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A megtartott ejekcios frakcioju szivelégtelenség (HFpEF) echokardiografias diagnosztikajanak elemeit foglalja 6ssze
a kdzlemény harom kulonb6z6 szintli lelet kapcsan. A diagndzis f6 eleme a bal kamra diasztolés diszfunkcidjanak a
kimutatasa. A klinikai gyakorlatban a bal pitvar tagulata (bal pitvari volumen >34 ml/m?), az E/e’ >15 és a tricuspidalis
inszufficiencia sebessége >2,8 m/s jelzi a funkcidkarosodast. Ha strain-meghatarozas is rendelkezésre all, akkor a GLS
és a bal pitvari strain tovabb finomitja a diagndzist.

HFpEF, echokardiografia, strain-imaging

Echocardiography in the diagnosis of heart failure

With special interest to heart failure with preserved ejection fraction. Echocardiographic work up of heart failure with
preserved ejection fraction is demonstrated on the basis of three different reports. The diagnosis based on the verifi-
cation of diastolic dysfunction. In routine clinical practice left atrial dilation (left atrial volume >34 ml/m?2), E/e’ >15 and
tricuspid regurgitation velocity >2.8 m/s prove functional deterioration. If strain imaging accessible, GLS and left atrial
strain further refine the diagnosis.

HFpEF, echocardiography, strain imaging

cios frakcio esetén 41-49% kozotti ejekcios frakciot

A szivelégtelenség az utdbbi években-évtizedekben
egyre gyakoribba valt, nevezhetjuk korunk epidémiaja-
nak. A betegség diagnézisaban a klinikai tinetek mel-
lett az echokardiografia jatszik kiemelked szerepet.
Az ejekcids frakcio alapjan harom kategériara osztjak a
szivelégtelen betegeket az Eurdpai Kardiologus Tarsa-
sag iranyelve alapjan. Negyven % alatti ejekcios frakcio
esetén csokkent ejekcids frakcioju szivelégtelenséget
(HFrEF) diagnosztizalunk. Mérsékelten csdkkent ejek-

(HFmrEF) mérink. Ezekben a kategoriakban elegendd
a klinikai tinetek mellett az ejekcids frakcié meghata-
rozasa. Ha az ejekcios frakcié magasabb, mint 50%,
akkor megtartott ejekciés frakcioju szivelégtelenségrdl
(HFpEF) beszélunk (1). Ebben az esetben az ejekcids
frakcid és a tiinetek mellett a diasztolés diszfunkcio ki-
mutatasa is diagnosztikus kritérium. A jellemzé beteg-
tipus, aki hiperténias, tulsulyos, az idésebb korosztaly-
bdl kerdl ki és a ndk kdzott gyakoribb. Ezt a korformat
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régebben diasztolés szivelégtelenségnek is nevezték.
A diasztolés funkcié vizsgalatara a napi gyakorlatban
leggyakrabban az echokardiografiat hasznaljak.

A bal kamra diasztolés funkcidjanak romlasa soran a
kamra relaxaciés képessége csodkken, a bal kamrai
téltényoméas emelkedik és a bal kamrai végdiasztolés
nyomas is megnd. A patofizioldgiai folyamatok kdvet-
keztében a bal pitvar megnagyobbodik és a bal kamra
relaxacios készsége karosodik. A fulladasos panaszok
mdgott pulmondlis pangas, pulmonalis nyomasemel-
kedés éllhat. Ezeket a valtozasokat kell egy vizsgalat
soran tetten érnink”. A diasztolés funkcié meghata-
rozasaban tobb tényezd is szerepet jatszik, ezért nem
ismerunk egyetlen olyan noninvaziv funkciés paramé-
tert, amely a diasztolés diszfunkcié megitélésére 6n-
magaban alkalmas lenne. Ennek egyértelm( kdvetkez-
ménye, hogy tdbb paraméter egyidejii meghatarozasa
szlkséges a diasztolés diszfunkcié megallapitasahoz.
A diasztolés diszfunkci6 diagnosztikjarél mar szamos
el6éadas hangzott el és tdbb 6sszefoglald kdzlemény is
megjelent (2). Ebben a kézleményben megprobalom a
kérdést kozeliteni a napi gyakorlathoz. Osszefoglalom
azokat az echokardiografias leleten megjelené para-
métereket, amelyek alapjan a diasztolés diszfunkcio té-
nye megallapithat6.

