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ECHOCARDIOGRAPHIA 
Technikai alapok 



Technológiatörténet 

• Piezokristály 

• Transducertechnika 

– TEE (endoscop): rakétaépítés, hibakeresés 

• Rádiófrekvenciás (RF) jel 

• Analóg szűrés/jelfeldolgozás (1970...95) 

• „Korai” digitalizálás (1995 ...) 

• „All digital” (kb 2000 ...) 



Lewis Fry Richardson 
1912 – ultrahang alkalmas lehet víz alatti felderítésre  

Paul Langevin – I. vh., SONAR 
 (nem használták) 

ipari „reflectoscope” 
Firestone 



Dr. Inge Edler  
Lund 1954 



Hertz és Edler 

• Lund, Svédország 

• Helmut Hertz 
– mérnök-fizikus 

• Inge Edler 
– kardiológus 

• Siemens 

• kezdet: 1950 

• BK hátsó fal, mitrális 
– utóbbit évekig az első 

falnak hitték 

– boncolásokkal 
egybevetve korrigálták 

– fő téma 1950...60: MS 

– 1960 III. Európai 
Kardiológus Kongresszus, 
Róma (Edler) 



Harvey Feigenbaum 

• 1963 (Joyner, Reid alapján) 

• AHA Los Angeles 1963 

– saját mellkasára tette  

– ötlet: pericardialis folyadék? 

• Indiana Univ.: ultrasonoscope – a 
neurológusoknál 

– elkérte ... 

– „echocardiography” 



1968 



Doppler 

Robert Rushmer, Seattle, WA 

Liv Hatle, Trondheim 



























Felvételi síkok 

• Akusztikus ablak kritikája 
– ha rossz, leletben rögzíteni 

• Parasternalis hossztengelyű nézet 
– nézni többöl is lehet, mérni csak egyből  

– BK hossztengelyhez igazodni 

• Parasternalis rövid tengely 
– Több ablakból megengedett 

– Ha foto: végsystole 

• Csúcsi nézetet a csúcs felől kell vizsgálni 
– kontroll: „csúcsi multiplan” vizsgálat 



Átmérők, területmérések 

• M-mode „dream” 
– Jól definiált és jól reprodukálható, de nem 

alkalmas volumen- ill. tömegszámításra 

– Követésre alkalmas 

– „anatomical” – csak fotóval együtt adható ki 

• 2-D 
– Átmérő csak fotóval (reprodukálhatóság ?) 

– Planimetria (stenosis, EF) - fotóval 

 

 



Sebességek 

• AV szájadékok  
– 2D sík legyen standard, mivel a jet(ek) irányát nem 

tudjuk 

– Color sokat segít 

• Aorta stenosis 
– „szabálytalan” irányból is mérhető – a maximum 

érvényes 

– Color nélkül könnyebb a nyitódás helyét 
megtalálni 

 



Akusztikus ablakok, transducer 
pozíciók 



Parasternalis hosszmetszet 



Aortás parasternalis rövid tengelyi 
metszet 



Parasternalis rövid tengelyű metszet, 
mitrális szint 



Parasternalis metszet, papilláris izmok 
szintje; csúcsi szint 



Csúcsi 4-üregű metszet 



Csúcsi 5-üregű metszet 



Csúcsi 2-üregű metszet 



Csúcsi 2 üregű metszet bal 
fülcsével 

Subcostalis hosszmetszet 



Suprasternalis hosszmetszet 



30 oldal 

11 oldal 



A felnőtt echocardiographiás vizsgálat során kötelezően 
véleményt kell adni a következő elemekről: 

1. Bal kamra 

2. Mitrális billentyű 

3. Bal pitvar 

4. Aorta billentyű 

5. Aorta 

6. Jobb kamra 

7. Tricuspidális billentyű 

8. Jobb pitvar 

9. Pulmonalis billentyű 

10. Arteria pulmonalis 

11. Pericardium 

12. Vena cava inferior 

13. Pulmonalis vénák 
 



A transthoracalis vizsgálat digitalis minimum-protokollja 

Parasternalis  

1. BK hossztengely (2D+color+M*) 

2. Rövid tengely aorta (2D+color+M*) 

3. Rövid tengely mitrális szint (2D) 

4. Rövid tengely közép-papilláris szint (2D) 

5. JK beáramlás  

6. JK kiáramlás 

Csúcsi 

7. Négyüregű metszet 

8. Ötüregű metszet 

9. Kétüregű metszet 

10. Hossztengelyi metszet 

Subcostalis 

11. Négyüregű 

12. Vena cava inferior collapsus belégzésre 

Suprasternalis 

13. Aortaív hossztengelyi kép 

 

 

14. Transmitralis áramlás 

15. BK kiáramlási áramlás 

16. Aortabillentyű kiáramlás 

17. Tricuspidális regurgitatio 

18. Pulmonalis billentyű áramlás 

19. Mitrális anulus szöveti Doppler (septalis, 
lateralis) 

Loop Spectrogram 

(* - M-mód opcionalis, állóképen) 



„Echo”- mérések az echocardiographiás leletben 
• Bal kamra méretek 

– Térfogat (2D vagy 3D)   

