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Az echokardiografia fizikai alapjai

All6 hullam
Frokvencia (f) = 1T

Felbontas: pozitiv 6sszefiiggés a
frekvenciaval

Behatoloképesség: negativ 6sszefiiggés a
frekvenciaval

Optimalis frekvencia: 2-20 MHz

A tavolsag meghatarozasa
echokardiografia soran

Jelad6-
Detektor
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(Transzducer) T2

{ (ultrahang utazasi id6 a szbvetig)

T2
(ultrahang utazasi id6 a detektorig)

Sebesség: 1540 m/s

Szovet tavolgasa = 1540*T/2




A traszducer és a vizsgalat kezdete

Zselé
Transzducer: jelad6 és detektor

Transzducer A transzducer iranya

Marker: Echokardiografias zselé
a “fent” iranya

A transzthorakalis echokardiografias
vizsgalat

B

Transzducer pozicio:
paraszternalis hosszu tengelyi nézet

Transzducer pozicio: 3. bordakoz, a
szternumtél balra

TFranszducer-iranya: ajelzés a vizsgalt
személy jobb valla
felé mutat

Nézet: hosszu tengelyi nézet




Transzducer pozicio:

Transzducer pozicio:
paraszternalis rovid tengelyi nézet

Transzducer pozicié: 3. bordakéz, a
szternumtdl balra

Transzducer iranya: a jelzés a vizsgalt
személy bal valla
felé mutat

Nézet: rovid tengelyi nézet (a
transzducer dontésével
valtoztathaté metszési sikokkal)

Transzducer pozicio:
paraszternalis rovid tengelyi nézet
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Transzducer pozicio:
csucsi nézet

Transzducer pozicio: 5. bordakoz, a
szivesucs litése
felett

Transzducer iranya: forgatasaval 5
uregi, 4 iiregi és 2
uregii nézetek

Nézet: csucsi nézet (a transzducer
forgatasaval kiilonb6z6 metszési
sikok, liregek)

e

Transzducer pozicio:
csucsi nézet

Echokardiografiaban alkalmazott
modok és normal értékek

,»B” (Brightness, fényesség) mod: 2D képek
»M” (Motion, mozgas) méd: morfolégiai mérések

Doppler méd: véraramlas iranyanak, és sebességének mérése

Ejekciés frakcid (%) >50
Kamrai fal vastagsag (diasztolés, mm) <12
Bal kamra atméré (diasztolés, mm) <55
Bal kamra atmérd (szisztolés, mm) <40
Bal pitvar &tmérd (diasztolés, mm) <40
Aorta orificium felszin (szisztolés, cm?) 3-4
/Aorta gradiens (Hgmm) <5
E/A 1,0-1.9




Az ,egészséges” sziv: a beteg

A klinikankon megjelené beteg 29 éves né, aki igazoltan a Fabry betegség génjének
hordozéja. Egyetlen tiinete az izzadas hianya, mas panasza nincs. Kivizsgalasanak célja
a kardiovaszkularis érintettség kizarasa.

A Fabry betegség egy X kromoszémahoz kotott tarolasi betegség. A mutacié az alfa-
galaktozidaz hianyat okozza, aminek kovetkeztében globotriaozilceramid halmozédik fel
a sejtekben, igy a kardiovaszkularis rendszerben is. A betegség incidenciaja 1:40-120
000. Homozigéta nékben (extrém ritka) és hel gota férfiakban jelentés betegség
tiinetek vannak jelen. Mindemellett a heterozigétakban a betegség megjelenése lehet a
sulyostol a tiinetmentesig. A hordozok kardiolégiai kivizsgalasa indokolt, az esetleges
kardiovaszkularis érintettség becslésére és a megfelel6 terapia elinditasa érdekében.

Tunetei: Raynaud-betegségre emlékezteté neuropatias fajdalom, angiokeratozis,
verejtékezés hianya, veseelégtelenség, hipertonia, kardiomiopatia, stb.

