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A diasztolés funkcio vizsgalatanak
jelentoséege

A .fejlett vilagban" a szivelégtelen betegek
50%-dban a bal kamra systoles funkcidja
(kozel) normalis.

* Diastolic heart failure"

*.Heart failure with preserved systolic function”
*.Heart failure with preserved ejection fraction”
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HFPEF -populacio jellemzoi

Table 1. Characteristics of Patients with Heart Failure and Preserved or Reduced Ejection Fraction.*

Reduced Preserved
Ejection Fraction Ejection Fraction Adjusted
Characteristic (N=2429) (N=2167) P Value P Valuesy

Age (yr) 71.7+12.1 74.4+14.4 <0.001 NA
Male sex (% of patients) 65.4 443 <0.001 <0.001
Body-mass index:: 28.6+7.0 29.7+7.8 0.002 0.17
Obesity (% of patients) i 35.5 41.4 0.007 0.002
Serum creatinine on admission (mg/dl) 1.6+1.0 1.6+1.1 0.31 0.30
Hemoglobin on admission (g/dl) 12.5+£2.0 11.8+2.1 <0.001 <0.001
Hypertension (% of patients) 48.0 62.7 <0.001 <0.001
Coronary artery disease (% of patients) 63.7 52.9 <=0.001 <0.001
Atrial fibrillation (% of patients) 285 41.3 =0.001 <0.001
Diabetes (% of patients) 34.3 331 0.42 0.61
Substantial valve disease (% of patients) 6.5 2.6 <=0.001 0.05
Ejection fraction (%) 29+10 61+7 <0.001 MNA

HFPEF: idésebb, nd, obes, hypertonids...

Owan et al. N Engl J Med 2006;355:251-9.




Mi is a disztolées funkcio?

A normadlis diasztolés funkcié a kamrak
adekvat telédését jelenti nyugalomban és
terhelés alatt egyarant, a t6lt¥6nyomads
érdemi emelkedése nélkiil
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* Relaxdcié: aktiv, energiaigényes
folyamat

systole hemodynamic

contr. relaxation | compliance muscle
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» Compliance/stiffness: passziv
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A disztolées funkcio karosodasaval
jaro dllapotok, korképek

Gyakori okok Ritkdbb okok
- Iszkémia - Szivizom betegségei
- Magas vérnyomds - infiltrativ (amyloid)
- Eletkor * nem infiltrativ (HCM)
- Obezitas - Tarolasi betegségek
- Aorta stenosis - Perikardium betegségei

- konstrikcio



HFPEF kialakulasanak mechanizmusa

Hypertrophy

Myocardial infarction

Abnormal relaxation wormal relaxation
stiffness

and increased s =
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Elevated left ventnicular

filling pressures
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Elevated pulmonary

)\
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Satpathy et al. Am
Fam Physician

Diastolic abnormalities Diastolic dysfunction Diastolic heart failure 2006:73:841-6.




HFPEF diagnosztikus kritériumai

* Pangasos szivelégtelenség tiinetei és fizikalis jelei

* Normadlis vagy kissé csokkent szisztoles bal kamra
funkcio (EF>45%), normalis dimenziok

- A bal kamrai relaxacio, telodés, diasztolés
tdgulékonysag ill. stiffness mérhetden koros

+ Egyéb korokok kizarhatok (COPD, vitiumok stb.)

How to diagnose diastolic heart failure? European Study Group on Diastolic Heart Failure. Eur Heart J 1998;19:990-1003.
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-Mitralis vitorlak csucsanal, PD-rel
*Color Doppler segithet a kurzor
pozicionalasaban

*E hullam

~early filling
-végdiasztolés volumen 80%-a

‘A hullam

-atrial contraction
-20%

‘E/A
‘DT: deceleracios ido

‘IVRT: izovolumetrias relaxacios ido

-Aorta billenty(i zardddsa és mitrdlis billenty( nyitasa kozott eltelt
id6 (PD vagy CW)




A mitradlis bedaramlasi gorbe
preload-fiiggo

Normal Diastolic Relaxation Deficit Pseudonormal Restrictive
Function Pattern Pattern Pattern Pattern

0,75<E/A<1,5 E/AS0,75 0,75<E/A<1,5 E/A>1,5
DTE>140ms DTE>140 ms DTE<140 ms

Mitral Flow

Velocity, m/s
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Probléma: pseudonormalizacio



