Echocardiographias vizsgalatok I1.
Az infarctus sz6védményei, stressz echocardiographia

(Dr. Fagyas Miklos)

1. AZ INFARKTUS SZOVODMENYEI

1.1 Miokardialis ischaemia

A szivet ellatd barmely koszoruér akut elzarddasa az ellatasi teriilet szivizomzatanak
akut ischaemidjat okozza. Az ischaemia kdvetkeztében kialakuld funkciondlis eltérések és
szubjektiv panaszok jol definialt sorrendben alakulnak ki. Els6ként a sziv diasztolés funkcioja
karosodik (kb. 5 masodperc): zavart szenved a miokardium relaxacids képessége. Ezt a sziv
szisztolés funkcidjanak karosodasa koveti (kb. 8 mp). A hemodinamikai valtozadsok
kovetkeztében csokken az ejekcios frakeido mértéke, a verdtérfogat nagysaga, az elzarodott ér
ellatasi teriiletén szegmentalis falmozgaszavar alakul ki. Az EKG elvaltozasok az akut
elzarddas utan kb. 18. mp-cel mar megjelennek, melyet a mellkasi f4jdalom megjelenése kovet

(kb. 25 mp).

Az akut miokardilis ischaemia kimenetele az elzar6das fennalldsdnak idejétdl fiigg.
Amennyiben az elzarodas oka megsziinik (pl: trombus felolddsa trombolizissel, PTCA végzése,
disszekci6 ellatasa stb.), ijra megindulhat a koszortuérben a keringés, azaz reperfiizio jon létre.
Ha a reperfuzio kezdetéig csak rovid 1d6 telt el az elzarodastol, akkor az elébb leirt folyamat
forditott sorrendben jatszodik le: megszlinik a beteg panasza, normalizalodik az EKG,
megsziinnek a falmozgéaszavarok, normalizalodik a diasztolés funkcio. Hosszabb ideig tarto
(tobb mint 30 perc) ischemiat kovetden eléfordulhat, hogy a reperfiizié soran helyreallt
koronariakeringés ellenére a falmozgaszavar perzisztal, melynek megsziinése tobb orat, vagy
napot vehet igénybe. Ezt az allapotot ,,stunning”-nak (kabult miokardium) nevezziik, melynek
kialakulasaban a Ca?" intracellularis akkumulacioja allhat. Kismértékii (inkomplett) reperfuzio
soran a szivizom kontrakcidja leall, de a sejtek életben maradnak (anyagcseréjiik megtartott).
Ezt az éllapotot hibernacidnak nevezziik. A hibernalt miokardium kontraktilis funkcidja a
perfuzi6 rendezddése utan 3-6 honapon belill helyreallhat. Ha az ischaemiit nem koveti
reperfuzid, a szivizomzat elhal, irreverzibilis nekrézis alakul ki.
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1.2 ISzB szivultrahangos leképezésének lehetoségei

crer

(1) Koszoruérfestéssel (koronarografia) az epikardidlis ereket vizsgalhatjuk. Ez egy invaziv
beavatkozas, melynek sordn a koszorterekbe rontgen kontrasztanyagot fecskendezve
fluoroszkoppal tehetjiik lathatova az ereket, azok lefutasat és szlikiileteit. A szivizom-
mikorcirkulacio vizsgalatara a kontraszt-echocardiographia és az izotopos technikak (y-kamera,
SPECT) alkalmasak.

,

A szivizom keringésének abrazolasi
madszerei
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(2) Kontraszt echocardiographia végzésekor az intravénasan beadott ultrahang-
kontrasztanyag el6szor a sziv tiregrendszerét rajzolja ki, majd a koszortereken keresztiil eljut
egészen a szivizomzat szoveteibe. Ez a kontrasztanyag azonban nem jut be a sejtekbe. (3) Ezzel
szemben szivizom szcintigrafia (SPECT) esetében az alkalmazott radiofarmakon atjut a
sejtmebranon (%!TI, kdlium analdg; “MTc-MIBI) igy lehetévé téve a membranfunkcid
vizsgalatat is, a ,,fix-" és ,,reverzibilis” perfuzids defektusok elkiilonitését.

Az ischaemids szivbetegség szivultrahanggal torténd leképezésénél leggyakrabban a
kovetkez6 modszereket alkalmazzuk: (1) a 2-dimenzids echocardiographiaval (kiegészitve
Doppler technikakkal) vizualizdlhatok a falmozgaszavarok, a szivinfarktus miatt kialakulo
kamrai izomzat elvékonyodasa, szisztolé alatti megvastagodasanak elmaradasa, valamint az
infarktus szovOdményei is vizsgalhatok. (2) Terheléses szivultrahang vizsgalattal
provokalhatjuk a nyugalomban nem megfigyelhetd falmozgaszavarokat, illetve a meglévo
enyhe falmozgészavarokat sulyosbodasat (3) Kontraszt echocardiographiaval pontosabban
megitélhetjiik a sziv tliregeit, a falmozgaszavarok mértékét, ezentul informacidt ad a
szivizomzat perfuziojarol is. (4) Korlatozott mértékben latotérbe hozhatdak a koszoruerek is,
transoesophagealis szivultrahanggal megjelenithetd a bal f0torzs, annak oszlasa, valamint a bal
elilsé leszalld és korbefutd ag proximalis szakasza. Doppler technikaval a koszoruerek
aramlasa is vizsgalhato.

