƳƛǎŜƭ ƧƳǎ  

Å Esimene ƻǇƛƧŅǊƎƴŜ ƪǳǳ ƻƴ ƪƿǊƎŜƛƳŀ ǊƛǎƪƛƎŀ trombembooliliste ǘǸǎƛǎǘǳǎǘŜ 
tekkimiseks  

Å Mehhaanilise proteesiga - eluaegne 
Å .ƛƻǇǊƻǘŜŜǎƛƎŀ ǇŀǘǎƛŜƴǘƛŘŜƭ ƪŜƭƭŜƭ ƻƴ ƭƛǎŀƪǎ ǇǊƻǘŜŜǎƛƭŜ ƪŀŀǎǳǾŀŘ ƴŅƛŘǳǎǘǳǎŜŘ όC!Σ 
ǎǸŘŀƳŜǇǳǳŘǳƭƛƪƪǳǎ ƘŅƛǊǳƴǳŘ ±Φ± funkts.-ga EF: < 30% - eluaegne 

Å Kaasuva koronaarhaiguse korral vajalik kombineerimine antiagregantraviga. Eelnev 
veritsusriski hinnang ! 

Å 9ŀƪŀǘŜƭ ƳŜƘƘŀŀƴƛƭƛǎŜ ƪƭŀǇƛǇǊƻǘŜŜǎƛƎŀ ƘŀƛƎŜǘŜƭ ǾŅƭǘƛŘŀ ǊŀǾƛƳƪŀŜǘǳŘ stente ! 
Å Eakatel kellel esineb adekvaatse INR korral siiski trombemboolilisi ǘǸǎƛǎǘǳǎƛ -

kaaluda kombineeritud ravi aspiriniga  
                                     
                                                American College of Chest Physicians /ACCP VIII soovitused 



Aspiriin + Marevan-millal ? 

Å±ƿƛō ƭŀƴƎŜǘŀŘŀ ǸƭŘǎǳǊŜƳǳǎǘ ƴŅƛǘŜƪǎ ǊŀǎƪŜ 
ǎǸǎǘŜŜƳǎŜ ŜƳōƻƻƭƛŀ ǎƻƻŘǳƳǳǎŜƎŀ 
ǇŀǘǎƛŜƴǘƛŘŜƭκǎŀƳŀǎ ǘƿǳǎŜō  ǾŜǊƛǘǎǳǎǊƛǎƪ 

ÅYƻƳōƛƴŀǘǎƛƻƻƴƛǎ ƪƿǊƎŜ ŀƧǳŀǘŀƪƛ riskiga+uuema 
ǇƿƭǾƪƻƴƴŀ ƳŜƘŀŀƴƛƭƛǎŜ ƪƭŀǇƛƎŀΣ  ƘƻƛŘŜǎ 
seejuures INR madalamal 2,5 piires 

ÅYƻƭƳƛƪǊŀǾƛ ƪƻƳǇƻƴŜƴŘƛƴŀ tYLκ¢!±L ƧŅǊƎǎŜƭǘ 
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Anticoagulation for Prosthetic Valves 

Risk factors include AF, previous thromboembolism, LV dysfunction, hypercoagulable condition, and older-generation mechanical 

AVR. 

AF indicates atrial fibrillation; ASA, aspirin; AVR, aortic valve replacement; INR, international normalized ratio; LMWH, low-

molecular-weight heparin; MVR, mitral valve replacement; PO, by mouth; QD, every day; SC, subcutaneous; TAVR, transcatheter 

aortic valve replacement; UFH, unfractionated heparin; and VKA, vitamin K antagonist. 

