Echocardiographias vizsgalatok |.
Standard metszetek, normal értékek

(Dr. Téth Attila)

1. AFEJEZET CELJA
- A sziv anatomidjanak és ¢lettandnak pontosabb megértése echokardiografias képek alapjan,
- Standard echokardiografias képek rogzitésének bemutatasa és azok értelmezése,

- A technika és sajat korlataink megismerése.

2. AZ ECHOKARDIOGRAFIA MODSZERTANI ALAPJA
2.1 Fizikai alapok

Az echokardiografia fizikai alapja hanghullamok kibocsatasa, azok szovetekbdl torténd
visszaverddése €s ezen visszaverddott hanghullamok detektalésa.

A hanghullamokat négy fontos tulajdonsag jellemzi: a terjedési sebesség (C),
hullamhossz (1), frekvencia (f) €s az amplitado (A) (1. bra).
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A hanghullam terjedése soran az anyag stirliségében torténd ciklikus valtozasokrol van
sz6, mely folyamat kdzben anyagaramlas nincs. A hanghulldmok terjedése sordn energia
aramlasa torténik, melynek nagysaga a hanghullam amplitidojaval aranyos. Halad6 hullamok
esetén (mint amilyen a hanghullam) a terjedési sebesség a hullam tipusa és a hullamot kozvetitd
kozegtdl fiigg.

A hanghullamok és az emberi test viszonyaban a terjedési sebesség nagyjabol 1540 m/s.
Ez az ért¢k némileg alacsonyabb zsirszovetben, magasabb izomszovetben. Az echokardiografia
soran a hanghullam ,,utazéasi idejét” mérjiik. Az echokardiogarias fej egyetlen egységben
(transzducer) tartalmazza a jeladot és a detektort (piezoelektromos kristaly), igy a jel kiadasa
¢s a visszaverddo jel detekcidja kozotti idotartam ismeretében a hanghullamot visszaverd
szovet detektortol valo tavolsaga szamithat6 (2. dbra).
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Az echokardiografia térbeli és 1ddbeli felbontdsa az alkalmazott hanghulldm
frekvencidjaval ardnyos. A felbontds novelésének azonban hatért szab, hogy a hanghullam
athatold képessége a frekvenciaval forditottan aranyos. A gyakorlatban a kell6 felbontas és
behatoloképesség érdekében 2-20 MHz tartomanyba es6 ultrahangot alkalmazunk

2.2 Az echokadiografias képalkotast befolyasolo fizikai jelenségek
2.2.1 Csillapitas

Aranyos a hang szovetben megtett tavolsagaval, aminek sordn a hullam keltésére
befektetett energia egy része hdvé alakul. A jelenség hatart szab az echokardiografia soran a

képalkotas tavolsaganak.

2.2.2 Visszaverodés

A hanghulldmok egy része az eltérd stirtiségti feliiletrél visszaverddik. Az ultrahang
vizsgalat sordn célunk a visszaverddott hanghullamok detektaldsa. A visszaverddés
hatékonysdga a vizsgalat soran leképezésre keriild lagy szovetek esetén 0,1-5%. Az
echokardiografids vizsgalatot az teszi lehetévé, hogy az izom (akar sziv, akéar vaszkularis
simaizom) akusztikus denzitdsa eltér a vértdl, igy ezen szovetek elkiilonithetéek. Fontos
azonban, hogy a jelad6 és detektor kozé keriild levegd a hanghulldmokat maradéktalanul
visszaveri és igy a vizsgalatot lehetetlenné teszi



2.2.3 Elhajlas

A hanghullam terjedése soran eltérd stirtiségli (inhomogén) térben athaladva elhajlik. A
jelenség jelentésen ronthatja a kapott kép mindségét, hiszen az értékelés soran a hanghulldmok
egyenes vonalu terjedését feltételezziik.

2.2.4 Szorodas

A hanghulldamok egy része a tér minden irdnyaban szérodhat egyenetlen felszinen
visszaverddve. Ez a jelenség is rontja az echokardiografia mindségét.

2.3 Az echokardiografia soran alkalmazott médok
2.3.1 ,,B” mod

Ebben az esetben a visszaver6dott hang intenzitasat (Brightness) abrazoljuk az utazasi
1d6 fiiggvényében. Amennyiben tobb, legyezdszeriien kibocsatott ultrahang forrast hasznalunk,
akkor ,,2D” képet kaphatunk. Ezzel a modszerrel tehat a szovet akusztikus denzitasardl és a
kiilonb6z6 denzitastt szovetrészek trandszducerhez viszonyitott helyzetérdl kapunk
informaciot. Osszességében a statikus, vagy viszonylagosan lassan mozgd szovetrészek
képszerii megjelenitésére hasznalatos. A szovetek elmozduldsanak vizsgdlatara hasznalhato
ebben a modban az an. speckle tracking. Ebben az esetben a 2D kép (t6bbnyire a szovetekben
lathat6) ,.foltjainak” elmozdulasat koveti a rendszer képanalizissel. Igy az egymast adott
frekvencidval kovetd képek analizisével lehetséges az adott ,.folt”, és az azt tartalmazo
szovetrészlet elmozdulasanak vizsgalata.

2.3.2 ,M” mod

Ebben az esetben a transzducerhez viszonyitott helyzetet az idé fiiggvényében
arbazoljuk. Ezzel a modszerrel a szovetek elmozduldsdnak irdnyat és sebességét tudjuk
pontosan meghatarozni, ezért ez alkalmas a mérések (Mozgas) elvégzésére. Viszonylag
gyorsan mozg6 szovetrészek (példaul a kamra fala) mozgéasanak leirasara is hasznalhatjuk (lasd
ejekcios frakcio).

2.3.1 Doppler mod

A visszaver6d6 hanghullamok frekvenciaja megvaltozik, ha a szovetek elmozdulnak a
vizsgalat kozben. Amikor a szdvet a transzducer irdnyaba mozdul, akkor a visszavert hullam
frekvencidja nd, amikor tadvolodik csokken (Doppler eltolodas). Fontos, hogy a Doppler
eltolodas irany-érzékeny: maximalis az értéke, amikor a transzducer a mozgas irdnyaba esik
(azzal parhuzamos), mig nem mérhetd, ha a mozgas iranyaval merdleges. Ennek megfeleléen
a Doppler mérések sordn a transzducert (amennyire csak lehetséges) a szovet elmozdulasanak
iranyaban elhelyzni.

A Doppler mérések alapveté formai a pulzatilis és folyamatos. Amennyiben
folyamatosan kiadott ultrahang mellett érzékeli a rendszer a visszavert hullamok
frekvenciajanak véltozasat (elmozdulast), akkor folyamatos Dopplerrdl beszéliink. Igy a teljes
mezoben vizsgalhat6 az elmozdulas €s elsésorban a gyors (>1,5 m/s) mozgas tehetd lathatova.
A pulzatilis Doppler soran az ultrahang generalas és a visszavert hullamok detekcidja adott
frekvenciaval kiadott ultrahang hullamok mellett torténik. {gy irdnyitottan lehet az elmozdulast
vizsgéalni (a folyamatos Dopplerrel szemben), azonban az elmozdulds sebessége ¢és a
detektalasdhoz sziikséges frekvencia aranyos, ami a gyakorlatban azt jelenti, hogy a technika
csak a lassabb mozgésok kimutatasara (<1,5 m/s) alkalmas.