– M-mód átmérők (végdiastolés, 
végsystolés) 

– Septum és hátsó fal vastagság 

• BK ejectiós fractio (ajánlott: térfogat 
alapú) 

• BK regionalis falmozgászavar (1-normál 
...4-dyskinesis) 

• Bal pitvar (legalább két orthogonalis 
átmérő, ajánlott: térfogat) 

• Jobb kamra méret (normál vagy tágult) 

• JK systolés functio (normál, csökkent: 
mérsékelt, közepes, súlyos fokban) 

• Jobb pitvar méret (normál vagy tágult) 

• Aorta gyök maximális átmérő a sinus 
Valsalvae szinten * 

• Vena cava átmérők (belégzés-kilégzés) 

• Mitrális szájadék area (mitralis 
stenosisban) 

• Megjegyzések (szabad szövegű mező) 

• EDV 35-75 ml/m2, ESV 12-30 ml/m2 

• EDD 22-32 mm/m2, ESD 14-21 mm/m2 

 

• IVS 6-10 mm, PW 6-10 mm 

• > 55% 

 

 

• 27-40 mm 

• < 29 ml/m2 

 

 

 

 

• < 39 mm 

•  < 21 mm/m2 

• < 17 mm 

 

 

(*-ha kóros: sinotub.junct. és ao asc. is) 



Doppler mérések az echocardiographiás leletben 

BK diastolés functio 

 Normál vagy dysfunctionalis (3 fokozat: károsodott relaxatio, pseudonormális, restrictiv) 

 Sebességek: E hullám, A-hullám 

 Deceleratiós idő 

 Szöveti Doppler PW a mitralis anuluson: E’ hullám sebessége 

Billentyűbetegség – az érintett billentyű megfelelő jellemzése 

 Mitrális 

  átlaggrádiens¹, PHT-area, regurgitatio (semmi, enyhe, közepes, súlyos, avagy 0-4 fokú)² 

 Aorta 

  maximális sebesség, átlaggrádiens¹, kiáramlási aránypár: VTI mérés a BK kiáramlásban, 
 regurgitatio  (semmi, enyhe, közepes, súlyos, avagy 0-4 fokú) 

 Tricuspidális 

   átlaggrádiens¹, regurgitatio (semmi, enyhe, közepes, súlyos, avagy 0-4 fokú) ², maximális JK-JP 
 grádiens az art. pulm nyomás becslésére 

 Pulmonalis 

  maximális sebesség, átlaggrádiens¹, regurgitatio (semmi, enyhe, közepes, súlyos, avagy 0-4 fokú) ² 

 

² - quantifikálás (ERO, reg.fractio,vena contracta) helyeselhető, de a súlyosság fokát is meg kell adni 

¹ - stenosis gyanúja esetén 



Az echocardiographiás lelet alapszerkezete 

• Fejléc  

– általános adatok 

• Leíró rész 
– a lelet magva, a következtetéseket megalapozó, a szív strukturális elemeinek különböző 

módszerekkel nyert adatai  
• M-mód, 2D,  (3D) 

• Doppler  - színes, PW, CW, szöveti 

– egyéb módszerek 
• Transoesophagealis echocardiographia 

• Stress echo 

• 3D, intravascularis etc. 

– Az áttekinthetőséget szolgálja, ha minden szakasz rövid véleménnyel zárul 

• Összefoglaló 
– A lelet kivonata, bármely orvos számára érthető módon 

• Aláírás, dátum 
– A lelet felelős szerzője és a vizsgálatot jóváhagyó neve 



• A vizsgálatra szánt idő legalább 30 perc legyen.  

 

• Minden echocardiographiás laboratórium 
rutinszerűen ellenőrizze a vizsgálatok 
minőségét mind a labor egészére, mind az 
egyes vizsgálókra vonatkozólag 



Bal kamra dimenziók 



TEE bal kamra méretek 



Bal kamrai izömtömeg és a relatív falvastagság 

RWT = 



Bal kamrai izomtömeg számítás 

AL – area-length, TE – truncated ellipsoid 



A Simpson módszer szerinti biplan térfogatmérés 



Bal kamrai referenciaértékek 



A bal kamra funkció referenciaértékei 



A 17 szegmenses modell 



Coronaria territoriumok 



Jobb kamrai mérések 



Jobb kamrai, pulmonalis méretek és a jobb kamra funkció referenciaértékei 



A jobb kamrai kiáramlás és az a. pulmonalis mérési pontjai (TTE) 



A jobb kamrai kiáramlás mérési pontjai (TEE) 





Bal pitvar: biplan térfogatmérés 



A bal pitvari átmérők/térfogatok referenciaértékei 



Aortagyök mérési 
pontok 



Leletezés 

• Koherens leíró rész 
– A diagnosisnak megfelelő részletességű 

szövegsablonok 

• Vélemény („bármely orvos számára érthető”) 

• Mért adatok, releváns fotók mellékelve 

• A lelet a beteg tulajdona 

 

„Aki nem tud leletezni, nem tud vizsgálni sem” 

 
 



Köszönöm a figyelmet! 