Az echokardiografias leletek azonban nem egyformak,
a tartalmuk fugg a vizsgald képzettségétol, felkészult-
ségétél, a hasznalt ultrahangkészilék ,képességeitdl”,
technikai felszereltségétdl. Egy napi rutinban hasznalt
~atlagos” echokardiograf és egy csucskészulék kdzott
jelentds kildnbségek lehetnek a szolgéltatott informa-
ciok tekintetében.

Harom echokardiografias lelet kapcsan szeretném be-
mutatni a gyakorlatban hasznalhaté paramétereket és
azok diagnosztikus értékét. Az egyes mddszerek mé-
réstechnikai problémaitol és kritikai elemzésétdl jelen
kdzleményben eltekintink.

Elsé példaként vegyunk egy rutin, ,atlagos” echokar-
diografot, amelyben a 2 dimenziés modul mellett csak a
Doppler-funkcié (pulzatilis, folyamatos hullamu és szin-
kddolt modul) érhetd el.

A meg6rzott ejekcios frakcid mellett (EF 52%) a diasz-
tolés diiszfunkciéra a balkamra-hipertréfiabdl, a bal pit-
var nagysagabol és az E/A értékbdl kdvetkeztethetlink.
A bal pitvar nagysagat egy irdnybdl (antero-posterior)
csak részlegesen, pontatlanul itélhetjuk meg. Az E/A
(a mitralis Doppler-gérbe koradiasztolés — E és a pitva-
ri kontrakcié A-hullamanak hanyadosa) egynél kisebb
értéke jelezheti a diasztolés funkciézavart, de szamos
tényezé befolyasolhatjia. Onmagaban ez sem bizonyitd
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ejekciods frakcioju szivelégtelenségre

Aorta: 31 mm EDV: 125 ml
Bal pitvar: 46 mm ESV: 60 ml

EDD: 52 mm

ESD: 37 mm

[IVS: 12 mmj

PW: 12 mm

Jobb pitvar: 18 cm?

Jobb kamra: 39 mm

Normalis tdgassagu aortagyok és aortaascendens.

Kissé tagabb bal pitvar, normalis tagassagu bal kamra és jobb
szivfél.

Kielégitd globalis balkamra-funkcio.

Koncentrikus balkamra-hipertroéfia.

Szegmentalis falmozgaszavar nem lathato.

Mitralis insufficientia: kicsi.
(E/A: 57/84)
(Tricuspidalis insufficientia: kis-kdzepes (Sebesség: 3,1 m/s) )
Becsllt pulmonalis nyomas: 48 Hgmm.

TAPSE: 22 mm.

Pericardialis fluidum nem lathato.

Egy .alap” echokardiografias lelet HFpEF-ben.
HFpEF: szivelégtelenség megtartott ejekcids frakcioval,
EDD: bal kamra végdiasztolés atmérg, ESD: bal kamra
végszisztolés 4tmérd, IVS: interventricularis szeptumvastag-
sag, PW: hatséfal-vastagsag, EDV: bal kamra végdiasztolés
térfogat, ESV: bal kamra végszisztolés térfogat, EF: ejekcios
frakcié, TAPSE: tricuspidalis anulus sikjanak szisztolés el6-
remozdulasa. A bekeretezett értékek tdmogathatjak HFpEF
diagnézisat

értékd, mert barmely E/A érték mogott meghuzddhat
diasztolés karosodas. A tricuspidalis inszufficiencia se-
bességébdl szamitott pulmonalis nyomas emelkedése
a pulmonalis pangas jele. Egy ilyen lelet utalhat HF-
pEF-re, de diagnosztikai értéke korlatozott (7. abra).

Ebben a példaban egy részletesebb, ,igényesebb” le-
letet hozunk példaként. Egy korszerlibb készilék mar
a hagyomanyos funkciok mellett szoveti Doppler-alkal-
mazast is tartalmaz.