A szivinfarktus echocardiographiaval jol nyomon koévethetd, mivel az infarktussal
érintett miokardidlis részek mozgasa eltér a normalistél (normokinezis), akinetikus (nem
mozog), hypokinetikus (renyhébben mozog), diszkinetikus (ellentétes iranyba mozg6) lehet.
Mindemellett az infarktusos teriilet a kdrnyezd ép részekhez képest vékonyabb és nem
vastagszik szisztoléban.



1.3 Szivinfarktus leggyakoribb mechanikai sz6védményei

A miokardialis infarktus leggyakoribb mechanikai szovédményei a kovetkezok:
perikardialis folyadékgyiilem, bal kamrai aneurizma, corda tendineae ruptura, papilléris izom-
ruptura, kamrai szeptum ruptura, szabad fali ruptura, mitralis regurgitacio.

1.3.1 Perikardialis folyadékgyiilem

A kisebb-nagyobb mértékli perikardialis folyadékgyiilem a transzmuralis infarktusok
20-30%-ban kimutathatd. Ez szivultrahanggal vizsgalva sotét savként jelenik meg a
perikardium viszceralis és parietalis lemeze kozott. Nagyfoku perikardidlis folyadékgyiilem
szivtamponadhoz vezethet, melynek egyértelmii ultrahangjele a jobb kamra diasztolés vagy a
jobb pitvar korai szisztolés kollapszusa. Ennek oka, hogy a perikardialis nyomas atmenetileg
meghaladja a jobb szivfél intrakavitalis nyomasat, igy dsszenyomva azokat.
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Perikardialis folyadékgyiilem

1.3.2 Bal kamrai aneurizma

Az infarktusos teriilet kitdguldsa kovetkeztében aneurizma johet létre. Bal kamrai
aneurizma esetén a beteg lehet tlinetmentes, de az aneurizma falan trombusok képzddhetnek,
melybdl nagyvérkdri embolizdcid szarmazhat. A kamrai izomzat atépiilése és a kamra
kitagulasa miatt a bal kamra szisztolés funkcioja csokken, szivelégtelenség alakulhat ki. Az
aneurizma sz¢li teriiletein 1év6 ischaemias teriiletek aritmia gocként funkciondlhatnak.
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1.3.3 Papillaris izom-ruptura

Amennyiben a miokardialis infarktus érinti a papillaris izmokat is, papillaris izom-
ruptura johet 1étre. Ennek kovetkeztében nagyfoka akut mitralis regurgitacié alakul ki az akut
tiidéddéma tiineteivel, melynek igen nagy a mortalitasa. 24 ordn beliil az adekvat gyogyszeres
terapia ellenére a betegek % meghal. Ebben az esetben az életmentd szivmtitétet, mely magaban
foglalja a mitralis mubillentyti betiltetését, stirgdsséggel el kell végezni.

4. abra

Inhtr ruptura

1.3.4 Posztinfarktusos szeptumdefektus

A szeptumot érintd infarktust kovetden a nekrotikus szovetek perforacidja miatt
szeptumdefektus, bal-jobb shunt johet 1étre. Ez nem minden esetben okoz hemodinamikai
instabilitast, viszont nagy a perforacio tovabbterjedésének veszélye. Sebészi zaras hianyaban a
posztinfarktusos szeptumdefektus 1 hdnapos mortalitdsa meghaladja a 95%-ot.
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1.3.5 Bal kamra szabad fali ruptura

A bal kamra szabad falaira lokalizalt infarktus rupturalhat, mely varatlan, erés mellkasi
fajdalom, az akut perikardidlis tamponad miatt ST-T valtozasok, gyors keringésdsszeomlas
képében jelentkezhet. Leggyakrabban az infraktust kovetd 24 oraban, vagy 4-7. nap kozott



alakul ki. A ruptura kovetkeztében nagyfoktl perikardialis véromleny johet létre. A
szivultrahanggal kimutatott pszeudoaneurizma szabad fali rupturat jelent. A kamrak szabad
falainak rupturaja sebészeti ellatast igényel.

2. TERHELESES ECHOCARDIOGRAPHIA

2.1 Indikaciok

A terheléses echocardiographia az ischaemias szivbetegség vizsgalatara kidolgozott
technika, melynek elvi alapja az, hogy gyogyszerek, vagy fizikai terhelés segitségével
ischaemiéat, kovetkezésképpen falmozgaszavart provokalunk az érintett szivizom teriileteken,
mely szivultrahanggal vizsgalhato.