Valsalva manover

{; - Valsalva manéver hatasara a bal
-4 kamrai preload csdkken
> Sikeresnek szamit a mandver,
. Lok ha az E értéke 2 20 cm/s-al
o O O O A e 5
_‘.__i'»‘.t,_ AV :\/\\,. J\/...,.' csokken . . N
"Wt = r% Pseudonormalis mitralis gorbe
— =22 helyett dtmenetileg ,impaired
| 3{"“ I relaxation” pattern jelenik

meg
Pozitivnak tekintjiik a manévert,

| ha az E/A ardny csokkenése
._J’-/t‘\. .Jj.u- MJ\.H. ) f‘/A, > 50%
FOW T e

Nagueh et al. JASE 2013
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Véna pulmonalis bedramlasi gérbe

*Jobb véna pulmonalisban 0.5 cm
mélyen, PD-rel

‘PVs1 - korasystole
‘PVs2 - kozép és késdsystole
-ezt értekeljiik!
‘PVd - diasztole
‘PVa - reverz flow




.2D" paraméterek

Bal kamra hypertrophia Bal pitvari volumen mérése

Falvastagsdg mérése 2D Simpson modszer

Izomtomeg becslése
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M Pulmonadlis nyomas

Bal szivfél elégtelenség
esetén a szamitott jobb
kamrai systolés nyomads
jol korrelal a bal kamrai
téltonyomassal

Kivétel
Komolyabb tiidébetegség

NTTV— Pulmonalis arterias
hypertonia

LVEDP (mmHg)

Ahn et al. Herz 2013



Diasztolés funkcio vizsgalata
klasszikus modszerekkel

A
velocity

i

PV

Pulmonary PVd PVs
vein PVd
velocity

PVq

A mitrdlis bedramldsi gorbe preload-filiggd, a normdlis és pseudonormadlis
gorbe nem megkilonboztetheto

» Klasszikusan a véna pulmondlis bedramldsi gorbe segit a feladat
megolddsdban

* A mérés technikailag kihivast jelenthet, nem vdlt rutin vizsgdlatta



Technikai hattéer - széveti Doppler
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A hagyomc'myos Doppler' |
technikdval a vorosvértestek
mozgdsdnak 0.3-8 m/sec kozotti

sebességét mérjik

A szoveti Doppler a
szivizomrol visszaverodo kis

sebességli (5-30 cm/sec)
jeleket detectdlja
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TDI - megjelenités modjai I.

£ 4. &
e * Color Doppler
B 2
Diastole Systole Anterior infarctus utdn

e Color M-mod




TDI - megjelenités modjai IT.

Segmentdlis funkcio
vizsgdlata

Pulzatilis szoveti Doppler:
kvantitativ mérések




Milyen sebességet mérink?

. Csak a mozgds axidlis irdnyba esé
Szivizom szegmentum (cursor dltal kijelslt) komponensének

/ / 0 / .I
D’hooge et al. Eur J Echocardiography 2000;1:154-170. sebessegeT TUdJUk mernt:



A bal kamra izomrétegei

Kiilso ferde Kozépsd korkoraos Bels6 hosszanti
(meredeken spirdlis)  (laposan spirdlis)



Az anulus mozgasai a globadlis
kamra funkciot tikrozik

* A mitrdlis vagy tricuspiddlis anulus
mozgdsait a lényegében mozdulatlan
csucsrdl vizsgdlva a longitudindlis
rostok nyulasanak ill. rovidiilésének
sebességét mérjik

» s : a kamra logitudindlis systoles
funkcidjara utal

- e't a kamrai relaxacid jellemzéje
» a': a pitvar systoles funkcidjara
utal




Hol mérjiink: laterdlis vs. septalis
anulus

* Csak a bal kamra G 9

tulajdonsagait ‘ * A jobb szivfél allapota
tukrozi Is befolyasolja
 Normalisan is » Kisebb érték
nagyobb ertek « Kbnnyen és

* Nehezebb tokéletesen axialis
Jranyba hozni’ iIranyba hozhato

Ujabban a két érték atlagolasat javasoljak
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e' jellemzoi

Y =10-0.07X

y = +0.22x + 23.92 R =-0.83
r=0.76 @
s Jél korreldl a 51&
bal kamrai g
izomzat £
relaxacios 2 |
készségét 0

jellemzo Tau
értékkel?

Ertéke az életkorral ardnyosan
e 1 -
csokken o oo

e Mdr a
.karosodott
relaxacio”-ju
csoportban (IR)
csokkent az
értéke3

1. Rodriguez et al. Am Heart J 1996;131:982-7. 2. Nagueh et al. JACC 2001;37:278-87. 3. Nagueh et al. JACC 1997;30:1527-33.



A mitrdlis beér'amlési géir'be preload-

Mitral
Annulus
Velocity

Relaxation Pseudo- Restrictive
abnormality normalization physiology

. mig az e’ preload-fiiggetlen.

