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KEPES DIAGNOSZTIKA

Bal kamrai remodelldcio és a szivelégtelenség
tipusainak echokardiogrdfids megitélései

HATI Krisztina

Karolina Kérhdz és Rendel8intézet, Kardioldgia-Hypertonia Decentrum, Mosonmagyardvdar

OSSZEFOGLALAS — A szivizmot ért drtalmakra a sziv kiilénbozé vdltozdsokkal
vdlaszol, amelyet komplex folyamatok szabdlyoznak. Ha az drtalom irreverzibilis,
akkor az alkalmazkoddsként induld vdltozdsok kronikussd valhatnak, és tartdsan
ronthatjdk a szivfunkcidt. A szerzé az aldbbiakban részletezi a bal kamra pato-
I6gids datépulését, amely szivelégtelenséghez vezethet. Kitér a szivelégtelenség
tipusaira a legujabb ajdnldsok alapjdn, illetve bemutatja azokat az echokardio-
grdfids vizsgdaldomadszereket, amelyekkel a sziv diasztolés, szisztolés és jobb kam-
rai funkcidjat megitélhetjuk.

Kulcsszavak: bal kamrai remodelldcid, szivelégtelenség, echokardiogrdfia

Echocardiographic judgment of the left ventricular remodelling
and heart failure's types

Hati K.

Summary — The heart responds to the damage to the heart muscle with various
changes that are regulated by complex processes. If the harm is irreversible,
changes that begin as an adaptation can become chronic and permanently
worsen heart function. The author details below the pathological remodelling of
the left ventricle that can lead to heart failure. It covers the types of heart fail-
ure based on the latest recommendations and presents the echocardiographic
examination methods that can be used to assess the diastolic, systolic and right
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ventricular function of the heart.
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Bevezetés

A cardiovascularis betegségek szdma ugrasszertien emelkedik,
amelynek kovetkeztében a krénikus szivelégtelenség is egyre
nagyobb terhet ré az egészségiigyre. A szivbetegségek kdzos
végs6 prognosztikai Utja szivelégtelenséghez vezet, amelynek
Otéves mortalitdsa az 50%-ot is elérheti.

A bal kamra a kulonféle drtalmakra tébbféle vélaszreakcid-
ra képes, amelyet patoldgids remodellaciénak neveziink. Ez a
szivizomsejtekben végbemend komplex transzkripcionalis, jel-
atviteli, strukturdlis, elektrofizioldgiai és funkciondlis folyama-
tok tet6zésének az eredménye. A bal kamra egyéb sejtes 6ssze-
tev6i, mint a fibroblastok, a kiserek simaizomsejtjei, vascularis
endothelsejtek és a fehérvérsejtek mind hozzéjarulnak a pato-
|6gias atéplléshez. A kdros hatdsokra adott valaszreakciok csak
rovid tavu hasznot hoznak, hosszu tdvon maladaptivak, és el-
segitik a cardiovascularis morbiditast és mortalitast (1).

A szivelégtelenség definicidja
A szivelégtelenség egy klinikai szindréma, amelyet tipusos tu-

netekkel és fizikdlis eltérésekkel jellemezhetiink. Tlnetei lehet-
nek a nehézlégzés, bokaduzzanat, gyengeség; a fizikdlis elté-

rések kozll a pulmonalis szortyzorejek, oedemdk, emelkedett
jugularis vénds nyomas emelheték ki (2).

Strukturalis és funkcionalis kardidlis eltérések eredménye-
képpen nyugalomban vagy terhelésre csokkent a bal kamrai
kiaramlas és/vagy emelkedik az intrakardialis nyomas, amely
szivelégtelenséget hoz létre (2).

Egyéb cardiovascularis betegségek (példaul pulmonalis
hypertonia, billentylibetegségek, pericardiumbetegségek) de-
tektdlhatd bal kamrai myocardium betegség nélkil is tudnak
szivelégtelenséget okozni.