A bal pitvar nagysagat, dilataciojat pontosabban meg-
itélhetjuk, ha 3 egymasra meréleges iranybdl mérjiuk
meg (parasternalis és négyuregi sik). Ennél még pon-
tosabb a bal pitvari volumen (LAV), illetve volumenin-
dex (LAVI) meghatarozésa, ha a készulék alkalmas
ra (3, 4, 5). Kéros bal pitvartagulatot a LAVI 34 ml/m?
értéke jelzi. A bal kamrai tltényomas emelkedésére a
mitralis E-hullam és a szdveti Doppler €’ hullamanak
hanyadosabdl kdvetkeztethetink. Ha az E/e’ értéke 8
alatt van, akkor a bal kamrai téltényomas — végdiaszto-
Iés nyomas normadlis tartomanyban van. Biztosan koros
érték, ha az E/e’ 15 felett van (2. abra). A kettd kdzott
egy ,szlurke zéna” van, ilyenkor mas paraméterek is
szilkségesek a funkcié értékeléséhez. Példaként lehet-
ne emliteni a pulmonalis vénak bearamlasi gérbéjének
elemzését vagy a fizikai terhelés soran bekovetkezd
valtozast (normalis vagy normalis kdzeli E/e’ kéros tar-
tomanyba kerulhet).
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Aorta: 20-31-26 mm EDV: 125 ml
(Bal pitvar:  46x47x58 mm) ESV: 60 ml

EDD: 52 mm EF: 52%

ESD: 37 mm

IVS: 12 mm LAV: 78 ml

PW: 12 mm LAVI: 39 ml/m?

Jobb pitvar: 18 cm?

Jobb kamra: 39-28-69 mm

Normalis tdgassagu aortagyok és aortaascendens.

Kissé tagabb bal pitvar, normalis tagassagu bal kamra és jobb
szivfeél.

Kielégité globalis balkamra-funkcio.

Koncentrikus balkamra-hipertréfia.

Szegmentalis falmozgaszavar nem lathato.

Mitralis insufficientia: kicsi.
(E/A: 85/58 e:5cm/s Ele:17)

Tricuspidalis insufficientia: kis-kdzepes (Sebesség: 3,1 m/s)
Becsllt pulmonalis nyomas: 48 Hgmm.

TAPSE: 22 mm.

Perikardialis fluidum nem lathato.

Testmagassag: 170 cm, testsuly: 91 kg, testfelszin: 2 m?2

Részletes echokardiografias lelet. LAV: bal pitvari
térfogat, LAVI: bal pitvari térfogatindex. A t&bbi roviditések
megegyeznek az el6z6 dbraéval

Az utols6 példa a HFpEF legteljesebb diagnézisat te-
szi lehetévé. A csucskészulékek mar rendelkeznek 2D
vagy 3D speckle tracking technikaval is, amely tovabb
ndveli a diagnosztikus pontossagot.

A speckle tracking mdodszerrel a sziviregek deforma-
|6dasat, 6sszehuzddo képességét vizsgalhatjuk. A bal
kamra funkcidjanak egy sokkal érzékenyebb jelzéje a
GLS (globalis longitudinalis strain). Mar sokkal el6bb
jelzi a funkcié romlasat, mint mas paraméterek (6, 7,
10). A médszer az egyes terlletek rovidulését jelzi,
ezért az értéke mindig negativ. A GLS normalértéke
—20% felett van. HFpEF-ben a normalis ejekcids frakcid
ellenére a GLS mar jelezheti a balkamra-funkcié csok-
kenését (-16% vagy alacsonyabb értékek, abszolut ér-
tékben). A GLS értéke nemcsak az aktudlis allapotot
jelzi, de prognosztikus értéke is van. A médszer sokkal
érzékenyebben és korabban jelzi a balkamra-funkcié
megromlasat, mint mas paraméterek, ezért beavatkoz-
ni is elébb tudunk és igy javithatjuk a tulélési esélyeket.
Hasonléképpen a bal pitvari straint (LAS) is meghata-
rozhatjuk. Ezzel a modszerrel a bal pitvar tel6dési fa-
zisait kilon-kuldn értékelhetjuk. A bal pitvar szisztolés
telédése soran (rezervoar-funkcid) a pitvar tagul, ezért
a strain pozitiv értéket ad, ez PALS (peak atrial longi-
tudinal strain). Normalis pitvari funkcié esetén a strain
értéke altaldban 35% korll van. A PALS 18% ala csok-
kenése jelzi a bal pitvari funkcié karosodasat, pozitivan
tdmogatva a diasztolés diszfunkci6 jelenlétét.

