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HATI Krisztina
Karolina Kórház és Rendelőintézet, Kardiológia-Hypertonia Decentrum, Mosonmagyaróvár

ÖSSZEFOGLALÁS – A szívizmot ért ártalmakra a szív különböző változásokkal 
válaszol, amelyet komplex folyamatok szabályoznak. Ha az ártalom irreverzibilis, 
akkor az alkalmazkodásként induló változások krónikussá válhatnak, és tartósan 
ronthatják a szívfunkciót. A szerző az alábbiakban részletezi a bal kamra pato-
lógiás átépülését, amely szívelégtelenséghez vezethet. Kitér a szívelégtelenség 
típusaira a legújabb ajánlások alapján, illetve bemutatja azokat az echokardio-
gráfiás vizsgálómódszereket, amelyekkel a szív diasztolés, szisztolés és jobb kam-
rai funkcióját megítélhetjük.
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Echocardiographic judgment of the left ventricular remodelling
and heart failure’s types
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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 
ventricular function of the heart.

Keywords: left ventricular remodelling, heart failure, echocardiography

Levelezési cím:
Dr. Hati Krisztina,
Karolina Kórház és Rendelőintézet;
9200 Mosonmagyaróvár,
Régi Vámház tér 2–4..
E-mail: anitszirk22@gmail.com 

DOI: https://doi.org/10.33668/hn.26.013

Hypertonia és Nephrologia 
2022;26(2):104-9.

Bevezetés

A cardiovascularis betegségek száma ugrásszerűen emelkedik, 
amelynek következtében a krónikus szívelégtelenség is egyre 
nagyobb terhet ró az egészségügyre. A szívbetegségek közös 
végső prognosztikai útja szívelégtelenséghez vezet, amelynek 
ötéves mortalitása az 50%-ot is elérheti. 

A bal kamra a különféle ártalmakra többféle válaszreakció-
ra képes, amelyet patológiás remodellációnak nevezünk. Ez a 
szívizomsejtekben végbemenő komplex transzkripcionális, jel-
átviteli, strukturális, elektrofiziológiai és funkcionális folyama-
tok tetőzésének az eredménye. A bal kamra egyéb sejtes össze-
tevői, mint a fibroblastok, a kiserek simaizomsejtjei, vascularis 
endothelsejtek és a fehérvérsejtek mind hozzájárulnak a pato-
lógiás átépüléshez. A káros hatásokra adott válaszreakciók csak 
rövid távú hasznot hoznak, hosszú távon maladaptívak, és elő-
segítik a cardiovascularis morbiditást és mortalitást (1).

A szívelégtelenség definíciója

A szívelégtelenség egy klinikai szindróma, amelyet típusos tü-
netekkel és fizikális eltérésekkel jellemezhetünk. Tünetei lehet-
nek a nehézlégzés, bokaduzzanat, gyengeség; a fizikális elté-

rések közül a pulmonalis szörtyzörejek, oedemák, emelkedett 
jugularis vénás nyomás emelhetők ki (2).

Strukturális és funkcionális kardiális eltérések eredménye-
képpen nyugalomban vagy terhelésre csökkent a bal kamrai 
kiáramlás és/vagy emelkedik az intrakardiális nyomás, amely 
szívelégtelenséget hoz létre (2).

Egyéb cardiovascularis betegségek (például pulmonalis 
hypertonia, billentyűbetegségek, pericardiumbetegségek) de-
tektálható bal kamrai myocardium betegség nélkül is tudnak 
szívelégtelenséget okozni.

Extrakardiális okok (például tüdőbetegségek, májbetegség, 
anaemia) is járhatnak hasonló tünetekkel, illetve ronthatják a 
már meglévő szívelégtelenség-szindrómát (2).

