Az echocardiographia szerepe a kardiolégiaban 1.

TTE (transthoracalis echocardioqgraphia)

1. Akut kardiologiai korképek differencial diagnozisa
- acut myocardialis infarctus (falmozgaszavar, EF, szov6dmények)
- proximalis (A tipusu) aorta disszekcio (aorta regurgitacio, intima flap)
- acut pulmonalis embolia (dilatalt jobb kamra, tricuspidalis regurgitacio)

2. Akut miokardialis infarktus
- maradek systolés bal kamra funkcio, EF
- falmozgaszavarok
- bal kamrai remodeling, aneurysma
- papillaris izom diszfunkcio
- funkcionalis mitralis regurgitacio
- jobb kamrai infarktus
- perikardialis folyadék, tamponad
- perikardialis tamponad

3. Billentyl betegségek
- sullyossagi fok (I-1V.) - etioldgia (rheumas, degenerativ, inhar ruptira)
- prognozis kdvetése - organikus vs. funkcionalis
- operalhatosag



Az echocardiographia szerepe a kardioldgiaban 2.

TTE (transthoracalis echocardioqgraphia)

4. Kronikus szivelégtelenseg 7. Ischaemias szivbetegseég
- prognozis kovetese - mellkasi fajdalom DD
- terapia hatékonysaganak kovetese
8. Stressz echo

5. CRT (cardiac resynchronization therapy) - dobutamin
- indikacio (EF, disszinkronia) - ergometria
- optimalizacio
- responder/non-responder 9. Postoperativ beteg kbvetése
- paravalvularis leak
6. Embolia forras keresése - mUbillenty( thrombosis

- BK fali thrombus (extenziv anterior AMI)
- BK aneurysma

- pitvarfibrillacio 10. Transzpalnalt beteg kovetése
- infektiv endocarditis

- mUbillentyl thrombosis 11. Infektiv endocarditis

- BP thrombus (dilatalt BP, MS)

- BP myxoma 12. Pulmonalis hypertonia

- Mitralis anulus kalcifikacio
- ASD (paradox embolia!) 13. Sziirovizsgalat



Az echocardiographia szerepe a kardioldégiaban 3.

TEE (transesophagealis echocardiographia)

1. Pitvarfibrillacié
- filcse thrombus
- TEE vezérelt kardioverzid

2. Infektiv endocarditis
- vegetacio
- billenty( destruacio
- billenty( regurgitacié/stenosis mértéke
- paravalvularis abcessus
3. Embadlia forras keresése

4. Mitralis és aorta billentyi apparatus jobb megitélése

5. Aorta disszekcio (A + B)
- stent graft implantacio (intraop. TEE)

6. Pulmonalis embdlia

7. Strukturalis intervenciok segitése (MitraClip, fulcse zaras, PFO zaras)



Fizikal alapok
a vizsgalofejben (transzducer) 1év piezoelektromos kristalyok elektromos energiabdl
mechanikus energiat hoznak |étre, ultrahang hullamokat bocsatanak ki
a kibocsatott ultrahangnyalab részben elnyelddik, eltéril, visszaverddik, szétszorodik
annak figgvényében, hogy milyen széveteken, szolid struktarakon vagy
akusztikus hatarfellleteken (vér-billentyd, vér-szivizom, vér-érfal) halad keresztil.
a visszaver6dé ultrahangnyalabokat a transzducer detektalja és a kristalyok segitségével
elektromos jellé alakitja vissza.
Az ultrahangnyalab felbontéképessége és penetracios képessége a frekvencia és hullamhossz
fluggvénye.