Sohn et al. JACC 1997:30:474-80.



Non-invaziv paraméter a bal kamrai
t6ltonyomds becslésére: E/e’

« ExFP/tau
- e' # 1/tau E
- E/e’ = FP £

oT Valsalva PVa-MVa PVYSPVYD EfE"
iiir

*A preload-fiiggé mitrdlis
E és a preload- fiiggetlen
anularis e’ aranya jél
korreldl a t6ltGnyomdssal
- Az ismert Doppler

par‘améTer'eknél JObb az . 1 - — — = Lateral {AUC=D.76)
] . . . f Septal {AUGC=0.82)
E/e’ diagnosztikus ereje

Sensitivity

0.4 0.6

1-specificity

Ommen et al. Circulation 2000;102:1788-94.



Ommen eredményei

e E/e'<8 - normalis
t6ltényomas

- E/e’>15 - emelkedett
t6ltényomads
- A 8 és 15 kozott .sziirke
zona"
Fontos: E/e’ a kdrosodott relaxacidju
betegekben normadlis ( )
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Ommen et al. Circulation 2000;102:1788-94.



E/e' kevésbé megbizhato...

Egészséges személyekben

Jelentds mitrdlis stenosis vagy regurgitdcio
esetén

HCM-ban

Csokkent EF, szegmentalis falmozgaszavar
esetén

BTSZB, pace-elt ritmus esetén
Constrictiv pericarditis esetén



_ , Houston, Texas;
—ppsala, Sweden; Ghent and




Practical Approach to Grade Diastolic

Septal e’
Lateral e’
LA volume
F L N~
Septale’' 28 Septale’'28 Septale' <8
Laterale' 2 10 Laterale’' 210 Laterale’ <10
LA <34 mi/m2 LA 2 34 miim2
i
MNormal Grade | Grade Il Grade Il
LV relaxation Normal Impaired Impaired Impaired
LAP Normal Low or normal Elevated Elevated
Mitral E/A ratio =0.8 =0.8 >0.8to <2 >2
Average E/e' ratio <10 <10 10-14 >14
Peak TR veloci <2.8 <2.8 >2.8 >2.8
Normal, Normal function, (m/sec) Y

function Athlete’s heart, or

LA volume index Normal Normal or Increased Increased
COHS"'C“OU increased




e' és E/e' a gyakorlatban I.
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14cm/s
20 -

Normal

35 years old

Normalis vs. pseudonormalis mitrdlis bearamlas



E/e’ a gyakorlatban II.

65 éves n6, HFPEF. Manifeszt szivelégtelenségben vizsgalva
E/e’= 28 (140/5), mig kompenzalas utdn E/e'= 10 (40/4).



Constrictiv pericarditis vs.

Constrictiv pericarditis: a pericardium
megvastagodadsa, hegesedése korldtozza a

diastolés telodést

Restrictiv cardiomyopathia: az emelkedett
myocardialis stiffness korldtozza a bal kamra
telodését

Klinikum: domindloan jobb szivfél elégtelenség

Mitradlis bedramlasi gorbe: .restrictiv”

Jobb kamrai nyomasgorbe: ,.Dip and plateau”

Differencidldiagnosztikai probléma leheft!



Constrictiv vagy restrictiv folyamat?
Szoveti Doppler!

Lateral Tissue Doppler Septal Tissue Doppler




S .- -
Mitral inflow E/A> 0.8 Constriction / Restriction

* Unlikely
Dilated inferior vena cava

ml
Further imaging or

Ventricular septal motion Ni cardiac catheterization if
abnormality with respiration P constrictive pericarditis

still suspected
YE.Sl

Mitral medial e’

6-8cm/s <6 cm/s

¢ ¢ ¥ A 4 Ancillary Findings

DT <150ms

, - Mixed s

Constrictive , i Restrictive : IVRT<50ms
: i Constriction : PV Systolic Fraction <40%

Pericarditis Cardiomyopathy /e’ > 15

Restricti
atrichon LAVI > 48 ml/m?

Also possible in obstructive l
airway disease especially ;e - 7 e _
young patients (increase Mitral lateral e’< medial e Most likely

inspiratory SVC flow seen) (Annulus Reversus)
o

constriction

—>
>

4 Hepatic vein expiratory ) p
end-diastolic reversal Definite
velocity / forward flow constriction
velocity > 0.8
\. : J




Osszefoglalds @

‘A bal kamra disztolés funkcidjanak megitélése
komplex feladat

*Tobb (Doppler és 2D) paraméter egyiittes
értékelése sziikséges

*A szoéveti Doppler paraméterek (e', E/e")
haszndlata nagy segitséget jelent
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