 



Erakorraline opp-ravi klapiproteesiga haigel 

Ettevaatust !!!  antikoagulantide  toime neutraliseerimisel. Antikoagulandi 
άǾŀōŀέ ǇŜǊƛƻƻŘ ǾƿƛƳŀƭƛƪǳƭǘ ƭǸƘƛƪŜ  

Å ±ŅǊǎƪŜƭǘ ƪǸƭƳǳǘŀǘǳŘ ǇƭŀǎƳŀ  
         VKP (paar doosi) i/v  varfariini toime neutraliseerimiseks (eelistada vitamiin K-le kiirema 

toime-alguse ǘƿǘǘǳ) 
ï tƻƻƭǾŅŅǊǘǳǎŀŜƎ п-6 tundi 
ï Kui paralleelselt ei manusta vit K erakorralise op-i jaoks, siis varfariini toime taastub 12-

24 tunniga.  
ï Yǳƛ ƻǇ ƻƴ ŜǊŀƪƻǊǊŀƭƛƴŜΣ ŀƎŀ ŀƭƎǳǎ ƭǸƪƪǳō ŜŘŀǎƛ му-24 tundi, siis on soovitav vitamiin K 2,5 

-р ƳƎ Ǉκƻ Ǿƿƛ ƛκǾ  Ƨŀ ƳƛǘǘŜ ǘŜƘŀ ǇƭŀǎƳŀǘ 

Å Protrombiini kompleks, ǘƻƛƳŜ р Ƴƛƴǳǘƛ ǇŅǊŀǎǘ 

 

Pool-erakorraline op. 

Å Vitamiin K (Konakion) 2,5 ς р ƳƎ ƛκǾ Ǿƿƛ Ǉκƻ 
 
 
 

 
ACC/AHA 2014  Guidelines for the Management of Patients With Valvular Heart Disease 

  The perioperative management of antithrombotic therapy, 9th Ed: ACCP guidelines; CHEST 2012; 141(2) (Suppl):e326S-350S 

 



tǊƻǘŜŜǎƪƭŀǇƛ ǘǊƻƳōƻƻǎƛ ǇƿƘƧǳǎŜŘ  

×Peamiselt klapitromboos mehaaniliste proteeside probleem 
×Trombemboolilised komplikatsioonid: 
ÅPeamiselt kuulproteesidel 
ÅMadalaim 2-ƘƿƭƳǎŜǘŜƭ ŘƛǎƪǇǊƻǘŜŜǎƛŘŜƭ 
×YƭŀǇƛǇǊƻǘŜŜǎƛ ǘǊƻƳōƻƻǎƛǊƛǎƪ ƪƿǊƎŜƳ- 
Åmitraalprojektsioonis klappidel 
ÅSubterapeutilisel tasemel antikoagulatsiooniga haigetel 
×Antikoagulandist indutseeritud komplikatsioonid: 
Ånn suur hemorrhaagia-  aastas 1-3 % patsientidest 
Ånƴ ǾŅƛƪŜ hemorrhaagia ς aastas 4-8 % patsientidest 
Å{ǸƳǇǘƻƳŀŀǘƛƪŀ ǎƿƭǘǳǾŀƭǘ hemorrhaagia lokalisatsioonist 

 
 
 
 
 



Proteesklapi tromboosi ravi 

×Peamiselt kirurgiline ravi- 
ÅƪƿǊƎŜ ǎǳǊŜƳǳǎΣ b¸I! LL-IV haigetest  u 20-40% 
×¢ǊƻƳōƻƭǸǸǘƛƭƛƴŜ ravi ςǾŅƎŀ ƪƛǘǎŀƭ ǇŀǘǎƛŜƴǘƛŘŜ 

kontingendil sobilik  - 
ÅpŀǊŜƳŀ Ǿƿƛ ǾŀǎŜƳŀ ǎǸŘŀƳŜǇƻƻƭŜ ƪƭŀǇƛǘǊƻƳōƻƻǎƛƎŀ 

patsient , kellel on NYHA III-IV SP, ƪƻǇǎǳǇŀƛǎκǀŘŜŜƳ, 
ƘǸǇƻǘŜƴǎƛƻƻƴΣ ǎŜŜƎŀ ǸƭƛƪƿǊƎŜ opirisk/opisuremus 
ÅHeparini ƪŀǎǳǘŀǘŀƪǎŜ ƪǳƛ ǘǊƻƳō ƻƴ ғ лΣуŎƳч Ƨŀ Ŝƛ 

obstrueeri klappi 
ÅEi ole parim valik haigetel >0,8 ŎƳч Ǿƿƛ obstrueeriva Ǿƿƛ 

mobiilse trombiga - ƪƿǊƎŜ ŀƧǳŜƳōƻƻƭƛŀ ƻƘǳ ƴƛƴƎ 
retromboosi Ǌƛǎƪƛ ǘƿǘǘǳ 
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Evaluation and Management of Suspected Prosthetic Valve Thrombosis 

*See text for dosage recommendations. 

