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Echokardiografiat az a

JELENTOSEG

Az echokardiografia noninvaziv képalkoto
eljaras, mely dont§ szerepet jatszik a
kardioldgiai diagnosztikaban, dontéshozatalban,
terdpias vezetésben, siirgGsségi ellatasban.

MODSZEREK:

—_

. transthoracalis echokardiografia (TTE);

. myocardialis szoveti Doppler-
echokardiografia (TDE);

. stressz-echokardiografia;

. kontraszt-echokardiografia;

. transoesophagealis echokardiogréfia (TEE);

. intraoperativ echokardiografia;

. intracardialis echokardiogréfia

. magzati echokardiogréfia.
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SZEMELYI FELTETELEK

A vizsgalatot akkreditalt echokardiografias
(echo) laboratériumban, akkreditalt
szakemberek végzik. Az akkreditaciot
palyazat és licencvizsgak alapjan a Nemzeti
Akkreditaciés Bizottsag (NEAB) adja ki. A
NEAB tagjait a Kardioldgiai Szakmai
Kollégium palyazat alapjan 5 évre nevezi ki.
NEAB-tag olyan orszagosan elismert hazai
szakember lehet, aki az oktatdsban és
tudomanyos munkaban is jartas, el6ny, ha
mindsitett is. A NEAB vélasztja meg az
elnokot, alelnokot és titkart.

kardiologus,
gyermekkardiologus, szivsebész szakorvos
végezhet, aki kozépszintli vagy magas szintl
licenccel rendelkezik. Az echokardiografus
szakember felligyeletével echét végezhet az a
kardioldgiai szakorvosjelolt vagy szakorvos,
aki az alapszintd képzés (tréning)
folyamataban van.

AKKREDITACIO, KEPZES

Akkreditalt echokardiografias
laboratériumban csak echokardiografias
licencvizsgat tett szakemberek, illetve az
aktudlisan echokardiografias tréningben részt
vevo (leckekonyvvel rendelkezd)
szakorvosjeloltek, szakorvosok végezhetnek
vizsgalatokat. Az echokardiografias
licencvizsga magdba foglalja a vizsgalatok
végzéséhez sziikséges elméleti képzést és
gyakorlati vizsgaztatast is. Az akkreditaciéért
felel6s szervezet, a Nemzeti Echokardiografias
Akkreditacios Bizottsag feladata a licencvizsga
letételéhez sziikséges tanfolyamok
megrendezése és az azt kovets vizsgaztatas
lebonyolitasa. Az echokardiografids
licencvizsgat minden kardiolégus vagy
gyermekkardiologus és szivsebész szakorvos
leteheti.

FELNOTT-ECHOKARDIOGRAFUSOK KEPZESE

Alapvet§ elvarasok a feln6tt-echokardiografiat
végzG orvostol:

1. Az ultrahang-diagnosztika technikai
alapjainak ismerete, az
ultrahangkésziilékek megfelel6 hasznalata.

2. A sziv anatémiajanak, fiziol6gidjanak és
hemodinamikajanak ismerete.
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3. Ismerje és értse a kiilonbo6zd
echokardiogréfias technikak (M-mad,
kétdimenzids, Doppler, kontraszt,
transoesophagealis, intraoperativ,
terheléses echokardiografia) alkalmazasat
és azok korlatjait.

Felnéttvizsgalatok végzésére az
echokardiografias képzés 3 szintjét hataroztuk
meg (az eurdpai ajanlasra timaszkodva).

1. szint (alapszint)

Ez a képzési szint transthoracalis
echokardiogréfias vizsgalatok onallé végzésére
és leletezésére nem ad felhatalmazast, de a
szakvizsga megszerzésének kritériuma.

A kardiolégiai, gyermekkardiologiai és
szivsebészeti szakképzés soran kotelezs a 3
hénapos echokardiografids gyakorlat, mely
120 eset leckekonyvben dokumentalt
megtekintését, esetleg feltigyelet melletti
végzését és értékelését tartalmazza. Ezzel még
a szakvizsga el6tt jartassagot kap
echokardiogréfids vizsgalatok végzésére olyan
laboratériumban, ahol mar legaldbb egy 2.
szintli echokardiografias szakember dolgozik.

2. Kozépfoki szakértdi szint

A képzés végén az echokardiogréafus szakember
képes a gyakorlatban el6fordulé minden
esetben megfeleld minGségti vizsgalat onéllo
elvégzésére és részletes lelet kidolgozasara,
illetve a kapott lelet alapjan a megfeleld klinikai
dontés meghozatalara. Minden 6néllé
echokardiografias laboratériumban legalabb
egy 2. szint{ szakértdi vizsgaval rendelkezd
echokardiografusnak kell dolgoznia.

A képzés tartalmaz egy Osszesen 1 hetes
tanfolyamot, 180 6nall6 (feltigyelet melletti)
TTE-vizsgélatot leletezéssel, majd teszt- és
gyakorlati vizsgat tesz. A vizsgan legalabb 10,
kiilonféle betegségben készitett 4116 és mozgd
képekkel dokumentalt eset bemutatésa is
sziikséges. A vizsgabizottsag elnoke csak
NEAB-tag lehet. A kozépszintti képzés utan a
szakért6 echo-laboratérium 6nall6 vezetésére
alkalmas. A specialis médszerek nem tartoznak
a licenc kritériumai kozé.

A licencet ,,honoris causa” is meg lehetett
szerezni, melyhez a palyazatokat a NEAB
biralta el.

Az Eurdpai Echokardiogréfias Téarsasag (EAE)
altal elfogadott vizsga kozépszintd licencet
jelent, ha a hazai kritériumokat a jelolt teljesiti.

3. Magas szakért6i szint

A magas szakértdi szint annak a
szakembernek itélhetS oda, aki legalabb 4 éve
megszerzett kozépfoku szakértdi szinttel
rendelkezik, olyan echo-laboratériumban, ahol
a betegségek és modszerek teljes spektruma
megvan, az éves vizsgélati szam legalabb 5000,
a jelolt nemzetkozi tudomanyos tevékenységet
tud dokumentalni. Ez a szint jogositja fel a
szakembert referencia-kozpont vagy regionalis
kozpont vezetésére, 2. szintli képzés
vezetésére, kutatasi és oktatdsi programok
iranyitasara. Palyazat alapjan a licenc
odaitélésérdl a NEAB dont.

TOVABBKEPZES

A megszerzett 2. szint{ licenc érvényessége 5
évre terjed ki. Az érvényesség fenntartasaért
szervezett tovabbképzésben val6 részvétel
(tesztvizsgdval végz6dd tanfolyam) igazolasa
sziikséges. Ezen tovabbképzést a NEAB
szervezi.

ECHOKARDIOGRAFIAS ASSZISZTENSEK

Asszisztens nélkiil az echokardiogréfiai labor
nem miikodtethetS. Specidlis echo-tanfolyam
nem sziikséges, de szakasszisztensi képzettség
alapfeltétel. Feladatuk az orvosi munka
segitése a naprakész, korrekt szakmai és
finanszirozasi jellegli betegadminisztracioval.
Asszisztalas a specidlis vizsgédlatokban
(stressz-echo, kontraszt, TEE), betegek
megfigyelése, megnyugtatasa.

Hazai szonografusképzés és akkreditacié6 még
nincs, szakasszisztens leletet nem adhat ki.

KARDIOLOGIAI UTMUTATO
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TARGYI FELTETELEK

Olyan echokardiogréfias késziilék, amely a
korszert vizsgalatok végzésére alkalmas,
lehet6leg a specialis vizsgalatok koziil is.
Feltétel a regisztralas video- vagy digitalis
technikdval. A miikodési engedélyt az ANTSZ
adja ki.

AZ ECHO-LABOR AKKREDITACIOJANAK
KRITERIUMAI

Az ajanlas alapja az Eurépai Echokardiografias
Térsasag ajanldsa (Eur ] Echo. 2007;8:80-7.)

Az ajanlas célja:

1. az echokardiogréfia szintjének javitasa;

2. az inkorrekt diagndzis és terapia
elkertilése;

3. segitség a laboratériumoknak az
érdekérvényesitésben (gépvasarlas,
upgrade-elés) a menedzsmentnél;

4. az echo-labor akkreditacidjanak
bevezetése.

A laborakkreditéci6 lehet6vé teszi:

1. Az echo-oktatdst és vizsga-el6készitést,
tovabba a mar akkreditalt személyek
szinten tartasat;

2. a betegek szamara a minGségbiztositést.

A labortevékenység egységei:
1. TTE;
2. TEE;
3. stressz-echo.

TTE (1. tablazat)
Altalanos elvek

A labor vezetGje. 1. rendelkezik echo-
akkrediticidval (felnéttlabor: 2. szintd licenc;
gyermek echo-labor: 3. szintt licenc), 2.
vizsgalatokat végez, 3. kialakitja a
vizsgalatkérések és leletezés rendszerét, 4.
biztositja a reakkreditacidhoz sziikséges
folyamatos képzést, 5. min&ségi ellenSrzést
végez.

Sziikség van egy kis konyvtarra, melyben
megvannak az alapvetd szakkonyvek és
elérhet8k az elektronikus informdcidk
(internet).

Szervezés, miiszerek:

1. f(ités, hiités, fényviszonyok biztositasa:
légkondiciondlas nélkiil az echo-gépek
élettartama lerovidul;

2. legalabb egy gép alkalmas: M-mod, szines
Doppler, pulzatilis Doppler, Pedoff CW
Doppler végzésére, regisztralasra,
lehetSleg kalkulaciés csomag és
harmonikus képalkotas;

3. archivum: leletek tarolasa és echo-
vizsgalatok visszakeresése;

4. ajanlott kilon ,leletez§”, megtekintd
helyiség;

5. raktar.

Vizsgalatok végzése:

1. vizsgalati indikacios lista;

2. prioritasok meghatarozasa;

3. a vizsgalati protokollokat és a
leletformatumot helyileg kell
meghatarozni;

4. a vizsgalati leletet aznap ki kell adni;
stirgds és korhazi betegek esetén legalabb
egy elGzetes leletet azonnal ki kell adni;

. a suirg@s vizsgalatokat is archivélni kell;

6. mindség-ellendrzés belsd és kiilsd kontroll
formajaban.

Q1

1. TABLAZAT A TTE-LABOR MINOSEGI
KRITERIUMALI

W Klinikai és technikai vezetd
B Legalabb egy akkreditalt vizsgalo
B Echo-vizsgélatok ellendrzése
W Standardizalt vizsgalati protokoll
B Echo-indikacios lista
B Archivalas
W [rasbeli lelet 24 6ran beliil
B Lehet6leg harmonikus képalkotas
B Minden gép képes szines Dopplerre és Pedoff CW-re
B Minden gép utolsé , upgrade”-je legfeljebb 7 éves
B Megfelel méretti helyiség
B Jarébeteg-szinten 500 TTE/év
Koérhazban 1000 TTE/év
Centrumban 5000 TTE /év
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Leletezés:

A lelet 4 részbdl all:
1. vizsgalati kérés célja;
2. mérések és szamitasok;
3. leir6 rész: billentytk, liregek,
kamrafunkcidk, terimék stb.;
4. konkluzié: legyen pontos, konkrét, és a
vizsgalatkérésre is reflektaljon.

TEE (2. tablazat)
Altalanos elvek:

1. vezetd: a TEE vezet§ altalaban maga a
laborvezetd: legalabb évi 50 vizsgalatot
végez vagy kozvetlentil feliigyel;

. csak TEE-akkreditalt orvos leletez;

. a TEE el6tt TTE torténik;

. folyamatos regisztralas (video- vagy digitalis);

. a beteg irdsos beleegyezését szébeli
felvilagositds utan adja; a beleegyezd
nyilatkozatokat az echo-labor tarolja;

6. szedacio a helyi vagy az eurdpai ajanlasok

szerint;

7. a szondat irasos protokoll alapjan kell

tisztitani és sterilizalni;

8. a szonda rendszeres elektromos

ellendrzését irasban kell vezetni;

9. preoperativ , check-list”;

10. vizsgalati protokollok, indikécios lista.

Q1 b= W N

Szervezés, miiszerek:

. légkondicionalas;

. megfelelS vizsgaloagy;

. szonda tisztitasara alkalmas felszerelés;
. a szonda tarolasara alkalmas szekrény;

. resuscitatios eszkozok és gyogyszerek;

. antidotumokat tarol6 zarhat6 szekrény;
. szivas, pulzoximéter;

. EKG-monitor;

9. vérnyomasmérg;

10. pihen6-ébreszt6 lehetSség;

11. ellatasi protokollok;

12. a transzducer multiplan, legalabb 5 MHz,
PW, CW és szines Doppler-képességgel.

O NN Ul W

Stressz-echo (3. tablazat):

1. a stressz-echo-labor vezetGje legalabb 50
vizsgalatot végez vagy feliigyel és végiil
értékel évente;

2. legalabb évi 50 vizsgalat;

. a beteg irdsos beleegyezését szobeli
felvilagositds utan adja; a beleegyezd
nyilatkozatokat az echo-labor tarolja;

4. vizsgalatkérs adatlap: indikacid, panaszok,
ISZB-anamnézis (mftitétek, stentek stb.),
gyogyszerek, allergia, asztma,
prostatahyperplasia, glaukoma;

5. a stressz-echo értékelését csak specidlisan
képzett szakember végezheti, akit a vezetd
jelol ki;

6. a staff legalabb egy tagja specidlisan

kvalifikalt az Gjraélesztésben;

. a stressz-echo indikaci6i rogzitve vannak;

8. a vezetd felelGs a protokollok
Osszedllitasaért és betartasaért;

W
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9. a ,quad screen” képernyd kotelezg, a
vided csak ,,backup”-ként szolgdl;

10. rendszeres mindség-ellenérzés,
Osszehasonlitds a koronarografids
eredményekkel; rendszeres visszajelzés a
klinikai kimenetelrdl.

