




PRIMER CARDIOMYOPATHIÁK 
(elsődlegesen a szívet érintik) 

Genetikus Kevert* Szerzett 

HCM DCM 

ARVD/C 

Gyulladásos (myocarditis) 

Restrictiv (nem 
hypertrophiás, 
nem dilatált) 

Stressz-indukált 
  („tako-tsubo”) 

LVNC 
Peripartum 

Tahycardia-indukált 

Inzulin-dependens 
diabeteses anya 
gyermeke 

PRKAG2 
Danon 

Glikogén 
   tárolás 

Vezetési zavarok 

Mitochondrialis myopathiák 

Ioncsatorna rendellenességek 

LQTS Brugada SQTS CVPT Ázsiai 
SUNDS 

Maron BJ et al; Circulation 2006;113:1807-1816 

http://www.genedx.com 



Classification of the cardiomyopathies: a position statement from the European Society Of 
Cardiology Working Group on Myocardial and Pericardial Diseases. Eur Heart J. 2008; 
29:270-276. 

Cardiomyopathiák 

HCM DCM ARVC 

Familiáris/Genetikus 

Alcsoport Nem ismert Alcsoport Idiopathiás 

Nem Familiáris/Genetikus  

Nem osztályozható RCM 



CM: Specifikius etiológiák 

n  Ischemic 
n  Valvular 
n  Hypertensive 
n  Inflammatory 
n  Metabolic 
n  Inherited 
n  Toxic reactions 
n  Peripartum 
 

Ischemic: thinned, scarred tissue 



DCM 



DCM echocardiográfiás jellemzői 
n  Bal kamrai dimenziók 

n  Átmérő 
n  Spericitás 

n  Bal kamra systoles funkciója 
n  EF 
n  CO 
n  dP/dt 

n  Segmentális 
falmozgászavarok 
n  Etiológia?? 
n  Stress echo 

n  Bal kamra diastoles funkciója 
n  E/A 
n  E/E’  

n  Mitrális regurgitáció 
n  Funkcionális 
n  Ischemiás 

n  Bal kamrai thrombus 
n  Jobb kamra funkció 

n  TAPSE 

n  Pulmonális nyomás 
n  IVC 
n  TR 



Hogyan mérjük a bal kamrai 
átmérőket? 

n  2D irányított M-mód 
n  parasternális 

hossztengely 
n Falak merőlegesek a 

sugárirányra 
n  Esetleg parasternális 

rövid tengely 
n  Jobb időbeli felbontás 

(magasabb frame rate) 
n  Gyakran „off axis” 

n  2D 
n  Parasternális 

hossztengely 
n  Csúcsról lehetőleg ne! 

n  Rosszabb időbeli 
felbontás 

n  Minden esetben 
merőleges a 
képzeletbeli 
hossztengelyre 

§   Ínhúrok szintjében, merőlegesen az elképzelt 
hossztengelyre 



Átmérők: 2D irányított M-mód 

n  Végdiastole 
n  QRS kezdete 

n  Végsystole 
n  Legkisebb 

átmérő 
n  Aszinkronia 

esetén a 
posterior fal 
mozgása 
számít 

EDD ESD 



Sphericity index 

n  Normálisan a hosszátmérő és rövidebb átmérő 
aránya > 1.6. 

n  DCM-ben < 1.5, akár egyenlő is lehet 
n  Prognosztikus szerepe van 



Ejekciós frakció: Simpson módszer 

n  Biplane módszer: 
n  Az egymásra kb. 

merőleges csúcsi 4,-ill. 
2-üregi metszetben 
mérünk areat 

n  Csak jól látható vér-
endocardium határ 
esetén pontos! 

n  Papilláris izmot és 
trabeculákat 
volumenként rajzoljuk 

n  3D!!!  Kontraszt 

EDV ESV 



Contrastecho 





CO: hogyan mérjük? 
n  LVOT átmérő mérése 

systoleban, parasternális 
hossztengelyi nézetben 

n  Átmérőből LVOT areat 
számolunk  

n  D2: a mérési hibát is 
négyzetre emelem!  

n  VTI: távolság jellegű 
paraméter 

n  Csúcsi ötüregű nézetből az 
LVOT-ban, pulzatilis 
Dopplerrel! 

n  3 (5) mérést átlagolunk 

SV = VTI x A 



Globális systoles functio: dP/dt 
hogyan mérjük? 

n  MI sebesség spectrum CW-vel mérve 
n  Mennyi idő telik el az 1 m/s és a 3 m/s 

sebesség elérése között (32 Hgmm-nyi 
nyomásemelkedés) 

                                dP/dt=  32    
                                    Δt 

n  Hosszabb Δt ill. alacsonyabb  dP/dt  (< 600 
Hgmm/sec) károsodott BKF-ra utal 



Diastolés funkció megítélése 

n  Klasszikusan a véna pulmonális beáramlási görbe 
segít a feladat megoldásában 

Normális    Károsodott relaxáció  Pseudonormális   Restriktív 

n  A mitrális beáramlási görbe preload-függő, a 
normális és  pseudonormális görbe nem 
megkülönböztethető 



