Bal kamrai szisztolés funkcio

==

gmn vmr

PTE SZIVGYOGYASZATI KLINIKA

Prof. Dr. Cziraki Attila PhD. FESC
egyetemi tanar

2016. aprilis 8.



A globalis bal kamrai szisztolés funkciot befolyasolo
tenyezok

- kontraktilitas (a myocardium alapvet6 kontrahalo képessége)
- preload (kezdeti kamravolumen, vagy bal kamrai nyomas)
- afterload (aorta bemend impedanciaja, periferias ellenallas)

- bal kamrai geometria valtozasa (barmely patofiziologia)



A szisztoles funkci6 echocardiographias vizsgalata

Az echocardiographia a szisztolés funkcio qualitativ és quantitativ mérésére
egyarant alkalmas

A leggyakoribb kérés, kérdés kiilonosen ISZB-ben és szivelégtelenség és hypertonia
esetén, miitétek elotti preop. vizsgalatok

Egyszerl, gyors, megis komplex vizsgilat:

. globalis szisztolés funkcio
. regionalis szisztoles funkcio
. bal kamrai geometria és volumenek

. contractilis reserv



Leggyakrabban hasznalt echocardiogrpahias parameterek a bal kamra
szisztoles funkciojanak quantitativ meghatarozasara

M-mod, 2-D, Doppler, TDI, 3-D

- ejekcios frakcio (EF), frakcionalt rostrovidiiles
- verovolumen, percvolumen €s percvolumen index
- a kamrai nyomasemelkedés (dp/dt) mérteke

- a szisztolés €s diasztolés funkciora egyarant jellemz6 a myocardialis performance
(Tei) index

- a mitralis anulus mozgasanak szisztolés sebessege szoveti Doppler
meghatdrozasaval (Sa)

- tissue tracking technika, strain 1imaging, speckle tracking, regionalis falmozgas
analizis, és 3D-echocardiographia



Az EF meghatarozasa sordan az egyes numerikus ¢rtékekhez a
leggyakrabban a kovetkez0 kifejezéseket rendeljiik (mahadevan 2008)

(Globalis bal kamrai szisztolés funkci0)

legtobb klinikai tapasztalat, sulyossag, prognozis, beavatkozas (CRT)

- J6: (EF > 55 %)
- Megtartott: (EF: 50 - 55 %)
- Enyhén csokkent: ( EF 40-50 %)
- Kbzepesen csokkent: (EF: 35 - 40 %)

- Stlyosan csokkent : EF <35%



Az EF meghatarozasabol adodo variabilitasok

Gyakorlott vizsgalo a parasternalis hossztengely, rovidtengely €s csuicsi négyiireg
alapjan jo kozelitéssel becsiili.

Interobserver variabilitas 2-10 % koruli.

Egy adott, vizsgalt beteg esetében a tanulmanyokban fellelheto variabilitasok a
kovetkezOkbdl adodhat:

-Fiziologias variabilitas (az adott toltdnyomas, vérnyomas, volumenallapot €s
szivirekvencia)

-A felvétel elkészitésébol adodo variabilitas (orientacios problémak)

-Méréstechnikai variabilitas (endocardialis hatarvonal pontos meghatarozasa)



Globalis szisztolés funkci6 echocardiografias vizsgalata

Gyakran hasznalatos képletek: R, .
Teichholz : (Diaszt vol — Sziszt vol / Diaszt vol) % L
Quinones formula: D2d - D%s ET m—
D2d LD .
Feigenbaum: D3d - D3s ‘ P e
D3d =t en

Bal kamrai parasternalis hossztengely €s

rovid tengely a papillaris izmok szintjében

Buktatok: - endocardium meghatarozasa ? — négyzetre, 1ll. kobre
emelt pontatlansag !
- vegsystole, vegdiastole idOpontjanak elterésel —
EKG!!
- rossz sik, rossz magassag, rossz szog, rossz echoablak



Globalis systoles functio echocardiographias vizsgalata
Simpson modszerrel

- Jelenleg ajanlott modszer (EAE, ASE)
- Rutinszertien alkalmazott
-Tudomanyos vizsgalatokban is gyakorta szerepel
- Csucsi 4,-1ll. 2-liregi metszetbdl készitett felvételek

