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Aorta insuffisiens
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Aorta anatomi

Høyre koronare cusp

Venstre koronare cusp

Bakre, non koronare cusp
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Akutt aortainsuffisiens

• Perforasjon / ruptur
– Endokarditt, Ofte i forløpet av

kronisk AI

• Sammenbrudd av kunstig klaff
– Ruptur av seil, løsning
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Akutt mitralinsuffisiens

• Ve. ventrikkel normal størrelse
– Betydelig trykkøkning ventrikkelen ved stor

lekkasje
– Økt fylningstrykk

• Redusert koronar perfusjon
– Hyperdynamisk ventrikkel

• Økt O2 behov
– pga

• stort lekkasjevolum

6

Kronisk Aortainsuffisiens

• Bicuspid aorta
• Andre misdannelser
• Dilatasjon av aortarot
• Giktfeber
• Andre reumatiske sykdommer
• Cuspforkalkninger
• Dysfunksjon av kunstig klaff
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Ekkokardiografisk vurdering:

• Diagnose: pw, cw, CFM Doppler
– påvisning

• Årsak/ mekanisme: 2D; 
– Klaffemorfologi, mekanisme.

• Kvantitering. pw, cw, CFM Doppler, 2D. 
• Hemodynamiske konsekvenser 

– Trykk, minuttvolum
• Konsekvenser for venstre ventrikkel

– Dilatasjon, kontraktilitet
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ACC anbefalinger
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Utbredelse av jet:
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Utbredelse av jet:

• Gain avhengig
• Vinkelavhengig
• Frekvensavhengig
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Sammenblanding med mitralflow
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Vena contracta
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Signal intensitet
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LVOT hastighet / Slagvolum
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Trykkhalveringstid
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Aortainsuff. - trykkhalveringstid

Ill. T. Skjærpe
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Endediastolisk trykk

18

Endediastolisk trykk

Ill. Ole Rossvoll
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Forhøya endediastolisk trykk

Mitralflow

Lungeveneflow
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Endediastolisk trykk

• Endediastolisk MI:
– Fylning av ventrikkelen fra aorta

• Kan vær tegn på stor AI, men også ved samtidig:
– Lang PQ-tid
– Stiv ventrikkel
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Midt diastolisk MI
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Revers arteriell flow i diastole

23

Revers arteriell flow i diastole

24

Revers arteriell flow i diastole
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2 D ekkokardiografi:

• LVOT diameter
• Aortarot
• Aorta ascendens

• Venstre ventrikkel
– Kammerdiameter og –volum
– EF
– (Langaksekontraksjon)
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Aortarot:

Dilatert, compliant aorta ascendens vil kunne maskere revers 
arteriell flow.
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ACC/AHA operasjonsindikasjoner

Bonow 1998
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ACC/AHA fortsatt

Bonow 1998