Szervezés, miiszer:

1. a gép tartalmaz stressz-echo szoftvert:
minimum 40 frame/s, digitélis akvizicio,
quad screen; kontraszt-echo és szoveti
Doppler végzésére is van lehetGség a
késziilékben;

2. infaziés pumpa vagy fizikai terheléshez
sziikséges kerékpar v. futészényeg;

3. vérnyomasmérd, EKG, resuscitatios
felszerelés és gyogyszerek.

Egyéb kovetelmények:

—

. tudomanyos munka, publikaciés lista;

2. a staff legalabb még egy tagja akkreditalva
van stressz-echora;

3. részvétel helyi, orszagos és nemzetkozi
konferencidkon a stressz-echo témaban;

4. heti rendszerességgel esetmegbeszélések;

5. laborkonyvtar: konyvek, folydiratok,

internet, videdk, CD-k.

SZERVEZETI FELTETELEK

Echokardiografiai stirg8sségi szolgalat
megszervezése tertileti egységenként kotelezd.

A VIZSGALAT MENETE

A bekiild6 diagnoézistdl fliggetleniil teljes kord
vizsgalatot kell végezni valamennyi
struktdrara és a hemodinamikai viszonyok
értékelésére vonatkozoan.

A vizsgal6 a vizsgdlat sordn alakitja ki
véleményét, és rogton leletben foglalja 0ssze.
A lelet a mérési adatokat, leirasokat, ezek
értelmezését és a konkluziét is tartalmazza. A
leletben a bekiild§ diagnézisat és a
negativumot is fel kell tiintetni, és arra is ki

kell térni, ha a vizsgalat egésze vagy valamely
része nem értékelhets. A leletben a
mellékleteknek is szerepelnitik kell, pl. enyhe
organikus billentytihiba vagy bicuspidalis
aortabillentyti. Minden vizsgalatot vide6n
vagy digitalisan kell rogziteni.

A vizsgélat a tankonyvekben meghatarozott
metszetek szabalyos sorrendjét és a Doppler-
echokardiogréfia végzésének és értékelésének
el6irasait koveti.

TRANSTHORACALIS
ECHOKARDIOGRAFIA (TTE)

DEFINiCIO

A transthoracalis echokardiografia (TTE)
fogalma magaba foglalja a sziv kétdimenzids
(2D), esetleg haromdimenzids (3D) mozgd
strukturdinak abrazolasat, az tiregek és
falvastagsagok pontos mérését (M-moéd), a
hemodinamikai viszonyok abrazolasat (szines
Doppler-technika) és az dramlasi sebességek,
nyomdsok mérését, a pulzatilis Doppler (PD)
és a folyamatos hullamt Doppler (CW)-
modszerek segitségével, esetleg szoveti
Doppler-echokardiografiat (TDI), melynek
pulzatilis forméja a globalis diasztolés és
szisztolés funkci6 értékelésére szolgal.

A TTE-hez tartoz6 specidlis médszerek: a
stressz-echokardiografia és a kontraszt-
echokardiogréfia. A stressz-echokardiografia
formai: fizikai terheléssel és farmakoldgiai
terheléssel (dobutamin, dipiridamol) végzett
terheléses echokardiograéfia.

VI1ZSGALATI PROTOKOLL

1. Parasternalis hosszmetszet

2D echokardiogréfidval a billentytk, tiregek,
falak, falmozgasok, a pericardium értékelése.
Szines Dopplerrel az aortainsufficientia (AI)
abrazolasa, szines M-modddal szemikvantitativ
fokozati értékelése. A mitralis insufficientia
(MI), subaorticus VSD-sOnt dbrazolasa.
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2. Parasternalis rovid metszetek
Papillaris izomszint, mitralis billenty(szint,
aortabillentyti-szint.

3. Jobb kamrai bearamlasi metszet

4. Cstdcsi metszetek

Négytlireg-metszet, aortas vagy otlireg-
metszet, csticsi hosszmetszet, ,igazi” kétiireg-
metszet.

5. Subcostalis metszetek

Négytireg-metszet, rovid tengelyd metszet,
vena cava inferior és majvénak tdgassaga. Hasi
aorta rovid és hosszmetszete.

6. Suprasternalis metszetek
Aortaiv, nagyerek eredése, coarctatio, vena
cava superior, vena cava superior sinistra.

7. Jobb oldali parasternalis metszetek
Aorta ascendens, dextrocardia.

8. Pleuralis folyadék kimutatésa hatulrél
AJANLOTT SZEGMENTALIS BEOSZTAS
Falmozgés

A falmozgas értékeléséhez lehetGleg
valamennyi metszetre sziikség van, de
legalabb a parasternalis rovid, csticsi
négyltireg-, Otiireg- és kétlireg-metszetekre. A
falmozgas megitéléséhez lehetSleg harmonic
imaging moédot hasznaljunk. Falmozgason a
falak szisztolés vastagodasat értjiik.

17 szegmentumos beosztast alkalmazunk. A
beosztés célja az echokardiogréfids, az
izotopos és a koronarogréfias vérellatasi
teriiletek egymadsnak val6é megfelelése. A 17.
szegmentum maga a cstcs, a négyféle fal
(septalis, anterior, lateralis és inferior) 3-3
részre oszlik: bazalis, kozépsé és apicalis.
Nincs posteriornak nevezhet§ falrészlet. A
metszeteket rovid tengely(, hossztengelyt és
horizontalis hossztengely( sikoknak nevezziik.

A 2DE (TTE)-VIZSGALAT INDIKACIOI

Az indikaciok osztalyozasa:

I. osztaly Egyértelmdien ajanlott/hasznos a
bizonyitékok vagy vélemények alapjan.

II. a osztdly A vizsgalat inkabb
ajanlott/hasznos az ellentmondasos
bizonyitékok vagy vélemények alapjan.

II. b osztaly A vizsgélat hasznossaga kevésbé
megalapozott a bizonyitékok vagy
vélemények alapjan.

III. osztély Bizonyitékok vagy altalanos
véleményezés alapjan a vizsgalat nem
hasznos, st artalmas lehet.

A bizonyitékok osztilyozasa:

A szint(i bizonyiték Tobb randomizalt
klinikai tanulmany vagy metaanalizis
adatai.

B szint(i bizonyiték Egy randomizalt
vizsgalat vagy nem randomizalt
vizsgalatok adatai.

C szint(i bizonyiték Szakért6i vélemények
konszenzusa, esettanulméanyok, standard
kezelési tapasztalatok.

Az echokardiogréfiaban altaldban C szinti
evidenciadk dllnak rendelkezésre. Az ettSl
eltérd evidenciaszinteket zardjelben tiintetjiik
fel.

1. Billenty{ihibak

Szivzorej
L. osztaly:
* szivzoOrej panaszos betegnél;
* vagy panaszmentes betegnél, ha
strukturalis szivbetegség valoszint, pl.
mitralis billenty(iprolapsus gyantja.

Billentytistenosis
L. osztaly:
¢ a hemodinamikai stulyossag megitélésére (4.
tablazat);
* a bal- és jobbkamra-funkcié megitélésére;
* ismételt vizsgalat a tlinetek és panaszok
valtozasa esetén;
¢ ismételt vizsgalat panaszmentes betegnél,
ha a stenosis stlyos;
¢ terhesség alatt.

KARDIOLOGIAI UTMUTATO
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II. a:

* ismételt vizsgalat enyhe-kozepes
aortastenosis balkamra-hipertréfidval vagy -
diszfunkciéval,;

* ismételt vizsgalat aorta ascendens tagulata
esetén a stenosis fokatdl fliggetleniil.

II. b:

¢ dobutamin-echokardiografia, alacsony
gradiens és balkamra-diszfunkci6 esetén
aortastenosisban;

* ismételt vizsgalat enyhe-kozepes
aortastenosisban, mitralis vagy
aortainsufficientia esetén, ha j6 a balkamra-
funkci6, klinikai valtozas nélkiil.

Billentytielégtelenség
L. osztély:

* a diagnozis és a stilyossagi fok megitélésére
(5. tablazat);

® bal- és jobbkamra-funkcié megitélésére,
sziikség szerint ismételten;

¢ enyhe—kozepes regurgitatio esetén, ha a
panaszok és tlinetek valtoznak;

* panaszmentes betegek kontrollvizsgalatai,
ha az insufficientia sulyos;

* terhesség alatt;

* ismételt vizsgédlat panaszmentes,
enyhe-kozepes insufficientidji betegeknél,
ha mar kamradilatacié all fenn;

* a gyogyszeres terapia hatasdnak
megitélésére a regurgitatio stilyossagara és a
kamrafunkciodra, ha a vizsgélattdl fligg a
kezelés valtoztatasa;

* az anorexias gyogyszerfogyasztok
vizsgélata panaszok és szivzorejek esetén.

II. a:

* kontrollvizsgalatok az aorta ascendens

tagulata esetén.

II. b:
¢ ismételt vizsgalat enyhe-kozepes
aortastenosisban, mitralis vagy
aortainsufficientia esetén j6 balkamra-
funkcidval, klinikai valtozas nélkil.
II.:
e rutin kontrollvizsgalat panaszmentes, enyhe
billentytihiba és j6 balkamra-funkcié esetén,
ha nincs klinikai valtozas.

2. Nativ billentyti-endocarditisben az
echokardiogréfia major diagnosztikus
kritérium, ezért

L. osztély:

* a vegetaciok és méretiik, billentytihibak
kimutatasa, stlyossagi foka és a
kamrafunkcié megitélése;

* a vegetaciok kimutatdsa a velesziiletett
szivhibakban;

* a szovédmények (abscessusok, sontok)
kimutatasa;

* ismételt vizsgalatok magas riziko esetén
(virulens kérokozo, sulyos regurgitatio,
aortabillentyti-lokaliz4cio, perzisztalo laz és
bacteriaemia, klinikai progresszio);

* negativ hemokulttraju endocarditis alapos
gyanuja esetén.

II. b:

e rutin kontrollvizsgalat szovédménymentes

endocarditisben az antibiotikus terapia alatt.
II.:

¢ laz és artatlan zorej esetén, bacteriaemia

nélkil.

3. Billentythibédk és mibillentytik intervenci6s
miitéti kezelése

L. osztély:

* az intervencié/mtitét optimalis
id6pontjanak megéallapitasara;

e mitralis billentytihiba esetén az alternativ
megoldasok koziil a megfelel6 kivalasztasa:
ballon-valvuloplasztika, m{ibillenty-
betiltetés mitralis stenosis esetén, ill. m{itéti
mitralis billentytiplasztika vagy
miibillenty{-betiltetés mitralis insufficientia
esetén;

* posztintervencids/posztoperativ
alapvizsgalatok a korai billentytifunkci6 és a
kés6i kamrai remodelling megitélésére;

* mibillentyti-diszfunkcié (f6leg stenosis)
megitélésére, ha a mibillenty(is beteg
panaszai, tiinetei valtozast mutatnak.

II. a:

* rutin kontrollvizsgalat klinikai valtozas

nélkiil.
II. b:

* bioprotézis rutin kontrollvizsgalata

diszfunkci6 klinikai gyantja nélkiil.
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IIIL.: ¢ perkutdn coronariaintervencio el6tt a
* ha nincs terapids konzekvencia. coronariastenosisok értékelése stressz-
echokardiogréfidval;
4. Akut coronariaszindréma ¢ revascularisatio utan a restenosis értékelése
stressz-echokardiografidval.
L. osztaly: II. a:
¢ aortadissectio differencidldiagnoézisa; ¢ posztinfarktusos betegeknél balkamra-
* minden esetben az ejekciés frakcié mérése; funkcié meghatarozasa a gyogyszeres
e akut ischaemia vagy infarktus diagnoézisa, terdpia és az ICD-implantacié
ha az EKG nem diagnosztikus; indikaciéjahoz (a hirtelen halal primer
* mechanikai szovédmények (szabad fali prevencidjara) és a prognoézis értékelésére;
ruptura, septumruptura, papillaris izom * stressz-echokardiografia szivtranszplantdcio
rupturdja) diagnézisa hemodinamikai utan;
instabilitds vagy 1j zorej esetén; ¢ stressz-echokardiografia ischaemia
¢ bal kamrai thrombus kimutatisa az kimutatdsara n6knél, ha az ISZB
antikoagulans kezelés megkezdésének val6szintsége alacsony vagy kozepes;
eldontésére; ¢ restenosis értékelése revascularisatio utan
* jobb kamrai infarktus kimutatdsa; tipusos tlinetek esetén stressz-echéval.
¢ rizikodstratificatio céljabdl az infarktus II. b:
méretének megitélése; ¢ pozitiv terheléses EKG panaszmentes
e kibocsatas el6tti stressz-echo az ischaemia betegnél, stressz-echokardiografia;
megitélésére, ha az EKG erre nem alkalmas; ¢ globalis balkamra-funkci6 értékelése
* kibocsatas elStt dobutamin-stressz-echo az terheléskor.
életképesség megitélésére, ha II.:
revascularisatio széba jon; * panaszmentes betegek sziirése, ha a
* a hirtelen haldal prevenciéjat szolgal6 ICD- coronariabetegség val6szintisége kicsi;
implantécié indikaciéjanak eldontéséhez ¢ rutin kontroll stabil betegeknél, ha
kibocsatas el6tt ejekcios frakcié mérése. terapiavaltozas nincs tervezve;
II. a: ¢ rutin terheléses echokardiogréfia terheléses
¢ balkamra-funkcié kontrollja revascularisatio EKG helyett;
utan. ¢ rutinvizsgalat panaszmentes betegeknél
IIL.: revascularisatio utan.
e rutin kontroll klinikai valtozas nélkiil.
6. Szivelégtelenség (dyspnoe, 6déma) vagy
5. Krénikus ischaemiés szivbetegség (ISZB) cardiomyopathia gyandja esetén
L. osztaly: Szivelégtelenség echokardiografia nélkiil nem
* panaszos betegeknél a myocardialis diagnosztizalhato.
ischaemia kimutatasa stressz- L. osztaly:
echokardiogréfiaval, ha az EKG kevésbé * a kezdeti kivizsgélds részeként a balkamra-
megbizhat6 (digitalis kezelés, balkamra- méret, -funkcid, billentytifunkcio,
hipertréfia, WPW-szindréma, balszar-blokk, falvastagsag megitélése szivelégtelenség
pacemaker, nyugalmi ST-depresszié miatt) klinikai gyanuja és diagnézisa esetén;
és az ISZB pretest valdszintisége legalabb ® periférias 0déma esetén;
kozepes foku; * dyspnoe és szivelégtelenség klinikai tiinetei
¢ nyugalmi balkamra-funkcié megitélése; esetén;
* az életképesség (hiberndlt myocardium) ¢ cardiotoxicus terdpia soran;
diagnézisa dobutamin stressz- * ismételt vizsgalat, ha a klinikai status
echokardiogréfiaval revascularisatio valtozik;
tervezéséhez;
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* a szisztolés és diasztolés szivelégtelenség

elkiilonitése (1. dbra).
II. a:

* Kontroll ejekcios frakcié meghatarozasa
szivelégtelenségben, ha a klinikai status
valtozott vagy 1j esemény kovetkezett be,
vagy a kezelésben olyan valtozds tortént,
mely a szivfunkciét befolyasolhatja;

* Szoveti pulzatilis Doppler-echokardiogréfia
(TDI) a diasztolés szivelégtelenség
diagnézisdhoz, kiillondsen
pitvarfibrillaciéban;

* Reszinkronizaciés terapia indikacidjahoz,
kovetéséhez.