Terheléses echocardiographia legfontosabb indikacioéi:

e [SzB diagnodzisanak felallitasa

e [SzB progresszidjanak megitélése

e Miokardium életképességének kimutatasa
e Preoperativ rizikobecslés

e Effort dyspnoe objektivizalasa 6. abra
* Ischaemia lokalizdcio A terheléses szivultrahang
e Diasztolés szivelégtelenség vizsgalata legfontosabb indikicids

e Prognézis megitélése MI utan teriiletei

A terheléses szivultrahang vizsgalat legfontosabb indikacids teriiletei: [SzB
diagnoézisanak felallitdsa akkor, ha nem egyértelmli a terheléses EKG eredménye vagy a
terheléses EKG technikailag nem kivitelezhetd (pl: beteg iziileti panaszai miatt), ischaemia
lokalizacio, preoperativ rizikdbecslés, kés6i prognoézis megitélése (MI utan), szivizom
¢letképesség vizsgalata.

2.2 Gyogyszeres terheléses echocardiographia

crer

Vazodilatator anyagok beadasakor (pl.: dipyridamol, adenozin) az ép koszoruerek kitdgulnak,
mely dilataciéo a korosziér sziikiilet helyén elmarad. A dilataci6 kovetkeztében az ép erek
aramlasa a besziikiilt erek karara javul (steal-effect), ezaltal a sziikiilet helyén az oxigén kinalat
csokken, igy ischaemia és falmozgaszavar alakul ki az ellatott teriileteken. (2) Pozitiv inotrop
szerek (dobutamin) alkalmazasaval novelhetjiik a sziv kontraktilitasat és a szivfrekvenciat.
Ezzel megnovekszik a sziv oxigénigénye, melyet a besziikiilt a&tmérdjii koszortierek altal
biztositott oxigénkinalat nem tud kielégiteni, kovetkezésképpen ischaemia és falmozgaszavar
alakul ki. Kis dézisu dobutamin (5pg/kg/perc) alkalmazasaval elkiilonithetjiik a hibernalt és
kabult miokardialis szegmenseket egymastol. Ez a dézis csupan a kontraktilitast noveli, a
szivfrekvencia jelentdsen nem valtozik. Mind a ké&bult, mind a hiberndlt miokardium
kontraktilitasa javul erre a dozisra, azonban a dobutamin doézisdnak novelésével (azaz a
szivfrekvencia novelésével) a hibernalt miokardium kontraktilitdsa mar romlik, mig a kabult
miokardiumé j6 marad.

Vazodilatatorokkal végzett terheléses szivultrahang vizsgalat kivitelezése eldtt 24
oraval a beteg nem veheti be a teophylin tartalma gyogyszereit (pl: aminophylin), valamint a
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teszt elott legalabb 12 oraval keriilnie kell a koffein tartalmu italok fogyasztasat (adenozin A2A
receptor kompetitiv antagonista). Vizsgélat soran vénabiztositast kovetden a beteg 4 perc alatt
0,56 mg/kg dipyridamolt kap infuzidoban, melyet kdvetden 4 percig semmit sem kap a beteg.
Ha nem alakult ki falmozgaszavar, 2 perc alatt 0,28 mg/kg dézisban tjabb dipyridamol infaziot
kap a beteg. Ha tovabbra sem alakul ki a falmozgéaszavar, 0,25 mg atropinnal (3-Szor
ismételhetd, maximalis dozis 1 mg) provokalhatjuk a tlineteket. A vizsgélat végén sziikség
esetén aminophyllin (240 mg) intravénds beadasaval sziintetjiik meg a dipyridamol hatésait.

Vizsgalati protokoll - Dipyridamol

Ischaemia kimutatasara

0,25 mg Atropin

W
0,56 0,28 Sziikség esetén
mg/kg mg/kg Diaphyllin
I I 7. abra
0 4 8 10 —
(perc) Dipyridamollal végzett terheléses

echocardiographia protokollja

Dobutaminnal végzett terheléses szivultrahang vizsgalat soran a beteg infizidban kapja
az egyre novekvd dozisii dobutamint. Az elsé 3 percben 10pg/kg/perc dozisban, majd 3
percenként 10ug/kg/perc dozissal novelt mennyiséget kap a beteg a maximalis 40pug/kg/perc
dozis eléréséig. Ha a dobutaminra nem alakul ki falmozgéaszavar, 0,25 mg atropinnal (3-szor
ismételhetd, maximalis dézis 1 mg) provokalhatjuk a tiineteket. A vizsgalat végén sziikség
esetén B-blokkold beadadsaval sziintetjiik meg a dobutamin hatasait.

Vizsgalati protokoll - Dobutamin

Ischaemia kimutatasara

0,25 mg Atropin

40 pg/kg/min

dobutamin ISzilkség esetén
B-blokkolé

| 8. abra
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Vizsgalati protokoll - Dobutamin
Viabilitas vizsgalat

0,25 mg Atropin
222

40 pg/kg/min

dobutamin SZB- e

blokkolé

| | | | | | | | | 9 4bra

(Pere)l  viabilitas vizsgalata dobutaminnal

2.3 Falmozgas-score

A falmozgés-score index a gyakorlatban kevésbé elterjedt, szemi-kvantitativ modja a
regionalis bal-kamra funkci6é megitélésének. Minden egyes bal kamrai szegmens mozgésat és
szisztolés megvastagodasat kiilon-kiilon vizsgaljuk és pontozzuk. A hiperkinetikus teriiletek 0
pontot, a normokinetikus teriiletek 1 pontot, a hipokinetikus teriiletek 2 pontot, az akinetikus
tertiletek 3 pontot, a diszkinetikus teriiletek 4 pontot, mig az aneurizmaszertien mozgo teriiletek
5 pontot kapnak.