A Doppler jel szinkddolhato. A color Doppler soran az elmozdulds/aramlas sebességét
szinkodoljak: piros szinnel a transzducer felé mozgast, kékkel a tavolodast jelzik, mig a szin
intenzitdsa az elmozdulas sebességével aranyos. Beallitastol fiiggden a a turbulens aramlas is
lathatova tehetd (tobbnyire sargaval, vagy zolddel). Mindezt a 2D echo képen kijeldlt mezdben
végzi a rendszer (irdnyitott modszer).



A Doppler mddszer jol hasznalhat6 a vér aramlasanak vizsgalatara, de alkalmazhat6 a
szovetek elmozdulasanak kovetésére is (szoveti Doppler). Ebben az esetben a viszonylag kis
sebességli, de nagy amplitiddju elmozdulasok vizsgalatara van lehetdség. Ez is szinkoddolhato.

2.4 Az echokardiografias vizsgalat indikacioi

Az echokardiografia egy nem invaziv, alapesetben (transthoracalis) f4jdalommentes,
kellemetlenséggel nem jard képalkotdé modszer, amely a sziv és érrendszer allapotaval
kapcsolatos kérdések egész soranak megvalazolasara képes. Az echokardiografia elterjedt
modszernek szamit, ennek ellenére a vizsgalat eszk6zigényes €s viszonylag hosszadalmas. Mint
azt bemutatjuk, a legalapvetobb vizsgalati eredmények (képek) értékelése viszonylag egyszert,
azonban a megfeleld mindségl képek elkészitése jelentds gyakorlatot igényel.

2.4.1 A transthoracalis echokardiografia indikacioi
- Sziv eredetii panaszok (fajdalom, fulladas, stb.)

- Feltételezett sziv fejlddési rendellenességek kivizsgéldsa, az ismert rendellenességek
kovetése

- Sziv iszkémia és miokardialis infarktus funkcionalis kimutatasa

- Szivzorejek kivizsgaldsa

- Szivbillentyl beiiltetés sikerének meghatarozésa

- Endokarditis kimutatasa

- Szivizom tiregében esetleges térfoglalas kimutatasa (thrombus, esetleg tumor)
- A perikardialis tér megitélése (pericarditis)

- Marfan betegség vizsgalata, kiilonds tekintettel az aortagydk és a mitralis billentyt
vizsgalatara

- Kardiomiopatia kimutatasara, stilyossaganak megitélésére.

3. A TRANSTHORACALIS ECHOKARDIOGRAFIAS VIZSGALAT

A vizsgalatot a transzducer el6készitésével kezdjiik. Ennek soran a transzducer jelado-
detektor felszinére a testtel alkotott Iégmentes kapcsolat érdekében echo-zselét rétegziink.
Minden transzduceren jelolik a ,,fent” irdnyt, ez esetben egy mélyedéssel (3. 4bra).
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3. abra

A transzducer és elokészitése




3.1  Standard metszetek: a transzducer elhelyezkedése

A vizsgalat sordn a vizsgalt személy bal oldalara fekszik (bal oldali dekubitusz pozicio),
a bal kezét a feje ala helyezi. A vizsgalatot végz0 a transzducert a vizsgalni kivant teriiletnek
megfelelden a sziv folott, a sternum mellett helyezi el. Ebben a helyzetben két fontos
alapmetszetre nyilik lehetdség. A hosszu tengelyi metszet esetében a transzducer a sziv
hossztengelyének megfelelden keriil elhelyzésre, a sziv felett (4. dbra). A transzducer ekkor
nagyjabol a 3. bordakdzben, a sternumtdl balra helyezddik el. A transzducer iranya szerint
»fent” (a vizsgalt személy jobb valla irdnydban) helyezkednek el a nagy erek és a bal pitvar,
mig ,.lent” lathatoak a kamrak. Az abrara ravetitettilk sematikusan a transzducer, az ultrahang
sugar ¢és a sziv helyzetét a konnyebb megértés kedvéért. Ezt a metszetet azért hivjuk hosszl
tengelyi metszetnek, mert a képalkotas a hosszabb tengely mentén jon 1étre. Ennek megfeleléen
ezen a metszeten a sziv valamennyi liregét lathatova lehet tenni. Ennek részleteirdl késobb lesz
részletesen szo.

Rajzolta: Huynh Thanh An
4. abra

Parasternalis hosszl tengelyi metszet

A rovid tengelyi metszetekhez a transzducert a hossztengelyi metszetek felvételéhez
hasznalt poziciohoz képest mer6legesen elforditjuk. igy a sziv feletti elhelyezése nem valtozik
jelentésen (habar néha a 4. bordakdzbe kell athelyezni), de a ,,fent” a bal szivfél, mig a ,,lent”
a jobb szivfél iranyaba esik (5. abra). Ebben a helyzetben a kiilonboz0 szivteriiletek vizsgalata
érdekében a transzducer d6lészszogét valtoztatjuk.

A csticsi metszetekhez a transzducert némileg eltdvolitjuk a sternumtol. A szivcsucs
kornyékén (5. bordakoz) helyezziik el. Ebben a helyzetben ,,fent” a bal szivfél irdnydban van.
A kiilonboz0 iiregek behatd vizsgalatahoz a transzducer elforgatasa sziikséges (6. abra). A
csticsi metszetekben szintén valamennyi sziviireg és a billentylik funkcidja is megitélhetd.

Mindezen nézeteken tul az alapos transthoracalis echokardiografias vizsgélatnak része
a suprasternalis és a subcostalis nézet is, amelyek targyalasaval itt nem foglalkozunk



Rajzolta: Huynh Thanh An

5. abra

Parasternalis rovid tengelyi metszet

Rajzolta: Huynh Thanh An

6. abra

Csucsi metszet

3.2 Echokardiografiaval meghatarozott alapveté paraméterek

A rutin echokardiografiai vizsgalat soran standard képek alapjan hatdrozzak meg a
legfontosabb paramétereket (1. tdblazat). Ezen paraméterek meghatarozasa soran az M-modban
¢s Doppler modban rogzitett felvételek értékelésére van sziikség.



Ejekcids frakcio (%) >50

Kamrai fal vastagsag (diasztolés, mm) <12

Bal kamra atmérd (diasztolés, mm) <55

Bal kamra atmérd (szisztolés, mm) <40

Bal pitvar atméré (diasztolés, mm) <40

p Aorta orificium felszin (szisztolés, cm?) 3-4

Dop, Aorta gradiens (Hgmm) <5
Dop E/A 1,0-1,9

1. tdblazat: Alapvet6 echokardiografids normal értékek

4. ESETLEIRASOK — ECHOKARDIOGRAFIAS VIZSGALATI EREDMENYEK
4.1 Fabry betegség

A klinikdnkon megjelend beteg 29 éves nd, aki igazoltan a Fabry betegség génjének
hordozoja. Egyetlen tiinete az izzadas hidnya, mas panasza nincs. Kivizsgaladsanak célja a
kardiovaszkularis érintettség kizarasa.

A Fébry betegség egy X kromoszomahoz kotott tarolasi betegség. A mutacid az alfa-
galaktozidadz hianyat okozza, aminek kovetkeztében globotriaozilceramid halmozédik fel a
sejtekben, igy a kardiovaszkularis rendszerben is. A betegség incidencidja 1:40-120 000.
Homozigoéta ndkben (extrém ritka) és hemizigdta férfiakban jelentds betegség tiinetek vannak
jelen. Mindemellett a heterozigétdkban a betegség megjelenése lehet a stlyostél a
tiinetmentesig. A hordozok kardiologiai kivizsgélasa indokolt, az esetleges kardiovaszkularis
érintettség becslésére és a megfeleld terdpia elinditasa érdekében.