Extrakardidlis okok (példaul tidSbetegségek, majbetegség,
anaemia) is jarhatnak hasonlo tiinetekkel, illetve ronthatjak a
mar meglévd szivelégtelenség-szindrémat (2).

Balkamra-hypertrophia el6forduldsa

A Framigham study o6ta ismert, hogy egészséges populdcion
beltl a balkamra-hypertrophia ardnya nagy. A balkamra-hy-
pertrophia echokardiografids megitélése megbizhatébb és
prevalensebb volt az EKG-val torténé megitéléshez képest. A
vizsgalati kritérium szerint az izomtémeg/magassag aranyat te-
kintve néknél 17,4%, férfiak kozott 24%-os volt a tiinetmentes
balkamra-hypertrophia eléfordulasa (3).
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Balkamra-remodelldcid kialakuldsa

A szivet ér6 hemodinamikai artalom hatdsara a szerv harom
Uton tud kompenzalni. A Frank=Starling-mechanizmus alapjan
a kereszthidak képzddésére a sziv nagysagat tekintve limitaltak
a lehet@ségek, és a neurohormonalis folyamatok kialakulasa
is lassu, kronikus folyamat. Harmadik lehet&ségként az izom-
tomeg novekedése tudja leggyorsabban kompenzalni a hemo-
dinamikai tulterhelést. A szivizom-hypertrophia elsGsorban a
szivizomsejtek hypertrophidjat jelenti, és nem a hyperplasiat,
ugyanis a cardiomyocytak szlletés utan gyorsan differencialod-
nak (4).

— Nyomasterhelésre (mint példdul az aortastenosis, hyper-
tonia) a sarcomerek és a myocytak szélessége novekszik, amely
a bal kamra falvastagodasat okozza. Ez a remodellacié koncent-
rikus hypertrophiat eredményez, ndvelve a falvastagsag/kam-
ralireg aranyat.

— Volumenterhelésre (mint példaul kronikus aortaregurgitatio,
mitralis regurgitatio, anaemia) a sarcomerek replikaciojaval
a myocytdk hossza novekszik, és ez a kamrai volument fogja
emelni (dilatacid). Az excentrikus hypertrophia (falvastagsag/
kamraireg aranya csokken) el6szor kompenzatdrikus, amellyel
a bal kamra biztositani tudja a sziikséges verévolument. A kro-
nikus hypertrophia azonban kéros lehet, mert szivelégtelensé-
get és korai szivhalalt provokalhat.

A hypertrophia a mechanikai szignalokon és feed-backeken
keresztul tokéletesen van szabalyozva, a radius, az izomfalvas-
tagsag és a nyomasvaltozasok vezénylése mellett a falra hato
stressz allandd, normalizalt maradhat. Laplace-térvény szerint:
a nyomasxkamra sugara/2x falvastagsag kiegyenlitett.

Néhany betegségben ettdl eltérd valtozasok alakulhatnak ki.

Nagy kiterjedés(i myocardialis infarctusban a maradék
myocardium a volumenterhelésre kitdgulassal valaszol, amely
a bal kamrai izomtomeget jelentdsen emeli. A kezdeti dilatacié
a stroke-volumen fenntartasdban kompenzatorikus (Starling-
torvény), de gyakran adverse remodellacié kovetkezik be, a bal
kamra gombszer( lesz, a fali stressz megnd, allanddsitva a ta-
gulatot (4, 5).

Id&sebb hypertonias vagy aortastenosisos betegnél (kulo-
nosen néknél) a balkamra-hypertrophia extrém, a fali stressz
csokkent, és az ejekcids frakcio szupernormalis lehet (4).

Fizioldgias remodellacio két esetben valdsulhat meg, az elsé
tréning hatasara, a masik terhességben. Az ,atlétasziv” ritkan
patoldgids mértékl és irreverzibilis, de a tréning befejezése
utan altalaban visszafejlédik a hypertrophia (6, 7).