- Jol értékelheto systoles €s diastoles endocardialis hatar sziikséges



Simpson formula
(Biplane Simpson formula — Area length modszer)

Az endocardialis hatarvonal identifikdlasa utan planimetrizalast kovetden a hosszu

tengely mentén a Simpson moédszernek megfeleléen azonos magassagu cylinderek
osszeadasa

V=> (n-1)AT + (AnT/2) + (nTn3)/ 6

ahol V=volumen, n=a vizsgalt metszetek szama, A=teriilet, T=falvastagsag, Apap = a bal
kamrai rovid tengelyben a papillaris izmok szintjében mért teriilet, L=hosszusag.




Real-time, automatikus endocardialis hatarfelismer6é modszer
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RT 3-D echocardiographia

Kevesebb geometriai korlat — Jo korrelacio MRI-vel
Légzés, RR-variabilitas kikiiszobolése
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Measure 1

Diff Maan M-Mode Mass

Bal kamrai 1zomtomeg
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Ejekcios Frakcio (EF) - Echo vs. MRI
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Szegmentalis falmozgaszavarok vizsgalata - 17 szegmentumos beosztas
Kompatibilitas:

echokardiografias, (MRI) izotopos és a koronarografias vérellatasi teruletek egymasnak
valo megfeleltetése

A 17. szegmentum maga a csucs, a falak (szeptalis, anterior, lateralis, és inferior) bazalis,
kozépso és apikalis részekre oszlanak.
Ebben a beosztasban nincs poszteriornak nevezheto falrészlet.

Parasternal short axis Parasternal long axis
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Szegmentalis kontraktilis functio echocardiographias
vizsgalata

2-D echocardiogprahia (szubjektiv, feltétel a jo lathatosag)
- kvalitativ értékelés minden segmentumot illetéen

-17 segmentes modell - semiquantitativ

(1-normalis, 2-hypokinesis, 3-akinesis, 4-dyskinesis, 5-aneurysma)

- kvantitativ értékelés — falmozgas index (WMSI)

WMSI= falmozgas score-ok osszege / a vizsgalt szegmentek szama
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Regionalis Szisztolés Funkcio
Az AMI-t koveto falmozgaszavarok vizsgalata
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Doppler echocardiografia

LVOT TVI = 15¢cm

1./ bal kamrai kiaramlasi palya keresztmetszet

LVOT diam = 22 cm Rl e G A
' ’ g g CSA

2./ bal kamrai kiaramlasi sebesség ido-teriilet

integralja (TVI)
3./ SV=CSA x TVI
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Bal kamrai nyomasemelkedési rata (dP/dt)

A dP/dt szamitas csak akkor végezhetd el, ha megfeleld nagysagu, jo0l abrazolhato mitralis
regurgitacios jet all rendelkezesiinkre

A Bernoulli képlet alapjan valamennyi sebesseg értekhez tartoz6 nyomasgradiens a
4 x v2 keéplet alapjan szamolhato ki, ezért:

dP/dt=[4(3)2] — [4(1)2]/id0 intervallum

Normalis bal kamrai systoles funkci6 esetén dP/dt nagyobb, mint 1000 Hgmm/s
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Myocardialis teljesitmény index (Tei1 index)

Nem befolyasolja: a bal kamrai geometria (pl. remodelling)
vagy a szivfrekvencia valtozasai

MPI = (IVRT+IVCT) / SEP

Normal bal kamra funkcidra jellemz6 MPI ~ 0,4 Karosodott BKF : 0,6-1,0 kozotti

Jobb kamrai szisztolés funkcio Tricuspid Annular Plane Systolic Excursion
(TAPSE)

TAPSE = 5 mm RVEF = 20%
TAPSE = 10 mm RVEF = 30%
TAPSE = 15 mm RVEF = 40%
TAPSE = 20 mm RVEF = 50%

Cut off TAPSE < 18 mm =

TRICUSPID AMMULAR PLANE
SYSTOLIC EXCURSION { in mm )




A bal kamrai 1zomretegek

Longitudinalis RETGENIT Cirkumferencialis

Kulso ferde hosszanti KozépsoO korkoros Bels6 hosszanti

(longitudinalis) (laposan spiralis)



Megtartott EF = Jo szisztol¢s funkcio ?