Paraszternalis hosszu tengelyi nézet

A transzducerhez kozeli

A transzducertdl tavoli

Rajzolta: Huynh Thanh An

Az ,egészséges’ sziv:
hosszu tengelyi kép

Transzducerhez kozeli

lucertd! tavoli




Paraszternalis hosszu tengelyi nézet,
M-méd

Az ,egészséges” sziv: hosszu tengelyi kép,
M-maéd: Ejekcios frakcié, kamrai falvastagsag

A

Bal kamra lrege

Hats6 fal... »

M-MODE LV

Paraszternalis rovid tengelyi nézet:
az aorta billentyi

A transzducerhez kozeli

Transzducer A transzducertdl tavoli

Rajzolta: Huynh Thanh An




Az ,egészséges” sziv - rovid tengelyi nézet:
aorta billentyti

Transzducerhez kézeli '

-
- P z .
Transzducertél tavoli
=

Paraszternalis rovid tengelyi nézet:
a mitralis billentyi

A transzducerhez kozeli

A transzducertdl tavoli
Transzducer

Az ,egészséges” sziv: rovid tengelyi nézet:
mitralis billentyi

% Transzducerhez kozeli l

ertdl tavolik




Csucsi nézet: 5 Uregtl kép

A transzducerhez koézeli

A transzducertdl tavoli

Transzducer Rajzolta: Huynh Thanh An

Az ,egészséges” sziv:
csucsi nézet, 5 liregii kép

Transzducerhez kozeli

Az “egészséges” sziv:
csucsi nézet, 5 liregli kép, Color Doppler
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Transzducerhez kozeli
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Csucsi nézet: 4 uregu kép

A transzducerhez kozeli

A transzducertdl tavoli

Transzducer Rajzolta: Huynh Thanh An

Az ,egészséges” sziv: csucsi nézet, 4 iiregi kép
“-" . Transzducerhez kozeli
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Az ,egészséges” sziv:
csucsi nézet, 4 liregii kép, Color Doppler
=

Transzducerhez kozeli |

Ll

Tra\mszdw:edél tavoli




Az ,egészséges” sziv: csucsi nézet, 4 liregli
kép, Doppler - Diasztolés funkcio: E/A
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Csucsi nézet: 2 uregu kép

Transzducerhez kozeli

Transzducertdl tavoli

Rajzolta: Huynh Thanh An
Transzducer

Az ,egészséges” sziv:
csucsi nézet, 2 liregli kép

Transzducerhez kozeli .

zducertdl tavoli
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Az ,egészséges” sziv:
nézet, 2 iiregii kép, Color Doppler
F

Transzducerhez kozeli

“fent”

zducertdl tavoli

Az ,egészséges” sziv:
csucsi nézet, speckle kovetés
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Aorta stenosis: a beteg

67 éves férfi beteg eszméletvesztéssel keresi fel klinikankat. A tiinetek hatterében
feltételezett neurologiai okokat (stroke, agyi ischaemia) kizartak, de a beteg
anamnézisének felvételekor fény deriilt arra, hogy a beteg kozepes fizikai
erdfeszitésre fullad és ilyen koriilmények k6zott gyakran kiizd mellkasi fajdalommal.
Akardiologiai vizsgalata soran-az orvos szivzorejre lett figyelmes.

Az aorta stenosis az aorta meszesedésével jaré korkép. Az aorta billentyii a legtobb
esetben harom vitorlat tartalmaz (tricuspidalis), melynek elmeszesedése viszonylag
gyakran bekovetkezik a 70-80 éves korosztalyban. Némely esetben azonban ez a
billenty(i csak két vitorlaval rendelkezik, ezen esetekben a meszesedés a 40-50 éves
életkorban is jelentkezhet. A betegség igy atlagosan 65-70 éves korban jelenik meg.
Az aorta stenosis a leggyakoribb billenty(ibetegség.
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Aorta stenosis: a beteg

Az elmeszesedett aorta billentyii a vér kiaramlasat akadalyozza a bal kamrabol. A
normalis bal kamrai kidramlasi palya keresztmetszete 3-4 cm? (1. tablazat), amely
aorta—stenosis—soran —jelentés csokkenhet.—Az 1,0 cm? —ald csoékkent
keresztmetszet esetén billentyi t lehet indokolt.

