SILVIJA HANSONE, KARDIOLOGE

ic ehokardiografiju

Ehokardiografija.
Interesanti fakti

visiem

Ehokardiografija ir sirds izmeklé$ana ar ultraskanas palidzibu (no
grieku valodas ‘echo’ — ‘atbalss’, ‘kardia’ — ‘sirds’, ‘grapho’ —
‘rakstit’, ‘attélot’). Metodes pamata ir ultraskanas signalu
registracija, ko atstaro sirds strukturas.

Par ultraskanu

Cilveks dzird skanas frekvencu
diapazona aptuveni no 20 I[idz
20 000 hercu (Hz). Skanu $aja diapa-
Zona sauc par dzirdamo skanu. Svar-
stibas, kas parsniedz cilveka dzirda-
mibas robezu, lielakas par 20 000 Hz
(20 kHz), sauc par ultraskanu. Cil-
veks ar savam manam ultraskanu ne-
uztver, bet dzivnieku dzivé ultraska-
nai ir liela nozime. Pieméram, delfini
un siksparni izmanto ultraskanu, lai
orientétos apkartné. To sauc par
eholokaciju.

Starptautiskas meérvienibu sistemas
(Sl) mérvientbam. Hercus visbiezak
lieto elektromagnétisko vilnu un
mainstravas frekvences meriSanai ra-
diotehnika un elektronika, ka ari ska-
nas frekvences meériSanai akustika.

Par ehokardiografijas
pirmssakumiem pasaulé un
Latvija

1940. gada Lunda Zviedrija sirds
kirurgi Helge Vulfs un Filips Sand-
blims uzsaka mitrala varstula steno-
zes (sasaurinajuma) operacijas ar la-

Transtorakalo ehokardiografiju
nozime, ja ir sirds trokSni, gruti
arstejams asinsspiediens, elpas
trikums, sapes Kritis u.c.

Herci ir periodisku procesu frek-
vences méervieniba. 1 Hz nozime re-
gularas paradibas atkartoSanos reizi
sekundé jeb vienu svarstibu periodu
sekundé. Pulkstenis tiksk ar frekvenci
1 Hz, cilveka sirds - apmeéram
1,2 Hz.

Meérvieniba nosaukta 19. gadsimta
vacu fizika Heinriha Rudolfa Herca
varda un ir viena no atvasinatajam

biem rezultatiem, tomeér dalai pacien-
tu nekluva labak. Vieniga iespéja, ka
novertet operéta varstula stavokli, bi-
ja sirds zondésana.

Inge Edlers, kas tobrid bija sirds
un asinsvadu laboratorijas direktors
Lunda, iesaistijas Sai procesa ar ge-
nialam un ekstrémam idejam par
sirds varstulu izmekléSanu ar ultra-
skanas palidzibu bez sirds zondesa-
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nas. |. Edleram izdevas sazinaties ar
jauno fiziki Karlu Helmutu Hercu (vina
tévocis ir iepriek§ minétais H.R.
Hercs), un divu izcilu pratu savieniba
dzima jauna, neinvaziva izmekléjuma
metode kardiologija — sirds ultraso-
nografija. Tiek uzskatits, ka pirmie
sirds ultraskanas izmeklgjumi ir veikti
1953. gada. Ultraskanas metodi dia-
gnostika saka izmantot ari neirologi
un ginekologi.

Vienlaikus ASV savus atklajumus
sirds ultrasonografija veica Harvijs
Feigenbaums. TieSi vin§ metodei de-
va vardu - ‘ehokardiografija’, lidzigi
ka ‘ehoencefalografija’ neirologija.

Par ehokardiografijas pirmsaku-

miem Latvija izjautaju savu skolotaju
medicina un pirmo ehokardiografijas
specialistu Latvija Genadiju Jegoro-
vu. Dazi fakti no vina stasta.

1977. gada P. Stradina slimnica tika
organizéts  Latvijas  Kardiologijas
centrs ar tris kardiologijas nodalam.
Viena no tam bija reimokardiologijas
nodala, kur stradaja tolaik jaunais
arsts kardiologs G. Jegorovs. Sirds-
kaiSu diagnosticéSanai  izmantoja
sirds izklausiSanu, invazivo sirds zon-
desanu un fonokardiografiju, kas ne-
bija pietiekami preciza, lai veiktu sirds
operacijas. G. Jegorovam vienmeér
esot patikusi fizika, ko vin$ labi izpra-
tis. Pa vienam arstam no katras kar-

diologijas nodalas bija iespéja

braukt uz Maskavu un ma-

cities  ehokardiografiju,
bet aizbraucis tikai G.
Jegorovs. lespéjams,
fizikas procesu izprat-
ne vinam lava uztice-
ties jaunas metodes
iespejam. Nakamais
ehokardiografijas spe-
cialists Maskava ma-
cljas pie Jurija Belen-
kova, kas, savukart,
bila  macijies pie

H. Feigenbauma ASV.

G. Jegorovs aizrautigi

lasijis pirmo H. Fei-

genbauma ehokardio-
grafijas gramatas iz-
devumu anglu valoda.