Az ejectids frakcio (EF) és a longitudinalis systoles funkcio (Sa)
osszefliggése a normal és szivelégtelen csoportokban

Sa
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A megtartott EF nem jelent normalis 50 4 ey EF nem elég a EF %
systolés funkciot, hiszen a longitudindlis QSZ”E Zgazglasahoz. Eme{’kedett
systolés sebesség csokken !! t6ltényomasnak megfeleld

diastolés diszfunkcio is sziikséges



A longitudinalis systolés funkcio szerepe a szivelegtelenség
tipus meghatarozasaban

1

normal

A longitudinalis systolés funkcié TDI-vel normalis egyénekben, diastol€s €s
systolés szivelégtelensegben




Strain imaging
2-D strain imaging (speckle tracking)

- 2 dimenzioban vizsgal €s nincs jelentosége az ultrahangnyaldb szogeltérésének
- Megfelelo reprodukalhatosag az automata tracking szoftver segitségevel
- Erdemben csak jo képmindség mellett alkalmazhato
- AROI 20-40 pixelt tartalmaz, ezt vizsgalja minden frame-ben
-Vizsgalt paraméterek:  longitudinal strain
circumferential strain

radial strain






Circumferential strain

Definici6: - myocardium rovidiilés a bal kamrai tengely kortil
- negativ gorbe

- parasternalis rovid tengely felvételek



Radial strain

Definici6: - myocardium deformacio, mely a bal kamrai tengely felé iranyul
- pozitiv gorbe

- parasternalis rovid tengely felvételek
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Az asyncronia kiilonb6zd formai és haemodinamikai kovetkezmenyel

AV, Interventricular, Intraventricular, Intramural (segmental)

(plays a secondary role) (not full investigated)

Megnyulik a PEP
Hosszab lesz az IVRT
Rovidiil az ejectio idOtartama
Lerovidiil a diastole

NO a mitralis regurgitatio



Intraventricularis asyncronia
A septal-to-posterior wall motion delay (SPWMD) szamitasa
(kéros > 130 ms)

HF patients with LBBB

SPWMD = 330 ms.

Jeroen JB. J.Am.Coll..Card., 44. 2004
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A resynchronizacios terapia rovid tortenete

A-V sequential pacing (1977)

Biatrial pacing (1991) Daubert
Biventricular pacing (1994) Cazeau
Biventricular pacing + ICD (1999) Walker
CRT was approved by the FDA in 2001
Sequential biventricular pacing (VV timing 2004)




A kamra funkcio jelentds romlasanak legfontosabb
prognosztikus echocardiografias paraméterei

« Karosodott szisztolés funkcio prognosztikus parameterei:

e« EF<35%
e Sa<5cm/s
» Jobb kamrai Sa <11 cm/s
« TAPSE <18 mm
 Dp/dt<600Hgmm/s



A bal kamra funkci0 javitasanak gyogyszeres
lehetOségel

A szivfrekvencia csokkentése = 60 %
A kontraktilitas javitasa = 30 %
A remodelling csokkentése =5 %

A szisztéemas vaszkularis rezisztencia csokkentése = 5 %



Osszefoglalas

A bal (és jobb) kamrai szisztoleés funkciojanak megitélésére és klinikai vizsgalatara
a kiilonbozo echokardiografias modalitasok alkalmas képalkoto eljarasok.

A szisztolés funkciod jellemzésére elsdsorban az EF (TAPSE) hasznélatos, de
korantsem az egyediili jellemzd.

Ha a regionalis falmozgaszavaart, disszinkroniat, vagy remodellalt bal kamrat
vizsgalunk egyeb modalitasokat (TDI, RT-3D) ¢s egyéb képalkotokat (MRI) is
hasznalnunk kell.

A szisztolés funkcid valtozasa igen gyakran egyiitt jar a diasztolés diszfunkcio
megjelenésével.



Ko0szonom a figyelmet!