CT indicates computed tomography; IV, intravenous; NYHA, New York Heart Association; Rx, therapy; TEE, transesophageal 

echocardiography; and TTE, transthoracic echocardiography. 

 



YƿǊƎŜ ǘǊƻƳōŜƳōƻƻƭƛŀ ǊƛǎƪƛƎŀ   

ÅSildamine vajalik  
Å Varfariin ƭƿǇŜǘŀŘŀ р ǇŅŜǾŀ ŜƴƴŜ op-i Ǿƿƛ ǇǊƻǘǎŜŘǳǳǊƛ 
Å Kui 1-н ǇŅŜǾŀ ŜƴƴŜ Lbw ƻƴ ƛƪƪŀ  ҔмΣрΣ  ǎƛƛǎ ǾƛǘŀƳƛƛƴ Y όKonakioni) 

suukaudselt 1-2 mg. 
 

Å Sildamiseks soovitatakse ravidoosis LMWH s/c  Ǿƿƛ ¦I ƛκǾ 
ǇǸǎƛƛƴŦǳǎƛƻƻƴƛƴŀΣ ƪǳƛ Lbw ƭŀƴƎŜō ŀƭƭŀ ǘŜǊŀǇŜǳǘƛƭƛǎŜ ǾŀƘŜƳƛƪǳ όғнΣлύ 
 

Å LMWH alustada 3-р ǇŅŜǾŀ ŜƴƴŜ op.-i 
Å Viimane doos 24 h enne op.-i, soovitatakse Ǉƻƻƭ ǇŅŜǾŀŘƻƻǎƛǎǘ 
Å aƛŘŀ ƭǸƘŜƳ ƻƴ ŀŜƎ ǾƛƛƳŀǎŜ [a²I ǎǸǎǘŜ Ƨŀ op.-i vahel, seda suurem on 

veritsusrisk  
Å ¦I Ǿƿƛō ƭƿǇŜǘŀŘŀ п Ƙ ŜƴƴŜ ƻǇŜǊŀǘǎƛƻƻƴƛΦ  
Å [a²I ǾŀƧŀŘǳǎŜƭ ƧŅǘƪŀǘŀ ǇǊƻŦǸƭŀƪǘƛƭƛǎŜǎ Řƻƻǎƛǎ perioperatiivselt 

The perioperative management of antithrombotic therapy, 9th Ed: ACCP guidelines; CHEST 2012; 141(2) (Suppl):e326S-
350S   



Kasulikud raviskeemid 



Perioperatiivse tromboosiriski hindamine 

The perioperative management of antithrombotic therapy, 9th Ed: ACCP guidelines; CHEST 2012; 141(2) (Suppl):e326S-350S   
* Guidelines for management of atrial  fibrillation, Camm AJ  et al, 2010, www.escardio.org/guidelines-surveys/ 



YƿǊƎŜ ǘǊƻƳōŜƳōƻƻƭƛŀǊƛǎƪƛƎŀ ǇŀǘǎƛŜƴŘƛ perioperatiivne 
sildamine (MK meh. protees; AK kuul-Ǿƿƛ ŘƛǎƪǇǊƻǘŜŜǎΤ C!ύ 



YƿǊƎŜ Lbw ƪƻǊǊŀƭ ŀƴǘƛƪƻŀƎǳƭŀƴǘǊŀǾƛ ƧǳƘǘƛƳƛƴŜ 
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Anticoagulation of Pregnant Patients With Mechanical Valves 

aPTT indicates activated partial thromboplastin time; ASA, aspirin; INR, international normalized ratio; LMWH, low-molecular-weight 

heparin; QD, once daily; and UFH, unfractionated heparin. 

 

  