Tiinetei: Raynaud-betegségre emlékeztetd neuropatias fijdalom, angiokeratdzis, verejtékezés
hidnya, veseelégtelenség, hipertonia, kardiomiopatia, stb.

4.1.1 Hosszu tengelyi metszetek

A transthoracalis echokardiografiai vizsgalat altaldban a hossz tengelyi nézettel
kezdddik. Ezen a nézeten a sziv valamennyi tirege, €s a billentyii funkcio is jol megitélhetd. Jo
aorta billentylik vizsgalatara optimalis kép lathato (7. dbra). A felvételen legtobbszor az EKG
jelet 1s feltlintetjiik.

1102013181502 Transzducerhez > _V Hossz( tengelyi
koézeli ’! metszet

7. abra

Transzducert6l )
VR Hosszu tengelyi metszet




Ebbdl a nézetbdl lehetdség nyilik a bal kamrai szisztolés funkcid megitélésére is. A
leggyakrabban hasznalt moédszer szerint a mitralis billentyli sikja alatt készitett metszeten a bal
kamra iiregét kdzépen keresztiil metsz0 vonal mentén meghatarozzuk a kiilonb6z6 szovetek
elmozdulasat a szivciklus soran. Ezt a felvételt ,,M-mod” felvételnek nevezziik (8. abra).
Fontos, hogy az abran a hosszu tengelyi metszetbdl késziilt a kép, de ugyanezt a mérést szokas
a rovid tengely mentén is elvégezni, az eredményt tekintve mindkettd pontos és sszevethetd
eredményt ad. Az dbra fels6 részén lathatd a hosszu tengelyi kép, aminek alapjan az M-maéd
felvételt készitjliik. Az echokardiografias képen szaggatott vonal jelzi az M-mod felvétel soran
hasznalt sikot. Az abra also részén lathatdo az M-moddban készitett felvétel. Az x tengelyen az
1d6, az y tengelyen az adott pillanatban az adott intenzitassal rendelkezd szovetek transzducertol
mért tavolsaga lathat6. A grafikon tehat a szovetelemek leképezési sikban torténd elmozdulasat
abrazolja a bal kamra vonatkozasaban a mitralis billentyi sikja alatt. A szovetek kdzotti sotét
régio a bal kamra iiregét jelzi. A felvétel készitése soran az abran az EKG is rogzitésre kertil és
az abra aljan lathatd. Mint az egyértelmiien latszik, a kamra iiregének térfogata (a sotét sav
vastagsaga) a QRS eldtt maximalis, ekkor rogzitjiik a grafikon jobb oldalan lathat6 tavolsag
mérték felhasznaldsaval a végdiasztolés atmérdt (LVIDA). A végszisztolés atmérét (LVIDs) a
maximalis 0sszehtizodas allapotdban mérjiik le. A két tavolsag érték felhaszndlasaval a miiszer
képes a bal kamrai ejekcids frakcio (EF) szamitdsara. Fontos azonban, hogy a kapott EF érték
csak olyan esetekben pontos, ahol nincs szegmentalis mozgdszavar, tehat a bal kamra
vonatkozdsdban annak 0Osszehuzodasat érintd elvaltozas (példaul ischaemia, miokardialis
infarktus) nincs. Ezen M-moédban készitett felvételt szokas hasznalni a bal kamra falanak
vastagsaganak mérésére is. Az lireget jelzo sotét sdvot hatarolo elso vilagos sav az endokardialis
felszint jelzi, mig az attol tdvolabb esd vilagos sav az epikardialis felszint jeloli. A két képlet
kozotti tavolsag pontosan lemérhetd.

@1k

1IVSd 1.14 cm|
LVIDd 5.79 cm|
LVPWd 1.04 cm|
IVSs 1.14 cm|
LVIDs 3.97 cm .
LVPWs 1.56 cm|
EDV(Teich) 166.02 m|
ESV(Teich) )
EF(Teich)
%FS
SV(Teich)
LVd Mass (ASE)
LVs Mass (ASE)

LVd Mass Ind (ASE) 108.52 g!mi
LVs Mass Ind (ASE) 81.45 g/m2jss

—

8. abra

Hosszu tengelyi metszet, M-
mod  felvétel a mitrélis

e e billentyl sikja alatt

4.1.2 Rovid tengelyi metszetek

A rovid tengelyi metszeteket legtobbszor a mitrélis stenosis €s a bal kamrai morfologia,
funkcié megitélésére hasznaljuk. Rovid tengelyi metszeteket készithetiink a sziv teljes
hosszaban. Ezek koziil a legfontosabbak a mitralis billentyli szintjében és a papillaris izom
eredésének szintében elkészitett képek, rogzitett felvételek. A mitralis billentyli szintjében
készitett mozgoképeken jol lathato az ,,aranyhal szdj”-ra emlékeztetd vitorlak morfologiaja (9.
abra). Doppler felvételekkel a billentyi funkcioja is jol megitélhetd. Hangstlyozando, hogy a
bal kamrai ejekcids frakcid meghatarozasa torténhet ebbdl a nézetbdl is, természetesn M
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modban készitett felvétel segitségével. A felvételt ebben az esetben is a mitralis billentyli alatt,
a papillaris izmok eredése felett elhelyezddo sikban készitjiik.
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9. abra

Rovid tengelyi metszet a
i mitralis billenty( sikjaban

4.1.3 Csuicsi metszetek

A csucsi metszetek koziil a csucsi 5 iiregi metszettel kezdjiik a bemutatast, amelyen a
nagy sziviiregeken til (BK: bal kamra; JK: jobb kamra; BP: bal pitvar; JP: jobb pitvar) a bal
kamrai kiaramlasi palya (aorta gyok, Ao) is lathato (10. dbra). Ennek a metszetnek kiilonds
jelentdsége van az aorta billentyli funkci6é megitélésében, mint azt késobb latni fogjuk.

* V' Transzducerhez
- kozeli felszin

’ 10. abra

Transzducertl
tavolabbi felszin i

Csticsi 5 liregli kép

Ugyanebbdl a nézOpontbdl (csticsi) a sziv valamennyi iiregére koncentralhatunk.
Vilaszthatunk olyan képet, amikor az aorta nem latszik (4 iiregi kép, 11. dbra).
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11. abra

Vizsgalhatjuk a bal kamrat és bal pitvart is onmagaban (12. abra). Ezen esetben a pitvar-
kamrai billentyi mékodése alaposan megfigyelhetd, a vér bal kamraba aramlasa behatdan
tanulmanyozhato.

