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Ehokardiogrāfijas izmeklējuma, arhivācijas un slēdziena standartizācija. Jaunās rekomendācijas. 



MĒRĶIS 
 izveidot vienotu Eiropas dokumentu ar  

   minimālām prasībām šībrīža ehokardiogrāfijas  

   klīniskajā praksē 

 uzlabot kvalitāti Eiropas ehokardiogrāfijas 

   praksē. 

Ehokardiogrāfijas izmeklējuma, arhivācijas un slēdziena standartizācija. Jaunās rekomendācijas. 

NB!     Working Group of Echocardiography no 1978 g.  

          The European Association of Echocardiography (EAE)  no 2003 g. 

                                    50 valstis. 

                     



Ehokardiogrāfijas aparatūras, prasības: 

 1 

   2D-režīms 

   M-režīms 

   PW, CW, CF, TDI 

 2 

  protokolu, bilžu ierakstīšana  

  CD vai DVD formātā, vai  

  digitāla pārnešana un saglabāšana datu bāzē  

   

 3 

  ērti lietojams aprīkojums   

Ehokardiogrāfijas izmeklējuma, arhivācijas un slēdziena standartizācija. Jaunās rekomendācijas. 



1. Ehokardiogrāfiska izmeklēšana: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ehokardiogrāfijas izmeklējuma, arhivācijas un slēdziena standartizācija. Jaunās rekomendācijas. 

#1  
 

2D 

#2 
 

M-režīms 

#3 Doplers: 
 

CW, PW, CF, TDI 

NB!  30 minūtes - izmeklēšanas laiks + 10 minūtes - protokola rakstīšana !!! 



2. Ehokardiogrāfiskā izmeklēšana ietver: 

  sirds morfoloģisko izmeklēšanu, 

  visu sirds kambaru funkcijas, 

  visu sirds vārstuļu funkcijas, 

  visu lielo asinsvadu funkcijas izvērtēšanu. 

Ehokardiogrāfijas izmeklējuma, arhivācijas un slēdziena standartizācija. Jaunās rekomendācijas. 



3. Ehokardiogrāfiskā izmeklēšana ietver: 

Ehokardiogrāfijas izmeklējuma, arhivācijas un slēdziena standartizācija. Jaunās rekomendācijas. 

Arhivāciju 

NB!  

• 1-3 cikli 

• bez ES 

 

EKG 



Ehokardiogrāfiskā izmeklēšana 

Ehokardiogrāfijas izmeklējuma, arhivācijas un slēdziena standartizācija. Jaunās rekomendācijas. 

Complete 
(pilna) 
Eho-kg 

 
1+2+3 

Limited or Focused 
(limitējošā vai fokusējošā) 

Eho-kg 



1.Mērījumi un reproducēšana 
(reproducibility)   

Ehokardiogrāfijas izmeklējuma, arhivācijas un slēdziena standartizācija. Jaunās rekomendācijas. 

3 problēmas, kas ietekmē rezultātu               
variācijas 

                         (variability) 

1. aparatūra   

           2. metodoloģija  

                     3. rezultātu interpretācija 

 



 attēla kvalitāte  

 ehokardiogrāfista pieredze un iemaņas:    

2.Mērījumi un reproducēšana 
(reproducibility) 

Ehokardiogrāfijas izmeklējuma, arhivācijas un slēdziena standartizācija. Jaunās rekomendācijas. 

Skola 

Tehnoloģijas un metodoloģijas  
zināšanas 

Aparatūras kvalitāte 

Pašizglītība 

Pacientu skaits dienā 

Pētnieciskais darbs 

Kvalitātes kontrole 
Inter 

Intra 



Standarta protokols #1 
  PROTOKOLA SĀKUMS: 

     Iestādes nosaukums            

 

1. Pacinta dati: vārds, uzvārds; personas kods. 

2. Dzimums 

3. Indikācijas eho-kg 

4. BSA* 

5. Ritms, frekvence* 

6. AS* 

7. Ehokardiogrāfa nosaukums* 

8. US logs kvalitāte* 

 

Ehokardiogrāfijas izmeklējuma, arhivācijas un slēdziena standartizācija. Jaunās rekomendācijas. 



Standarta protokols #2 
  Pamatdaļa: 

Mērījumi un sirds morfoloģijas apraksts 

 

 2D, 3D 

 M-režīms 

 Doplers: PW, CW, CF, TDI 

 

Ehokardiogrāfijas izmeklējuma, arhivācijas un slēdziena standartizācija. Jaunās rekomendācijas. 