Az aortabillenty(i stenosisa eseténa bal kamrai kidramlasi palya beszikiil_A
megfelelé perctérfogat biztositasahoz igy magasabb bal kamrai nyomasra van
sziikség, ami szisztolés terhelés fokozodassal jar. Ennek megfeleléen a
hiperténiahoz hasonléan koncentrikus hipertréfia alakul ki, amely a betegség
tovabbi stadiumaban a bal kamra eg kitagulasahoz, dilatativ elvaltozasahoz
vezet. Ezen allapotban a dilatalt sziviireg mellett elvékonyodott kamrai falak és
jelentésen csokkent ejekcios frakcio figyelhetdé meg (szisztolés szivelégtelenség,
lasd késoébb).

Az aorta stenosis legegyszerlibben a szivzorejrél ismerheté fel, de a
diagnézishoz, a mértékének megitéléséhez echokardiografiai vizsgalat sziikséges.

Aorta stenosis: hosszu tengelyi nézet, M-méd
Hipertroéfia
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M-MODE LV

rta stenosis: csucsi metszet, 5 liregi kép,
Color Doppler

Transzducerhez kozeli

“fent”

ducert6l tavoli




ta stenosis: csuicsi metszet, 5 liregi kép, Doppler

Hiperkinetikus aramlas, nyomasgradiens

AV Vmax 4.52mis)
AV Vmean

AVmaxPG 8164 mmg | p:4ov2r1!

L

Apical SCH €W AV-AVO/AVC

Diasztolés szivelégtelenség: a beteg

2 géssel fordult a tiidog)
hatterében kizartik a tiidébetegsé: deriilt arra, hogy
idénként labs: démaij ideje hiperténiatol szenved.
Ezen tiinetek és a kapott vizsgalati eredmények kapcsan kardiologiai kivizsgalisa kezdédott
klinikankon.

A szivelégtelenség enyhébb tiinetei gyakran atfedést mutathatnak tiidébetegségekkel, hiszen
mindkét ben a szov elé igén elld aga kovetkezhet be. A szivelégtelen:

alapszik.

ztolés szivelégtelenség kialakulisa
nem kezelt) hiperténia, cukorbetegség, dohinyz:
betegsé ivizmot érintd fertézések.

é¢ben a pitvari kontrakei6
nyebbek, ebben az
esetben gyakran ki zetté valnak tii ik és a betegek jelentkeznek az egészségii
rendszerben. A diasztol szivelégtelenség di zisa a kamrai feltol
kimutatisan, echokardiog vizsgalaton alapul. Az echokardiografias jelek alapjan igy ezt a
betegséget megtartott ejekcids frakciéo mellett megjelené szivelégtelenségnek is nevezik.

Szivelégtelenség funkcionalis
stadiumai

A betegnek nincs panasza a szokasos fizikai erékifejtés esetén, de
légszomj, esetleg mellkasi fajdalom jelentkezhet fokozott erdkifejtés
esetén.

NYHA A beteg az addig szokasos fizikai aktivitisat megerdltetének érzi,
légszomj, mellkasi fajdalom jelentkezik.

NYHAIll: A beteg nyugalomban panaszmentes, de mar konnyi fizikai
aktivitasra is jelentkeznek panaszai.

NYHA IV: A betegnek nyugalomban is jelentkeznek panaszai. Fizikai aktivitdsa
jelentésen korlatozott, esetleg agyhoz kotott.
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Diasztolés szivelégtelenség: csucsi nézet, 4 liregi
kép, Doppler. Csokkent E/A arany, relaxacios zavar

2015 12:35:18

¥

attips

Szisztolés szivelégtelenség: a beteg

Klinikankon fulladassal, végtagi 6démaval jelentkezett 67 éves férfi betegiink, akit
57 éves koraban akut miokardialis infarktussal kezeltiink. Akkor az infarktust
kovetden az elzarédott koronaria ereit sikerilt rekanalizalni, sztent beiiltetéssel
stabilizalni. A beteg magas vérnyomasanak kezelésével ugyanakkor Itak
problémaink, amely a beteg megfelelé hozzaallasa (gyogyszereinek eldira
szerinti szedése) fel6l is vannak kétségeink.