Falmozgas-score index  Kiszamitasanal

alkalmazott pontrendszer:

Hiperkinezis
Normokinezis
Hipokinezis

Akinezis

Diszkinezis
Aneurizmaszerii mozgas

10. abra
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Falmozgas-score index pontrendszere

A szegmensekre adott pontszdmokat 0sszeadjuk és elosztjuk a vizsgalt szegmensek
szamaval, megkapva a falmozgas-score indexet (wall motion score index - WMSI). Normal
falmozgas esetén az index értéke 1, az egynél nagyobb szam falmozgészavart jelez. Minél
nagyobb a WMSI értéke, annal rosszabb a kamrafunkci6 és nagyobb mértékii a falmozgaszavar.

Falmozgas-score index (WMSI) kiszamitasa:

WMSI = Szegmensekre adott pontszamok Osszege 11. dbra

Falmozgas-score index

Vizsgalt szegmensek szama S mess
kiszamitasa




3. MIOKARDIALIS DOPPLER-ECHOCARDIOGRAPHIA

A miokardidlis Doppler-technikdval a falmozgdsok iranyat és sebességét tudjuk
vizualizalni szinek segitségével. A transzducer irdnydba mozgd részek piros szinnel, mig a
transzducertdl tavolodd szegmensek kék szinnel keriilnek megjelenitésre. A vilagosabb szin
gyorsabban mozgo, a sotétebb szin lassabban mozgd képletet jelent. Az ultrahang csupan az
alacsony sebességgel (5-30cm/sec) mozgo falrészek altal kivaltott Doppler-jeleket értékeli,
ezaltal a nagy sebességii (0,3-8m/sec) véraram nem abrazolodik.

Miokardialis Doppler-echocardiographia legfontosabb

indikacioi:

e Nyugalmi globalis diasztolés és szisztolés funkciod
értekelése

e Ritmuszavarok analizise

e Kardiomiopathidk vizsgalata

e Emelkedett bal kamrai t61tényomas megitélése (mitralis E
/ anularis Ea arany novekedése) 12. abra

e Dobutamin stressz-echoval kombinalva a regionalis

. s . o Miokardiali Doppler-
ischaemia ¢€s ¢életképesség kvantitativ megitélése ol oppier

echocardiographia

e Reszinkronizacios terapia optimalizalasa €s kovetése legfontosabb indikacioi

A miokardialis Doppler-echocardiographia indikacios korébe tartozik a
falmozgéaszavarok kvantitativ értékelése nyugalomban illetve terhelés alatt, ritmuszavarok
analizise, kardiomiopatiak vizsgalata, reszikronizacios kezelés optimalizaldsa. Az akut
ischaemia kimutatasara nagyon érzékeny modszer, ugyanis az ischaemias szegmentum késdbb
huzédik 0ssze (késé-szisztolés vastagodas), mint az €ép. Relaxacios zavarok is vizsgalhatok
(14/B. abra), ilyenkor a kora-diasztolés sebesség csokken (E), mig a kés6é-diasztolés sebesség
nd (A). Lehetéség van az epikardium feldl az endokardium iranyaba mutatd sebességgradiens
mérésére is, melynek elmaradasa megfigyelhetd néhany betegségben (pl: amiloidézis).

13. abra

Miokardiélis Doppler-echo: csucsi
4 dregi metszet, ischaemia a
lateralis falban




A szegmensek mozgasi sebességének pontos mérésére a szoveti Doppler (TDI: tissue
Doppler Imaging) pulzatilis Dopplert moédjat hasznaljuk. Ennek soran a 2D felvételrdl
kivalasztott vonal mentén elhelyezkedd pontok sebességét abrazoljuk az ido6 fliggvényében. Az
alapvonal felett a szisztolés sebesség, az alapvonal alatt a diasztolés sebesség abszolut értékben
leolvashato. A pulzatilis Doppler mod kivaloan alkalmas a diasztolés diszfunkcio megitélésére,
ezaltal a diasztolés szivelégtelenség vizsgalatara és diagnozisanak felallitasara.
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14. abra

TDI pulzatilis Doppler mdd, A: normal B: relaxacios zavar; S: szisztolés sebesség E: korai
diasztolés sebesség, A: késdi diasztolés sebesség

4. KONTRASZT ECHOCARDIOGRAPHIA

Ennek a modszernek az elvi alapjat az képezi, hogy a kontrasztanyag intravénas
befecskendezése soran a kontrasztanyag és a vér hatarfeliiletén apro légbuborékok keletkeznek,
melyekrdl az ultrahang visszaverddik. Ez fehér fiist formajaban jelenik meg a képernyén. Akar
fiziologias sboldatot, izotonids cukoroldat is hasznalhatunk erre a célra, de léteznek
makromolekuléris anyagokat (polygelin), vagy stabilizalt, apré buborékokat tartalmazo6 gyari
kontrasztanyagok is (pl: Optison, Sonoview).