A bal kamrai relativ falvastagsag (RWT) és a bal kamrai to-
megindex (LVMI) alapjan jol szemléltethetdk a geometriai val-
tozasok a bal kamraban (1. dbra).

A szivelégtelenség tipusai

A korabbi szisztolés és diasztolés tipusu szivelégtelenség fogal-
ma helyett 2016-tdl j6l definidlt ndmenklatirat hasznalunk a
szivelégtelenség osztalyozasara, amelynek alapkritériuma az
ejekcios frakcid (EF) mérésén alapul, kiegészitve egyéb klinikai
és strukturalis tényezékkel (2).

A megtartott ejekcids frakcidju szivelégtelenség (HFpEF) kri-
tériumahoz a még mindig korlatozottan hozzaférhetd emelke-
dett natriureticus peptid szinten kivil tobb diasztolés funkciora

vonatkozé paraméter is tartozik. A diasztolés funkcidé megité-
|ése echokardiografids modszerrel torténik, a pulzatilis Dopp-
lerrel mért mitralis bearamlasi gbrbe és mitralis anulus szoveti
Doppler-vizsgalata alapjan (6).

A szlrke zéna mildly reduced (HFmrEF) a 41-49% kozott
ejekcids frakcidju szivelégtelenség, amelyben a diasztolés funk-
ciézavarra utalo eltéréseket ugyanugy azonositani kell.

A csokkent pumpafunkcioju szivelégtelenségben (HFrEF) a
40% alatti ejekcios frakcié a mérvadd, amely szdmos szivizmot
ért kdrosodastol szarmazhat. Mortalitas tekintetében a legrosz-
szabb progndzisu szivelégtelenség (1. tabldzat). (A HFrEF éves
mortalitdsa 19% a megtartott pumpafunkcioju szivelégtelenség
9%-ahoz képest) (2).

1. dbra. Bal kamrai remodelldcid tipusai

~ i
< 1
=) i
o A !
\O 1
w 1
i i
@ Koncentrikus i Koncentrikus
_9 remodelling ! balkamra-hypertrophia
le] 1
s T |
5 |
ko) i
o o 1
o i
=} i
Vi !
Normadlis i Excentrikus
geometria i balkamra-hypertrophia
<95 (nd) >95 (nd)
<115 (férfi) >115 (férfi)
Bal kamrai tdmegindex (g/m?)
1. tdbldzat. A szivelégtelenség tipusai
Kritériumok HFrEF HFmrEF HFpEF
1. . t“'“.e.tek . tl'jln_efcek tunetek és klinikum
és klinikum és klinikum
2. EF <40% EF 41-49% EF 250%
— emelkedett
natriureticus peptid szint
— strukturdlis/funkciondlis
3. - - szivbetegség, a diasztolés

diszfunkcié jeleivel/
emelkedett bal kamrai
téltényomdssal

A diasztolés funkcid
echokardiogrdfids megitélése

Balkamra-hypertrophia

A balkamra-hypertrophia a septalis és hatsé falon mért falvas-
tagsaggal jellemezhetd, amelynek normalértéke <1,0 cm. Enyhe

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.



]- 06 Hati Krisztina — HN 2022;26(2)

és hatarértékd megvastagodas az 1,0 és 1,2 cm kozott falvas-
tagsag. 1,2 cm-nél vastagabb mar egyértelm(i hypertrophidnak
tekinthetd (2. dbra). A bal kamrai tomegindexet (LVMI) néknél a
95 g/m?-es, férfiaknal a 115 g/m?-es értéktdl tekintjik kdrosnak.

2. dbra. LVH meghatdrozdsa

Bal pitvar megnagyobboddsa

A bal pitvari megnagyobbodas méréséhez bal pitvari volu-
menmérést végzink (LAVI), amely 34 ml/m? értéktél koros.
Ezenkivil parasternalis hosszmetszetbdl M-mddban a pitvari
atmérs 40 mm felett, illetve pitvar/aortagyok arény 1,3 felett
kéros (3. dbra).