G. Jegorova entu-
ziasms nenoplaka ari
tad, kad, sakot prak-
tisko darbu Latvija,
bija jastrada ar zemas
kvalitates aparaturu
un jasastopas ar
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skeptisko noskanojumu pret jauno
metodi. “Protams, netika aizmirstas
vecas metodes - pacienta uzklausi-
8ana, sirds auskultacija, elektrokar-
diogrammas un citu izmeklgjumu no-
verteSana kopa ar ehokardiografi-
ju,” — stasta arsts G. Jegorovs. Vins
sadarbojas ar kardiokirurgiem, dau-
dzas stundas pavada sirds operaciju
zale, salidzina savu ehokardiografijas
izmeklgjumu rezultatus, un tie biezi ir
loti labi. UzticéSanas aug, un pienak
laiks, kad sirds kirurgi operaciju sak
tikai ar G. Jegorova slédzienu par
sirdskaites korekcijas iespéejam.

G. Jegorovam Latvija ir daudz
skolnieku, bet ar sevisku prieku vins
atceras savu pirmo skolnieku 1979.
gada kardiologu Alekseju Satalinu,
kas stradaja Rigas 1. slimnica un sa-
vulaik vadija 3. kardiologijas nodalu.

Tehnologijas ir attistjusas, un ga-
du gaita stradat kluvis vieglak, bet
sava skolotaja teikto neaizmirstu -
pacienta iztaujasana, sirds auskulta-
cija un elektrokardiogrammas apska-
te kopa ar ehokardiografijas izmekle-
jumu nav zaudgjusi savu nozimi.

Ehokardiografijas
izmeklejumi, to organizéSana
un praktiskie ieteikumi

Transtorakala ehokardiografija
(no latinu val. ‘thorax’ - ‘kratis’, saisi-
nati TTE) ir viena no ehokardiografi-
jas metodém, kuru izmanto visbie-
zak. TTE pacientam ir nekaitiga, ne-
sapiga, 1slaiciga un arstam |oti infor-
mativa. Lai gan metode ir populara
un pat parlieku pieejama Latvija, TTE
nepiecieSamibu un steidzamibu no-
saka arsts, nevis pacients. Planveida
transtorakalo ehokardiografiju pa-
cientam nozimeé, ja izklausiti sirds
trokSni, ir augsts, grati arstéjams
asinsspiediens, elpas trikums, sapes
krutis, sirds ritma traucgjumi, ieilgusi
paaugstinata temperatara u.c. TTE
nav profilaktiskas apskates sastavda-
la. Atkartota izmekléjuma nepiecieSa-
mibu nosaka ehokardiografijas spe-
cialists vai arstgjoSais arsts péc sli-
mibas gaitas.

Nakot uz transtorakalo ehokardio-
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grafiju, neatkarigi no samaksas veida
pacientam janem [idzi nosutijums no
arsta, kas vienlidz ir véstule otram ar-
stam. Pacientam nav jabut tuk$a du-
8a un nav japartrauc medikamentu
lietoSana. Lidzi janem elektrokar-
diogramma (EKG), visi ieprieksgjie
ehokardiografijas izmeklejumi, slimni-
cu izraksti un citi izmeklgjumi, kas sa-
kartoti vésturiska kartiba. Bez pa-
cienta sldzibam mediciniska doku-
mentacija satur arstam svarigu infor-
maciju. Parejas perioda, [idz visu in-

pietiekami klusu, bet ehokardiografi-
jas laika dzirdams katrs varstulis at-
seviSki un salidzinoSi skali. Ehokar-
diografiju déve ar par virtualo steto-
skopu.

Abas sirds izmekléSanas meto-
des - elektrokardiografiju (EKG) un
ehokardiografija — neaizvieto viena ot-
ru, bet papildina. Tomér EKG veicama
pirms ehokardiografijas.

Elektrokardiografiju un transtora-
kalo ehokardiografiju izmanto, ne tikai
pacientam atrodoties miera stavokl,

Elektrokardiogramma registre sirds
elektriskos notikumus, bet ehokar-
diografija sniedz informaciju par
sirds funkcionalo stavokli un uzbivi
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formaciju saturés datu bazes, kas
bls savstarpgji saistitas, pacients ir
savu datu neseéjs. Jo ieprieksgja infor-
macija precizaka, jo ehokardiografijas
izmeklgjumam ir lielaka vertiba. Jau-
na izmeklgjuma dati jasaglaba, gime-
nes arstam vai konsultantiem nodo-
dot kopijas.