A kis térfogatt kontrasztanyag befecskendezését kovetden a kontrasztanyag rovid ideig
a keringésben marad kirajzolva a sziv Tlregeit, eldsegitve ezzel a sziv anatomidjanak
megitélését, shuntdk jelenlétének kimutatasat és a falmozgaszavarok pontosabb abrazolasat.
megitélésére ad lehetdséget. A perfuzidos scintigrafidhoz hasonléan a kontraszt
echocardiographiaval lokalizalhatjuk az infarktus miatt hypo/aperfundalt teriiletet (az
infarktusos teriiletbe nem jut be a kontrasztanyag), reperfuzios kezelést kovetden pedig
megitélhetjiik a megmentett miokardium mennyiségét. A kontrasztanyag nem jut at a
szivizomsejtek membranjan, emiatt a SPECT-tel ellentétben (thallium scintigrafia) nem kapunk
informéciot a membranfunkciorol.

Kontraszt-echocardiographia legfontosabb indikacioi:
e Shuntdk kimutatasa
e Falmozgaszavarok vizsgalata 15. abra
e Thrombolysis utdn no-reflow kimutatasa

' . . . Kontraszt-echocardiographia
e Hibernalt miokardium kimutatasa

legfontosabb indikacioi




A Kkontraszt echocardiographiat mas képalkotd technikdkkal Gsszehasonlitva
biztonsagosabb, mivel nem hasznal sugarzo izotdpot (pl: SPECT), olcsobb (jelenleg sajnos nem
tamogatja a TB a kontrasztanyagot), és kevésbé terheli a betegek szervezetés (kis mennyiségli
kontrasztanyag sziikséges). Hatranyai kozott viszont meg kell emliteni, hogy a kontrasztanyag
csupan rovid ideig ad kielégito jelet (5-15 perc), emiatt a kontrasztanyag ismételt beadasara
lehet sziikség.

Map 3
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16. abra

A kontrasztanyag kirajzolja a
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5. TRANSOESOPHAGEALIS ECHOCARDIOGRAPHIA

Transoesophagealis szivultrahang vizsgalat sordn a képalkotas a beteg nyel6csovébe
vezetett transzducer segitségével szemi-invaziv modon torténik. A vizsgalat kivitelezéséhez a
beteg megfeleld elokészitése sziikséges: legalabb 4 oras €hezési periddus, vénabiztositas
(kontrasztanyag  beaddshoz, premedikacidhoz, szovédmények kezeléséhez), helyi
érzéstelenités. A rutin vizsgélatok sordn 12-14mm atmérdjli, multiplan (tobbsika felvételt
lehetdvé tévo), forgathatd fejjel rendelkezd transzducereket hasznalnak.

5.1 Indikaciok, kontraindikaciok

A transzoesophagealis szivultrahang vizsgéalatot akkor kell elvégezni, ha olyan
szivbetegség gyantja 4ll fenn, melyet a transzthorakdlis szivultrahanggal nem tudunk
(megfeleléen) vizsgalni, vagyis akkor, amikor a célzott kérdések megvalaszolasa csak
tansoesophagealis ultrahanggal lehetséges.

TEE legfontosabb indikacioi:
e Shuntdk kimutatasa
e Falmozgaszavarok vizsgalata
e Kardialis emboliaforras keresése
e Infektiv endokarditis 17. abra
J Ml’jbillentyﬁ.funkci(’)/disfunkcic'? vizsgalata Transoesophagealis-
e Thrombolysis utan no-reflow kimutatasa echocardiographia  legfontosabb

e Hibernalt miokardium kimutatdsa indikacioi
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Leggyakoribb indikaciok: kardialis emboliaforras keresése, infektiv endokarditis, mitralis
inszufficiencia stlyossaganak megitélése, mibillentyli funkcio/diszfunkcié vizsgélata,
velesziiletett szivbetegségek vizsgalata, pitvari trombusok ¢és tumorok kimutatasa, proximalis
koszoruérszakaszok vizsgélata, aorta disszekcid és aneurizma vizsgalata, akut és kronikus
tiidéembolia jelenléte az anamnézisben, corda tendineae ruptura kimutatasa.

A transzoesophagealis szivultrahang elvégzésének kardiologiai kontraindikacioi
nincsenck. Viszont az eszkdz megfeleld levezetését akadalyozo koriilmények (oesophagus
strictura, diverticulum, tumor) megléte esetén a vizsgalat kivitelezése ellenjavalt.

TEE legfontosabb relativ kontraindikacioi:
e oesophagus strictura
e oesopgagus diverticulum 18. abra
e oesophagus tumor

AT L, Transoesophagealis echocardiographia
e irradiacio az oesophagus teriiletén

legfontosabb kontraindikacioi

5.2 A TEE eldnyei és hatranyai

A vizsgalat eldnyei kozott kiemelenddk: kivald mindségli képalkotas a zavard
koriilmények hianya (pl. ephysema, obezitds) és a kisebb penetraciés mélység miatt,
transzthorakalis szivultrahanggal nem, vagy kevésbé vizualizalhato képletek vizsgalata (pl. bal
flilcse, aorta, koszoruerek stb.). A transzducer levezetésébdl szarmazo kellemetlenség, az
esetenként sziikséges szedativumok hasznalata, szovédmények (oesophagus perforacio,
laryngospasmus, ritmuszavar) kialakulasanak lehetdse képezik a vizsgalat hatranyait.