3111012013 14:27:59 5 V
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12. abra

Csucsi 2 iiregli kép

2_HR

Doppler mérésekkel (amelyek a vér aramlasanak leképezését szolgaljak) mérhetd a
kamra feltoltddése sordn a vérdramlds sebessége a vénas visszatelddés soran (a Doppler
felvételeken ,,E” (Early) csucs) és a pitvari kontrakcid soran (a Doppler felvételeken ,,A”
(Atrial) csucs). A két cstics hdnyadosa a bal kamrai relaxaciora €s a pitvarfunkcidra egyarant
jellemzd paramétert szolgaltat, amelynek normal értéke 1,0-1,9 kozé esik (1. tablazat). A
hivatkozott Doppler gorbéket és csucsokat a 13. dbra-n mutatjuk be részletesen. Az abra tetején
lathatd, hogy a Doppler képet a csticsi 4 liregi metszetbdl rogzitettiik, pitvar-kamrai billentyiin
a vér aramlasanak sebességét a szinek intenzitasaval, irdnyat a szineivel (piros: a transzducer
felé, kék a transzducertdl tdvolodo) jeloltiik. Itt érdemes megjegyezni, hogy a vér aramlasa ép
billentyi mellett csak a pitvarbdl a kamra felé torténik.
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31/10/2013 14:22:50

13. abra

Csticsi 4 1lregli metszet:
| | Doppler kép a mitralis

o | | i | | 1 . 174 "

Apical 4CH COLOR MV PW o Bd billentyiire merélegesen

crer

vizsgalatara is felhasznalhatjuk. A falmozgéaszavarok megitélése tobbnyire szubjektiv, a
hozzaértd szdmara egyértelmii és magatol értetddd. Ugyanakkor az echokardiografia segitséget
adhat ennek objektiv megitélésre is a ,,speckle tracking” modszer alkalmazasa segitségével.
Ehhez harom, egymadssal jelentds szoget bezaro képet készitiink, a transzducer ,,fent” jelének
elforgatasaval. Az igy 1étrejové harom mozgokép segitségével a echokardiograf leképezi a
kiilonbo6z6 falszakaszok mozgésat és azt a szivesiics nézdpontjabdl sikba vetitve mutathatja. Az
eszkoz valdjaban az echo képeken lathato foltok elmozduldséaval a fal tomorodését méri. Az itt
lathat6 képen a falmozgaszavar nélkiili miikodésre az egyenletes intenzitast piros jel utal a bal
also részen (14. abra). Ez a reprezentacio kifejezetten alkalmas az inferior régiot érintd
ischaemia és miokardialis infarktus kimutatdsara.

31/10/2013 14:28:58

14. abra

NUIUN, SXISEE

Csticsi metszetek:
falmozgaszavar

Ezen beteg esetében minden bemutatott kép és felvétel normalis, egészséges allapotot
mutatta. Fabry betegilinknek ezen vizsgalatok alapjan kardialis érintettsége nincs.
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4.2 Aorta stenosis

67 éves férfi beteg eszméletvesztéssel keresi fel klinikankat. A tlinetek hatterében
feltételezett neuroldgiai okokat (stroke, agyi ischaemia) kizartak, de a beteg anamnézisének
felvételekor fény deriilt arra, hogy a beteg kozepes fizikai erdfeszitésre fullad és ilyen
koriilmények kozott gyakran kiizd mellkasi fajdalommal. A kardioldgiai vizsgéalata sordn az
orvos szivzorejre lett figyelmes.

Az aorta stenosis az aorta meszesedésével jard korkép. Az aorta billentyli a legtobb
esetben harom vitorlat tartalmaz (tricuspidalis), melynek elmeszesedése viszonylag gyakran
bekovetkezik a 70-80 éves korosztdlyban. Némely esetben azonban ez a billentyli 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
billentylibetegség.

Az elmeszesedett aorta billentyli a vér kidramlasat akadalyozza a bal kamrabol. A
normalis bal kamrai kiaramléasi palya keresztmetszete 3-4 cm2 (1. tablazat), amely aorta
stenosis soran jelentdsen csokkenhet. Az 1,0 cm2 ala csokkent keresztmetszet esetén billenty(i
miitét lehet indokolt.

Az aorta billentyli stenosisa esetén a bal kamrai kiaramlasi palya besziikiil. A megfeleld
perctérfogat biztositdsdhoz igy magasabb bal kamrai nyomdésra van sziikség, ami szisztolés
terhelés fokozdodassal jar. Ennek megfeleléen a hipertonidhoz hasonléan koncentrikus
hipertréfia alakul ki, amely a betegség tovabbi stddiumaban a bal kamrai {ireg kitagulasahoz,
dilatativ elvaltozasahoz vezet. Ezen dllapotban a dilatalt sziviireg mellett elvékonyodott kamrai
falak és jelentdsen csokkent ejekcios frakcio figyelhetd meg (szisztolés szivelégtelenség, lasd
késdbb).

Az aorta stenosis legegyszerlibben a szivzorejrél ismerhetd fel, de a diagndzishoz, a
mértékének megitéléséhez echokardiografiai vizsgalat sziikséges.

4.2.1 Aorta stenosis echokardiografias jelei

Az echokardiografids vizsgalatban altaldban el0szor végzett hosszu tengelyi vizsgalattal
ilyen betegek esetében gyakran lathatd hipertrofia (melyet a késébbi stadiumban dilatativ
kardiomiopatia valthat fel) és az aortabillentyli funkcioja is megitélhetd. Jelen esetben a hosszu
tengelyi képen hipertdfia lathatd, megtartott szisztolés funkcioval (15. dbra). A hipertrofiara a
bal kamrai falvastagsdg diastole soran mért értékei (szeptalis: IVSd, hatsé fali: LVPWA)
utalnak. Ezen mért adatok 20 mm-nél is vastagabb kamrai falvastagsagrol adnak szdmot, ami
jelentdsen meghaladja a maximum 12 mm-es normal értéket (1. tablazat). Mindemellett a
kamrai tireg szisztolés (LVIDs) és diasztolés (LVIDd) atmérdje alapjan szamitott ejekcios
frakcio (EF) érték még a normal tartoméanyba esik. Ezen az 4bran bemutatott eredmény
(koncentrikus bal kamrai hipertéfia megtartott ejekcios frakcioval) a bal kamrai nyomas
talterhelés jele. Ez hipertonia, vagy mint ebben az esetben, aorta stenosis esetén is eléfordulhat.

A rovid tengelyi metszeteken a billentyli vitorldinak szerkezete is megitélhetd, igy
eldonthetd, hogy a billentyli hany vitorlaval rendelkezik, és megfeleld koriilmények kozott a
deformités is lathat6. Mindemellett a kapott képet jelentdsen ronthatja a billenytiin kialakuld
echo felvételeken denz (vilgos) meszes részt koriilvevd tobbnyire elmosddott rész (technikai
akadaly). A billentyli vitorlai kozotti tavolsdg szamszeriisitése jellemezheti a billentyli
elégtelenségének mértekét, azonban a stenosis terapidsan relevans mértékének megitélése
funkcionalis értékeken (nyomas-gradiens, ataramlési sebesség) alapszik. Végiil, fontos azt is
megjegyezni, hogy a billentyll behatd (példdul mitét eldtti) vizsgalatanak eszkoze a
transoesophagalis vizsgélat.
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c1o

1 IvVSd
LVIDd
LVPWd
IVSs
LVIDs
LVPWs
EDV(Teich)
ESV(Teich)
EF(Teich)
%FS
SV(Teich)
LVd Mass (ASE) 484.32 g
LV: 3.1

Hosszl tengelyi metszet I

15. abra

Hosszu tengelyi metszet az
mitralis billentyli sikja alatt,

M-méddban készitett felvétel
M-MODE LV

A diagnozis tekintetében a csticsi metszetek és a véraramlas sebességének, iranyanak
Doppler mérésekkel torténd vizsgalata kiilonosen hasznos. A csucsi képen jelentds bal kamra
falat érintd hipertrofia fedezhetd fel (vastag szeptalis atmérd). Az aorta billentyll
szerkezettelennek és némileg vastagabbnak abrazolodik. A csucsi hdromiiregi kép Doppler
jelén lathatd, hogy a bal kamrai kidramlési palyaban az aortaba kidramld vér a szokasos kék-
piros helyett zold, ami ezen korképre jellemz6 turbulens aramlasra utal (16. abra).