II. b:

e cardiomyopathids betegek

kontrollvizsgalata klinikai valtozas nélkiil.
II.:

* ejekcios frakcié6 meghatarozdsa, miutan
izotép vagy angiografids modszerrel is
megtortént;

* rutin kontrollvizsgalat klinikailag stabil
betegeknél;

* 9déma esetén szivbetegség gyantja nélkiil.

7. Pericardialis betegség

I. osztély:

* pericardialis folyadék, constrictio vagy a
kett6 kombindcidjanak gyanuja;

* haemopericardium gyandja (trauma,
perforécid, aortadissectio, szabad fali
ruptura);

* ismételt vizsgalatok recidiv pericardialis
folyadékgytilem vagy korai constrictio
gyanuja;

e akut myocardialis infarktusban, ha
pericardialis dorzszorej, fajdalom, hipoténia
jelentkezik.

I a:

* kovetéses vizsgalat a tampondad korai
jeleinek kimutatdsara, ha a pericardialis
folyadék jelentds;

¢ echo-vezérelt pericardiocentesis.

II. b:

* posztoperativ pericardialis betegség
hemodinamikai kovetkezmények
lehetSségével.

III.:

* kis mennyiségti pericardialis folyadék
rutinkovetése klinikailag stabil betegeknél;

* kovetéses vizsgalatok malignus
betegségben, ha nincs terapias
konzekvencidjuk;

* pericardiumvastagsag mérése constrictios
tunetek nélkil;

¢ pericardialis dorzszorej szovédménymentes
infarktus vagy szivmtitét utani korai
szakban.

8. Szivtumorok, thrombusok gyantija

I. osztaly:
¢ olyan klinikai szindrémaban, melyben ez a
gyanu felmertil;
* ha a miitéti vagy antikoaguldns kezelés
indikéciéjarol kell donteni;
e myxomamdtitét utdn, a recidiva
diagnézisahoz;
¢ olyan malignus betegségekben, melyekben
a sziv érintettsége is felmertil.
II. b:
* sztirés, klinikai gyana nélkiil.
II.:
* ha az echokardiografias vizsgéalatnak nincs
terapias konzekvenciaja.

9. A mellkasi aorta betegségeinek gyantja

L. osztély:

* aorta ascendens vagy aortagyok-aneurizma;

¢ aortagyok-dilatdcié6 Marfan-szindrémaban;

* aortadissectio posztoperativ kovetése;

* Marfan-szindrémas betegek kozeli
hozzatartozéinak sziirése;

* bicuspidalis aortabillentyti esetén az aorta
ascendens atmérGjének mérése.

10. TiidSbetegségek

L. osztaly:
¢ pulmonalis hiperténia gyanuja;
¢ dyspnoe kardialis és nem kardidlis okdnak
elkiilonitése;
* a pulmonalis nyomas kovetése pulmonalis
hiperténia kezelése soran;
e cor pulmonale gyantja;
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* massziv-szubmassziv akut tiid6embolia
gyanuja.
II. a:
* terheléses pulmonalis nyomasmérés;
* tlid6transzplantacié vagy tiidSmditét el6tt.
II.:
* tiidGbetegség szivbetegség klinikai gyanuja
nélkil;
¢ jobbkamra-funkcié kontroll COPD esetén
klinikai valtozas nélkiil.

11. Hiperténia

L. osztaly:

* a balkamra-hipertréfia, koncentrikus
remodelling és a balkamra-funkcié
megitélése, mert ez befolyasolja a terapiat;

¢ balkamra-diszfunkciés betegeknél klinikai
valtozas esetén.

II. a:

¢ bal kamra diasztolés funkci6 vizsgalata
standard vagy/és szoveti Doppler-
echokardiografiaval szisztolés diszfunkcio
esetén vagy a nélkiil;

* balkamra-hipertrofia értékelése enyhe
hiperténidban, ha az EKG negativ, a
gyogyszeres terapia indikdciéjanak
felallitasdhoz.

II. b:
* rizikostratificatio.
II.:

¢ balkamra-hipertréfia regresszidjanak
megitélése;

* panaszmentes betegeknél balkamra-funkci6
értékelése.

12. Cardioembolids betegség gyantja

I. osztaly:

* periférias vagy visceralis artérids okklizio
esetén;

* cerebrovascularis esemény (stroke)
forrasanak keresése, ha egyéb ok nem
mutathat6 ki és a terapids dontés
(antikoagulans kezelés) az
echokardiografiatol fiigg.

I a:

* emboliagyanu és bizonytalan stroke-

diagnozis.

IIL.:
* a nincs terapids konzekvencia.

13. Aritmidk

L. osztaly:
e strukturdlis szivbetegség gyanuja esetén;
¢ ha a csalddi anamnézisben olyan
genetikusan transzmittalt szivbetegség van,
mely aritmiaval jar;
¢ pitvarfibrillacié minden esetében (4.
tablazat);
¢ elektrofizioldgiai vizsgalat és ablatio el6tt;
* syncope esetén, ha szivbetegségre klinikai
gyanu van;
¢ effort syncope.
II. a:
* kezelést igényl6 aritmia;
* syncope veszélye esetén.
II. b:
¢ ha szivbetegség nem igazolhato;
¢ radidfrekvencias ablatio utan szovédmény
nélkiil.
II.:
* palpitdci6 aritmia nélkil;
¢ sporadikus kamrai extrasystolia;
¢ recidiv syncope, amikor az el6z6
vizsgalatokbol ismert a syncope oka;
* syncope szivbetegség gyantuja nélkiil;
¢ klasszikus neurogén syncope.

14. Sz{irés

I. osztaly:
¢ ha a csalddi anamnézisben genetikusan
transzmittalt szivbetegség van;
¢ szivtranszplantaciés donorok;
* Marfan-fenotipus;
¢ cardiotoxicus kemoterapia megkezdése el6tt
és annak kovetésére;
¢ primer dilatativ cardiomyopathias betegek
els6 foku rokonai (szilg, testvér, gyerek).
II. a:
¢ veseelégtelenség, vesetranszplantaciora
jeloltek;
¢ balszar-blokk.
II. b:
* szisztémds betegség, mely érintheti a szivet.
II.:
* a lakossagban;
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* versenysportolokndl szivbetegség gyanuja
nélkdl.

15. Kritikus allapoti betegek

I. osztaly:
e hemodinamikai instabilitas (5. tablazat);
e tompa vagy penetralé mellkasi trauma;
¢ pericardiumsériilés gyantja (katéter,
pacemakerelektréda, pericardiocentesis-tii)
tampondd tiineteivel vagy a nélkiil.
II. a:
e multiplex trauma;
¢ stlyos mellkasi trauma utdni kovetés.
II.:
* hemodinamikai instabilitds szivbetegség
gyanuja nélkil;
* kovetéses vizsgdlatok hemodinamikailag
stabil betegeknél;
¢ myocardialis contusio gyantja stabil
betegnél, normalis EKG-val.

16. Feln6ttkori congenitalis szivbetegség

L. osztaly:

¢ klinikai gyanu szivzorej, cianézis, EKG,
rontgen alapjan;

* ismert congenitalis szivhiba, ha a klinikai
kép véltozik, vagy ha az eredeti diagndzis
bizonytalan;

* ismételt vizsgédlatok a kamrafunkcio, az
atrioventricularis regurgitatio kovetésére
mitét nélkil vagy utén;

* a pulmonalis nyomads kovetése;

* miitéti rekonstrukcié vagy pallidcié utan a
rezidualis hibak diagnoézisa és kovetése;

* az intervencionalis valvulotomia és
radidfrekvencids ablatio iranyitasa.

II. b:

* rutin kovetéses vizsgéalat 1-2 évente stilyos
congenitalis szivbetegségben, ha klinikai
valtozas nincs.

II.:

¢ ismételt kontrollvizsgalatok nyitott Botallo-
vezeték, pitvari septumdefectus, kamrai
septumdefectus vagy coarctatiomtitét utan
és bicuspidalis aortabillentyt esetén klinikai
valtozas nélkiil;

* kontrollvizsgélatok enyhe congenitalis
szivbetegségben klinikai valtozas nélkil.

SZOVETI DOPPLER (TDI)
PULZATILIS MODSZER

A TDI lehet pulzatilis vagy szines Doppler-
technika, nagy energidju, de alacsony
sebességti jelek abrazolasara, ezaltal a
myocardiumkontrakci6 és -relaxacié
sebességének mérésére alkalmas.

Cél: a regionalis és globdlis szisztolés és
diasztolés myocardialis funkci6 értékelése.

TARGYI FELTETELEK:
késziilékben TDI-program.
INDIKACIOK

* Nyugalmi globalis diasztolés és szisztolés
funkci6 értékelése. A mitralis anulusban
mért diasztolés sebesség (Ea) minden tipust
diasztolés diszfunkci6 esetén csokkent,
kivéve a constrictiét, ahol fokozott.

A mitralis E/anularis Ea ardny novekedése
alkalmas az emelkedett bal kamrai
toltényomas megitélésére.

* DSE-vel kombindlva a regionalis ischaemia
és életképesség kvantitativ megitélése.

* Reszinkronizacios terapia indikécidja: az
aszinkronia kimutatasa még nem elfogadott
indik&cio.

* Reszinkronizaciés optimalizalas és kovetés.

STRESSZ-ECHOKARDIOGRAFIA
A stressz-echokardiografia képalkotassal
kombinalt terheléses vizsgalat. A terhelés lehet
fizikai vagy farmakolodgiai.
FELTETELEK
Személyi feltételek

¢ Stressz-echokardiografiat (SE) 2. szint

echds szakember végezhet, ha kiilon SE-
vizsgat tesz. A vizsgat a NEAB szervezi.
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A vizsgéra jelentkezés feltételei:
e II. foka echokardiografias akkreditacio;
* stressz-echdban val6 jartassag bizonyitasa:

- nagy volumenti stressz-echo-laborban
letoltott gyakorlat, leletekkel, illetve az
oktat6 alairasaval igazolva;

- legalabb 100 stressz-echés vizsgalatban
valo részvétel, stressz-echos licenccel
rendelkezé vizsgald/oktatd iranyitasa
alatt; ebbdl:

- 50 vizsgalatban mint megfigyeld;
- 50 vizsgalatban mint aktiv
kozremiikodd feltigyelet alatt;
* 20 000 Ft befizetése a NEAB
bankszamlajara.

Stressz-echokardiogréfids vizsga menete:

* elméleti és gyakorlati rész;

* az elméleti részben 30 tesztkérdés szerepel,
amelyek felolelik az egész stressz-echds
spektrumot: élettan, kiilonb6z& modalitdsok
és stressorok, indikaciok, kontraindikacidk,
diagnosztikus és prognosztikus kritériumok,
biztonsagossagi megfontolasok; az elfogadas
feltétele 80% helyes valasz;

* a gyakorlati rész két elemet tartalmaz:

- 20 eldre felvett stressz-echos vizsgalat
analizise (csak a quad screen” formatum
elfogadott), minimum 80% j6 vélasz;

- egy vizsgdlat 6nall6 végzése annak
bizonyitaséra, hogy a jelolt képes egy
stressz-echoés vizsgélat iranyitasara és
elvégzésére (asszisztencia irdnyitasa, a
kért stresszmodalitas indokoltsdganak
elbirdlasa, esetleges feliilbirdlas, a
megfelel6 manualitas és elemz8képesség
,in vivo” bizonyitasa, szovédmények
felismerése és elhdritasa).

A vizsga gyakorlati és tesztvizsga részbdl all.
A jartassag fenntartdsahoz tovabbi évi 50
onall6 SE-vizsgalat sziikséges.

¢ Szakasszisztens, aki resuscitatiéban jartas.