Standarta protokols #3 
  Slēdziens: 

 Skaidri un saprotami uzrakstīt pašu 

 svarigāko !!! 

 

Ehokardiogrāfijas izmeklējuma, arhivācijas un slēdziena standartizācija. Jaunās rekomendācijas. 



Standarta protokols #4 

  Paraksts un datums 
   

Ehokardiogrāfijas izmeklējuma, arhivācijas un slēdziena standartizācija. Jaunās rekomendācijas. 



1. Mērījumi  

Ehokardiogrāfijas izmeklējuma, arhivācijas un slēdziena standartizācija. Jaunās rekomendācijas. 



2. Mērījumi 
 normas rādītāji no ASE+EAE rekomendācijām 

    

Ehokardiogrāfijas izmeklējuma, arhivācijas un slēdziena standartizācija. Jaunās rekomendācijas. 

J Am Soc Echocardiogr 2005;18:1440-1463. 
 

2005 
gads 



3.Mērījumi 
  Indekss = rādītājs/BSA   (.../m²) 

               BSA - Body Surface Area  

              ķermeņa virsmas laukums:    

                      augums un svars 

 Mosteller formula      BSA (m²) = ( [augums(cm) x svars(kg) ]/ 3600 )´   

  DuBois formula         BSA (m²) = 0.20247 x augums(m)0.725 x svars(kg)0.425 

  Haycock formul         BSA (m²) = 0.024265 x augums(cm)0.3964 xsvars(kg)0.5378 

 

  Tilpums  

  Obligātā kārtā (O) un rekomendētie (R) 
 

Ehokardiogrāfijas izmeklējuma, arhivācijas un slēdziena standartizācija. Jaunās rekomendācijas. 



BSA 
 EDD  66 mm                    ESD     50 mm 

 EDV  140 ml                     ESV      68 ml 

 KĀ     42 mm                   56 ml 

Ehokardiogrāfijas izmeklējuma, arhivācijas un slēdziena standartizācija. Jaunās rekomendācijas. 

BSA    2,6 m²  195 cm,  127 kg 

• EDD  26 mm/m²      ESD 19 mm/m ² 

• EDV  54 ml/m ²       ESV 24 ml/m ² 

• KĀ  indekss 22 ml/m ² 

BSA    1.8 m²  170 cm,  85 kg 
 

• EDD  36 mm/m²      ESD 28 mm/m ² 
 
• EDV  78 ml/m ²       ESV 38 ml/m ² 
 
• KĀ  indekss 31 ml/m ² 
 

 

 



 2D,               Tilpums = ml 

         Simpsona metode = disku metode. 

 NB!    Bi-plane          4CH +2 CH  

           EF = (EDV - ESV) ⁄ EDV 

 
EDV un EDD: diastoles beigas, QRS sākums. 

ESV un ESD:  sistoles beigas, pirms MV atvēršanās. 

   

    

Ehokardiogrāfijas izmeklējuma, arhivācijas un slēdziena standartizācija. Jaunās rekomendācijas. 

Kreisais kambaris:  

 EF>55% 

O 



   

    

Ehokardiogrāfijas izmeklējuma, arhivācijas un slēdziena standartizācija. Jaunās rekomendācijas. 

Kreisais kambaris:  

EDV: 35–75 mL/m² 
 

ESV: 12–30 mL/m² 
  

Simpsona metode O 



M-režīms,  Diametrs (lineāri) = mm vai cm 
                                       
                                       
                                           
 
 
                                          
    

Ehokardiogrāfijas izmeklējuma, arhivācijas un slēdziena standartizācija. Jaunās rekomendācijas. 

Kreisais kambaris:  

starpsiena 

 mugurējā siena 

90°- 110° EDD: 22–32 mm/m2 
 

ESD: 14–21 mm/m2 

 

O 



Ehokardiogrāfijas izmeklējuma, arhivācijas un slēdziena standartizācija. Jaunās rekomendācijas. 



  M-režīms vai 2D:  

 

    

Ehokardiogrāfijas izmeklējuma, arhivācijas un slēdziena standartizācija. Jaunās rekomendācijas. 