19. abra

Bal fiilcse (LAu)
megjelenitése trans0eso-
phagealis szivultrahanggal.
LA: bal pitvar, Ao: aorta, Pu:

v
4 IS A

1 Beat 124 arteria pulmonalis
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6. ESETLEIRASOK

Eset 1 — pitvari szeptumdefektus

44 éves nobeteg magasvérnyomas miatti rutin kardiologiai kivizsgaldsa soran a transthoracalis
szivultrahang pitvari szeptumdefektus lehetdségét vetette fel. A betegnek kardiovascularis
panaszai nincsenek, viszont csalddi anamnézise pozitiv: édesanyjanak akut miokardidlis
infarktusa volt, édesapja hipertonids. A betegnél transoesophagealis szivultrahang vizsgalatot
végeztek a diagndzis megerdsitésére. Premedikacioként lokalisan lidokain sprayt é&s
intravénasan 2,5mg dormikumot kapott.

Eset 2 — miibillentyii endocarditis

79 éves férfibeteg korabbi betegségei kozott 30 éve gyogyszeresen kezelt hipertonia és kronikus
obstruktiv tiidébetegség (COPD) szerepel. 2002-ben stlyos foku aorta sten6zis miatt biologiai
mibillentytit kapott. Jelenleg 1 hete kezdddtek bronchitises panaszai, valamint 39-40°C-os laza
az adekvat antibiotikum terdpia ellenére sem csokken. C-reaktiv protein (CRP) és prokalcitonin
(PCT) koncentraciéi emelkedettek. Haemokultaraja pozitiv lett, egy Gram-negativ baktérium
mutathatd ki beldle. A tartdos 1az és a haemokultira pozitivitds hatterében miibillenty(i
endocarditis lehetdsége mertilt fel. TEE vizsgalathoz premedikacioként lokalisan lidokain
sprayt €s intravéndsan 2,5mg dormikumot kapott.

Eset 3 — Szivmetasztazis

53 éves nébeteg korabbi betegségei kozott gyogyszeresen kezelt hipertonia szerepel. 2009-ben
melanoma malignum miatti m{itét, majd kemoterapia tortént. 2014 elején elvégzett mellkas rtg.
felvételen kisebb gocarnyékok lathatok a tiidoben, a 2014 év végén készitett koponya CT pedig
agyl attétet igazolt. Jelenleg gyengeségérzés és fulladas miatt kezdték kivizsgalasat.
Transthoracalis szivultrahang bizonytalan eredetli térfoglalést irt le a bal kamraban (tumor vagy
thrombus). A betegnél transoesophagealis szivultrahang vizsgélatot végeztek a diagndzis
felallitasara. Premedikacioként lokalisan lidokain sprayt és intravénasan 2,5mg dormikumot
kapott.

Eset 4 — Bal fiilcse thrombus

56 éves nébeteg kordbbi betegségei kdzott gydgyszeresen kezelt hipertonia, appendectomia és
cholecystectomia miitét szerepel. Jelenleg a betegnek 1 hete szabalytalan szivdobogasérzése
van. Az EKG-n pitvarfibrillaci6 lathat6. Szinusz ritmus helyreallitdisa miatt kardioverziot
terveznek. A betegnél transoesophagealis szivultrahang vizsgalatot végeztek thrombus
jelenlétének kizarasara. Premedikacioként lokalisan lidokain sprayt és intravéndsan 2,5mg
dormikumot kapott.

Eset 5 —Aorta thrombus

68 éves ndbeteg korabbi betegségei kozott gyogyszeresen kezelt hipertonia, arteria renalis
szlikiilet (30-55%) és jelentds carotis szlikiilet szerepel. Jelenleg carotis endarterectomia
miitétet terveznek, melynek miitét eldtti kivizsgaldsa sordn az ultrahangot végzd orvos felveti
aorta thrombus lehetdségét. A diganodzis megerdsitésére transoesophagealis szivultrahang
vizsgalatot végeztek. Premedikacioként lokalisan lidokain sprayt és intravénasan 2,5mg
dormikumot kapott.

12
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. ONELLENORZO KERDESEK

. Mi a kiilonbség a kabult és a hibernalt miokardium kozott?

Hosszabb ideig tarto (tobb mint 30 perc) ischemiat kovetoen elofordulhat, hogy a reperfiizio
soran helyredllt koronariakeringés ellenére a falmozgaszavar perzisztal, melynek
megsziinése tobb orat, vagy napot vehet igénybe. Ezt az allapotot ,,stunning’-nak (kabult
miokardium) nevezziik. Kismeértékii (inkomplett) reperfuzio sordan a szivizom kontrakcioja
ledll, de a sejtek életben maradnak (anyagcseréjiik megtartott). Ezt az dllapotot
hiberndcionak nevezziik.