Targyi feltételek
¢ az echdkésziilékben harmonikus maéd,
négyosztatti monitor (quad screen);
* vénabiztositas;
* inftiziés pumpa;

¢ folyamatos EKG-monitorozas és
vérnyomasmerés;

* készenléti talca;

e defibrillator;

¢ folyamatos videofelvétel és digitalis felvétel
nyugalomban, az alacsony dézis utén, a
terhelés csticsan és a visszatérési fazisban;

* beleegyezési nyilatkozat.

A VIZSGALAT MENETE
Alapvizsgéalatok

Metszetek: rovid és hosszu parasternalis,
cstcsi kétiiregi, négyiiregi.

A SE moédszerei ischaemia kimutatdsara:

a) fizikai terhelés specialis , félfekvs”
kerékpar-ergometridval, folyamatos
képalkotassal, a standard terheléses EKG-
protokoll szerint;

b) dobutamin-stressz-echo (DSE), ischaemia
kimutatasa:

- protokoll:

-5 mcg/kg/min, 3 perc mulva;

- 10 mcg/kg/min, majd 3 percenként;

- 10 mcg/kg/min-cel emelkedve 40
mcg/kg/min-ig, ekkor;

- sz. e. 4x0,25 mg atropin adhat6 hozza.

- antidotum: béta-blokkolo;

¢) Dipiridamol-stressz-echo:

- protokoll:

- 0,56 mg/kg infazid 4 perc alatt, majd 4
perc sziinet utan, ha negativ;
- 0,28 mg/kg 2 perc alatt;

- antidotum: aminofillin 240 mg, iv.;

d) adenozin-stressz-echo: 140 mcg/kg/min 6
perc alatt;

e) pacemaker-stressz-echo:

- permanens PM esetén a PM-frekvencia
novelésével lehet terhelni: 100/min, majd 2
percenként 10/min emelés a célfrekvencia
eléréséig (altalaban 150/min);

f) ergometrin-stressz-echo (vasospasmus
kimutataséra):

- protokoll: 50 pg ergometrin boluszban,
majd 5 perc mulva 100 pg, végiil tjabb 5
perc mulva 200 pg, 0sszesen 35 png
kumulativ dézisban;

- antidotum: iv. nitrat.
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Végpontok:

* Ergometrias terhelés esetén a maximalis
(szubmaximalis?) szivfrekvencia elkérése,
farmakoldgids terhelés esetén a maximalis
doézis beaddsa utan a protokoll altal
meghatérozott id6 eltelte;

* 1j falmozgédszavar vagy a mar meglévs
sulyosbodasa;

¢ 2 mm ST-depresszio;

e extrém vérnyomas-emelkedés (=220/120
Hgmm) vagy -csokkenés (40 Hgmm-nél
nagyobb szisztolés vérnyomasesés a
kiindulasi értékhez viszonyitva);

* sulyos ritmuszavar;

* stilyos angina;

* a beteg kérése.

A STRESSZ-ECHO KOMBINALHATO:

¢ 3D echéval (nem bizonyitott elényok);

¢ kontraszt-echdval az endocardium jobb
definicidjara;

* TDI-vel (nem bizonyitott elényok).

SE-INDIKACIOK

* ISZB diagnézisa:

1. olyan EKG-eltérések esetén, melyek
akadalyozzak a SE értékelését: balszar-
blokk, nyugalomban >1 mm ST-
depresszid, pace-elt ritmus, WPW;

2. nem egyértelmi a terheléses EKG, de j6
terhelési tolerancia, tehét kétséges diagnozis;

* igazolt ISZB rizikostratificatidja (pl.
myocardialis infarktus) utan, a betegség
progndzisanak meghatarozasa;

¢ életképesség kimutatasa;

* preoperativ rizikébecslés;

* effort dyspnoe objektivizalasa;

e revascularisatio utan;

¢ ischaemia lokalizacio;

¢ billentytihibdk sulyossaga (1ij indikécio!);

e diasztolés SE.

ELETKEPESSEG VIZSGALATA

Stressz-echokardiografia soran a myocardium
életképességét a kontraktilis rezervkapacitas
megléte bizonyitja. Eletképesnek akkor
mondjuk a myocardiumot, ha az akinézisbdl

hipokinézis vagy normokinézis lesz.

INDIKACIOK:

* balkamra-diszfunkci6 esetén a
revascularisatio indikaciéjahoz;

¢ kronikus ISZB-ben a hiberndlt myocardium
diagndzisdhoz.

MODSZER

Az életképesség-vizsgalatot DSE-vel végezziik.
Protokoll: 5 mcg/kg/min 5 percig, majd 10
mcg/kg/min 5 percig, esetleg 20 mcg/kg/min
5 percig.

BILLENTYUHIBAK:

* aortastenosis (AS) kis gradienssel és
balkamra-diszfunkciéval: kis d6zist DSE-
vel kimutathat6 a kontraktilis rezerv: a
nyomasgradiens emelkedése és az aortaarea
valtozatlansaga stlyos AS-re utal
kontraktilis rezervvel, az area novekedése
pseudostenosist jelent, mig, ha egyik sem
valtozik, akkor nincs kontraktilis rezerv
(prognosztikus érték);

* mitralis stenosis: ha a panaszok és
gradiens/area kozott diszkrepancia van, a
fizikai tesztelés vagy DSE utan mért
pulmonalis szisztolés nyomas emelkedése
eldonti a mitéti indikaciét (>50 Hgmm);

¢ regurgitatiok: balkamra-diszfunkci6 esetén a
funkciondlis mitralis insufficientia fokoz6édhat
terhelésre, pulmonalis nyomasemelkedéssel.

KONTRASZT-
ECHOKARDIOGRAFIA (MCE)

A kontraszt-echokardiografia két modszert
foglal magaba:

1. bal kamrai kontraszt-echokardiografia;
célja az endocardium jobb felismerése és
ezzel a bal kamrai volumenek és funkci6
pontosabb mérése;

2. myocardialis kontraszt-echokardiografia
(MCE); cél: a microvascularis integritas
megitélése.

2010. MARCIUS
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FELTETELEK

A) Személyi:
* MCE-ben elméleti képzésben részesiilt és
gyakorlati jartassagot szerzett orvos;
e szakasszisztens, aki jartassagot szerzett az
MCE technikajéban.

B) Targyi:
¢ harmonikus képalkotas;
* kontraszt-echo-program a késziilékben;
* kontrasztanyag: Levovist, Optison vagy
Sonoview.

INDIKACIOK:

¢ thrombolysis utdn no-reflow kimutatasa,
rescue PCI-indikécié;

¢ balkamra-diszfunkcié esetén életképesség
kimutatasa (hibernacio).

TRANSOESOPHAGEALIS
ECHOKARDIOGRAFIA

DEFINiCIO

Szemiinvaziv médszer, mellyel a nyelGcsébe
vezetett transzducer jo felbontasu képet ad,
elsGsorban a sziv hatso strukturairdl, a
miibillentytikrdl és a mellkasi aortarol.
Megfelel6 minGségti transthoracalis képalkotas
hidnyaban is diagnosztikus értékd.

SZEMELYI FELTETELEK

Alapszintl képzés nem sziikséges, a
kardioldgiai szakvizsganak nem feltétele.
Képzést csak a transthoracalis
echokardiogréfidban (TTE) megszerzett
kozépszintd licenc birtokaban lehet végezni. A
vizsgara bocsathatdsag feltétele 50
feliigyelettel elvégzett és leletezett
transoesophagealis echokardiografias (TEE)
vizsgalat. A TEE-licencet is a NEAB adja ki. A
vizsga a leadott leletek véleményezésén,
tesztkérdések megvélaszolasan,
videofelismerésen és gyakorlati vizsgan
alapul. A vizsgabizottsag elnoke csak NEAB-
tag lehet.

Magas szintli szakérts csak az lehet, aki
rendelkezik TEE-licenccel is.

TARGYI FELTETELEK

A laboratérium akkreditaciéjahoz TEE-
vizsgalatok végzésére sziikséges legalabb egy
multiplan vizsgaléfej, folyamatos digitédlis
vagy videoregisztralas. A betegmonitorozas
(pulzoximéter, vérnyomdasmérs, EKG-
kisérdgorbe) és életmentd télca is
elengedhetetlen feltételek. A vizsgalat végzése
a felvilagositast kovetd beteg-beleegyezd
nyilatkozat alairasdhoz kotott. A vizsgalat
helyi érzéstelenitésben és tobbnyire vénds
szedalasban torténik, amihez aneszteziolégus
jelenléte nem sziikséges. Kritikus allapota
beteg csak intenziv osztalyon vizsgélhato
intenziv osztdlyi orvos vagy aneszteziol6gus
kozremtikodésével.

Targyi, biztonsadgossagi feltételek:

¢ multiplan transzducer;

¢ az elGirasnak megfelel§ tisztitds, sterilizalds
(20 perc Cidex);

¢ beteg-beleegyezési nyilatkozat, beszélgetés
a beteggel;

® 4 6ras éhgyomor;

e vénabiztositas;

* kozponti oxigén és szivo;

¢ pulzoximéter;

¢ folyamatos EKG-monitorozas;

¢ folyamatos video- vagy digitalis
regisztralas;

* stirgdsségi talca;

¢ helyi érzéstelenités lidocain spray-vel;

¢ 0,3 mg atropin, ha nincs kontraindikaci6é
vagy tachycardia;

¢ iv. szedativum: 2-10 mg iv. Seduxen v.
Dormicum orvos jelenlétében;

* a beteg teljes ébredéséig az orvos jelen van
és megfigyeli a beteget;

¢ TEE utan 2 6ra koplalas, 12 6ran 4t nem
vezethet;

¢ instabil beteg (pl. akut aortadissectio) TEE-
vizsgdlata az intenziv osztalyon torténik.

KARDIOLOGIAI UTMUTATO
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VI1ZSGALATI METSZETEK:

a) oesophagealis metszetek;

b) transgastricus metszetek;

c) aortas metszetek (hossz- és rovid
tengelyi).

AZ INDIKACIOK OSZTALYOZASA

I. osztaly Egyértelmten ajanlott/hasznos a bizonyitékok vagy
vélemények alapjan.

II. a osztély A vizsgélat inkdbb ajanlott/hasznos az
ellentmondasos bizonyitékok vagy vélemények alapjan.

IL. b osztaly A vizsgalat hasznossdga kevésbé megalapozott a
bizonyitékok vagy vélemények alapjan.

III. osztély Bizonyitékok vagy éltaldnos véleményezés alapjan a
vizsgalat nem hasznos, s6t artalmas lehet.

A BIZONYITEKOK OSZTALYOZASA

A szintti bizonyiték Tobb randomizélt klinikai tanulmany vagy
metaanalizis adatai.

B szintii bizonyiték Egy randomizalt vizsgalat vagy nem
randomizalt vizsgalatok adatai.

C szint( bizonyiték Szakértsi vélemények konszenzusa,
esettanulményok, standard kezelési tapasztalatok.

Az echokardiografiaban altalaban C szinti
evidenciak allnak rendelkezésre.

INDIKACIOK
Nativ billentyti-endocarditis

I. osztaly:

* vegetaciok, billentytihibdk kimutatasa
szklerotikus billenty(ikon, vagy ha a TTE-
vizsgalat negativ, de a klinikai gyanu
alapos;

* perivalvularis extenzidk kimutatasa
(abscessus, sont) f6leg aortalokalizacidban;

* pozitiv TTE-vizsgélat utdn magas rizikéju
betegeknél;

* negativ TEE-vizsgalat utan, ha a klinikai
gyanu alapos;

* negativ hemokultira esetén, ha a klinikai
gyanu alapos;

e Staphylococcus bacteriaemidban, ha a TTE
nem diagnosztikus.

II. a:

* perzisztalé nem-Staphylococcus
bacteriaemiidban, ha nincs ismert forras;

* rizikdstratificatio céljabol.

Miibillentyti-endocarditis

I. osztaly:
 miibillentyti-endocarditis diagnoézisa (els6
vonalbeli vizsgalat);
* perivalvularis extenzi6;
¢ ismételt TEE magas riziko esetén;
e ismeretlen eredet(i bacteriaemia;
e Staphylococcus-bacteriaemia;
* negativ hemokulttra.
II. a:
* perzisztal6 14z bacteriaemia vagy 4j zorej
nélkil.

Miibillentyti-diszfunkci6

I. osztaly:
* mitralis mtbillenty(i paravalvularis
insufficientia gyanuja;
e mitralis mtbillentyt-trombdzis (obstruktiv
vagy nem obstruktiv) gyandja.

Pacemaker/ICD endocarditis

L. osztaly:
e klinikai gyanu esetén (14z, pozitiv
hemokultdra, multiplex tiid6embdlia).

Billentytiintervenci6k (lasd Billentytihibak ajanlas)

L. osztaly:

e mitralis ballonplasztikara és sebészi mitralis
billentytiplasztikara alkalmas betegek
kivalasztasa;

* intervenci6 alatt (mitralis ballonplasztika);

* miibillentyti-diszfunkci6, mdbillenty-
trombdzis gyanuja.

Akut ischaemias szindréma
L. osztély:
* mechanikus szovédmények, ha a TTE nem
diagnosztikus.
Szivelégtelenség
L. osztaly:

* ismeretlen eredett hipotonia, fSleg intenziv
osztalyon, ha a TTE nem diagnosztikus.
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Aortabetegségek

I. osztély:

* aortadissectio gyandja;

* aortaaneurysma gyandja;

e aortaruptura gyanuja;

¢ degenerativ vagy traumads aortabetegség
vagy atheroembolisatio gyantja;

* aortadissectio posztoperativ kovetése
szOvédmény vagy progresszio gyanuja esetén.

I a:

* aortadissectio posztoperativ kovetése
szOvédmény vagy progresszié gyanija
nélkil.