Diasztolés funkció megítélése 



E/E’ szerepe 

n  Az emelkedett E/E’ emelkedett bal kamrai töltőnyomásra utal. 
Segíthet a normális és pseudonormális mitrális beáramlási görbe 
elkülönítésében 



Non-ischemiás DCM: 
funkcionális mitrális regurgitáció 

n  A gömbszerű kamrában a 
papilláris izmok apicalis, 
laterális irányba tolódnak 
el, ami a mitrális 
felfüggesztő apparátus 
megrövidülését 
eredményezi  

n  A vitorlák koaptációja 
romlik, ami többé-
kevésbé centrális 
regurgitációs jet-et 
eredményez 



Ischemiás eredetű mitrális 
regurgitáció 

n  Ischemiás szívben az egyik 
mitrális vitorla hegesedik, 
mozgásában korlátozottá 
válik 

n  Gyakrabban a posterior 
vitorlát érinti inferior 
infarctus vagy ischemia 
talaján 

n  A mellső vitorla prolapsusát 
utánozza, excentrikus jet-et 
eredményez 

n  Itt nem „az ép alá fúj”! 



Mitral regurgitation 



Bal kamrai thrombus 

n  Ischemiás DCM-ben, szegmentális 
falmozgászavar esetén a bal kamrai 
thrombus gyakoribb 

n  Non-ischemiás DCM-ben, diffúz 
hypokinesis esetén is előfordul 

n  A spontán 
echokontraszt   pre-
thromboticus állapot, 
de thrombus nem 
minden esetben van 
jelen  



DCM - SEC 



Bal kamrai thrombus 

n  Ischemiás DCM-ben, szegmentális 
falmozgászavar esetén a bal kamrai 
thrombus gyakoribb 

n  Non-ischemiás DCM-ben, diffúz 
hypokinesis esetén is előfordul 



Jobb kamra funkció 

n  A jobb kamra funkció 
károsodása rosszabb 
prognózist jelent 

n  Tricuspid annular plane systolic 
excursion ( TAPSE) 
n  Kóros < 24 mm 
n  < 14 mm igen rossz prognózist 

jelent 



Jobb kamra nehézségei 
2D, 3D, TAPSE, Doppler 



Pulmonális nyomás 
n  Emelkedése rosszabb prognózist jelent 
n  A tricuspidalis insuffitientia 

sebességéből indirekt módon 
kiszámolható a jobb kamrai systolés 
nyomás 
n  Systolés PAP= 4v2+RA nyomás 

n  Több nézetből nézzük meg 
n  Pulmonalis stenosis vagy RVOT 

obstructio jelenlétében nem reális 



Jobb pitvari nyomás becslése 

n  IVC tágassága ill. az átmérő változása belégzésben 



„Free” tricuspidális regurgitáció 

n  Erősen dilatált jobb kamra, 
vagy a tricuspidális billentyű 
organikus betegsége esetén a 
jobb kamra és pitvar közötti 
nyomáskülönbség kicsi 

n  A tricuspidális regurgitáció 
sebessége is alacsony. Az 
ebből kalkulált nyomás 
nem tükrözi a pulmonális 
nyomást 



CRT 







Hibrid képalkotás 
Stress MPS + MSCT 



HYPERTROPHIAS CARDIOMYOPATHIA 
(HCM) 



Echo vizsgálati lehetőségek HCM-ben 

n  Hagyományos módszerek (2D, M-mód, Doppler) 
n  Szöveti Doppler, Color M-mód flow propagáció, 

strain, speckle tracking-BK torzió analízis, 
kontrasztecho, 3D echo 
n   Falvastagság, izomtömeg 
n   Lokalizáció 
n   SAM, LVOT obstructio, 
n   Szisztolés f., Diasztolés f.  
n   Bal pitvar area, volume,  
n   Dyssynchronia (diasztolés is!) 



Echocardiographia szerepe HCM-ben 

n  Hagyományos módszerek (2D, M-mód, Doppler) 
n  Szöveti Doppler, Color M-mód flow propagáció, strain, speckle 

tracking-BK torzió analízis, kontrasztecho, 3D echo 
n  Falvastagság, izomtömeg 
n  RV hypertrophia?, RV obstrukció? 
n  LV-EF 
n  LV-Diasztolés funkció 
n  A. pulmonális syst. nyomás 
n  Bal pitvar area, volumen, index  
n  LVOT dinamikus obstrukció, SAM 
n  Mitrális billentyű, papilláris izom 
n  Myectomia, alkoholos abláció (TTE/TEE)  

J Am Soc Echocardiogr 24, 473-98, 2011 



HCM-falvastagság 

n  Elsősorban septum basalis része érintett 
n  Egyéb lokalizáció: 

n  Koncentrikus 
n  Apicális 
n  Lateralis fal…. 
n  Jobb kamra 

n  Falvastagság meghatározása PSAX (basalis, mid-LV, 
apex) 
n  Maximális falvastagság 
n  Hypertrophia kiterjedése  
n  PLAX: túlmérés veszélye 









n  SAM 
n nincs 
n nyugalmi 
n  terhelésre jelentkezik csak 

n  Következmények 
n LVOTO (>30 Hgmm) 
n MR  

Mitrális mellső vitorla SAM jelensége 





Venturi-hatás 





A TDI alkalmas a pathológiás és 
physiologiás bal kamra hypertrophia 

elkülönítésére 

Vinereanu et al. Am J Cardiol 2001;88:53-58. 