A A=V/f képlet alapjan minél magasabb a frekvencia (f), annal révidebb a hullamhossz ().
M-mod
a 2D képen egyetlen linearis sugar visszaverédeserol kapunk iddben mozgd gorbét.
B-maod

a sziv lagyrész strukturairdl visszaver6do ultrahang altal torténik valos idejl, mozgo

leképezés ketdimenzids keresztmetszeti sikokban.
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- LVPWs 1.5cm

- LVIDs 2.8cm

- VSs 1.5cm

- LVPWd 11cm

- LVIDd 5.1cm

- VSd ~11cm
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Parasternalis nézet
hosszu és rdvid tengely
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Csucsi 4 és 2 lreg
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Interatrial septum

Stanford szerinti orientacio C b
. . aronary sinus
4 Uiregi metszetben X "'\ |

Fossa ovalis =
Left atrium

(Mayo szerinti orientacio: bal kamra bal oldalt 4 tGregben
- a klinikan megszokas alapjan ezt hasznaljuk)



Doppler technikak

- atranszducer altal kibocsatott ultrahang nyalab a vérarammal egyutt mozgé
vorosvertestekrdl verddik vissza

- megvaltozik kis mértékben a frekvenciaja, ami aranyos az elmozdulassal, azaz a vér
aramlasi sebessegével.

Color Doppler

- aver aramlasi sebessege egy kijeldlt terlilet 6sszes pontjan meghatarozhato és a 2D
képen, szinkddoltan, "real-time" abrazolhato.

- megegyezés szerint a transzducer felé iranyul6é aramlast piros, az ellentétes, tdle
tavolodot pedig kék szin mutatja.

Pulzatilis (PW) Doppler

- egyetlen piezoelektromos kristaly mikodik adé-vevéként és rovid ultrahang impulzusokat
bocsat ki, majd bizonyos késleltetéssel felveszi a visszavert €és megvaltozott frekvencigju
ultrahangot.

- egy meghatarozott mélységben tudunk aramlasi sebességeket mérni, de a technika az
,<aliasing” jelenség miatt csak alacsony sebességek esetén hasznalhaté.

Folyamatos hullamu (CW) Doppler

- két kulonallo piezoelektromos kristaly mikodik, melyek kozul az egyik folyamatosan kibocsatja
az ultrahangnyalabot, mig a masik folyamatosan felveszi a visszavert ultrahangot.

- A mérhetd aramlasi sebesség nem limitalt ezzel a modszerrel, azonban mélységi lokalizacio
nem lehetséges.



Doppler effektus

Transducer

Ultrahang nyalab

Aortic
regurgitated

;

Mitral Regurgitation

Aorta regurgitacio Mitralis regurgitacio




Mitralis regurgitacio Tricuspidalis regurg

PHILIPS TIS2.3 MI1.2
S5-1/Adult + Vel 270 cmis

FR 16Hz PG 239 mmHg
18cm :

Vmax 205 cmis Medscape® www.medscape.com
Vmean 128 cmis 7 07 Mar 02
Max PG 17 mmHg HOAG MEMORIAL HOSPITAL PRESBYTERIAN
s - = 10:22:41 em
Mean PG 8 mmHg AUX 7sec
VTi 68.6 cm i | & A | Cardiac
y 2y i Gene i
+ MV PY%t B General /V
Vmax 205 cmis
Slope 364 cm/s?
T 165 ms
MVA (P¥at) 1.33 cm? 1
g 3 = 5Zbpm
Sweep=100mm/s

E8dB 3 -/+1/1/1

CW Gain=  3dB

AoV VTl = 1.60 m
¥Ymax = 5.43 m/sec
Pk Grad = 118.1 mmHg
Mn Grad = 77,7 mmHg
Mn Velocity = 4,21 m/sec

Redo Irace ‘MEntar Haturn 16 Manit

Source: Am J Geriatr Cardiol @ 2003 Le Jacq Communications, Inc.