Balkamra-hypertrophia előfordulása

A Framigham study óta ismert, hogy egészséges populáción 
belül a balkamra-hypertrophia aránya nagy. A balkamra-hy-
pertrophia echokardiográfiás megítélése megbízhatóbb és 
prevalensebb volt az EKG-val történő megítéléshez képest. A 
vizsgálati kritérium szerint az izomtömeg/magasság arányát te-
kintve nőknél 17,4%, férfiak között 24%-os volt a tünetmentes 
balkamra-hypertrophia előfordulása (3).
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Balkamra-remodelláció kialakulása
A szívet érő hemodinamikai ártalom hatására a szerv három 
úton tud kompenzálni. A Frank–Starling-mechanizmus alapján 
a kereszthidak képződésére a szív nagyságát tekintve limitáltak 
a lehetőségek, és a neurohormonális folyamatok kialakulása 
is lassú, krónikus folyamat. Harmadik lehetőségként az izom-
tömeg növekedése tudja leggyorsabban kompenzálni a hemo-
dinamikai túlterhelést. A szívizom-hypertrophia elsősorban a 
szívizomsejtek hypertrophiáját jelenti, és nem a hyperplasiát, 
ugyanis a cardiomyocyták születés után gyorsan differenciálód-
nak (4).
– Nyomásterhelésre (mint például az aortastenosis, hyper-
tonia) a sarcomerek és a myocyták szélessége növekszik, amely 
a bal kamra falvastagodását okozza. Ez a remodelláció koncent-
rikus hypertrophiát eredményez, növelve a falvastagság/kam-
raüreg arányát.
– Volumenterhelésre (mint például krónikus aortaregurgitatio, 
mitralis regurgitatio, anaemia) a sarcomerek replikációjával 
a myocyták hossza növekszik, és ez a kamrai volument fogja 
emelni (dilatáció). Az excentrikus hypertrophia (falvastagság/
kamraüreg aránya csökken) először kompenzatórikus, amellyel 
a bal kamra biztosítani tudja a szükséges verővolument. A kró-
nikus hypertrophia azonban káros lehet, mert szívelégtelensé-
get és korai szívhalált provokálhat.

A hypertrophia a mechanikai szignálokon és feed-backeken 
keresztül tökéletesen van szabályozva, a radius, az izomfalvas-
tagság és a nyomásváltozások vezénylése mellett a falra ható 
stressz állandó, normalizált maradhat. Laplace-törvény szerint: 
a nyomás×kamra sugara/2x falvastagság kiegyenlített.

Néhány betegségben ettől eltérő változások alakulhatnak ki.
Nagy kiterjedésű myocardialis infarctusban a maradék 

myocardium a volumenterhelésre kitágulással válaszol, amely 
a bal kamrai izomtömeget jelentősen emeli. A kezdeti dilatáció 
a stroke-volumen fenntartásában kompenzatórikus (Starling-
törvény), de gyakran adverse remodelláció következik be, a bal 
kamra gömbszerű lesz, a fali stressz megnő, állandósítva a tá-
gulatot (4, 5).

Idősebb hypertoniás vagy aortastenosisos betegnél (külö-
nösen nőknél) a balkamra-hypertrophia extrém, a fali stressz 
csökkent, és az ejekciós frakció szupernormális lehet (4).

Fiziológiás remodelláció két esetben valósulhat meg, az első 
tréning hatására, a másik terhességben. Az „atlétaszív” ritkán 
patológiás mértékű és irreverzibilis, de a tréning befejezése 
után általában visszafejlődik a hypertrophia (6, 7).

A bal kamrai relatív falvastagság (RWT) és a bal kamrai tö-
megindex (LVMI) alapján jól szemléltethetők a geometriai vál-
tozások a bal kamrában (1. ábra).

A szívelégtelenség típusai

A korábbi szisztolés és diasztolés típusú szívelégtelenség fogal-
ma helyett 2016-tól jól definiált nómenklatúrát használunk a 
szívelégtelenség osztályozására, amelynek alapkritériuma az 
ejekciós frakció (EF) mérésén alapul, kiegészítve egyéb klinikai 
és strukturális tényezőkkel (2).

A megtartott ejekciós frakciójú szívelégtelenség (HFpEF) kri-
tériumához a még mindig korlátozottan hozzáférhető emelke-
dett natriureticus peptid szinten kívül több diasztolés funkcióra 

vonatkozó paraméter is tartozik. A diasztolés funkció megíté-
lése echokardiográfiás módszerrel történik, a pulzatilis Dopp-
lerrel mért mitralis beáramlási görbe és mitralis anulus szöveti 
Doppler-vizsgálata alapján (6).

A szürke zóna mildly reduced (HFmrEF) a 41–49% közötti 
ejekciós frakciójú szívelégtelenség, amelyben a diasztolés funk-
ciózavarra utaló eltéréseket ugyanúgy azonosítani kell.

A csökkent pumpafunkciójú szívelégtelenségben (HFrEF) a 
40% alatti ejekciós frakció a mérvadó, amely számos szívizmot 
ért károsodástól származhat. Mortalitás tekintetében a legrosz-
szabb prognózisú szívelégtelenség (1. táblázat). (A HFrEF éves 
mortalitása 19% a megtartott pumpafunkciójú szívelégtelenség 
9%-ához képest) (2).