Transtorakalo ehokardiografiju
veic, pacietam gulot uz muguras vai
kreisajiem saniem, iznemot retos ga-
dijumus, ja pacienta sirds atrodas la-
baja pusé. Izmeklgjuma laika izmanto
sirdsdarbibas ciklus, tapéc pacien-
tam uzlimé EKG elektrodus, ko pie-
slédz monitoram. Izmekléjuma laika
arsts izmanto ultraskanas zondi, ko
vada pa pacienta kruskurvi, kaklu un
véderu. Lai iegUtu labaku tehnisko re-
dzéjumu, izmanto ultraskanas gelu.

Salidzinajuma ar elektrokar-
diogrammu, kas registré sirds elek-
triskos notikumus, ehokardiografija
sniedz informaciju par sirds funkcio-
nalo stavokli un uzbdvi - sirds Cetram
kameram, to izmériem, sienam,
starpsienam un Cetriem varstuliem.
Izmeklgjuma laika dzirdamas skanas
saistamas ar sirds varstulu un lielo
asinsvadu novertésanu. Izklausot sirdi
ar fonendoskopu (stetoskopu), arstam
jauztver visu varstulu toni un troksni
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bet novérté sirds stavokli art slodzes
apstaklos. Elektrokardiogrammas iz-
mainas pieraksta veloergometrijas lai-
ka, bet stresa ehokardiografija izman-
to farmakologiskos ldzeklus, retak -
fiziskas slodzes ehokardiografiju.

Transezofageala ehokardiografi-
ja (no grieku valodas ‘oisofagd’ - ‘ba-
rfibas vads’, saisinati TEE) ir sirds iz-
meklésana, ievadot elastigu ultraska-
nas zondi baribas vada. So izmeklé-
jumu nozimé neirologs vai ehokardio-
grafijas specialists, kad japrecize TTE
dati par sirds struktdram. Proceduru
veic speciali apmaciti ehokardiografi-
jas specialisti, kam palidz ripiga me-
dicinas masa. Arstam ir zinamas si-
tuacijas, kad transezofagealo ehokar-
diografiju nedrikst veikt.

Pirms procediras pacientam jabut
tuk§a dusa vismaz 6 stundas. Ne-
drikst smékét. Par medikamentu lie-
toSanu jakonsultéjas ar arstu, kas no-
slta uz transezofagealo ehokardio-
grafiju. Lidzi jabut nosutijumam uz
transezofagealo ehokardiografiju, vi-
siem iepriek$gjiem izmeklejumiem,
slimnicu izrakstiem, lietotajiem medi-
kamentiem un datiem par ieprieksé-
jam blakusparadibam.

Pirms izmeklgjuma pacientam at-
kartoti paskaidro izmeklgjuma nepie-
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cieSamibu, bitibu un iesp&jamas bla-
kus paradibas. Ja pacients piekrit
transezofagealas  ehokardiografijas
proceddrai, tiek parakstita pacienta
informétas piekriSanas forma.

Rikles gala jutiguma mazinasanai
atkartoti iesmidzina lidokainu. Zondi
apstrada ar lidokaina gelu. Tiek iz-
nemtas iznemamas zobu protézes.
Zondes drosibai un stabilitatei izman-
to plastmasas iemuti, ko pacients sa-
tur ar lipam. Véna ievada Kkatetru iz-
meklgjuma vajadzibam vai nomierino-
8u Iidzeklu ievadiSanai nepiecieSami-
bas gadijuma. Izmeklejuma laika tiek
monitoréts viens elektrokardiogram-
mas novadijums, tadé| lieto EKG
elektrodus.

Pacients gul| uz kreisajiem saniem
ar nedaudz uz priekSu noliektu galvu,
var kontaktét ar medicinas personalu
un piedalas zondes risana, uzklausot
arsta noradijumus par to. Baribas va-
da ievadita zonde netrauce elposanai.

Transezofagealas ehokardiografijas
izmeklgjums ilgst 20-30 min. Péc
procediras 2 stundas iesaka neést
un nelietot Skidrumu. Izmeklgjuma re-
zultati un rekomendacijas parasti tiek
sanemtas Tsi péc izmekléjuma ar pa-
skaidrojumiem par rezultatu.

Pieméram, gimenes arsts pacien-
tam izklausijis sirds troksni un noz-
méjis veikt ehokardiografiju. lzmekle-
juma laika rodas aizdomas par no-
pietnu varstula kaiti. Lai precizétu
varstula kaites smagumu, tiek veikta
transezofageala ehokardiografija. Pa-
cients tiek nosutits pie kardiokirurga,
un tiek veikta sirds varstula proteze-
8ana. Péc sirds varstula nomainas
nepiecieSama regulara ehokardiogra-
fijas kontrole.

Nobeiguma

Ehokardiografijas ienakSanu medi-
cina kop$ 1953. gada uzskata par
treSo nozimigako notikumu diagnosti-
ka péc rentgena staru atklasanas
1895. gada un elektrokardiografijas
ieviedanas 1903. gada. So metozu at-
klasana, ievieSana un pilnveidosana ir
daudzu inZenieru, fiziku un Klinicistu
sadarbibas rezultats. —=m