A szisztolés szivelégtelenség tiinetei nagyon hasonlitanak a asztolés
szivelégtelenséghez (lasd NYHA  stadiumok fentebb). Elkiilonitésiikre
echokardiografias vizsgalatra van sziikség. A két betegség elkiilonitése a kezelés
szempontjabol kiilonosen fontos. A két szivelégtelen betegség kilatasai
hasonléak, az 5 éves tulélés esélye 50% koriil van. A szisztolés szivelégtelen
betegek kezelésében jelentés sikereket lehet elérni a renin-angiotenzin-
aldoszteron rendszer gatlasaval, a béta blokkoldkkal, a Ca?* csatorna gatlokkal.
Ezen gyodgykezelések azonban a diasztolés betegek esetében hatastalannak
bizonyultak. A beteg optimalis ellatasanak érdekében ezért a két hasonlé
tiinetekkel jaré korképet el kell kiiloniteni.

Szisztolés szivelégtelenség: a beteg

A szivelégtelenség oka a bal kamrai pumpafunkcié csokkenése. Ez a szisztolés
szivelégtelenség esetében a kamrai 6sszehuzédasok elégtelen voltara vezetheté
vissza. Ennek hatterében sokszor a sziviireg kitdgulasa és az ejekcios frakcio
jelentdés csokkenése all.

A sziviireg kitaguldsahoz szdmos ok vezethet. llyen a sziv alkalmazkodasa a
tartésan fennall6 magas vérnyomashoz, amelynek soran a kezdetben
megvastagodé kamrai fal az liregek kitagulasaval parhuzamosan elvékonyodik (a
jelenséget remodelling cimszé alatt emlitjik az eléadasokon). A folyamat
fertézések, alkoholbetegség, és autoimmun folyamatok és genetikai faktorok
(6roklédd, csaladsziirés fontos feladat) kovetkeztében is kialakulhat.

Végso6 fazisaban a szivizomban az ingeriiletvezetés zavarai is bekovetkezhetnek,
ami disszinkrénia (a szivizom 6sszehuzédas idébeli eltolodasa) is megjelenhet,
ami a pumpafunkcié jelentés romlasahoz vezet. Ezt paceaker beiiltetéssel
(reszinkronizacioval) kezelni lehet.




Szisztolés szivelégtelenség, hosszu tengelyi nézet,

M-méd
Csokkent ejekcios frakcio, kamrai uireg tagulat

P
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Hipertonia: a beteg

Klinikinkon megjelené 44 éves férfi beteg arrol panaszkodik, hogy milé rosszullétei sorin
mért vérnyom: tékei az elmiilt honap Kkiilonb6z6 minden hetében meghaladtik a 140/90
Hgmm-es értéket. A beteg atfogé kivizsgalisa indult a magas vérnyomasinak hatterében
allé kéroki tényezok kideritése érdekében. Igy vizsgaltuk vesefunkeiojat, hormonjainak
szintjét, valamint EKG és echokardiog 4s sgilatot is végeztiink. A rendelében mért
vérnyomisa 162/87 Hgmm volt.

A hiperténia diagnézisihoz legalibb két alkalommal kell a vérnyomais-értéknek
meghaladnia a 140 Hgmm: ztolés értéket (szisztolés hiperténia), vagy a 90 Hgmm-es
diasztolés (diasztolés hipertonia) értéket. Fontos, hogy a hiperténia diagn S QI
szempontjabél nem lényeges, hogy az izolaltan szisztolés vagy diasztolés formaban
jelentkezik, vagy mindketté jelen van.

A hiperténids betegek mintegy 95%-ban nem talilunk kézvetleniil hiperténidhoz vezeté
g endokrin elte t). Ezen betegek az
y csoportjahoz tartoznak. A betegekben a kezelés célja a vérnyomais
normal tartomanyba (140/90 Hgmm ali) juttatisa. Ennek érdekében elég lehet egyetlen
gyogyszer, de az esetek tobbségében kombinalt terapiat kell majd alkalmazni. A betegek
azon nagyjabél 5%-ban, ahol sikeriil a hipertonidhoz vezeté okokat azonositanunk a
kezelésnek ezen alapbetegség kezelésére kell iranyulnia.

Hiperténia: a beteg

A hiperténia alattomos betegség. Onmagéaban egyetlen tiinete a magas
vérnyomas érték, amit a beteg gyakran nem-is érez, amig extrém értékeket nem ér
el. Ugyanakkor a hiperténia jelentésen noveli olyan silyos, sziv- és érrendszeri
betegségek eléfordulasanak kockazatat, mint a stroke, miokardialis infarktus,
periférias érbetegség. Ezen betegségek ma vezetd halalokok a gazdasagilag fejlett
orszagok jelentds részében. A hipertonia kezelése tehat alapveté egyéni és
nemzetgazdasagi érdek.