16. abra

Csucsi 3 tiregli kép Doppler
jellel

Apical LAX

Hasonlo jeleket lathatunk a csucsi 5 iiregi képen, ahol a bal kamrai kiaramlési palydnak
Doppler vizsgalatat kell elvégezni ebben a betegségben (17. abra). Itt is megfigyelhetd a kamrai
fal hipertrofiaja, sot, a bal kamrai kidramlasi palya esetében nem csak a Doppler jelen zdlddel
arbazolodo turbulencia, hanem a kidramlési traktus inhomogenitésa is vilagosan latszik.

13



17. abra

Csucsi 5 tiregti kép Doppler
LVOT-AV Apical 5¢H IN-GFM i jellel

A diagndzis szempontjabol fontos, hogy ezen metszetben Doppler mddszer szerint
vizsgaljuk a véraramlast. A kapott képen vilagosan latszik a megemelkedett, 4 m/s-ot is
meghaladé maximalis és 3,5 m/s-ot meghaladd atlagos dramlasi sebesség (18. abra). Ebbdl a
nyomaskiilonbség (gradiens) szamithato:

p=4e\V?

Ahol p a nyomas-gradiens értéke [Hgmm], v pedig az aramlasi sebesség [m/s].

Ez ebben az esetben tehat a maximalis értéket tekintve 4*4,522=81,7 Hgmm, ami a
beteg 120 Hgmm-es szisztolés periférias rendszerben mérhetd vérnyomasat tekintve azt jelenti,
hogy a bal kamra terhelése 120+81,7=201,7 Hgmm, ami magasabb, mint a legtobb hipertonias

beteg értéke. Ezen terhelés miatt alakult ki az amigy normotonids aorta stenosisos beteg
esetében a hipertonias betegekre jellemzd bal kamrai hipertrofia.

1 AV Vmax
AV Vmean
AV maxPG 81.84 mmHg

18. abra

Csucsi 5 iregli metszet,
Doppler  mérés, aorta
orificiumnal

\/
&

Apical 5CH €W AV-AVO/AVC

4.3 Bal kamrai relaxacios zavar (diasztolés szivelégtelenség)

59 éves nd fulladéassal, kohogéssel fordult a tiidogyodgyaszti szakrendeléshez. Itt
panaszainak hatterében kizartak a tlidébetegség 1étét azonban az anamnézisben fény dertilt arra,
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hogy idénként labszar 6démaja jelentkezik (als6 végtag) és hogy hosszu ideje hipertoniatol
szenved. Ezen tiinetek és a kapott vizsgalati eredmények kapcsan kardiologiai kivizsgaldsa
kezdddott klinikankon.

A szivelégtelenség enyhébb tlinetei gyakran atfedést mutathatnak tiidébetegségekkel,
hiszen mindkét esetben a szovetek elégtelen oxigén ellatottsiga kovetkezhet be. A
szivelégtelenség funkcionalis értékelése a mai napig a New York Heart Association (NYHA)
altal javasolt szubjektiv skalan alapszik:

NYHA I: A betegnek nincs panasza a szokasos fizikai erdkifejtés esetén, de 1égszomyj,
esetleg mellkasi fajdalom jelentkezhet fokozott erdkifejtés esetén.

NYHA Il: A beteg az addig szokésos fizikai aktivitdsat megerdOltetonek érzi, 1égszomyj,
mellkasi fajdalom jelentkezik.

NYHA Ill: A beteg nyugalomban panaszmentes, de mar konnyl fizikai aktivitasra is
jelentkeznek panaszai.

NYHA IV: A betegnek nyugalomban is jelentkeznek panaszai. Fizikai aktivitdsa jelentdsen
korlatozott, esetleg 4gyhoz kotott.

Diasztolés szivelégtelenség kialakulasahoz vezethetnek a hosszan fennalld (esetleg
érdemben nem kezelt) hipertonia, cukorbetegség, dohanyzas, alacsony fizikai aktivitas,
korondria betegség, szivizmot érintd fertdzések.

A diasztolés szivelégtelen beteg esetében a kamra vérrel valo feltoltésében a pitvari
kontrakcié szerepe fokozott. Igy az esetlegesen megjelend pitvarfibrillaciora érzékenyebbek,
ebben az esetben gyakran kifejezetté valnak tiineteik és a betegek jelentkeznek az egészségiigyi
ellato rendszerben. A diasztolés szivelégtelenség diagndzisa a kamrai feltoltddés zavaranak
kimutatasan, echokardiografias vizsgalaton alapul. Az echokardiografias jelek alapjan igy ezt a
betegséget megtartott ejekcios frakcid mellett megjelend szivelégtelenségnek is nevezik.

4.3.1 A diasztolés szivelégtelenség echokardiografias jelei

A diasztolés szivelégtelenség is gyakran jelenik meg hipertréfia formajaban, melyhez a
tartos, fokozott nyomasterhelés kovetkeztében megnagyobbodott bal pitvari &tmérd tarsulhat
(19. abra). Az abran lathato, hogy a kamrai szeptum megvastagodott, és a bal pitvar mérete
nagyobb a szokasosnal.

19. abra

A

 —

—_—

=]

= I Csucsi 4 iiregi kép

-
-

PSAX APEX OF LV
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A diasztolés szivelégtelenségben a szisztolés funkcid megtartott, és a bal kamra
iiregének vizsgalata is normalis értékeket mutathat. Az eltérés ugyanis a bal kamrai telddésben
van. Ennek vizsgalatat a cstcsi 4 tiregi képen a mitralis billentyiin keresztiil araml6 vér Doppler
vizsgalataval tudjuk elvégezni (20. abra). Amennyiben ezen vizsgalat eredményét a normalis
aramléast mutat6 képpel (13. abra) dsszevetjiik, akkor szembet(ing, hogy a ,,E” és ,,A” csticsok
magassaga eltér. Normalisan az ,,E” csucs magasabb, mint az ,,A” cstcs (a pitvari kontrakcidbol
adodo vér bearamlas kisebb jelentdségii). Ez a diasztolés zavar esetén megfordul: a bal kamrai
telédésben a pitvari kontrakcid szerepe fokozott.

20. abra

Cstcsi 4 iiregli kép, a mitralis
billentytire merdleges
Doppler jellel

4.4 Dilatativ kardiomiopatia (szisztolés szivelégtelenség)

Klinikdnkon fulladassal, végtagi 6démaval jelentkezett 67 éves férfi betegiink, akit 57
éves kordban akut miokardidlis infarktussal kezeltiink. Akkor az infarktust kovetéen az
elzarodott koronaria ereit sikeriilt rekanalizalni, sztent beiiltetéssel stabilizalni. A beteg magas
vérnyomasanak kezelésével ugyanakkor voltak problémdink, amely a beteg megfeleld
hozzéallasa (gyogyszereinek eldiras szerinti szedése) feldl is vannak kétségeink.

A szisztolés szivelégtelenség tiinetei nagyon hasonlitanak a diasztolés
szivelégtelenséghez (lasd NYHA stadiumok fentebb). Elkiilonitésiikre echokardiografias
vizsgalatra van sziikség. A két betegség elkiilonitése a kezelés szempontjabdl kiilondsen fontos.
A két szivelégtelen betegség kilatasai hasonldak, az 5 éves talélés esélye 50% koriil van. A
szisztolés szivelégtelen betegek kezelésében jelentds sikereket lehet elérni a renin-angiotenzin-
aldoszteron rendszer gatlasaval és a béta blokkolokkal. Ezen gyogykezelések azonban a
diasztolés betegek esetében hatastalannak bizonyultak. A beteg optimalis ellatasanak érdekében
ezért a két hasonlo6 tiinetekkel jaro korképet el kell kiiloniteni.