Kreisais kambaris:  

IVS: 6 – 10 mm 
PW: 6 – 10 mm 

 
PW: 6–10 mm 

IVS: 6 –10 mm 

O 



KK reģionālā funkcija:  

 16 vai 17 segmentu modelis 

 Novērtējums: 

   normal or hyperkinesis - 1 

   hypokinesis- 2  

   akinesis – 3 

   dyskinesis (paradoksāla sistoliska kustība)- 4 

 

Ehokardiogrāfijas izmeklējuma, arhivācijas un slēdziena standartizācija. Jaunās rekomendācijas. 

O 



KK miokarda masa/indekss 

 Normāla KK ģeometrija: 

              M-režīms (ASE)=lineāra metode 
LV mass ind.=0.8*{1.04[(LVIDd +PWTd +SWTd)³-(LVIDd)³]}+0.6 g / BSA 

 

                 

Ehokardiogrāfijas izmeklējuma, arhivācijas un slēdziena standartizācija. Jaunās rekomendācijas. 

Starpsiena diastolē, SWTd 

KK diastolē, LVIDd 

Mugurējā siena diastolē, PWTd 

LV mass/BSA, g/m2                  siev. 43–95                  vīr. 49–115   
 

O 



KK miokarda masa/indekss 

 Izmainīta KK ģeometrija: 

              2D-režīms:       TE   , A-L metodes 

 
  

 

                 

Ehokardiogrāfijas izmeklējuma, arhivācijas un slēdziena standartizācija. Jaunās rekomendācijas. 

KK masa/BSA, g/m2                siev. 44–88                           vīr. 50–102   

A-L: A  Area     = laukums 

        L  Length  = garums 

 

TE:      Truncated Ellipsoid 

            Nošķelta Elipse 

 

O 



 2D, MAX tilpums = ml , indekss ml/m² 

  

Ehokardiogrāfijas izmeklējuma, arhivācijas un slēdziena standartizācija. Jaunās rekomendācijas. 

Kreisais ātrijs: 

A-L Simpson 

Elipse 

    KĀ tilpums/BSA,            < 29 mL/m² 

Pēc T zoba (EKG), pirms MV atvēršanās. 

O 



Aorta:  

 Aorta: jāmēra 2D-režīmā 

    NB!   AoV slēgta 

 Ja ir patoloģija, tad  jāmēra arī: - Ao ascendens proksimāli un 

                                                -  sinotubulārs savienojums 

 

 

   

 

Ehokardiogrāfijas izmeklējuma, arhivācijas un slēdziena standartizācija. Jaunās rekomendācijas. 

     A   0-19           B   20-39       C  >40  

                         vecums       

Ao V.sinusi <39 mm 
                           <21 mm/m2 

 

O 



Labais kambaris, labais ātrijs,  Vena Cava Inferior: 

 IVC: 2D+M-režīms,  obligāti jāskatās ieelpas laikā 

     NB!   1-2 cm attālumā savienojumu vieta IVC ar labo ātriju            LĀ sp. 

 IVC <1.7 cm ieelpas laikā kolabē          50%, spiediens      0-5 mmHG 

 IVC >1.7 cm ieelpas laikā kolabē           50%, spiediens      6-10 mmHG 

 IVC >1.7 cm ieelpas laikā kolabē           50%, spiediens     10-15 mmHG 

 IVC >1.7 cm ieelpas laikā nekolabē               spiediens      >15 mmHG 

 IVC <1.2 cm ar spontānu kolapsu              hipovolēmija    

 IVC >2.0 cm ieelpas laikā  kolabē           50%, norma - sportisti ! 

Ehokardiogrāfijas izmeklējuma, arhivācijas un slēdziena standartizācija. Jaunās rekomendācijas. 

VCI <17 mm , LĀ index ~21 mL/m2  

 

 

O 



Labais kambaris: 

 RVOT:  2D  NB!      

     RVOT 1    - virs AoV           2.5–2.9 cm      

         RVOT 2    - virs PV           1.7-2.3 cm 
 
 
 
 

  
TAPSE: 2D + M-režīms 
Trikuspidālā fibrozā gredzena  
sistoliskās kustības amplitūda 

  
  

 

Ehokardiogrāfijas izmeklējuma, arhivācijas un slēdziena standartizācija. Jaunās rekomendācijas. 

R 

TAPSE >15 mm 

Pie LK disfunkcijas,  <15 mm 



Doplera mērījumi 
Ehokardiogrāfijas izmeklējuma, arhivācijas un slēdziena standartizācija. Jaunās rekomendācijas. 