A hipertonia kialakulasa utan (az okok ismeretének hianyaban) a betegek
leggyakrabban élethosszig tarté gyoégyszeres kezelésre szorulnak. Ennek
hianyaban varhaté élettartamuk becslésem szerint 5-25 évvel rovidiilhet meg.
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Hiperténia, hosszu tengelyi nézet, M-méd
Koncentrikus hipertoéfia

i s d

411ps /190 mm
General

Zardvizsga tesztkérdés — BGy-1.155

Milyen vizsgalomoédszert alkalmazna els6ként a diagnozis igazolasara vagy
kizarasara?

Egy beteg lazas allapotban, erés dyspnoéval érkezik az ambulanciara. Fizikalisan a
szive balra jelentésen nagyobb, a mellkasatvilagitas soran a szivkontdr pulzaciéjat nem
latjak. Hallgatézassal a szivestcson halk systolés zérej hallhato.

A) prébapunkcié és bakferidlis tenyésztés
B) mellkas rtg-vizsgalat
C) transthoracalis echocardiographia

D) transoesophagealis echocardiographia

aok.zarovizsga.hu

Zarovizsga tesztkérdés — BGy-1.16

A diagnézis alatamasztasa érdekében elvégzendd eszko6zos vizsgalat:

64 éves férfibeteg hypertoniaja évtizedek 6ta ismert, gyégyszert nem szed. 21 éves kora
6ta dohanyzik. Kb. 3 hoénapja a terhelést rosszul birja, terhelésre fullad. 1 hénapja
éjszaka tobb alkalommal van vizelete. 1 hete mindkét Iab estére megdagad. Ejszaka
szallitjdk belgyégyaszatra alvas kdzben bekovetkezett erds fulladas miatt.

1) echocardiographia

2) terheléses EKG-vizsgatat
3) EKG-vizsgalat

4) tiid6scintigraphia

A) az 1., 2. és 3. valasz helyes

az 1. és 3. valasz helyes

D
=

csak a 4. valasz helyes

)
)
C) a2.és 4. vélasz helyes
)
)

mind a 4 valasz helyes

aok.zarovizsga.hu




Zarovizsga tesztkérdés — BGy-
Aortastenosisban az echocardiographias leletben jellemzé eltérések:

1) a bal kamra végdiastolés atméréje jelentdsen nem nagyobb

2) gyakran Tathaté Koncentrikus bal kamra hypertrophia

3) abal pitvari & nagyobb lehet a normalértéknél

4) a transvalvularis gradiens az aortabillenty( szintjében Doppler-echocardiographiaval
mérhet6

A) az 1., 2. és 3. valasz helyes
B) az 1. és 3. vélasz helyes
D
B

csak a 4. vélasz helyes

)
)
C) a 2. és 4. valasz helyes
)
)

mind a 4 vélasz helyes

aok.zarovizsga.hu

Zardvizsga tesztkérdés — BGy-1.102

Az aortastenosis fokozottan terheli a bal kamrat, ezért annak bal kamra
hypertrophia a kévetkezménye.

A) mindkettd helyes, kozottlk ok-okozati 6sszefliggés van

B) mindkett helyes, de nincsen kozéttiik ol ozati 6sszefliggés
C) az els6 6nmagaban helyes, a mésodik azonban helytelen

D) az elsé helytelen, a masodik 6nmagaban helyes

E) mindketté helytelen

aok.zarovizsga.hu

Zarovizsga tesztkérdés — BGy-3.69
Diasztolés funkciézavarhoz vezet6 korképek:

1) pericardialis folyadékszaporulat A) az 1, 2 és 3-as valasz helyes

= = n B) az 1 és 3-as valasz helyes
2) magasvérnyomas-betegség

C) a2 és 4-es valasz helyes
3)diabetesmetiitus D) csak a 4-es valasz helyes

4) koszoruér-betegség E) mind a 4 valasz helyes

aok.zarovizsga.hu