Hemodinamikai mérések, vitiumok kvantifikacioja

PISA Method

Requrgitaciok: 80

cm/sec

Aliasing line
Va = 40 cm/sec

- regurgitacios volumen (RV)

Area =2 pr?
Flow = Area x Vp
- regurgitacios orifitium (ERO) 230 = ;'Oow /T \\//aInAx
— X
., s . s . s, 0
- regurgitacios frakcio i
40 2 G
cm/sec VA %
The Continuity Equation -6 Viax
Area * % {
Area 2
Area2 = w2 I AVA
— hmw == L* @ / _
7 Ve comesc Sztendzisok:

Area 1
Volume In = Volume Out LVOT \;I'l 1
\__/j
Flow rate (cm’/s) = Area x Velocity
Area 1 x Velocity 1 = Area 2 x Velocity 2

Area \yor X Velocity vor = Area sy x Velocityay
PW Doppler CW Doppler

Area of Circle = TIx radius®

AVA =T (radius LVOT)? x Vmax,yor*
Vmax, **

billentyl area (AVA, MVA)

transzvalvularis gradiens

* pulsed wave (PW) Doppler ** Continuous wave (CW)Doppler



Szoveti Doppler (TDI)

- alacsony sebessegl, miokardialis szoveti elmozdulasi sebességeket meérunk.

- specialis beallitasokkal a vorosvertestekrdl visszaver6dd ultrahanghullamokat kiszdrik,
mintha zaj lenne, igy a szivizomszovetrdl visszaver6dd, nagyobb amplitudoju, kisebb
frekvencia eltolédasu ultrahang jelek felerésithetoek és detektalhatéva valnak.

- PW Doppler TDI — mitralis anulus sebességek

Speckle tracking

- kétdimenziés nem-Doppler alapu strain echocardiographia

- alegujabb modszer a miokardialis deformaciéo meéresére

- a szivizomszovet ujjlenyomatszeri, egyedi echomintazattal (speckle pattern)
rendelkezik, melyet egy specialis szoftver felismer

- a miokardium alakvaltozasa, a szegmentalis és globalis ,strain” és a deformacié
sebessege, a ,strain rate” mérhetd a kulonbozd iranyd miokardialis izomrost-rétegek
elmozdulasanak és kontrakcidjanak megfelelGen.

- globalis longitudinalis strain (GLS) érzékenyen jelzi a bal kamra systolés funkcijanak
csOkkenéset

3D echo

- a 3D technikaval egy piramis alaku térrészlet keril leképezésre.
- a 3D technika hihetetlen elénye, hogy a transzducer elmozditasa nélkul haromdimenzios
real time mozgodképet kapunk a szivrdl és a vizsgalni kivant strukturakrol



Bal kamra szisztolés funkciéo — Simpson maddszer

End-Diastolic End-Systolic

Frame Volume of each elliptical disk
l'/:.'o
1|’ (D.c xDae) L
Total Ventricular Volume

LV Ejection Fraction:
EDV - ESVx 100%

EDV
Bal kamrai ejekcios frakei6 (%) | Férfi | N6
Normal tartomany 52-72 54-74
Enyhén csokkent 41-51 41-53
Kozepesen csokkent 30-40

JelentGsen csokkent <30



Diasztolés diszfunkcid
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Sk indii vy :
E/A<0,8 E/A 0,8 és E-hullam 2 50 cm/s E/A22
E-hulldm <50 cm/s vagy 2>E/A>0,8 (DT < 160 ms)
(DT 2 240 ms) .:[":.

m - mitralis anulus TDI atl. E/e’ > 14 m

- Tl cstics sebesség > 2,8 m/s
- LAVI > 34 ml/m?




TN
[ liap

Koszoruér ellatasi teruletek

- RCA or CX
LAD or CX

Clcx EERrcAorLab

A bal kamra szegmentalis beosztasa

basal anterior
basal anteroseptal
basal inferoseptal
basal inferior
basal inferolateral
. basal anterolateral

7.
8.
9.
10.
1".
12.

mid anterior
mid anteroseptal
mid inferoseptal
mid inferior
mid inferolateral
mid anterolateral

13.
14.
15.
16.

17

apical lateral

. apex ”

apical anterior ' p %
apical septal
apical inferior