• Szöveti Doppler görbe a laterális anuluson 
mérve (a. HCM, b. hypertonia, c. 
egészséges személy, d. atléta) 

a. b. 

c. d. 

•  A longitudinális funkciót nem a bal 
kamra hypertrophia mértéke, hanem 
pathológiás volta (fibrózis) 
befolyásolja 

• HCM-ben és hypertoniás szívben S 
és Ea egyaránt károsodott, míg 
atlétákban közel normális 



Apical HCM 





Intracoronary myocardial contrast echocardiography in the harmonic imaging mode 
demonstrated that the patient was unsuitable for alcohol septal ablation. 

La Canna G et al. (2007) Alcohol septal ablation versus surgical 
myectomy:a patient with obstructive HCM 

Nat Clin Pract Cardiovasc Med 4: 570–576 doi:10.1038/ncpcardio0988 









2014 ESC Guidelines on diagnosis and 
management of hypertrophic 
cardiomyopathy: the Task Force for the 
Diagnosis and Management of 
Hypertrophic Cardiomyopathy of the 
European Society of Cardiology (ESC). 
Eur Heart J. 35(39), 2733-79, 2014. 
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RCM - OSZTÁLYOZÁS 
MYOCARDIALIS 

- Noninfiltratív - idiopathiás, scleroderma, diabetes 

- Infiltratív - amiloid, sarcoid, Gaucher kór 

- Tárolási betegségek - haemochromatosis, Fabry kór, stb. 

ENDOMYOCARDIALIS 

- Endomyocardialis fibrosis (EMF) 

- Hypereosinophil syndroma (HES) 

- Carcinoid 

- Metastaticus malignómák 

- Irradiáció 

- Anthtracycline toxicitás 



n  Kisebb vagy normális balkamrai üregméretek 
n  Balkamra hypertrophia nincs/enyhe 
n  Igen tág pitvarok, tág IVC 
n  Jó/enyhén csökkent systoles BKF 
n  Súlyos diasztoles funkciózavar 

RCM echocardiographiás 
jellemzői 



Amyloid szív  
n  ECHO-val vastag falak, csillámlás; EKG-n low 

voltage 

§  Károsodott systolés és 
diasztolés longitudinális 
funkció 



Amyloid szív 











Endomyocardiális Fibrosis 

Endemic in parts of Africa, India, South and Central America, Asia 
 15-25% of cardiac deaths in equatorial Africa 

hypereosinophilic syndrome (Loffler’s endocarditis) 

Thickening of basal inferior wall 
endocardial deposition of thrombus 
apical obliteration 
mitral regurgitation 
80-90% die within 1-2 years 







Carcinoid heart disease.  

Scarsbrook A F et al. Radiographics 2007;27:455-477 





 Mitrális “A” hullám és  
PV “a” hullám 

n  Restrictive Physiology: 
 

n  PV-a Velocity > 35 cm/s 
 
OR 
 
n  PV-a duration, 30 ms 

longer than Mitral “A” 
wave duration. 

200 ms 

121 ms 



Hepatic Vein Dopplar: 
Normal 

Normal 
 Systolic and diastolic forward flow 

S-vel. > D-vel. 

Diastolic flow reversal: 
 Expir.>>Insp. 



Máj véna Doppler: Restriction 

Restriction 

Forward flow primarily in  
Diastole. 

Inspiration increases both 
>systolic, and 
>Diastolic 

 Flow reversals. 



Constictiv pericarditis 



Garcia et al. JACC 1996;27:108-14. 

Constrictiv  vagy restrictiv folyamat? 
Szöveti Doppler! 

•  Az anuluson mért kora diasztolés sebesség restrictiv 
cardiomyopathiában csökkent, míg pericardiális constrictioban 
normális   



Májvéna Doppler: Constriction 

Constriction 

Diastolic flow reversal is  
augmented in expiration. 
 

DFRexp.>25% forward 
 diastolic velocity 

 
 



Constriction	Doppler	





Pericardialis	tamponade	



Tamponade	-	Paradox	pulsus	



1:5000 
Genetika (desmosoma) 



ARVD 2D echo eltérések 



ARVD 





NEM OSZTÁLYOZHATÓ CMP 

n  Left ventricular non-compaction 
n  Barth sy. - Tafazzin (X linked) 
n  Lamin A/C, ZASP, alpha-dystrobrevin 
n  Echocardiographia (Chin 1990, Jenni 2001) 

n  Tako Tsubo cardiomyopathy 
n  Magas epinephrin szint pathophysiologiai 

szerepe 
n  Lokalizació, MR, Biventricularis 





NON COMPACT CMP 



Speckle tracking 



TAKO-TSUBO (STRESS) CMP 



Köszönöm a figyelmet! 