1. táblázat. A szívelégtelenség típusai

Kritériumok HFrEF HFmrEF HFpEF

1. tünetek
és klinikum

tünetek
és klinikum tünetek és klinikum

2. EF ≤40% EF 41–49% EF ≥50%

3. – –

– emelkedett
natriureticus peptid szint
– strukturális/funkcionális 
szívbetegség, a diasztolés

diszfunkció jeleivel/
emelkedett bal kamrai 

töltőnyomással

1. ábra. Bal kamrai remodelláció típusai

 

Koncentrikus
remodelling

Koncentrikus
balkamra-hypertrophia

Normális
geometria

Excentrikus
balkamra-hypertrophia

Bal kamrai tömegindex (g/m2)

Re
la

tív
 fa

lv
as

ta
gs

ág
≤0

,4
2

>0
,4

2

≤95 (nő)
≤115 (férfi)

>95 (nő)
>115 (férfi)

A diasztolés funkció
echokardiográfiás megítélése

Balkamra-hypertrophia

A balkamra-hypertrophia a septalis és hátsó falon mért falvas-
tagsággal jellemezhető, amelynek normálértéke <1,0 cm. Enyhe 
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és határértékű megvastagodás az 1,0 és 1,2 cm közötti falvas-
tagság. 1,2 cm-nél vastagabb már egyértelmű hypertrophiának 
tekinthető (2. ábra). A bal kamrai tömegindexet (LVMI) nőknél a 
95 g/m2-es, férfiaknál a 115 g/m2-es értéktől tekintjük kórosnak.

2. ábra. LVH meghatározása

Bal pitvar megnagyobbodása

A bal pitvari megnagyobbodás méréséhez bal pitvari volu-
menmérést végzünk (LAVI), amely 34 ml/m2 értéktől kóros. 
Ezenkívül parasternalis hosszmetszetből M-módban a pitvari 
átmérő 40 mm felett, illetve pitvar/aortagyök arány 1,3 felett 
kóros (3. ábra). 

3. ábra. Bal pitvari volumen meghatározása

4. ábra. Normális mitralis beáramlás pulzatilis 
Dopplerrel a mitralis beáramlásban és szöveti 

Dopplerrel a lateralis mitralis anuluson

Relaxációs zavar

A relaxációs zavar a legenyhébb fokú diasztolés diszfunkció, 
amelynél emelkedett töltőnyomás még nem észlelhető. Kritéri-
uma szerint a mitralis beáramlási görbéből számított E/A <1, és 
a mitralis anulusban szöveti Dopplerrel mért E/Ea <8 (5. ábra).

Pszeudonormalizált mitralis beáramlás

A diasztolés funkciózavarok következő súlyossági fokozata a 
pszeudonormalizált mitralis beáramlás, ahol már emelkedett 
töltőnyomás is észlelhető, ennek megfelelően az E-A arány visz-
szafordult, 1–1,5 közötti, E/Ea még 15 alatt marad (6) (6. ábra).

Restriktív beáramlás

A legsúlyosabb diasztolés diszfunkció a restriktív telődés, 
amelyben egyértelműen magas töltőnyomás jeleként E/A 1,5 
feletti és E/Ea 15 feletti a septalis anuluson, és 12 feletti a 
lateralis anuluson mérve (6).

Pitvarfibrillációban csak a mitralis anulus szöveti Doppler-
vizsgálata alapján véleményezhető a diasztolés funkciózavar 
(7. ábra).

Normális mitralis beáramlás

Normális diasztolés funkciónál az E/A 1 és 1,5 közötti, és a 
mitralis anulus szöveti Doppler-vizsgálata is Ea/Aa 1 feletti, és 
Ea 8 cm/s-nál kisebb (4. ábra).
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5. ábra. Relaxációs zavar pulzatilis Dopplerrel a mitralis beáramlásban
és szöveti Dopplerrel a lateralis mitralis anuluson

6. ábra. Pszeudonormalizált mitralis beáramlás pulzatilis Dopplerrel a mitralis beáramlásban
és szöveti Dopplerrel a septalis mitralis anuluson

7. ábra. Restriktív beáramlás pulzatilis Dopplerrel a mitralis beáramlásban
és szöveti Dopplerrel a septalis mitralis anuluson
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A szisztolés balkamra-funkció 
echokardiográfiás megítélése
A bal kamra szisztolés funkcióját többféle módszerrel tudjuk 
meghatározni.