3. dbra. Bal pitvari volumen meghatdrozdsa

Normadlis mitralis bedramlds

Normdlis diasztolés funkciénal az E/A 1 és 1,5 kozotti, és a
mitralis anulus szoveti Doppler-vizsgélata is Ea/Aa 1 feletti, és
Ea 8 cm/s-nél kisebb (4. dbra).

4. dbra. Normdlis mitralis bedramlds pulzatilis
Dopplerrel a mitralis bedramldsban és széveti
Dopplerrel a lateralis mitralis anuluson

Relaxdciés zavar

A relaxaciés zavar a legenyhébb foku diasztolés diszfunkcid,
amelynél emelkedett tolt6nyomas még nem észlelhetd. Kritéri-
uma szerint a mitralis bedramldasi gorbébdl szamitott E/A <1, és
a mitralis anulusban széveti Dopplerrel mért E/Ea <8 (5. dbra).

Pszeudonormalizdlt mitralis bedramlds

A diasztolés funkcidzavarok kovetkezd sulyossagi fokozata a
pszeudonormalizalt mitralis bearamlds, ahol mar emelkedett
toltényomas is észlelhetd, ennek megfelel6en az E-A arany visz-
szafordult, 1-1,5 kozotti, E/Ea még 15 alatt marad (6) (6. dbra).

Restriktiv bedramlds

A legsulyosabb diasztolés diszfunkcié a restriktiv tel6dés,
amelyben egyértelmlen magas toltényomas jeleként E/A 1,5
feletti és E/Ea 15 feletti a septalis anuluson, és 12 feletti a
lateralis anuluson mérve (6).

Pitvarfibrillacidban csak a mitralis anulus széveti Doppler-
vizsgalata alapjan véleményezhetd a diasztolés funkciézavar
(7. abra).
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5. dbra. Relaxdcids zavar pulzatilis Dopplerrel a mitralis bedramldsban
és szoveti Dopplerrel a lateralis mitralis anuluson
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6. dbra. Pszeudonormalizdlt mitralis bedramlds pulzatilis Dopplerrel a mitralis bedramldsban
és szoveti Dopplerrel a septalis mitralis anuluson
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7. dbra. Restriktiv bedramlds pulzatilis Dopplerrel a mitralis bedramldsban
és szoveti Dopplerrel a septalis mitralis anuluson
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A szisztolés balkamra-funkcio A jobbkamra-funkcio és a pulmonalis

echokardiografids megitélése szisztolés nyomds echokardiogrdfids
megitélése

A bal kamra szisztolés funkciojat tobbféle mddszerrel tudjuk

meghatarozni. A szivelégtelenség diagndzisahoz nélkilozhetetlen a jobb kamra
volumenterhelésének és a jobb kamra szisztolés funkcidjanak
Teichholz-képlet meghatdrozasa (2).

Parasternalis hossz vagy rovid metszetbdl Teichholz-képlet  TAPSE

alapjan, amely a bal kamra végdiasztolés és végszisztolés atmé-

r6ib6l szamolja a pumpafunkciot (8. dbra). A tricuspidalis anulus szisztolés elémozdulasanak mérése M-mad-
dal. 17 mm alatti érték jobbkamra-diszfunkciéra utal (10. dbra).

8. dbra. Szisztolés funkcié meghatdrozdsa i .
Teichholz-képlettel 10. dbra. TAPSE mérése

TISOS M1 1.3

B LVPW N (MM

11. &bra. Tricuspidalis regurgitatids sebesség
mérése folyamatos hulldmud Dopplerrel
és a vena cava inferior tdgassdgdnak
mérése subcostalis metszetbdl

Adult Ezka
Gl -2

Simpson-maodszer: bipldn térfogatmeérés
Az endokardidlis hatdrvonal identifikaldsa utan planimetrizalast

kovetBen a hosszu tengely mentén a Simpson-maddszernek meg-
felel6en az azonos magassagu cilinderek 6sszeadasa (9. dbra).

