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Elbzmények

3 kordbbi prospektiv vizsgdalat (BAATAF, SPINAF,
és SPAF) metaanalysise sordn vizsgaltdk a TTE
szerepét a pitvarfibrilldcid diagnosztikajaban.
o A TTE kisebb jelentdségU mint a TEE
* Mégis fontos az embolia rizikd felmerésében
A bal pitvar méret

A balkamrai szisztolés diszfunkcio
BillentyU eltérések megitéléséhez
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A balkamra diszfunkcio és
stroke gyakorisadgdnak az

osszefUggeése
e

z

i

Data from: Atrial Fibrillation Investigators, Arch Intern Med 1998; 158:1316.



p————

Avizsgdlat célja

» Retrospektiv moédon &sszevetni a stroke-ot nem
szenvedett pitvarfibrillald betegek és o
cerebrdlis embolia dg.-al kezelt betegek echo
erdemeényeit

» Jelzik-e a ,,rutin echo ,, paraméterei o
megnodvekedett embolia rizikote
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Anyag és modszer 1.

SUrgdsségi centrumunkban 2011- és 2015 kdzott
pitvarfibrilladcid BNO koddal kezelt betegeink
echo paramétereit vizsgaltuk.

Echo adatokat a kérhdzi adatbdzisban rogzitett
adatok lekérdezesével elemeztuk.

Az elsO csoportban stroke-ot nem szenvedett
pitvarfibrillald betegeket gyuUjtdttunk ki.

A masodik csoportban cerebralis embolia dg-al
kezelt betegek adatait elemeztUk.



Anyag és modszer 2.

» Az echo leletekben vizsgaltuk :

e Bal pitvari atmérdt a paraszterndlis hossztengelyi
nézetbdl M-mod szerint

o Az M-mod bal kamrai méreteket

- Szeptum végdiasztolés ,atmérd ( IVS )
Végdiasztolés bal kamrai atmeérd (Dd )
Bal kamrai végdiasztoles hatso fal ( Hf)
Bal kamrai végszisztolés atmérd ( Ds )
Eiekcios frekcio ( EF % )
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Anyag és modszer 3.

» Vizsgaltuk Color doppler vizsgalattal a billentyd
elégtelenségek eldfordulasat és mértékét.
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Eredmények 1.

* Nem embolias csoport * Embolias csoport

» 1073 echo vizsgdlat » 68 eset Embolia
cerebralis esemeény cerebri dg-al
nélkUl

* Atlag életkor: 69,5 év . Atlag életkor: 74,6 év

slle 57 150 7 s N6 10 (| 7]
* Ferfi: 536 (49.9%) e Férfi: 26 (38,3%)



z oEred r‘nM.

Echo méréesek atlaga és

SZOrdsd
Nem embolias csoport Embolias csoport
Bal pitvar : Bal pitvar :
49 +-8,47mm 45,9 +- 6,56mm
Bal kamrai Bal kamrai
VS:12+-2,91mm VS:12+-1,28mm
Dd: 51+-7,46mm DJ:50+-9,29mm
Hf: 12+-1,43mm Hf: 11,9+-1,04mm
Ds: 35+-8,54mm Ds: 36,3+-10,2mm
EF M-mod: EF M-mod:;

58+-13,7% 53,8+-13,14%
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Eredmények 3.
BillentyU elegtelenségek

* Nem embolias csoport * Embolias csoport

* Mitroregurg.. * Mitroregurg.:
561 (52,2%) 48 (70,6%)
* Tricusp.regurg.: * Tricusp.regurg.:
356 (51,8%) 24 (35,3%)
* Ao bill . regurg.: » Ao bill . Regurg:.:

148 (13,8%) )
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red%ények 4.

Szisztoles diszfunkcio

Nem embolias csoport

Norm .(EF> 55%):
829 (77.27%)

Enyhe EF 45-55% :
134 (12,48%)

Kp. =Sulyos EF < 44%:
110 (10,25%)

Embolias csoport

Norm .(EF> 55%):
34 (50%)

Enyhe EF 45-55% :
20 (29,42%)

Kp. =SUlyos EF < 44%:
14 (20,58%)
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KOvetkeztetesekl.

Egy M-mod bal pitvari atmérd nem jelzi o
rosszabb prognoazist.

A bal kamrai M-mod parameéterek sem
mutatnak rosszabb eredményt.

A bal kamrai diszfunkcid sulyossagi megoszldsa
Mar jelzi a rosszabb kimenetelt.

Az embdlias csoportban kiugrdan magas volt a
mitralis regurgitaciok aranya.



’ KOvetkeztetesek 2.

* A ,rufin echo ,, M-mod paraméterei mellett
fontosak a 2D mérések.

* A Falmozgdszavarok korrekt véleményezése a 17
szegment model szerint.

(1) Four Chamber [ 2) Two Chamber (3 ) Long Axis

Bl rca [ RCAor Cx
[l EJwoorcx
BElcx BEFrcacrLAD
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KOvetkeztetesek 3.

Amennyiben falmozgds zavarok detektalhatok
ugy az M-mod helyett a 2D EF meghatdrozds a
helyes
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KOvetkeztetesek 4.

* A bal pitvar méretek korrekt meghatdrozdsdhoz
és kdvetésehez a testfelszinre korrigalt 2D bal
pitvari volumen meghatdrozas ( LAVI JszUkseges

A

A Sl

(L)

L - the shorter of either the A4 or A2 lenghts
A4 and Az - left atrlal areas on A4C and A2C

Left Atrial Volume = 8/3 T [—{A') {hil
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KOvetkeztetesek 5.

A TEE vizsgdlat fontos a bal pitvari thrombus
A fUlcse thrombus kimutatasdra
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KOvetkeztetesek 6.

A fUlcse aramldsi sebesseg mérése és a
~Spontdn echo kontraszt” jelzi a
thrombusképzddés kockdzatat

S0dB 3-/+1/1/2

Prof DP= &60mm

Gate DP= 5.0mm
Ly Guad DP= 194B
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KOvetkeztetesek 7.

A pitvarfibrilladcios epizodok visszatéresi
prognozisaban a szdveti doppler vizsgdlat P-A
merése seqit.

GRIN 89 COMP 38
20CH
H/8/E/HS
&6EBPH

87 APR @5
1l bl

H3. 2MHZ
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KOvetkeztetesek 8.

A 2D strain modszerrel végzett regiondlis
falmozgds elemzes és EF meghatdrozds a
pontosabb balkamra funkcid megitélest segiti.

Long. Strain Mid

Time: 43 msec

B EIL L et PR PP ey PP PP PR PRI I
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Koszonom a figyelmuket!