Diastoliskā funkcija:  

Ehokardiogrāfijas izmeklējuma, arhivācijas un slēdziena standartizācija. Jaunās rekomendācijas. 

  2009  
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Diastoliskā funkcija:  

Ehokardiogrāfijas izmeklējuma, arhivācijas un slēdziena standartizācija. Jaunās rekomendācijas. 

Transmitrālā plūsma 

 A-4K-pozīcija (4CH) 

 PW doplers MV viru galu līmenī 

 1-3 mm !  “sample volume” 

 Emax-pīķis, Amax-pīķis, E/A, DT, A-viļņa ilgums  

 IVRT - PW starp KK izejas traktu un MV 

 grūti analizēt:    - mirdzaritmija 

                          - sinusa tahikardija 

                          - sirds aritmijas  

 

O 



  

Ehokardiogrāfijas izmeklējuma, arhivācijas un slēdziena standartizācija. Jaunās rekomendācijas. 

Diastoliskā funkcija: 

Transmitrālā plūsma 



Ehokardiogrāfijas izmeklējuma, arhivācijas un slēdziena standartizācija. Jaunās rekomendācijas. 



Diastoliskā funkcija:  

Ehokardiogrāfijas izmeklējuma, arhivācijas un slēdziena standartizācija. Jaunās rekomendācijas. 

Audu doplerogrāfija MV FG 

 4CH pozīcija:  PW + audu doplers (TDI) 

 1 cm FG līmenī (laterālā vai mediālā) 

 5-10 mm “sample volume” 

 E`jāmēra  laterālā FG un septālā FG 

 E/E`< 8 

  nevar izmantot:  - pēc MV protēzešānas 

                            - MV FG kalcinoze 

                            - konstriktīvs perikardīts 

O 



Diastoliskā funkcija:  

Ehokardiogrāfijas izmeklējuma, arhivācijas un slēdziena standartizācija. Jaunās rekomendācijas. 

  

O 



Diastoliskā funkcija:  

Ehokardiogrāfijas izmeklējuma, arhivācijas un slēdziena standartizācija. Jaunās rekomendācijas. 

Plaušu vēnu plūsmas ātrums 

 4CH vai 3CH pozīcija:  PW + krāsu doplers   

 2-3 mm !  “sample volume” + EKG 100 mm/s 

 Nyquist limit of 40–50 cm/s. 

 S-pīķis, D-pīķis, S/D, Ar - ilgums un ātrums 

 

R 



Ehokardiogrāfijas izmeklējuma, arhivācijas un slēdziena standartizācija. Jaunās rekomendācijas. 



Transmitrālās plūsmas propagācijas ātrums (Vp) 

 4CH + color M-mode 
paralēli diastoliskai plūsmai 

 norma Vp >50 cm/s   

 norma Emv/Vp < 2.5 

 

 

 

Ehokardiogrāfijas izmeklējuma, arhivācijas un slēdziena standartizācija. Jaunās rekomendācijas. 

Diastoliskā funkcija:    alternatīva E/E` ( ja nav audu doplera) 

R 



Diastoliskā disfunkcija 

 “Izolēti” sastop aptuveni 50% sirds 
mazspējas gadījumu 

 Raksturojas ar progresīvi pieaugošu KK 
pildīšanās  jeb diastolisko spiedienu 

Morfoloģiski pieaug fibrozo audu 
daudzums – miokarda iestiepjamība 
samazinās  

Walter J. Paulus et al,European Heart Journal 2007 28(20):2539-2550  



Diastoliskā funkcija:  

Ehokardiogrāfijas izmeklējuma, arhivācijas un slēdziena standartizācija. Jaunās rekomendācijas. 

 I    Traucēta relaksācija - viegla 

II   Pseidonormalizācija - mērena 

III  Restriktīva tipa         - smaga 

 

O 



Ehokardiogrāfijas izmeklējuma, arhivācijas un slēdziena standartizācija. Jaunās rekomendācijas. 

Bez VM 

Ar VM 



Diastoliskā funkcija:  

Ehokardiogrāfijas izmeklējuma, arhivācijas un slēdziena standartizācija. Jaunās rekomendācijas. 

   

info 



MV, TV, PV, AoV:  

NB!    Mērījumi atkarīgi no:  

          - ir patoloģija 

          - patoloģijas nav 

Ehokardiogrāfijas izmeklējuma, arhivācijas un slēdziena standartizācija. Jaunās rekomendācijas. 