II. b:
* aortagyok-dilatacié Marfan szindrémaban;
* Marfan-szindrémas beteg els6 foku rokonai.

TiidSbetegség

II. a:

* pulmonalis embdlia vagy thrombus gyantja
a jobb szivfélben vagy a centralis
pulmonalis f6dgakban;

¢ Tiid6transzplanticié vagy tidémiitét elStt,
ha a TEE nem diagnosztikus.

Cardioembolids betegség

L. osztaly:

e embodliaforras keresése, ha a TTE nem
diagnosztikus és a klinikai dontés (pl.
antikoagulans kezelés) a vizsgélat
eredményétdl fligg (flilcsethrombus, bal
pitvari spontan echo-kontraszt,
aortaatheroma, nyitott foramen ovale);

* nyitott foramen ovale katéteres zarasanak
tervezése, monitorozasa.

Szivtumorok

L. osztaly:
¢ bal pitvari myxoma TTE diagnézisa utan a
myxomamorfolégia (nyél, embdliaveszély)
céljabol a miitéti terv és stirgdsség
megitélésére;
* bal pitvari myxoma TTE diagnézisa utan

Aritmiak

I. osztaly:

¢ cardioversio el6tt a hagyomanyos
idétartamu antikoagulans elkezelés helyett;

e cardioversio elGtt, ha az anamnézisben
lezajlott cardioembolia intraatrialis
thrombussal hozhat6 6sszeftiggésbe;

¢ cardioversio el6tt, ha az antikoagulans
kezelés kontraindikalt, és a cardioversio a
TEE eredményétdl fiigg.

II. a:

¢ cardioversio el6tt, ha a pitvarfibrillacié kezdete
48 oran beliili, de ismert szivbetegség van;

¢ radidfrekvencids ablatio irdnyitdsa (vagy
intracardialis echokardiogréfia);

¢ pitvarfibrilldciéban vagy
szivelégtelenségben az antikoaguldns
kezelés indikacidjanak egyéni mérlegelése a
balfiilcse-thrombus, a bal pitvari spontan
echdkontraszt és a fiilcse-dramlasi
sebességcsokkenés alapjan.

II. b:

e cardioversio el6tt, ha a pitvarfibrillacié
kezdete 48 6ran beliili, de nincs ismert
szivbetegség;

¢ pitvari flattern miatt torténé cardioversio el6tt;

¢ cardioversio el6tt, ha a tartés antikoagulaci6
terapias szinten van, és ha a betegnek
mitralis billentytihibaja vagy hipertréfias
cardiomyopathidja van, és nincs egyéb
antikoagulans indikéci6é (anamnesztikus
embolia vagy el6z6 TEE-vel kimutatott
thrombus).

IL.:
¢ azonnali cardioversio el6tt;
¢ cardioversio el6tt, ha a tartés antikoaguldns
kezelés terdpids szinten van, a betegnek
nincs mitralis billentytihibaja vagy
hipertréfias cardiomyopathidja, de egyéb
antikoagulans indik4ci6é nem 4all fenn

(anamnesztikus embdlia vagy el6z6 TEE-vel
kimutatott thrombus).

Felnéttkori congenitalis szivbetegség

egyéb lokalizacioji myxomdk felderitése; I. osztély:
¢ szivtumorok TTE-gyantja esetén a ¢ klinikai gyant, ha a TTE nem
diagnoézis és a morfoldgia tisztazasdra. diagnosztikus;
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* TTE-vel megallapitott secundum tipusu
pitvari septumdefectus esetén a szivkatéteres
zaras indikacidja, tervezése és monitorozasa;

* TTE-vel megallapitott pitvari
septumdefectus esetén a tiidGvénak
beszajadzasa.

Kritikus éllapott betegek

I. osztaly:

¢ hemodinamikai instabilitds nem kielégitd
TTE-lelettel;

* aortadissectio gyanuja;

* aortadissectio diagnézis esetén a tipus,
lokalizacid, aortainsufficientia mechanizmusa;

* respiratorkezelés;

* aortatrauma gyanuja;

* posztoperativ pericardialis tamponad gyanuja.

KONTRAINDIKACIOK (RELATIV):

* nyel&csGstruktira, irradidcié utan;
¢ nyelScsGtumor.

INTRAOPERATIV
ECHOKARDIOGRAFIA

DEFINiCIO

Az intraoperativ echokardiogréfia (IOE) ma mar
kevés kivételtdl eltekintve transoesophagealis
echokardiografiat (TEE) jelent.

SZEMELYI ES TARGYI FELTETELEK

Mint a transoesophagealis echokardiografiai
iranyelvekben.

INDIKACIOK

I. osztaly:

¢ Akut, életveszélyes hemodinamikai
véaltozasok, amikor a kamrafunkcio
megitélése bizonytalan és a terdpids valasz
nem kielégitd;

¢ billentytiplasztikak, hipertréfias
cardiomyopathia miatt végzett mtitét,
aortadissectio aortabillenty(-érintettséggel.

* homograft betiltetése vagy coronaria
reimplantacié, mint pl. Ross-mitét;

* extracorporalis keringésben végzett
rekonstrukcios mtitét congenitalis
szivbetegségben;

e endocarditis miatti mitét;

* intracardialis eszk6zok implantacidja és
helyzetiik monitorozésa;

e pericardialis fenesztracié posterior vagy
lokalizalt pericardialis folyadékgytilem
esetén;

e paravalvularis leak miatti suturamditét.

II. a:

* myocardialis ischaemia, infarktus vagy
hemodinamikai szov6édmény rizikéja;

* miibillentyt-beiiltetés, aortaatheromas
betegség, aneruizmareszekcio,
szivtumormiitét, intracardialis
thrombectomia, pulmonalis embolectomia;

* légembdlia-monitorozas,
szivtranszplantacio.

IL. b:

e szivtrauma miatt végzett mtitétek, akut
aortadissectio billentyGérintettség nélkiil;

* regionalis balkamra-funkci6 értékelése
motor nélkiili coronaria bypass miitétek
alatt és utan;

* pericardiectomia, pericardialis mitétek,
pericardialis folyadék eltavolitasa;

* myocardialis perflizi6, coronariaanatémia
és graftatjarhatésag értékelése;

¢ dobutamin-stressz-teszt a kivalthat6
ischaemia kimutatasara, a revascularisatio
eredményének predikcidja;

* nyitott Botallo-vezeték lezardsa utan a
rezidualis aramlas kimutatésa.

III. osztaly:
* egyszer( pitvari septumdefectus-mtitét.

INTRACARDIALIS ECHOKARDIOGRAFIA (ICE)

A radidfrekvencias ablatio vezérlésére hasznéalt
modszer, egyeldre II. a osztalyt indikéacio.
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PROTOKOLLOK DIAGNOZISOK
SZERINT

BILLENTYUHIBAK (NATIV)

AS:

¢ balkamra-hipertrofia;

¢ aortabillentyti-morfol6gia: mész, bicuspidalis;

e aorta ascendens max. &tmérdije;

* csucs- és atlaggradiens csuicsrdl és Pedoff-
transzducerrel a jobb parasternalis ablakbdl,
esetleg subcostalisan;

e Areaszamitas;

e tarsvitiumok;

* nyomasok;

e IVC;

¢ balkamra-funkcié.

Al

e aortabillentyi-morfolégia: mész, bicusp.,
ruptura;

e dissectio?;

¢ aortagyok és ascendens méretei;

* Al foka szines Dopplerrel parasternalis hossz-
és rovid, cstcsi Otiiregi metszetbdl; vena
contracta regurgitatios volumen és frakcio;

* Al deceleraciés idg;

e diasztolés reverz flow suprasternalis
metszetbdl;

* nyomasok, tarsvitiumok, IVC;

¢ balkamra-funkcio.

MS:
* mitralis billentytimorfolégia: mész foka,
helye, mells§ vitorla mobilitasa;
* mitralis area planimetridval;
* mitralis dtlaggradiens, mitralis area Dopplerrel;
e MI, tarsvitiumok;
* nyomasok, IVC;
* bal pitvari thrombus?;
¢ balkamra-funkcio.

MI:

e mitralis billentytimorfoldgia: reumas,
meszes, prolapsus mells6-hatso,
inhdrruptura, normdlis (funkcionalis);

* MI foka szines Dopplerrel, szines area alapjan;

* MI foka regurgitatiés volumen és frakcio,
EOA, vena contracta alapjan;

* MI jet iranya;

¢ el6remend perctérfogat;
* nyomasok;

e tarsvitiumok, IVC;

¢ balkamra-funkcio.

TI:
¢ tricusp. billentytimorfolégia: ép
(funkciondlis); reumads, ruptura, Ebstein;
¢ pulmonalis nyomas;
* perctérfogat;
* IVC;
e tarsvitiumok;
¢ jobbkamra-funkci6;
e funkcionalis TI esetén anulusméret.

INFEKTIV ENDOCARDITIS

TTE:

¢ nativ billentytivegetacio, a vegetacio
meérete, mobilitasa;

* a tobbi billentylin vegetacio;

¢ regurgitatio oka (ruptura, fenesztracio), foka;

* nyomasok;

¢ alapbetegség: az érintett billenty(
morfoldgidja;

¢ aorta-mibillentyt leak, insuff. foka;

¢ mibillentyti-gradiens;

* pericardialis folyadék

¢ balkamra-funkcio.

TEE:
* meszes, reumds billentytivegetacio;
¢ mibillenty(i-vegetacid, mérete, mobilitasa;
¢ mitralis paravalvularis leak, insuff. oka;
¢ paravalvularis abscessus,
pseudoaneurysma;
e fisztula;
¢ fenesztracio.

MUBILLENTYU-DISZFUNKCIO

TTE:
¢ mibillentyti-gradiens;
¢ paravalvularis Al

TEE:
¢ mibillenty(i-trombdzis;
¢ mibillentyt(izar6 elem mozgasa;
e mitralis miibillentyt leak, foka.

KARDIOLOGIAI UTMUTATO
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CONGENITALIS SZIVHIBAK

ASD
TTE:
* jobbszivfél-tagulat;
¢ ASD helye (tipusa), mérete;
¢ bal-jobb sont, mértéke szines Dopplerrel;
Qp/Qs szamitas;
* nyomasok;
e ASD-I esetén mitralis cleft, MI foka;
* mitralis prolapsus;
e TI, foka.
TEE:
* ASD helye (tipusa) mérete;
* tiid§véna-beszdjadzas;
* jobb-bal sont kontraszt-echéval;
* jobbkamra-kidramlasi palya mérete.

Fallot-tetral6gia — nem operélt:
e subaorticus VSD kimutatéasa;
¢ aorta-dextropozici6 mértéke;
¢ infundibularis stenosis leirasa, gradiens;
¢ pulmonalis billentytimorfol6gia, anulus
mérete, csticsgradiens;
* suprasternalis nézetbdl pulm. jobb ag mérete;
o AL

Fallot-tetral6gia sontm{itét utan:
¢ systemopulmonalis sont kimutatasa CW
Dopplerrel;
* max. sziszt.-diasztolés gradiensbdl
pulmonalis nyomas szamitésa;
¢ kidramlasi gradiensbdl pulmonalis
szisztolés nyomas szamitasa.

Fallot-tetral6gia rekonstrukcié utén:
e rezidualis VSD;
¢ rezidualis kidramldsi gradiens(ek);
* pulmonalis nyomas kalkulacidja;
e kamrafunkciok;
e AL

VSD:
¢ helye (tipusa), mérete;
* bal-jobb sont flow sebességbdl jobbkamra-
nyomas szamitasa;
* egyéb nyomasok;
* Qp/Qs;
e tarsvitiumok (Al, PS, TI).

Ebstein-anomaélia:

* tricuspidalis septalis vitorla eredésének
eltolédésa a cruxtél mm-ben;

* a valodi és az atrializalt jobb kamra
hosszatmérGijének aranya;

e TI foka;

* nyomas;

e IVC.

Pulmonalis emb6lia, pulmonalis hiperténia:

* jobbszivfél-tagulat és funkcié a négytireg-
metszetben mért maximalis harantatmérd
alapjan;

* pericardialis folyadék;

* bal kamrai D-jel;

* nyomasok;

e TI foka;

* perctérfogat;

* IVC, kollapszus%;

e intracardialis forras;

* TEE: embolus a proximalis pulmonalis
artéridkban, foramen ovale nyitott-e?
Intracardialis forras.

Aortadissectio:

* aortagyok és ascendens atmérdije;

e hasi aortadissectio?;

* PF, tamponad, IVC;

e Al

* TEE:
- intima flap;
- belépési nyilas(ok);
- dissectio tipusa;
- Al mechanizmusa;
- coronaridk viszonya az allumenhez;
- allumen-aramlasi viszonyok, thrombus.

HOCM:
e valamennyi fal vastagsagdnak 2D-mérése;
* intraventricularis gradiens (bal, jobb kamrai);
e MI;
e diasztolés funkcié meghatarozasa.

Szivtumor (bal pitvari myxoma):
* myxoma alakja, mérete;
e tapadasi helye;
e mitralis v. tricuspidalis szajadék
obstrukcidja, gradiens;
* nyomasok;
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¢ TEE: pontos morfoldgia, embdliaveszély,

¢ nativ billentytivegetacié, mérete, mobilitdsa

egyéb sziviiregek. (TTE, TEE);
¢ miibillenty(i-vegetacié mérete, mobilitasa
Emboéliaforras: (TEE);

¢ AMI vagy DCM esetén bal kamrai
thrombus, mérete, mobilitasa, helye; (TTE),
fuilcsethrombus (TEE);

¢ pitvarfibrillaci6, mitralis vitium esetén

¢ szivtumor helye, mérete, embdliaveszélyes
morfolégiaja (TTE, TEE);

¢ idegentest- (pacemakerelektréda, kantil)
thrombus, vegetacié mérete, mobilitasa (TEE);

fiilcsethrombus, spontan echékontraszt (TEE); ¢ paradox intracardialis thrombus (TEE);
¢ mibillentytithrombus mérete, mobilitasa ¢ aortatrombotikus plakk (TEE).