. Milyen szivultrahangos modszereket alkalmaznak ischaemias szivbetegségek

vizsgalatanal?

2-D  echokardiogradfia, stressz-echokardiografia, Doppler-miokardidlis  képalkotas,
kontraszt-echokardiogrdfia, transzoesophagealis echokardiogrdfia

. Melyek a szivinfarktus leggyakoribb szivultrahanggal kimutathat6 szo6védményei?

perikardialis folyadékgyiilem, bal kamrai aneurizma, corda tendineae ruptura, papillaris
izom-ruptura, kamrai szeptum ruptura, szabad fali ruptura, mitralis regurgitdcio

. Milyen gyogyszerekkel végezhetiink terheléses szivultrahang-vizsgalatot?

Porzitiv inotrop szerek, pl: dobutamin, vazodilatator gyogyszerek pl: dipyridamol, adenozin

. Mi a falmozgas-score index (WMSI)?

A bal-kamrai szegmensek falmozgds-score dsszegének és a vizsgalt szegmentumok szamanak
hanyadosa.

. Milyen betegségeket lehet vizsgalni a miokardialis Doppler-echocardiographiaval?

Ischaemias szivbetegség, akut miokardialis infarktus, szisztolés- és diasztolés
szivelégtelenség, ritmuszavarok, kardiomiopatiak, amiloidozis stb.

. Milyen betegségek vizsgalatat konnyiti meg a kontraszt-echocardiographia?

Szeptumdefektusok, ischaemias szivbetegség

. Melyek a transoesophagealis szivultrahang-vizsgalat indikacioi és kontraindikacioi?

Legfontosabb indikdcioi: shunték kimutatasa, falmozgdszavarok vizsgadlata, kardialis
emboliaforras keresése, infektiv endokarditis, miibillentyii funkcio/diszfunkcio vizsgalata,
thrombolysis utan no-reflow kimutatasa, hibernalt miokardium kimutatdsa

Abszolut kontraindikdcioja nincs.

. TESZT KERDESEK

Vilassza ki az egyetlen helyes vidlaszt. Akut ischaemia sordn az elvaltozdsok az alabbi
sorrendben jelentkeznek:

mellkasi fajdalom, EKG eltérés, EF csokkenés, diasztolés diszfunkcid
EKG eltérés, mellkasi fajdalom, EF csokkenés, diasztolés diszfunkcid
diasztolés diszfunkcid, EF csokkenése, EKG eltérés, mellkasi fajdalom
diasztolés diszfunkcid, EKG eltérés, EF csokkenése, mellkasi fajdalom
mellkasi fajdalom, diasztolés diszfunkcid, EF csokkenése, EKG eltérés
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Valassza ki az egyetlen helyes valaszt. Rovid ideig tarto akut ischaemidt koveto reperfiizio
sordn ag elvaltozdsok az alabbi sorrendben sziinnek meg:

mellkasi fajdalom, EKG eltérés, EF csokkenés, diasztolés diszfunkcio
EKG eltérés, mellkasi fajdalom, EF csokkenés, diasztolés diszfunkcid
diasztolés diszfunkcid, EF csokkenése, EKG eltérés, mellkasi fajdalom
diasztolés diszfunkcid, EKG eltérés, EF csokkenése, mellkasi fajdalom
mellkasi fajdalom, diasztolés diszfunkcio, EF csokkenése, EKG eltérés

Valassza ki az egyetlen helyes valaszt. Akut ischaemia sordn az elvaltozdasok az alabbi
sorrendben jelentkeznek:

romlik a miokardium relaxacios képessége, szegmentalis falmozgéaszavar kialakuléasa, T-
hullam inverzid, szorité mellkasi fajdalom

szoritd mellkasi fajdalom, romlik a miokardium relaxacios képessége, szegmentalis
falmozgaszavar kialakuldsa, T-hullam inverzio

T-hullam inverzid, szoritdé mellkasi fajdalom, romlik a miokardium relaxacids képessége,
szegmentalis falmozgészavar kialakuldsa

szegmentalis falmozgaszavar kialakulasa, T-hulldm inverzio, szoritd6 mellkasi fajdalom
romlik a miokardium relaxacios képessége

szoritdo mellkasi fajdalom, szegmentalis falmozgaszavar kialakulasa, romlik a miokardium
relaxacios képessége, T-hullam inverzid

Vialassza ki az egyetlen helyes valaszt. Hiberndlt szivizom esetében a szivizom:

anyagcseréje és a kontrakcidja megtartott
anyagcseréje megtartott, kontrakcioja hianyzik
anyagcseréje leallt, kontrakcioja megtartott
anyagcser¢je leallt, kontrakcioja hianyzik
anyagcseréje fokozott, kontrakcidja megtartott