MV, TV, PV, AoV:  
 

Patoloģijas nav: 

 

 2D-režīms (morfoloģija) 

 M-režīms (AoV) 

 PW, CW 

 Krāsu doplers 

Ehokardiogrāfijas izmeklējuma, arhivācijas un slēdziena standartizācija. Jaunās rekomendācijas. 

O 

arhivācija 



MV, TV, PV, AoV:  
 

Patoloģija  IR: 

 regurgitācija: 

   1. viegla 

   2. mērena 

   3. mērena-smaga 

   4. smaga 

   

 

Ehokardiogrāfijas izmeklējuma, arhivācijas un slēdziena standartizācija. Jaunās rekomendācijas. 

O 

Metodes: 
1. ERO 

2. vena contracta 
3. regurgitācijas tilpums 
4. regurgitācijas frakcija 

5. pēc krāsu doplera 
6. dp/dt 

1 metode- labi 
1+2 vēl 
labāk... 



MV, TV, PV, AoV:  
 Patoloģija  IR: 

  regurgitācija: NB ! 
 

 
1. US leņķis (max 20-30°) 
2. PW, CW Pastiprinājums/ “gain” 
3. Krāsu dopler: 
      - skala / “scale” 
    MR:  Nyquist limit of 50–60 cm/s. 

     AR:   Nyquist limit of 45-50 cm/s. 

 

 regurgitācija:   Vena contractra 
 

                                        
   

 

Ehokardiogrāfijas izmeklējuma, arhivācijas un slēdziena standartizācija. Jaunās rekomendācijas. 

O 

Metodes: 
1. ERO 

2. vena contracta 
3. regurgitācijas tilpums 
4. regurgitācijas frakcija 

5. pēc krāsu doplera 
6. dp/dt 

1 metode- 
labi 

1+2 vēl 
labāk... 



MV, TV, PV, AoV:  
 

Patoloģija  IR: 

 Trikuspidāla regurgitācija: 

        sistoliskais spiediens a.pulmonalis 

    - 4CH 

    - CW 

    - V max 

    - VCI diametrs 

     (LĀ spiediens) 

     

   
 

Ehokardiogrāfijas izmeklējuma, arhivācijas un slēdziena standartizācija. Jaunās rekomendācijas. 

O 



MV, TV, PV, AoV:  
 Patoloģija  IR: 

 stenoze:  
  Vmax un vidējais PG = PG mean 
 CW  

 
 AoV  pēc VTI. 
  NB!   LVOT diametrs 
  2D, AoV atvērta!!!  
 
 MV  pēc PHT. 
   
     
   

 

Ehokardiogrāfijas izmeklējuma, arhivācijas un slēdziena standartizācija. Jaunās rekomendācijas. 

O 



Papildus rekomendācijas: 
  ja ir defekts ar šuntu vai PFO  

    - Qp/Qs   norma ~1 

Kas ir nepieciešams: 

1.  2D-režīms: RVOT un LVOT diametri 

2.  PW: LVOT VTI un RVOT VTI 

     

Ehokardiogrāfijas izmeklējuma, arhivācijas un slēdziena standartizācija. Jaunās rekomendācijas. 

R 



SecinājumS : 
 jāizmanto EAE rekomendācijas 

 

 

 

  

 jāievēro EAE/ASE normatīvus 

Ehokardiogrāfijas izmeklējuma, arhivācijas un slēdziena standartizācija. Jaunās rekomendācijas. 



UZDEVUMI : 

Ehokardiogrāfijas izmeklējuma, arhivācijas un slēdziena standartizācija. Jaunās rekomendācijas. 

Skola 

Tehnoloģijas un metodoloģijas  
zināšanas 

Pašizglītība Pētnieciskais darbs 

Kvalitātes kontrole Inter 

Intra 



Ehokardiogrāfijas izmeklējuma, arhivācijas un slēdziena standartizācija. Jaunās rekomendācijas. 
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Ehokardiogrāfijas izmeklējuma, arhivācijas un slēdziena standartizācija. Jaunās rekomendācijas. 
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Ehokardiogrāfijas izmeklējuma, arhivācijas un slēdziena standartizācija. Jaunās rekomendācijas. 
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Paldies par uzmanību! 

Ehokardiogrāfijas izmeklējuma, arhivācijas un slēdziena standartizācija. Jaunās rekomendācijas. 



Ehokardiogrāfijas izmeklējuma, arhivācijas un slēdziena standartizācija. Jaunās rekomendācijas. 