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

A sziviireg kitagulasdhoz szdmos ok vezethet. Ilyen a sziv alkalmazkodésa a tartosan
fennalld magas vérnyomashoz, amelynek soran a kezdetben megvastagod6 kamrai fal az tiregek
kitdgulasaval parhuzamosan elvékonyodik (a jelenséget remodelling cimsz6 alatt emlitjiik az
eléadasokon). A folyamat fertdzések, alkoholbetegség, €s autoimmun folyamatok és genetikai
faktorok (6rokl6do, csaladsziirés fontos feladat) kdvetkeztében is kialakulhat.

16



Végsd fazisdban a szivizomban az ingeriiletvezetés zavarai is bekovetkezhetnek, ami
disszinkronia (a szivizom 6sszehizddas idobeli eltolodasa) is megjelenhet, ami a pumpafunkcio
jelentés romlasahoz vezet. Ezt paceaker beiiltetéssel (reszinkronizacidval) kezelni lehet.

4.4.1 A szisztolés szivelégtelenség echokardiografias jelei

A betegség diagndzisa viszonylag egyszeri. A legfontosabb jelek a kamrai méretekre
¢s a bal kamrai 6sszehuzodas mértékére terjednek ki.

Mint az a hosszii tengelyi metszeten is latszik, a bal kamra iirege jelentdsen
megnagyobbodott (21. abra).

21. abra

Hosszu tengelyi metszet

A betegség diagnozisaban és sulyossaganak megitélésében a legfontosabb paraméter az
ejekcios frakeio. Ezt, amint mar fentebb emlitettiik, a rovid-, vagy hossztengelyi képbdl lehet
meghatdrozni, a mitralis billentyli sikja alatt, a papillaris izmok eredete felett M-modban
készitett felvételekbdl. Ezen a hosszl tengelyi felvételen (22. dbra) jol latszik a jelentésen
kitagult kamrai lireg és az 6sszehtizodasok mértékének jelentds csokkenése (szamitott ejekcios
frakcio mindossze 11%).

&V

LViDd

LVPWd

IVSs

LVIDs

LVPWs
EDV(Teich)
ESV(Teich)
EF(Teich)

%FS

SV(Teich)

LVd Mass (ASE)
LVs Mass (ASE) 817.13 ol

LVd Mass Ind (ASE) 363.36 g/m2
LVs Mass Ind (ASE) 385.44 g/m2

22. abra

Hosszi tengelyi metszet a
mitralis billentyli sikja alatt
M-moddban készitett
M-MODE LV felvétellel
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Kiilonosen szembetiind ez, ha a normal méretekkel és kontraktilitassal rendelkezo
egyénr6l, hasonldé modon késziilt 8. abra képével is adataival is Osszevetjilk a vizsgalat
eredményét.

A csucsi 4 iiregi metszeteken kiilondsen jol latszik a jelentdsen megnagyobbodott bal
kamra (csaknem a teljes latoteret kitolti, (23. dbra). Kiilonosen szembe6tlo ez, ha ezt a képet
Osszevetjiik a normal szivfunkcidval rendelkezd betegrol készitett, kisebb nagyitassal mutatott
képpel (11. ébra). Az echokardiografok sokszor nem is képesek egyetlen latdtérbe fogni a
dilatalt sziveket ebben a nézetben, mint azt ebben az esetben is latjuk.

23. abra

Csucsi 4 tiregt felvétel

Apical 4CH

4.5 Hipertonia

Klinikdnkon megjelend 44 éves férfi beteg arrdl panaszkodik, hogy mulé rosszullétei
soran mért vérnyomas értékei az elmult honap kiilonb6z6 minden hetében meghaladtak a
140/90 Hgmme-es értéket. A beteg atfogd kivizsgalasa indult a magas vérnyomasanak
hatterében allo koroki tényezdk kideritése érdekében. gy vizsgaltuk vesefunkciojat,
hormonjainak szintjét, valamint EKG ¢és echokardiografids vizsgalatot is végeztiink. A
rendeldben mért vérnyomasa 162/87 Hgmm volt.

A hipertonia diagnozisdhoz legalabb két alkalommal kell a vérnyomas-értéknek
meghaladnia a 140 Hgmme-es szisztolés értéket (szisztolés hipertonia), vagy a 90 Hgmm-es
diasztolés (diasztolés hipertonia) értéket. Fontos, hogy a hipertonia diagnozisa és kezelése
szempontjabol nem lényeges, hogy az izolaltan szisztolés vagy diasztolés formaban jelentkezik,
vagy mindkettd jelen van.

A hipertdnias betegek mintegy 95%-ban nem taldlunk kdzvetleniil hipertoniahoz vezetd
betegséget (igy vesebetegséget, vagy endokrin eltéréseket). Ezen betegek az esszencialis
hipertonidsok nagy csoportjahoz tartoznak. A betegekben a kezelés célja a vérnyomds normal
tartomanyba (140/90 Hgmm ald) juttatdsa. Ennek érdekében elég Iehet egyetlen gyogyszer, de
az esetek tobbségében kombinalt terapiat kell majd alkalmazni. A betegek azon nagyjabol 5%-
ban, ahol sikeriil a hiperténidhoz vezetd okokat azonositanunk a kezelésnek ezen alapbetegség
kezelésére kell iranyulnia.

A hipertdnia alattomos betegség. Onmagéaban egyetlen tiinete a magas vérnyomas érték,
amit a beteg gyakran nem is érez, amig extrém értékeket nem ér el. Ugyanakkor a hipertonia
jelentdsen noveli olyan sulyos, sziv- és érrendszeri betegségek eléforduldsanak kockazatat,
mint a stroke, miokardialis infarktus, periférids érbetegség. Ezen betegségek ma vezetd
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haldlokok a gazdasagilag fejlett orszdgok jelentds részében. A hipertdnia kezelése tehat
alapvetd egyéni és nemzetgazdasagi érdek.

A hipertonia kialakuldsa utan (az okok ismeretének hianyaban) a betegek leggyakrabban
¢lethosszig tartd gyogyszeres kezelésre szorulnak. Ennek hidnydban varhatd élettartamuk
becslések szerint 5-25 évvel rovidiilhet meg.

4.5.1 A hipertonia echokardiografias jelei

A hiperténia a sziv szisztolés terhelését fokozza. Ez kezdetben a bal szivfél funkciojat
¢és szerkezetét érinti. A fokozott terhelésre el6szor megvastagodik a bal kamra fala (24. ébra).
Ez a hipertofias allapot az évtizedek mulasaval tobbnyire két végstadiumba torkolhat. A
szisztolés szivelégtelenség soran a sziv kitdgul, iiregei jelentésen megnének és szisztolés
szivelégtelenség alakul ki (22. dbra). Ez a helyzet kiilonosen gyakran bekdvetkezik, ha a beteg
miokardidlis infarktust szenved el. Az esetek tobb, mint felében azonban a sziv hipertrofias
allapota fennmarad, és emellett kialakul a bal kamra fokozott rigiditasara jellemz6 allapot,
amikor a kamrai relaxaci6é zavara miatt a kamra vérrel vald feltdltédése akadalyozott. Ezen
allapot soran alakul ki a diasztolés szivelégtelenség (20. abra). Mint az abrakra tett
hivatkozasokbdl lathato, ezen betegség tiineteit €s az elérehaladd pathologids folyamat jeleit,
kovetkezményeit jelen munka megeldz6 fejezeteiben targyaltuk.