Teichholz-képlet

Parasternalis hossz vagy rövid metszetből Teichholz-képlet 
alapján, amely a bal kamra végdiasztolés és végszisztolés átmé-
rőiből számolja a pumpafunkciót (8. ábra).

8. ábra. Szisztolés funkció meghatározása
Teichholz-képlettel

Simpson-módszer: biplán térfogatmérés

Az endokardiális határvonal identifikálása után planimetrizálást 
követően a hosszú tengely mentén a Simpson-módszernek meg-
felelően az azonos magasságú cilinderek összeadása (9. ábra).

9. ábra. Ejekciós frakció meghatározása
Simpson-módszerrel

A jobbkamra-funkció és a pulmonalis 
szisztolés nyomás echokardiográfiás 
megítélése
A szívelégtelenség diagnózisához nélkülözhetetlen a jobb kamra 
volumenterhelésének és a jobb kamra szisztolés funkciójának 
meghatározása (2).

TAPSE

A tricuspidalis anulus szisztolés előmozdulásának mérése M-mód-
dal. 17 mm alatti érték jobbkamra-diszfunkcióra utal (10. ábra).

10. ábra. TAPSE mérése

11. ábra. Tricuspidalis regurgitatiós sebesség 
mérése folyamatos hullámú Dopplerrel
és a vena cava inferior tágasságának

mérése subcostalis metszetből

Végdiasztolés Végszisztolés
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Szisztolés pulmonalis artériás nyomás becslése

A szisztolés pulmonalis nyomást a tricuspidalis billentyű 
regurgitatiós jetjéből számítjuk, folyamatos hullámú Dopp-
lerrel mérve, és hozzáadjuk a becsült jobb pitvari nyomást, 
amelyre a vena cava inferior tágasságából és belégzésre be-
következő átmérőváltozásából (+5-20 Hgmm) következte-
tünk (11. ábra).

Konklúzió

A szívizmot ért ártalmakra a szív különböző változásokkal 
válaszol, amelyet komplex folyamatok szabályoznak. Ha az 
ártalom irreverzibilis, akkor az alkalmazkodásként induló 
változások krónikussá válhatnak, és tartósan ronthatják a 
szívfunkciót. A remodellációs mechanizmusok minden típu-
sa a folyamat előrehaladtával képes szívelégtelenséget pro-
vokálni, és ez csökkent pumpafunkciójú szívelégtelenségnél 
és megtartott ejekciós frakciójú szívelégtelenségnél egyaránt 
előfordul, csak a mortalitásban észlelhető közöttük különb-
ség. Az echokardiográfia jó támpontot tud adni a differenciál-
diagnosztikához és a szívelégtelenségre utaló eltérések korai 
kimutatásához.
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R E F E R Á T U M O K

A karok közötti vérnyomáskülönbség
az artériamerevség, az arteriosclerosis jele,
de nem a coronariakalcium-felszaporodásé

A kar-boka pulzushullám-sebességet és a coronariakalcium-le-
rakodást a Kangbuk Samung Health Study keretében 117 ezer 
személyen mérték és a mindkét kar vérnyomásértékeivel vetet-
ték össze. A karok közötti szisztolés vérnyomás különbségének 
átlaga 3,09±2,83 Hgmm volt, 6 Hgmm a 90%-nál, 8 Hgmm a 

95%-nál, 10 Hgmm a 97%-nál. Kizárva a hypertoniás, diabe-
teses és a cardiovascularis betegeket, a vérnyomáskülönbség 
nem korrelált a kalciumlerakódással. Viszont az 1400 cm/mp-
nél gyorsabb pulzushullám esetén 1,39 (nők) és 1,31 (férfiak) az 
esély a nagy vérnyomáskülönbségre a karok között.

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 hagyományos kínai testgyakorlatok
hatása a hypertoniások életminőségére

Három angol nyelvű és egy kínai adatbázisban 13 közleményt ta-
láltak 1361 beteggel, 10-ben a tajcsi, háromban a Qigong – bele-
értve a Dongeui Qinggong, Yijinjing és Wuqinxi ágakat– szerepelt. 
A heterogenitás mellett is az derült ki, hogy a kezelés eredményes 

lehet a 36 tételes SF-36 fizikai és mentális komponensére. Heti 
öt-nyolc, 30-50 perces egyszerűsített tajcsi 24 forma volt a legin-
kább alkalmazott gyakorlatsor.

Apor Péter

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