(TEE);

4. TABLAZAT STENOSISOK SULYOSSAGI FOKA

enyhe

stlyos
<25 >40
>1.5 <1.0
<0.6
enyhe stlyos
<5 >10
>1.5 <1.0
<30 >50
stlyos
<1
stlyos
>60

5. TABLAZAT INSUFFICIENCIAK SULYOSSAGI FOKA

enyhe (I) stilyos (III-IV)
<25 >65
<0.3 >0.6
<30 =60
<30 =50
<0.1 >0.3
Enyhe () stilyos (III-1V)
<0.3 >0.7
<30 >60
<30 =50
<0.2 >0.4
stlyos
>0.7

és majvéna reverz syst.flow

stlyos

kitolti a kidramlasi palyat
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Szivelégtelenség: e pleuralis folyadék;
e szisztolés, diasztolés balkamra-funkcio; e funkc. TI, MI;
¢ pulm. nyomas; ¢ alapbetegség.
e [VC;

9. TABLAZAT A DIASZTOLES SZIVELEGTELENSEG (DSZE) DIAGNOSZTIKUS ALGORITMUSA

SZE-panaszok vagy tlinetek
+ EF>50%
+ VDV<97 ml/m?2
< < >
Inavziv TDI BNP>200 vagy
vdny>16, pc>12, T>48 ms. NTpBNP>220 pg/ml
< P—l < >
E/Ea>15 E/Eag-15 | g, | E/A<05é E/Ea>8

DT>280, vagy

kéros PV, vagy

* BP>40 ml/m?2

BNP>200 vagy vagy
& & NTpBNP>220 ngl\;lizl 22/149 v
7 vagy
ps/ml PF

DSZE
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1. ABRA A SZIVELEGTELENSEG TTE-DIAGNOZISANAK ALGORITMUSA

Szivelégtelenség (SZE)
klinikai tiinetei

=] =
EF<50% EF>50%
Szisztolés SZE Diasztolés diszfunkcid
értékelése
SR Pitvarfibrillacié
Mitralis gorbe TDI
E/A<1,0 és E/Ea>8
DT>150 ms
Nem Igen
-
Igen Nem
DSZE nincs TDI DSZE nincs
E/Ea>8
A
Nem
Igen
és/vagy tiid6véna
S/D<1 > DSZE
(50 év felett)

Roviditések: DSZE: diasztolés szivelégtelenség. TDI: szoveti Doppler. SR: sinusrhythmus.

A STANDARD
ECHOKARDIOGRAFIAS LELET
KOVETELMENYEI

A lelet felépitését a 10. tablazat tartalmazza.
FEJLEC (11. TABLAZAT)
Kotelez§ elemek

Betegazonositd, demogréfiai adatok és a
vizsgdalat indoka. Ezek az adatok minden, még
a surgdsségi leletek fejlécében is kotelezSek. A
szoftver megakadalyozhatja az adatbevitelt, ha
valamelyik kotelez6 adat hianyzik (pl.
betegazonosito), és kérheti az adatok

megerdsitését is, ha ismételt adatbevitel vagy
tévedés lehetdsége all fenn. Az
echokardiogréfias adatbazisokban szerepld
betegadatok védelmére az altaldnos kérhazi
adatvédelmi szabalyok vonatkoznak.

Ajanlott elemek

A morfolégiai és funkciondlis kvantitativ
adatok értelmezését nagyban segitheti, ha
rendelkezésre all a beteg testmagasséga,
teststlya, a szdmitott testfelszin, a pulzusszam
és a szivritmus. Azokban az esetekben (pl.
aorta- vagy mitralis regurgitatio), melyekben
az afterload valtozésai befolydsolhatjak az
echos leletet, hasznos a vérnyomas ismerete. A
megel6z6 diagnodzisok és az aktudlis status
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adatai a vizsgalat indokoltsagat tamasztjak ala,
és sokszor elengedhetetlenek a vizsgélat
menetére és értelmezésére vonatkozéan. Ha a
leletet olvasé orvos informaciét kap az
echokardiogréfias késziilékrdl, az alkalmazott
modszerekrdl és a képmindségrdl, konnyebben
donti el, hogy a leirt vélemény mennyire lehet
hatarozott, teljes és megbizhat6 (pl. infektiv
endocarditis kizardsara aligha tarthat6
megbizhatonak egy rossz képminGség mellett
végzett transthoracalis vizsgélat). Hozzaférés
és min@ségbiztositas céljabdl adjuk meg, hol és
milyen adathordozoén téroltuk a képeket.
Végezetiil, mind az echokardiogréfias
laboratérium mingségbiztositasa, mind pedig
a kérg orvos iranyaba torténd visszajelzés
szempontjabol hasznos, ha rogzitjiik a
vizsgdlati indikéacié megfelelségét és klinikai
prioritasat.

A LELET LEiRO RESZE:

A vizsgalt cardiovascularis struktirakra
vonatkoz6 informaciok lehetnek kvantitativak
(pl. tiregatmérdk) vagy kvalitativak,
morfoldgiai (pl. bicuspidalis aortabillenty(
vagy funkciondlis jellegiiek (pl. a mitralis
vitorla szisztolés el6remozduldsa). A mérési
eredmények szdmok forméajaban jelennek meg,
de a kvalitativ informécidk el6re definidlt
kategoriamezdket kell kapjanak. A
megjegyzések szamdéra szabad szoveges
mezdket kell biztositani, bar ezeknek a nem
kodolt valtozdoknak a kezelése statisztikik,
visszakeresések és adatcserék esetén igen
nehézkes lehet.

Kotelez§ adatok (12-14. tablazat)

A bal kamrai és a bal pitvari dimenziék
mérése és az adatok kozlése az
echokardiogréfias leletben minden vizsgalat
soran kotelezd. Az aorta betegségei vagy
annak gyanuja esetén (pl. Marfan-szindréma)
meg kell adni az aorta 4tmérgGjét 3 helyen: a
Valsalva-tasakok, a sinotubularis junkci6 és az
aorta ascendens proximalis szakaszanak

szintjében.

Bar tobb metodika is ismert a jobb kamra
méretének mérésére, azt tobbnyire mégis
inkabb kvalitativan (normalis, tag stb.)
értékeljiik. A vena cava inferior &tmérdjének és
az atmérS nyugodt légzésben torténd
valtozdsanak a kvantifikdlasa alapvetd
fontossagu a jobb pitvar nyomésanak
becslésére.

Funkcionalis értékelés: a bal kamra szisztolés
funkciérél minden echokardiografids leletben
nyilatkozni kell, és ha ehhez a Simpson-
metodikat hasznaljuk, ajanlott a bal kamrai
volumenek megadasa is. Ha falmozgaszavart
latunk, ezt is le kell irni a 17 szegmentumos
modell alapjan. A mitralis E-septum tavolsag
mérése elavult, nem javasolt.

Mivel geometriajabol kovetkezden a
jobbkamra-funkcié vizsgalata nehézkes, ezért
az alapulhat becslésen is a mindennapi
gyakorlatban. A jovében varhat6éan a 3
dimenzids echokardiografidt hasznéljuk majd
a jobbkamra-funkcié kvantitativ mérésére.

Az egyes strukturak patologias eltéréseit
(megvastagodas, ruptura, perforacio stb.), az
abnormalis képletek leirasat (terimék,
membréanok stb.), valamint az egyes képletek
funkcionalis eltéréseit (pl. a billentytik
kitérésének csokkenése) nem kell szamszertien
jellemezni, ezeket szovegesen megfogalmazva
kell lefrni.

Ajanlott adatok

A bal és jobb kamrai kidramlasipalya-atmérdst
sok nem invaziv hemodinamikai paraméter
kalkuldldsahoz hasznaljuk (perctérfogat,
billenty(idrea, sontszamitas), bar ennek mérése
fontos hibaforras. A gondossag alapvetd
fontossagu a vizsgalat soran, és segit a
gyakorlat.

Mitralis stenosis esetén a billenty(iarea 2
dimenzids, 3 dimenzids planimetrids mérése
segitségére lehet a kezelGorvosnak, kiilondsen
perkutan mitralis valvuloplastica el&tt.
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Ajanlott a jobbkamra-funkci6 értékelése még
akkor is, ha tudjuk, hogy regiondlis
kiilonbségek lehetnek, és hogy a kamrafunkcié
terhelésfliggd. Regionalis falmozgaszavar
hidnyaban a TAPSE a legelfogadottabb
paraméter.

A pericardialis folyadék mennyiségének
kalkulalasa hasznosabb, mint M-md6don a
pericardiumlemezek szeparacidjanak
megadéasa, bar ez utdbbi a beteg kovetése
soran jobban hasznalhat6 adat. Ez esetben
dokumentalni kell, hogy a beteget milyen
poziciéban vizsgéltuk, mert ez befolyasolja a
folyadék elhelyezkedését.

Olyan esetekben, amikor az echokardiografias
vizsgalatot nem tudjuk pontosan elvégezni
(rossz ultrahangablak, stirgGs vizsgélat stb.), a
standard metszetek és mérések nem
végezhetdk el, ajanlatos az egyes struktirdk és
funkciok szoveges leirasa. Ha valamely
képletet nem tudunk latétérbe hozni, ezt a
leletben mindenképpen kozolni kell!

DOPPLER-VIZSGALATOK (15. TABLAZAT)

A szines Dopplerre, PW, CW és Tissue
Dopplerre (TDI) vonatkozodan is értékelést kell
adnunk.

Kotelezd adatok

A balkamra-tel6dés elemzésére kotelez6 mérni
a mitralis E- és A-hullam sebességét, az E-
hulldm deceleracios idejét. Ezeket a
paramétereket hasznaljuk a diasztolés funkcio,
az atrioventricularis aszinkrénia, a
pericardialis tampondd, illetve a constrictio
jellemzésére. Meg kell figyelni, illetve le kell
irni ezen paraméterek légzésre torténd
valtozasait is sziikség esetén.

A bal kamra diasztolés diszfunkcié harom
sulyossagi fokozatat lehet megadni: enyhe
(relaxacids zavar), mérsékelt foku
(pszeudonormalizaci6), sulyos foku
(restriktiv). Nyilatkozni kell a balkamra-
toltényomasrol is, melyre az ajanlott
paraméter az E/E’ arany. A Tissue Doppler

PW-vel az E" mérhet$ a septalis vagy a
lateralis anulusban.

A szivbillentytik funkcidinak értékelése, az
arteria pulmonalis nyomas becslése, a
billenty(ikon, illetve a nagyereken (pl. a
coarctation) 1évé6 gradiensek, illetve
intracardialis sontok volumenének becslése
kotelez6 minden vizsgélat soran.

Az atlaggradiens megadasa minden esetben
kotelezd, ha sziikiilet van a szivbillentytin,
illetve a mtbillentytin akkor is, ha j6l
funkcional. Aortastenosis esetén a
billentytidrea szdmitasa ajanlatos, kiilonosen
azokban az esetekben, amikor a bal kamra
szisztolés funkcidja csokkent, illetve ha a
stroke volumen csokkent. A
billenty(iszeparacié megadasa helytelen.

A PHT vagy a planimetria alapjan
kalkulalhatjuk a mitralis 4reat. Mitralis
mibillenty(i esetén a diasztolés gradiens
megadasa ajanlott, a PHT alapjan becsiilt area
nem mutatja jol az effektiv orificium tertiletét.

A regurgitatiok nagysagat tobb paraméter
egylittes értékelésével kell megtenntink. Egyik
paraméter sem fels6bbrendt a tobbinél, kivéve
bizonyos specialis eseteket.

A regurgitatio stlyossagét a leletben
jellemezhetjiik, mint enyhe, kozepes és sulyos
fokut, a 4-es szemikvantitativ skalan a harmas
fokozatu regurgitatiot mérsékelten stlyosnak
irhatjuk le. A kvantitativ metodikakat (ERO,
regurgitatiés volumen, regurgitatios frakcio)
ajanlott alkalmazni, mert ezek megkonnyitik a
terapias dontéshozatalt, bar nagy gyakorlat
sziikséges ezeknek a kalkulaciéknak a pontos
méréséhez és szamitasahoz.

EGYEB AJANLOTT MODSZEREK

Az arteria pulmonalis nyomds becslésére
ajanlhat6 a pulmonalis billenty sikjaban
felvett pulzatilis Doppler-gorbe akceleracids
idejének mérése, kiilonosen olyan esetekben,
amikor nem talalunk tricuspidalis
regurgitatiot, igy a jobb kamra és pitvar kozti
nyomasgradienst nem tudjuk megmérni.

KARDIOLOGIAI UTMUTATO
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Ha intracardialis sontot talalunk, vagy arra A leletnek egyértelmi konklaziéval kell

gyanu van, ajanlott a szisztémas és pulmonalis zarulnia, meg kell adnia a diagnoézist és a

stroke volumenardnyanak kiszamitdsa szivbetegség sulyossagi fokat. A konkliziot

(Qp/Qs). ugy kell megfogalmazni, hogy minden orvos
megértse! Ha a vizsgalat eredménye

Ha valamilyen ok miatt az E/E’ j6] nem befolyasolja a beteg kezelését, errdl a

mérhetd, alternativ modszerként ajanlhato kezelSorvost tajékoztatni kell!

megadni az E sebességének aranyét a szines
M-moédboél mérhetd flow propagacios
sebességhez. Ez hasznos mddszer lehet a
restrikci6 és constrictio elkiilonitésében is.