Vilassza ki az egyetlen helyes valaszt. Kabult szivizom esetén:

a szivizom perfuzidja megtartott, falmozgaszavar nem lathato
a szivizom perfiizidja hidnyzik, falmozgéaszavar nem lathato
a szivizom perfuzioja hianyzik, falmozgészavar lathato

a szivizom perfuzigja fokozott, falmozgaszavar nem lathato

a szivizom perfuzidja megtartott, falmozgaszavar lathato

Vilassza ki az egyetlen helytelen vilaszt. 2-dimenzios szivultrahanggal:

a falmozgaszavarok megjelenithetok

a kamrak izomzaténak vastagsaga vizsgalhat6

a disztalis koszoruéragak vizsgalhatok

az infarktus szo6védményei kimutathatoak

a kamrak izomzatanak szisztol¢ alatti megvastagodasa vizsgalhato

Vilassza ki az egyetlen helyes valaszt. Diszkinézis esetén:

a érintett szegmentum mozgasa normalis
a érintett szegmentum ellentétes irdnyba mozog
a érintett szegmentum renyhébben mozog
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a érintett szegmentum nem mozog
a érintett szegmentum gyorsabban mozog

Vilassza ki az egyetlen helytelen vdlaszt. Miokardidlis infarktus leggyakoribb
szovodményei:

inhurruptura

perikardialis folyadékgyiilem

szeptumdefektus

aorta aneurizma

mitralis regurgitacid

Vilassza ki az egyetlen helyes valaszt. Jobb kamrai korai diasztolés kollapszus lathato:

inhurruptira soran

jobb kamrai trombus esetén
szeptumdefektusban

aorta aneurizmanal
perikardialis tamponad esetén

. Valassza ki az egyetlen helytelen vdlaszt. Terheléses szivultrahang-vizsgadlat indikdciojat

képezi:

miokarditisz diagndzisanak felallitasa

szivizom ¢letképességeének vizsgalata

preoperativ rizikdbecslés

terheléses EKG a beteg iziileti panaszai miatt nem kivitelezhetd
ischaemia lokalizacio vizsgalata

. Valassza ki az egyetlen helyes vilaszt. Terheléses szivultrahang-vizsgalatnal a hibernalt

és kabult miokardium elkiilonitheto egymadstol:

nagy dozisu dobutaminnal (10pg/kg/min)
kis dozist dipyridamollal (0,28mg/kQg)
nem kiilonithetd el egymastol

nagy dozist dipyridamollal (0,56mg/kg)
kis dozist dobutaminnal (Spg/kg/min)

Vilassza ki az egyetlen helyes vdlaszt. Terheléses szivultrahang-vizsgalat végén a
dipyridamol hatdsa felfiiggesztheto:

adrenalin
adenozin
B-blokkolo
aminophyllin
atropin

Valassza ki az egyetlen helyes vilaszt. Ha a falmozgds-score index szamitasakor a
vizsgalt szegmentumokban csak normokinezis lathato, akkor az index:
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Valassza ki az egyetlen helyes vidlaszt. Ha a falmozgds-score index szamitasakor a
vizsgalt szegmentumokban normokinezis mellett 2 szegmentumban is akinezis lathato,
akkor az index:

0

kisebb, mint 1

1

nagyobb, mint 1
10

Vilassza ki az egyetlen helyes vilaszt. Ha a falmozgds-score index szamitisakor a
vizsgalt szegmentumokban normokinezis mellett 1 szegmentum aneurizmaszeriien
mozog, akkor az index:

0

kisebb, mint 1

1

nagyobb, mint 1
10

Vilassza ki az egyetlen helytelen vdlaszt. Miokardidlis Doppler-echocardiographia
indikdciojat képezi:

ritmuszavarok analizise

falmozgaszavarok kvantitativ értékelése

kardiomiopatidk vizsgalata

reszinkronizacios kezelés optimalizalasa

mitralis prolapszus kimutatasa

. Vilassza ki az egyetlen helytelen vdlaszt. Kontraszt-echocardiographiaval vizsgalhatjuk:

a sziv uregeit
a falmozgaszavarokat
a membranfunkciot

crcr

a shuntok jelenlétét

. Valassza ki az egyetlen helytelen vdlaszt. A szivultrahang kontrasztanyag:

lehet akar fiziologias sooldat, vagy cukoroldat is

stabilizalt, apré buborékokat tartalmaz

keringésbe juttatasa legtobbszor periférias vénan keresztiil torténik
hosszu ideig (akar 1 oran keresztiil) ad kielégito jelet

nem jut be az aperfundalt teriiletekre
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Vilassza ki az egyetlen helyes vilaszt. A traszoesophagedlis szivultrahang abszolut
kardiologiai kontraindikacioit képezi:

trombus a bal fiilcsében

pitvarfibrillacié

ischaemids szivbetegség

dilatativ kardiomiopatia

nincs abszolut kardiolégiai kontraindikacidja

. Vilassza ki az egyetlen helytelen vilaszt. A traszoesophagedlis szivultrahang

kontraindikacioit képezik:

sulyos oesophagealis strictura
pitvarfibrillacid

nagyméretli oesophagus divertikulum
elhanyagolt nyel6csdtumor
idegentest a nyeldcsdben

. Valassza ki az egyetlen helytelen vilaszt. A traszoesophagedlis szivultrahang indikdciojat

képezik:

kardialis emboliaforras keresése

trombus kimutatasa a bal fiilcsében

pitvari tumor kimutatasa

distalis koszortuéragak vizsgalata

mitralis inszufficiencia sulyossaganak megitélése
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