1 VSd=1.35cm

2 LVIDd=6.12cm

3 LVPW d=1.35cm X 3

4 IVSs=1.3%cm . - 41 fps /190 mm
5 LVID s=4.48 cm : / 5 o

6 LYPW s=1.90 cm

LV Mass ASE =381.40 g
LV %FS = 26.9 %
LV EF =561.6 %

LVPWd 3 "’tI:VPW i 24. abra

Hosszi tengelyi metszet,
M-mod

5. ONELLENORZO KERDESEK

1. Milyen osszefiiggés van az ultrahang hullimhossza és energiaja kozott? Hogyan fiigg
ossze az ultrahang frekvencidja a kapott kép minéségével? Milyen hullimhossziasaga
ultrahangot alkalmazunk a gyakorlatban?

Vilasz: Az ultrahang hulldmhossza és energidja kozott forditott ardnyossag van. Az
echokardiografia térbeli és idobeli felbontdsa az alkalmazott hanghullam frekvencidjaval
aranyos. A felbontas novelésének azonban hatart szab, hogy a hanghullam athatold képessége
a frekvenciaval forditottan ardnyos. A gyakorlatban a kelld felbontds és behatoloképesség
érdekében 2-20 MHz tartomanyba es6 ultrahangot alkalmazunk.

2. Hol helyezkedik el a transzducer az alabbi parasternalis vizsgalati modok esetén: (i)
hosszu tengelyi, (ii) rovid tengelyi, (iii) cstcsi?
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Vélasz: A transzducer a hossza tengelyi nézetben nagyjabol a 3. bordakdzben, a sternumtol
balra helyezddik el. A transzducer irdnya szerint ,fent” (a vizsgalt személy jobb valla
iranyaban) helyezkednek el a nagy erek és a bal pitvar, mig ,,lent” lathatoak a kamrak. A rovid
tengelyi metszetekhez a transzducert a hossztengelyi metszetek felvételéhez hasznalt
pozicidhoz képest merblegesen elforditjuk. Igy a sziv feletti elhelyezése nem valtozik
jelentésen (habar néha a 4. bordakozbe kell athelyezni), de a ,,fent” a bal szivfél, mig a ,,lent”
a jobb szivfél iranyaba esik. A cslcsi metszetekhez a transzducert némileg eltavolitjuk a
sternumtdl. A szivesucs kornyékén (5. bordakdz) helyezziik el. Ebben a helyzetben ,,fent” a bal
szivfél iranyaban van. A kiilonboz6 iiregek behatd vizsgalatahoz a transzducer elforgatdsa
sziikséges.

3. Hogyan diagnosztizalhato az aorta stenosis echokardiografia segitségével? Hogyan
lehet az aorta billentyii két oldala kozotti nyomasgradienst szamitani? Ennek milyen
osszefiiggése van a sziv szisztolés terhelésével?

Vilasz: Az elmeszesedett aorta billentyli a vér kidramlasat akadalyozza a bal kamrabol. A
normalis bal kamrai kidramlasi palya keresztmetszete 3-4 cm2 (1. tdblazat), amely aorta
stenosis soran jelentésen csokkenhet. Az 1,0 cm2 ald csokkent keresztmetszet esetén billenty(i
miitét lehet indokolt. A diagndzis szempontjabol azonban a funkciondlis értékek a dontdek.
Ezek értékelése soran csucsi 5 iiregli metszetben Doppler modszer szerint vizsgaljuk a
véraramlast. A kapott képen mérjiik a vér aramlasi sebességét. Ebbdl a nyomdskiilonbség
(gradiens) szamithato:

p=4e\V?
Ahol p a nyomas-gradiens értéke [Hgmm], v pedig az aramlasi sebesség [m/s].

Eszerint a 4 m/s maximalis aramlasi sebességet tekintve a nyomds gradiens
4*4,522=81,7 Hgmm. Ez a beteg 120 Hgmm-es szisztolés periférias rendszerben mérhetd
vérnyomasaval dsszegzddve azt jelenti, hogy a bal kamra terhelése 120+81,7= 201,7 Hgmm,
ami magasabb, mint a legtobb hipertonias beteg értéke. Ezen terhelés miatt alakult ki az amtgy
normotdnias aorta stenosisos beteg esetében a hipertonids betegekre jellemzd bal kamrai
hipertroéfia.

4. Mik a magas vérnyomas tartos fennallasanak kovetkezményei? Hogyan vezethet ez az
allapot szivelégtelenséghez?

Vilasz: A hipertonia alattomos betegség. Onmagéban egyetlen tiinete a magas vérnyomas érték,
amit a beteg gyakran nem is érez, amig extrém értékeket nem ér el. Ugyanakkor a hipertonia
jelentésen noveli olyan sulyos, sziv- €s érrendszeri betegségek eléfordulasdnak kockézatat,
mint a stroke, miokardialis infarktus, periférias érbetegség. Ezen betegségek ma vezetd
halalokok a gazdasagilag fejlett orszagok jelentds részében. A hipertonia a sziv szisztolés
terhelését fokozza. Ez kezdetben a bal szivfél funkcidjat és szerkezetét érinti. A fokozott
terhelésre eldszor megvastagodik a bal kamra fala. Ez a hipertofids éallapot az évtizedek
mulasaval tobbnyire két végstadiumba torrkolhat. A szisztolés szivelégtelenség soran a sziv
kitagul, tliregei jelentdsen megndnek és szisztolés szivelégtelenség alakul ki. Ez a helyzet
kiilondsen gyakran bekdvetkezik, ha a beteg miokardialis infarktust szenved el. Az esetek tobb,
mint felében azonban a sziv hipertrofias allapota fennmarad, és emellett kialakul a bal kamra
fokozott rigiditasara jellemzd allapot, amikor a kamrai relaxacid zavara miatt a kamra vérrel
valo feltoltédése akadalyozott. Ezen allapot soran alakul ki a diasztolés szivelégtelenség.
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5. Milyen ismérvei vannak a szivelégtelenségnek? Hogyan diagnosztizalhato
echokardiografiaval?

Vilasz: A szivelégtelenség enyhébb tiinetei gyakran atfedést mutathatnak tiidébetegségekkel,
hiszen mindkét esetben a szovetek elégtelen oxigén ellatottsaga kovetkezhet be. A
szivelégtelenség diagnozisa a mai napig a New York Heart Association (NYHA) altal javasolt
szubjektiv skalan alapszik:

NYHA I: A betegnek nincs panasza a szokasos fizikai erdkifejtés esetén, de légszomyj,
esetleg mellkasi fajdalom jelentkezhet fokozott erdkifejtés esetén.

NYHA II: A beteg az addig szokésos fizikai aktivitdsat megerdltetonek érzi, 1égszomj,
mellkasi fajdalom jelentkezik.

NYHA I1l: A beteg nyugalomban panaszmentes, de mar konnyl fizikai aktivitdsra is
jelentkeznek panaszai.

NYHA IV: A betegnek nyugalomban is jelentkeznek panaszai. Fizikai aktivitasa jelentdsen
korlatozott, esetleg 4gyhoz kotott.

A szisztolés szivelégtelenség diagndzisdhoz a paraszternalis hosszu (vagy rovid) tengelyi nézet
M-modban torténd értékelése soran nyert ejekcios frakcid értek fontos. Az 50% alatti érték
szisztolés funkciodzavarra utal.