A legujabb készllékekben a strain-értékek meghataro-
zasa mellett, a vérnyomas ismeretében, tovabbi funkci-
0s paraméterek is kalkulalhatok (8, 9). Ezek részletes
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ejekciods frakcioju szivelégtelenségre

Aorta: 21-31-26 mm EDV: 125 ml

(Bal pitvar:  46x47x58 mm) ESV: 60 ml
LAV-LAVI: 78 mI-39 ml/m? EF: 52%
EDD: 52 mm (GLS. ~15% )
ESD: 37 mm 1PSD: 35ms 1
IVS: 12 mm \ GWI: 1782 Hgmm% |
PW: 12 mm 1 GCW: 2151 Hgmm% !
Jobb pitvar: 18 cm? | GWW: 96 Hgmm%
Jobb kamra: 39-28-69 mm ' GWE: 95% _ !
RR: 135/89 Hgmm

Normalis tagassagu aortagyok és aortaascendens.

Kissé tagabb bal pitvar, normalis tagassagu bal kamra és jobb
szivfél.

Kielégitd globalis balkamra-funkcid.

Koncentrikus balkamra-hipertroéfia.

Mitralis insufficientia: kicsi.

E/A: 85/58 €' 5cm/s Ele": 17

Tricuspidalis insufficientia: kis-k6zepes (Sebesség: 3,1 m/s)
Becsiilt pulmonalis nyomas: 48 Hgmm.

TAPSE: 22 mm, TrS": 12 cm/s.

Jobb kamrai szabad fali strain: —23%.

Pericardialis fluidum nem lathato.

Testmagassag: 170 cm, testsuly: 91 kg, testfelszin: 2 m?

Echokardiogréfias lelet strain-imaging-gel kiegészit-
ve. RR: vérnyomas, GLS: globalis longitudindlis strain, PALS: bal
pitvari longitudinlis strain (peak atrial longitudinal strain), PSD:
Peak Strain Dispersion (a cstics strain-ek szérasa), GWI: global
work index, GCW: global constructive work, GWW: global
wasting work, GWE: global work efficiency. A tobbi révidité-
sek megegyeznek az el6z3 dbrakéval. (A bekeretezett értékek
a hdrom abran, egyiittesen jelzik a HFpEF diagndziséhoz hasz-
nalhaté paramétereket. A szaggatott vonallal keretezett rész
a myocardium munkajanak — myocardial work értékelésére
szolgal — részletes értékelésétdl eltekinttink)

értékelésétdl jelenleg eltekintiink (3. abra). Ezen para-
méterek hasznalata még nem kerllt be a rutin klinikai
gyakorlatba, de varhatéan a késdbbiekben tovabb fino-
mithatjak a balkamra-funkciérdl alkotott képunket.

A megtartott ejekciés frakcidju szivelégtelenség (HF-
pEF) diagndzisaban, a legutdbbi iranyelv szerint, a bal
kamra diasztolés funkciéjanak karosodasa, illetve a bal
pitvari funkcié romlasanak, valamint a pulmonalis pan-
gas kovetkezményeinek kimutatédsa sziikséges. Ebben
az echokardiografia szamos ponton nyujt segitséget
nekdnk. A napi, rutingyakorlatban a balkamra-hiper-
trofia, a bal pitvar nagysaganak meghatarozasa (akar 3
irdnybdl, akar a bal pitvari volumen mérése — LAVI >34
ml/m?), az E/e’ >15 és a tricuspidalis regurgitacio se-
bességének mérése (>2,8 m/s) elegendd a diasztolés
diszfunkcio felderitésére. Természetesen, ha lehetdsé-
gunk van, akkor a GLS (kisebb, mint —16%) és pitvari
strain (<18%) meghatédrozasa tovabb finomitja a diag-
ndzisunkat.

Nem szabad azonban elfelejteni, hogy a hasonlé klini-
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kai tinetek mogott kilénbdzd klinikai kérokok huzod-
hatnak meg, ezért a fent emlitett paraméterek egyes
esetekben eltéréen viselkedhetnek. Ennek kikliszobo-
Iésére javasolt a lehetd legtdbb tényez6 egyideji meg-
hatérozasa.

A HFpEF diagnozisaban a klinikai tiinetek és az echo-
kardiografia mellett a diagnozis pontositasa érdekében
az NT-proBNP-t hasznéljuk még.
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