Az echokardiogréfias lelet megirasakor arra
kell térekedni, hogy a klinikai szempontbdl
relevédns paraméterek szerepeljenek benne.
Tudoményos munkakban el6re meghatarozott
paraméterek mérése sziikséges. Azzal
kapcsolatban, hogy milyen adatok kertiljenek a
leletbe, még mindig vitak vannak, de érdemes
arra torekedni, hogy minél tobb adat legyen
rogzitve.

KONKLUZIOK

Fontos, hogy az echokardiogréfus leirja
véleményét a vizsgalatrél néhany széban. Ez
foglalja magéba a vizsgalati kérésben szerepld
kérdésre adott valaszt, a fontos patologiai
adatokat, s ha lehet, irja le, hogy az el6z6
lelethez képest milyen valtozasokat tapasztalt.
Le kell irni azokat a korlatokat, nehézségeket,
(klinikai, hemodinamikai stb.), amelyek a

vizsgalati eredményeket befolyasolhatjak.
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13. TABLAZAT STANDARD DIGITALIS ADATROGZITESI PROTOKOLL TRANSTHORACALIS
ECHOKARDIOGRAFIA ESETEN

Adat tipusa
Mozgdkép
Mozgdkép
Mozgokép
Mozgokép
Mozgokép
Mozgékép
Mozgékép
Mozgékép
Mozgékép
Mozgékép
Mozgékép
Mozgdkép
Mozgdkép

Allokép
Allokép
Allokép
Allokép
Allokép
Allokép
a A szines Doppler-felvételeket lehetéleg a 2D (B-mod) felvételek utan rogzitsiik. Az M-méd allokép formatumban is rogzithetd, és

elegend§ vagy rovid, vagy hossztengelyi nézetben.
b Felngtteknél ezt a nézetet nem kotelezd elkésziteni.
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15. TABLAZAT AZ ECHOKARDIOGRAFIAS LELET DOPPLER MERESEI

(1. relaxacios zavar, 2. pszeudonormal, 3. restriktiv)
E-, A-hullam — légzési valtozasok értékelése, ha sziikséges

e’-hullam sebessége
bal kamrai toltényomas becslése:

E/¢’ (E/Ea)

atlaggradiens
nyomasfelezési id6 (PHT), billentydarea
regurgitatio: nincs/enyhe, kozepes, silyos, vagy 0—-4?

- stenosis gyantja esetén

- kvantitativ adatokra torekvés fontos (ERO,
- regurgitatios volumen, vena contracta, PISA stb.)

maximalis sebesség
atlag gradiens
billentytiarea (kontinuitasképlet: TVI-LVOT)

- f6ként balkamra-diszfunkciéval jaré stenosis,
koéros verdtérfogat gyantja esetén

regurgitatio: nincs/enyhe, kozepes, silyos, vagy 0—4?

- kvantitativ adatokra torekvés

atlagos diasztolés gradiens - stenosis gyantja esetén
regurgitatio: nincs/enyhe, kozepes, silyos vagy 0-4?

- kvantitativ adatokra torekvés

maximalis jobb kamra—jobb pitvar kozotti szisztolés gradiens (TT)

a PA szisztolés nyoméasanak becsléséhez
- melyhez a becsiilt jobb pitvari nyoméas hozzaadandé

sebességmaximum
atlagos gradiens
regurgitatio: nincs/enyhe, kozepes, silyos vagy 0-4?

- stenosis gyantja esetén

- kvantitativ adatokra torekvés

Roviditések: PHT — nyomasfelezési id§, LVOT — bal kamrai kiaramlasi palya, PA — pulmonalis artéria

UJszULOTT-, CSECSEMO-,
GYERMEK-ECHOKARDIOGRAFIA

JELENTOSEG, ALAPELVEK

Az echokardiogréfia a csecsemd-
gyermekkardiolégia alapvet§ noninvaziv
vizsgaloeljardsa, és az igen korszerd gépek
alkalmazasa mellett is vizsgalddependens
vizsgalomodszer.

DEFINiCIO

A kétdimenzi6s echokardiogréfia (2DE) fogalma
magdba foglalja a sziv kétdimenziés mozgd
struktirdjanak dbrazolasat, az tiregek és
falvastagsagok pontos méretét (M-mod), a
hemodinamikai viszonyok dbrazolasat (szines
Doppler-technika) és az aramlasi sebességek,
nyomasok mérését, a pulzatilis Doppler- (PD) és

a folyamatos hullamu Doppler- (CW) médszerek
segitségével. Osszefoglaléan ezeket a
modszereket transthoracalis echokardiografianak
(TTE) hivjuk. A TTE-hez tartoz6 specidlis
modszerek: a kontraszt-echokardiografia, a
stressz-echokardiogréfia és a szoveti Doppler-
echokardiografia, melyek alkalmazasa a standard
rutin TTE-nek nem képezi részét.

A transoesophagealis echokardiografiaval
(TEE) a mér miniatiirizalt észlelGfejekkel
Gjsziilotteknél és csecsemdSknél is végezhets
vizsgalat. A TEE-médszerrel a multiplan
leképezés segitségével az anatomiai vizsgélat
mellett az el6bb felsorolt médszereket is
igénybe vessziik (szines Doppler, CW, PD).

Intraoperativ echokardiografia TEE-vel torténik.

o
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CEL

Jelen iranyelvek célja az Gjsziilott-/csecsemd-
/ gyermek-echokardiografias vizsgalatok
optimalis kihasznalasa a koltség-haszon elv
figyelembevételével és a maximalis szakmai
szinvonal biztositadsaval a perinatalis és a
gyermekellatasban.

SZEMELYI FELTETELEK

Az 1jszulott-/ csecsemd-/ gyermek-
echokardiogréfias vizsgalatokat akkreditalt
szakemberek végzik. Az akkreditaciot
palyazat és licencvizsgak alapjan a Nemzeti
Akkreditaciés Bizottsag (NEAB) adja ki.

Az echokardiografias szakemberek kritériumai

Ujsziilott-/ csecsemd-/ gyermek-
echokardiografiat az a gyermekkardiolégus,
kardiologus, szivsebész, aneszteziologus
szakorvos végezhet, aki kozépszintii vagy
magas szintd licenccel rendelkezik. Az
echokardiogréafus szakember feltigyeletével
echokardiogréfids vizsgalatot végezhet az a
gyermekkardioldgiai szakorvosjeldlt, aki az
alapszintt licencet megszerezte, illetve a
megszerzés (tréning) folyamataban van.

A licenc (jogositvany) megszerzésének
feltételei

1. szint (alapszint)

Szoros ellenérzés mellett minimum 250
vizsgalat, melybdl 100 egyéves életkor alatti
betegnél torténjen. A képzés idStartama 3 ho.
Onall6 vizsgalathoz jogositvanyt nem ad, de
olyan laborban végezheti a vizsgalatokat, ahol
2. fokozattal rendelkez6 szakember dolgozik.
A gyermekkardioldgiai szakvizsga
kovetelményrendszerébe beépithets és
beépitendd. A gyakorlati képzést
leckekonyvben kell dokumentélni.

2. szint (szakért6i szint)

A képzést vezets ellendrzése mellett legalabb
750 vizsgélat végzése és értékelése, ebbsl 200

egyéves kor alatti gyermeknél torténjen.
Minimum 75 TEE, 25 intervenci6 alatti
echokardiografias vizsgalatban val6 részvétel
sziikséges. A tovabbképzés idStartama 6
hénap, 6néllé vizsgélathoz jogositvanyt ad.

3. szint (magas szint{ szakértdi szint)

Ennek eléréséhez 1000 6nall6 vizsgdlat és 100
TEE végzése és értékelése sziikséges. A képzés
idGtartama 1 év. Intraoperativ,
transoesophagealis vizsgalatok csak ennek
birtokaban végezhetSk. Echokardiografias
laboratérium vezetéséhez és 2. szintli képzés
végzéséhez ennek teljesitése kovetelmény.

A GYAKORLATI KEPZES HELYE, STRUKTURAJA

Gyermek-echokardiografias centrum, ahol a
vizsgalomodszerek minden tipusa
rendelkezésre all. Feltétel, hogy a képzést 3.
szint( jogositvannyal rendelkezd, teljes
munkaidds gyermekkardiolégus
echokardiografus szakember vezesse.

ECHOKARDIOGRAFIAS ASSZISZTENSEK

Asszisztens nélkiil az echokardiogréfias labor
nem miikodtethetd. Specidlis tanfolyam nem
sziikséges, de szakasszisztensi képzettség
alapfeltétel. Feladata az orvosi munka segitése,
betegadminisztracié végzése, asszisztalas a
specialis vizsgalatokban, a gyermekek
megnyugtatasa.

A VIZSGALATOK MENETE

A bekiild6 diagnoézistdl fliggetleniil teljes kord
vizsgalatot kell végezni az anatémiai és
hemodinamikai viszonyokra vonatkozéan. A
véleményt rogton leletben kell 6sszefoglalni, a
leletnek a mérési adatokat, leirdsokat és ezek
értelmezését is tartalmaznia kell. A leletben a
negativumot is fel kell tiintetni, vagy ha a
vizsgalat valamely része, illetve egésze nem
értékelhets. Minden vizsgalatot videdn, vagy
digitalisan rogziteni kell. A vizsgéalatoknak a
tankonyvekben meghatarozott metszetek
sorrendjét kell kovetnie.
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INDIKACIOK IL a osztalyt indikdciok:
* rovid, diszkrét bal als6 bordakozi szivzorej;
Ujsziilott-echokardiografia indikaciéi * stlyfejlédési elmaradas koros klinikai
tiinetek hianyaban;
I. osztdlyu indikdciok: ¢ szivfejlédési rendellenességgel gyakran
* ciandzis, respiracios distressz szindréma, tarsul6 szindrémaban, akkor, ha nincs koros
congestiv szivelégtelenség, koros artérias kardidlis tiinet, és nem igényel stirgGs
pulzacio; ellatast.
¢ szivfejlddési rendellenességgel gyakran
tarsul6 kromoszoma- vagy extracardialis Csecsemé§-, gyermek-, serdiil6-
anomalidk; echokardiogréfia indikaci6i
* korasziilottnél, ha a klinikai diagnoézis
pulmonalis betegségre utal, de a Strukturdlis szivbetegségek
cardiopulmonalis status nem javul a varhat6
iitemben; I osztalyu indikaciok:
* szisztémds anyai betegségek, ahol az * atipusos vagy koros szivzorej, illetve egyéb
Ujsziilott érintettsége varhato; koéros kardiologiai tiinet;
* hangos, kéros szivzorej vagy egyéb koros e cardiomegalia a rontgenfelvételen;
kardidlis tiinet; e dextrocardia, kéros pulmonalis vagy
e cardiovascularis betegséggel tarsuld vagy visceralis situs klinikai jelei vagy
dominansan 6rokl6dé — csaladtagnal rontgenkép alapjan;
el6forduld — szindrémaban; * szivbetegségben a gyogyszeres vagy miitéti
¢ szivfejlédési rendellenességgel tarsulod kezelés idSpontjanak meghatarozasara;
szindromaban, akar el6fordul kardialis e endovascularis eszkozok kivalasztasahoz, a
tiinet, akar nem, azonban stirgds behelyezés monitorozasahoz; intracardialis
dontéshozatal sziikséges az alapbetegség vagy intravascularis sont kimutatasara, a
kezelését illetGen; beavatkozas el6tt, alatt és utan;
e cardiomegalia a radioldgiai kép alapjan; * a perkutdn intervencios szivkatéterezések
¢ dextrocardia, kéros pulmonalis vagy utan kozvetlentil;
visceralis situs gyandja a klinikai kép, EKG * kozvetlen preoperativ vizsgalat a
vagy radioldgiai lelet alapjan; szivsebészeti beavatkozédsok irdnyitdsa és a
¢ EKG-eltérések, aritmidk, melyek beavatkozas rizikéjanak ismertetése céljabol;
strukturélis anoméalidk vagy myocardialis * ismert anomaélia esetén, ha a fizikalis
problémara utalhatnak; tinetekben valtozas van;
¢ szivsebészeti beavatkozés utani rezidualis e congenitalis vagy szerzett szivbetegség
vagy Uj anomadlia, kéros kamrafunkcio, posztoperativ vizsgalatdban, ha klinikai
pulmonalis hiperténia, thrombus, szepszis, gyanu van rezidudlis, illetve Gj anomaliara,
pericardialis folyadék klinikai gyanuja kamradiszfunkciéban, pulmonalis
esetén; hipertenziéban;
¢ pulmonalis hiperténia kezelésének * thrombus, szepszis, pericardialis folyadék
monitorozasara; gyanujakor;
* extracorporalis cardiopulmonalis kezelés e cardiovascularis anomaliaval tarsul6
(ECMO) inditasakor és befejezésekor; szindréméaban és dominans oroklédési
¢ nonimmun magzati hydropsban; betegségekben, a csaladtagoknal
¢ ductus Botalli perzisztens (pl. Marfan-szindréma, Ehlers-Danlos-
gyogyszeres/miitéti kezelése utani nyomon szindroma), genetikusan 6rokl6dé
kovetésre; myocardialis betegségekben, kéros kardialis
* intervencios szivkatéterezés javallatdnak tiinet jelenlététdl fliggetlentil;
eldontésére, eredményének lemérésére.

2010. MARCIUS 29 KARDIOLOGIAI UTMUTATO



ECHOKARDIOGRAFIA

¢ alap- és nyomon kovetési vizsgalatok
neuromuscularis betegségekben, melyeknél
ismerten myocardialis érintettség fordult elG;
* terhelésre megjelend mellkasi fajdalom
vagy syncope.
II. b osztalyu indikdciok
Vontatott fejlédés, koros kardiélis tiinetek
hidnyaban.