9. dbra. Ejekcids frakcid meghatdrozdsa
Simpson-mddszerrel

Végdiasztolés Végszisztolés
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Szisztolés pulmonalis artérids nyomds becslése

A szisztolés pulmonalis nyomast a tricuspidalis billenty(
regurgitatios jetjébdl szamitjuk, folyamatos hulldmu Dopp-
lerrel mérve, és hozzaadjuk a becsilt jobb pitvari nyomast,
amelyre a vena cava inferior tagassagabdl és belégzésre be-
kovetkezd atmérdvaltozasabdl (+5-20 Hgmm) kovetkezte-
tunk (11. ébra).

Konkluzid

A szivizmot ért artalmakra a sziv kilénboz6 valtozdsokkal
valaszol, amelyet komplex folyamatok szabalyoznak. Ha az
artalom irreverzibilis, akkor az alkalmazkodasként induld
valtozasok kronikussa valhatnak, és tartésan ronthatjdk a
szivfunkciot. A remodelldciés mechanizmusok minden tipu-
sa a folyamat el6rehaladtéval képes szivelégtelenséget pro-
vokalni, és ez csokkent pumpafunkciéju szivelégtelenségnél
és megtartott ejekcids frakcidju szivelégtelenségnél egyarant
el6fordul, csak a mortalitasban észlelhetd kozottik kulonb-
ség. Az echokardiografia jo tdampontot tud adni a differencial-
diagnosztikdhoz és a szivelégtelenségre utald eltérések korai
kimutatdsahoz.
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A karok kozotti vérnyomdskllénbség
az artériamerevség, az arteriosclerosis jele,
de nem a coronariakalcium-felszaporoddsé

Seung-Jae Lee, et al. Association of inter-arm systolic blood pressure differences with arteriosclerosis and atherosclerosis: A cohort
study of 117,407 people. Atherosclerosis 2021. dec. https://doi.org/10.1016/j.atherosclerosis.2021.12.003

A kar-boka pulzushullam-sebességet és a coronariakalcium-le-
rakodast a Kangbuk Samung Health Study keretében 117 ezer
személyen mérték és a mindkét kar vérnyomasértékeivel vetet-
ték Ossze. A karok kozotti szisztolés vérnyomas kilonbségének
atlaga 3,09+2,83 Hgmm volt, 6 Hgmm a 90%-nal, 8 Hgmm a

95%-nal, 10 Hgmm a 97%-nal. Kizdrva a hypertonids, diabe-
teses és a cardiovascularis betegeket, a vérnyomaskilonbség
nem korreldlt a kalciumlerakddassal. Viszont az 1400 cm/mp-
nél gyorsabb pulzushulldm esetén 1,39 (n6k) és 1,31 (férfiak) az
esély a nagy vérnyomaskilonbségre a karok kozott.

A hagyomdnyos kinai testgyakorlatok
hatdsa a hypertonidsok életmindségére

Yang Song, Jialin Li, Biré Istvdn et al. Frontiers in Cardiovascular Medicine 2021 jan 21. https://doi.org/10.3389/fcmv.2020.627518

Harom angol nyelv(i és egy kinai adatbazisban 13 kozleményt ta-
laltak 1361 beteggel, 10-ben a tajcsi, haromban a Qigong — bele-
értve a Dongeui Qinggong, Yijinjing és Wuqinxi agakat— szerepelt.
A heterogenitas mellett is az derUlt ki, hogy a kezelés eredményes

lehet a 36 tételes SF-36 fizikai és mentalis komponensére. Heti
ot-nyolc, 30-50 perces egyszer(sitett tajcsi 24 forma volt a legin-
kabb alkalmazott gyakorlatsor.
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