A diasztolés szivelégtelenség diagndzisa a bal kamrai t6ltddés behatd vizsgalatan alapul. A
relaxacios zavar elso jele az E/A arany csokkenése, melyet a cstcsi nézetekbol (2, 3, illetve 4
tiregli kép) készitett Doppler felvételen lathatunk.

6. Milyen betegségek esetén hasznalhatoak a paraszternalis hosszu tengelyi metszetbol
készitett felvételek?

Vélasz: szivinfarktus (B-mod, mozgéaszavar), szisztolés szivelégtelenség (M-mdd, ejekcios
frakcio), bal kamrai hipertrofia (M-mod, falvastagsag).

7. Milyen betegségek esetén hasznalna a csucsi metszetekbdl készitett felvételeket?

Valasz: Aorta stenosis (Doppler-méd, 5 iiregii felvétel az aorta orificiumra merdlegesen),
szivinfarktus illetve miokardialis ischaemia (B-mdd, mozgéaszavar), diasztolés funkcidzavar
(Doppler mod, 4 iiregli kép a mitralis billentylire merdlegesen).

8. Milyen esetekben indokolt echokardiografias vizsgalat? Mennyire megbizhato a kapott
lelet?

Valasz: Ischaemiara utalo EKG eltérések esetén, szivinfarktusra, illetve szivizom ischaemidra
utal6 tiinetek esetén, szivzorej el6fordulasakor. Nem jellegzetes szivizom funkcid csokkenés
soran eléforduld tiinetek esetén. Stroke utan, hirtelen allapotromlés esetén.

A lelet az alabbi esetekben perddntd: szivizom hipertrofia, billentylibetegségek,
szivelégtelenség (szisztolés és diasztolés egyarant). Szamos, a jelen prezentacibban nem

21



emlitett tovabbi korkép esetében, mint példaul sontdk, viciumok, perikardialis folyadékgyiilem,
stb.

9. Melyek az echokardiografias lelet legfontosabb adatai? Mik a normal értékek és azoktol
valo eltérés milyen kovetkezetetéseket enged feltételezni?

Vilasz: A legfontosabb adatok és értékek az alabbi tablazatban keriiltek 0sszefoglalasra. Az
ejekcios frakcid csokkenése a szisztolés szivelégtelenség jele. A kamrai falvastagsag hipertrofia
esetén vastagodik meg (példaul hipertonia, diasztolés szivelégtelenség, aorta stenosis soran). A
kamra {irege dilatativ kardiomiopatia esetén novekszik meg (gyakran szisztolés
szivelégtelenséggel jar). Az aorta orificium sziikiilete aorta stenosisban lathatd, csakigy, mint
a megemelkedett nyomasgradiens. Az E/A arany csokkenése a diasztolés funkcidzavar jele.

Ejekcios frakcio (%) >50

Kamrai fal vastagsag (diasztolés, mm) <12

Bal kamra atmérd (diasztolés, mm) <55

Bal kamra atmérd (szisztolés, mm) <40

Bal pitvar atméré (diasztolés, mm) <40

p Aorta orificium felszin (szisztolés, cm?) 3-4

Dop, Aorta gradiens (Hgmm) <5
Dop E/A 1,0-1,9

6. TESZTKERDESEK
Relécio analizis
A: Az allitas €s az indoklas is helyes, €s az indoklas teljesen megmagyarazza az allitast.
B: Mindkettd igaz, de az indoklas nem magyardzza meg kielégitden az allitast.
C: Az allitas igaz, de az indoklas nem.
D: Az allitas nem igaz, de az indoklés helyes.

E: Az allitas és az indoklas is helytelen.

1.  Aorta stenosis soran az aorta billentylin athalad6 vér aramlasi sebessége csokken, mert a
nyomasgradiens a billentyii két oldalan jelentdsen fokozodik. (D)

2.  Szisztolés szivelégtelenségben jellemzd a bal kamra falanak megvastagodasa, mert a
fokozott nyomasterheléshez alkalmazkodva a sziv izomtomege fokozddik. (D)

3. Diasztolés szivelégtelenségben a bal kamrai falvastagsag a normal értéknek felel meg,
mert a diasztolés vérnyomas kialakitasaban a sziv szerepe elhanyagolhato. (C)

4.  Hiperténia soran a sziv falanak vastagsaga jelentésen megndhet, mert a perctérfogat
biztositasa érdekében a sziv hipertrofidja kovetkezik be. (A)

5. Miokardialis infarktus soran a sziv iiregeinek térfogata jelentésen megndhet, mert az
¢érintett terliletek perfizidja jelentdsen lecsokken és ezért elhalhatnak. (B)

6. A dilatativ kardiomiopatia gyakran halmozddik csaladilag, mert 6roklédé genetikai
faktorok (mutéciok) hajalmositéd tényezdkként szerepelnek pathogenezisében. (A)

22



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Szisztolés szivelégtelenségben az atlagos 5 éves haldlozas 50% koriil van, mert az
ejekcios frakcio fokozatosan csokken. (A)

Diasztolés  szivelégtelenség  haldlozdsi  értékei  kedvezdbbek a  szisztolés
szivelégtelenségben latottaknal, mert az ejekcids frakcid megtartott ebben a betegségben.

(D)

Az echokardiografia soran rogzitett Doppler képek hasznosak a szisztolés
szivelégtelenség diagnozisaban, mert segitséglikkel a vér aramldsi sebessége jol
becsiilhetd. (C)

Az echokardiografia soran csucsi 5 liregi nézetben, M-modban rogzitett felvételek
hasznosak a diasztolés szivelégtelenség diagnozisaban, mert ebben a nézetben a bal
kamarai funkci6 kiilonosen jol megitélhetd. (E)

A miokardialis infarktus diagndzisaban az echokardiografia nagyon fontos, mert
segitségével az infarktus soran érintett teriiletek azonosithatdéak (hipokinetikus régiok).
(A)

Az ejekcios frakcid meghatarozasara egyarant alkalmas a rovid- és hosszu tengelyi
metszet, mert mindkét metszetbdl jol rogzithetd a bal kamrai 4&tmérdt jellemzé M-modu
felvétel. (A)

A kamrai méretek meghatarozasara az M-modban késziilt felvételek alkalmasak, mert
ezeken a vér aramlasa jol megitélhetd. (C)

A diaszolés szivelégtelenség diagnozisa a cstcsi 4 liregi metszeten alapul, mert ebbdl a
metszetbdl kiilondsen jol mérhetd a mitralis billentyiin keresztiil &ramlo vér sebessége.

(A)

Az aorta stenosis sulyossaganak megitélése M-modban késziilt felvételeken alapul, mert
ezeken jol meghatarozhato a billentyii keresztmetszete. (E)

7. ALKALMAZOTT JELOLESEK JEGYZEKE

EF: ejekcios frakcid

IVSd: Kamrai szeptum atmérdje diasztolében

IVSs: Kamrai szeptum atmérdje szisztolében

LVIDd: Bal kamrai bels6 atmérd diasztolében

LVIDs: Bal kamrai bels6 atméro szisztolében

LVPWd: Bal kamra hatso fal vastagsaga diasztolében

LVPWs: Bal kamra hatso fal vastagsaga szisztolében
NYHA: New York Heart Association

8. KIEGESZITO INFORMACIO

http://www.echobasics.de/english.htmi

http://www.wikiecho.org/wiki/Main_Page

http://www.escardio.org/communities/EACV I/education/Pages/basic-echocardiography-
course.aspx

https://www.youtube.com/watch?v=7WNc2ND32Hk
https://web.stanford.edu/group/ccm_echocardio/cgi-bin/mediawiki/index.php/Main_Page

https://123sonography.com
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