Aritmidk/vezetési zavarok

I osztaly indikdciok:

e aritmia és koros kardialis tiinetek;

* aritmia genetikusan meghatarozott
szivbetegségek csaladtagjainal (pl. tuberous
sclerosis, HCM);

* komplett vagy el6rehaladott II. foka AV-blokk;

* komplett vagy magas foku szerzett AV-blokk;

* kezelést igényl6 aritmia.

I. a osztalyu indikdciok:

* kamrai aritmia — versenysportoldk
kivizsgaldsa soran;

* WPW és klinikai tiinetek.

I1. b osztalyu indikdciok:

e WPW kardialis tiinetek nélkil;

* visszatér§ aritmia, mely kezelést nem
igényel, és nincs koros kardidlis tiinet;

* kozvetlen vizsgéalat RF-ablatio utan.

Szerzett cardiovascularis betegségek

I. osztalyu indikdciok:

¢ alap- és kontrollvizsgalat minden gyants
vagy dokumentdalt Kawasaki-betegnél,
myopericarditis, HIV vagy reumas laz
esetén;

* sziv- vagy sziv-tiid§ transzplantdcid utan az
akut, krénikus rejectio, thrombus és
szivnovekedés vizsgalata céljabol;

* alap- és kontrollvizsgélat cardiotoxicus
terapia mellett;

* myocardialis betegség klinikai tiinetei
mellett;

¢ sulyos renalis betegség és hipertenzio;

¢ kardialis transzplantacié donorjanal.

1. a osztalyu indikdciok
Akut tlinetek bakteridlis vagy Rickettsia-
infekcié gyantdja mellett.

I1. b osztalyu indikdciok:
¢ akut reumds 14z nyomon kovetése normalis
kardialis leletek mellett;
¢ egyszeri késdi ellendrzés akut pericarditis
utan, ha nincs gyanu krénikus pericarditises
tiinetekre.

Szerzett cardiopulmonalis betegség

I osztaly indikdciok:
¢ pulmonalis hiperténia klinikai tiinete;
* sebészi intervenci6 utan, orélis vagy
parenteralis vasodilatatorkezelés
kontrolljara pulmonalis hiperténia nyomon
kovetésben;
* ECMO-kezelés megsziintetése utani
kontroll.
II. a osztalyu indikdciok:
Alapvizsgélat mucoviscidosisban, cor
pulmonale ttinetei nélkil.

Thromboembolias betegségek/tumorok

I osztaly indikdciok:

¢ thromboembolias torténés;

e tuberous scelerosis a csalddi anamnézisben;

¢ vénds kaniil mellett szepszis, ciandzis,
jobbszivfél-elégtelenség tiinete;

* szisztémas embolisatio vagy akut
hipertenzi6 jobb-bal sontos és kantilos
betegnél;

e centralis kaniil mellett vena cava superior
szindréma.

II. b osztalyd indikdciok
Vénas kantil melletti 14z, pulmonalis vagy
szisztémas embolisatio nélkiil is.

Gyermek TEE

I osztalyu indikaciok:

¢ minden velesziiletett vagy szerzett
szivbetegségben, ha diagnosztikus
informdcié nem nyerhet6 TTE-vel;

* sziv- és mellkasi mtitétek monitorozasa és
segitése;

e katéter/eszkoz felvezetésének,
behelyezésének monitorozasa és segitése;

¢ intervencionalis katéterezés és RF-ablatio
sordn velesziiletett szivbetegségben;
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* intraatrialis terel6folt vizsgalata, ha magas a
centralis vénas nyomas — thrombus
gyanujakor, pitvartdgulatnal, fokoz6do
ciandzisban, aritmiaban;

* intravascularis eszkoz behelyezésének
hosszu tavi nyomon kovetésekor, thrombus
vagy vegetacio gyanuja esetén;

¢ miibillenty(i thrombus-vegetacié gyantjakor;

* minden endocarditis gyanudjakor, ha a TTE-
ablak nem megfelelg;

* jobb pitvar — arteria pulmonalis Fontan-
connexioban pitvari thrombus kimutatasara.

II. a osztalyu indikaciok
Laterédlis tunneles Fontan-m(titott betegeknél.

Intraoperativ echokardiografia
(TEE-vel tOrténik)

I osztalyu indikaciok:

e akutan fellépd, folyamatos, életveszélyes
hemodinamikai allapotban, ha ismeretlen
etiol6gidju és kezelésre nem javul a
kamradiszfunkcio;

* sebészi beavatkozas billentytilaesioban,
HOCM esetén és aortadissectioban, ha
aortabillentyti-érintettség is valdszind;

* komplex billentytatiiltetés —
coronariareimplantdcié — Ross-mtitét;

* a legtobb congenitalis cardiopulmonalis
bypasst igénylS szivmditét;

¢ [E miatti szivmtitét — ha a preop. vizsgalat
inadekvat volt, vagy perivalvularis
kiterjedés is valdszint;

¢ intracardialis eszkoz behelyezése —
helyzetmonitorozas;

* pericardialis fenesztraci6 készitése — hatso,
kortilirt folyadék miatt.

II. a osztalyu indikaciok:

¢ olyan szivsebészeti beavatkozas, mely
myocardialis ischaemia, infarktus vagy
hemodinamikai zavar rizikéjaval jar;

¢ billentytip6tlas, aortaatheromatosus
betegség, Maze-mtitét, szivaneurizma,
szivtumor, thrombectomia, pulmonalis
embolectomia mtitétje;

e cardiotomia soran légembdlia vizsgalata,
szivtranszplantacio.

I1. b osztalyu indikdciok:

e szivsérilés, akut aortadissectio
billentyGérintettség nélkiil, sziv-tids
transzplantéci6 anasztomozisainak vizsgélata;

* regionalis myocardialis funkcié vizsgélata
ECC keringés nélkiili graftmiitétek soran;

* pericardiectomia, pericardialis folyadék,
pericardialis mtitét;

¢ myocardialis perftzi, coronariaanatémia
vagy graftvezetés vizsgdlata;

¢ dobutaminstresszteszt provokalhaté
ischaemia kimutatasara vagy a funkcionalis
elvaltozasok értékelésére a myocardialis
revascularisatio utan;

* rezidualis ductalis flow kimutatdsara
ductusatvagas utan.

MAGZATI ECHOKARDIOGRAFIAS
VIZSGALATOK INDIKACIOI

JELENTOSEG, ALAPELVEK

Az echokardiogréfia a csecsemd-
gyermekkardiologia alapvet§ noninvaziv
vizsgdaloeljardsa és az igen korszert gépek
alkalmazasa mellett is vizsgdlédependens
vizsgalomodszer.

A magzati echokardiografia
szlir6vizsgélatként nem kovetelmény
nemzetkozi viszonylatban, és igy hazakban
sem. A sziilész kollégdk a magzati
echokardiografiat végzg
gyermekkardiol6gusok 0sztonzésére
,ratekintéses négytiregi” vizsgalatot végeznek.
Ez azonban a sziilészeti rutin
ultrahangvizsgélathoz is hozzatartozik, de
nem szamit echokardiogréfidnak, hiszen
csupan ezen modszer alkalmazasaval sok
sulyos szivbetegséget nem lehet felismerni. A
velesziiletett szivbetegség szempontjabodl
azonban , veszélyeztetett” magzatoknal
feltétleniil indokolt a részletes magzati
echokardiografia. Amennyiben a magzati
echokardiogréfia soran szivfejlédési
rendellenesség igazolddik, tovabbi szoros
konzultaci6 sziikséges a
gyermekkardiolégussal a feliilvizsgalatok
id6pontjanak, tennivalok megszabasanak
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céljabol. A talalt rendellenesség tipusatol
fiiggben szivsebésszel-genetikussal val6
konzult4ci6 is indokolt a terhesség
tovabbvitele soran, a postnatalis ellatds, mtitét
tervezése céljabol.

Legfontosabb javallatok: sziilSi szivbetegség
vagy csalddban el6fordult szivhiba, anyai
diabétesz, teratogén artalom, magzati
ritmuszavar, dekompenzacid, koros sziilészeti
,négytiregi” kép vagy extracardialis anomadlia.

DEFINiCIO

A magzati echokardiografia (ME) sordn a
hasfalon keresztiil végezziik a 2DE vizsgalatot
az anatomiai feltérképezés mellett a magzati
sziv hemodinamikéjanak, ritmuszavaranak,
keringési elégtelenségének vizsgalatara,
kiegészitve a kiilonb6z6 Doppler-technikéakkal.
CEL

Jelen iranyelvek célja a magzati
echokardiogréfids vizsgalatok optimélis
kihasznélasa a koltség-haszon elv
figyelembevételével és a maximalis szakmai

szinvonal biztositdsaval a perinatalis és
gyermek ellatasban.

SZEMELYI FELTETELEK (1)

A magzati echokardiografias vizsgalatokat
akkreditéalt szakemberek végzik. Az
akkreditaciot palyazat és licencvizsgak alapjan
a Nemzeti Akkreditaciés Bizottsag (NEAB)
adja ki.

Az echokardiografids szakemberek kritériumai

A magzati echokardiografiat az a
gyermekkardiol6gus végezheti, aki
kozépszintli vagy magas szint( licenccel
rendelkezik. Az echokardiografus szakember
feltigyeletével echokardiogréfias vizsgélatot
végezhet az a gyermekkardiologiai
szakorvosjelolt, aki a megszerzés (tréning)
folyamatdban van.

A licenc (jogositvany) megszerzésének
feltételei

2. szint (szakértsi)

Ez kizarélag magas szakértdi szintli vezetSvel
rendelkezé laborban torténd képzéssel
lehetséges, és 100, ellen6rzés mellett végzett
vizsgalathoz kotott. Ismerni kell a kéros
magzati anatémiai/funkcionalis eltéréseket,
azokat onalloan kell tudni értékelni. Kotelezd
ismerni a magzati szivbetegségek prognoézisat,
kezelési, ellatasi folyamatait, a tandcsadas
folyamatat. Ehhez sziikséges minimalisan
eltoltend6 id6 3 ho.

Tekintettel arra, hogy ezen tipusu vizsgalat
soran azonnal kell véleményt formalni, leletet
kiadni, nem érdemes alapszint(i kategoriat
felallitani. Evente magzati echokardiografids
témakat is érintd tanfolyamon, kongresszuson
valo részvétel, licencszerzés el6tt leckekonyv
vezetése sziikséges.

3. szint (magas szakért6i)

A képzési id6 hat ho, 300 6néll6 vizsgélat
elvégzéséhez kotott. A vizsgalonak naprakész
ismeretekkel kell rendelkeznie az egyes
szivhibak mthet&ségérdl, prognézisarol,
hiszen a sorsdontd felvilagositast a betegségrol
el6szor 6 adja a sziilének. Ismernie kell a
magzati szivritmuszavarok diagnoézisat,
gyermekkardioldgiai munka, konzultacios
kapcsolat szivsebésszel, sziilésszel, genetikussal
alapfeltétel. A magzati kardioldgiai centrumban
folyamatosan torténé hemodinamikai,
patoldgiai, szivsebészeti konferencidkon kell
részt vennie. Leckekonyv vezetése sziikséges.

A gyakorlati képzés helye, struktiraja

Gyermek-echokardiografias centrum, ahol a
vizsgalomodszerek minden tipusa
rendelkezésre all. Feltétel, hogy a képzést 3.
szint({ jogositvannyal rendelkezd, teljes
munkaidds gyermekkardiolégus
echokardiografus szakember vezesse.
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ECHOKARDIOGRAFIAS ASSZISZTENSEK

Asszisztens nélkiil az echokardiogréfias labor
nem miikodtethetd. Specidlis tanfolyam nem
sziikséges, de szakasszisztensi képzettség
alapfeltétel. Feladata az orvosi munka segitése,
betegadminisztracié végzése, asszisztalas a
specidlis vizsgalatokban, a gyermekek
megnyugtatasa.

A VIZSGALATOK MENETE

A bekiild6 diagnézistol fliggetlentil teljes kord
vizsgalatot kell végezni az anatomia és
hemodinamikai viszonyokra vonatkozéan. A
véleményt rogton leletben kell 6sszefoglalni, a
lelet kell, hogy a mérési adatokat, lefrasokat és
ezek értelmezését is tartalmazza. A leletben a
negativumot is fel kell tiintetni, vagy ha a
vizsgalat valamely része, illetve egésze nem
értékelhetSs. Minden vizsgalatot videdn vagy
digitalisan rogziteni kell. A vizsgéalatoknak a
tankonyvekben meghatarozott metszetek
sorrendjét kell kovetnie.

MAGZATI ECHOKARDIOGRAFIAS
VIZSGALATOK INDIKACIOI

I osztalyu indikaciok magzati
echokardiografia elvégzésére:

* magzat rutin (sziilészeti)
ultrahangvizsgalata utan, ha
szivrendellenesség gyanuja mertilt fel;

e klinikai vizsgélat vagy sziilészeti rutin
ultrahangvizsgalat soran észlelt magzati
tachycardia, bradycardia, tartésan fennall6
irreguldris ritmus esetén;

* ismert anyai vagy csaladi rizikotényezé
esetén (a sziil6knél, testvérnél vagy elsé
foku rokonsagnal), ha azok cardiovascularis
betegségek el6fordulasara hajlamositanak;

¢ anyai diabéteszben;

* anyai szisztémas lupus erythematosusban;

* magzati differencialédas szakaban &t ért
teratogén hatés esetén;

* a magzat egyéb szervrendszeri
rendellenessége esetén, beleértve a
kromoszémaanomaliakat is;

* transplacentalis kezelés monitorozasara.
Korabbi, dtmeneti, de jelentds aritmia vagy
aktudlisan el6forduld aritmia esetén.

Il. a osztalyu indikaciok

Ismeretlen eredeti magzati distressz, keringési
elégtelenség.

II. b osztalyu indikadciok

Anamnézisben el6fordulé spontdn abortuszok.
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