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Saisinajumi

— divdimensiju

— trisdimensiju

— apikala 2-kameru pozicija
— apikala 3-kameru pozicija
— apikala 4-kameru pozicija
— apikala 5-kameru pozicija
—aorta

— ascendejo3a aorta

— arteriala hipertensija

— aortala regurgitacija

— aortala varstula stenoze

— Amerikas Ehokardiografijas biedriba
(abreviatdra no anglu val., American Society of Echocardiography)

— aortalais varstulis
— beigu diastoliskais spiediens

— kermena virsmas laukums
(abreviatara no anglu val., body surface area)

— Skersgriezuma laukums
(abreviatira no anglu val., cross sectional area)

— nepartraukta vilna doplerografija
(no anglu val., continuos wave Doppler)

— diastoliska disfunkcija
— dilatacijas kardiomiopatija
— deceleracijas laiks (no anglu val., deceleration time)

— izsviedes frakcija
(no anglu val., ejection fraction)

— ehokardiografija

— elektrokardiogramma

— fibrozais gredzens

— hipertrofiska kardiomiopatija

— apak3éja doba véna
(no anglu val., inferior vena cava)

— izovolumiskas relaksacijas laiks
(no anglu val., isovolumic relaxation time)

— kreisa kambara hipertrofija
— kreisais kambaris

— kreisais priekSkambaris

— koronara sirds slimiba

— kreisa priekSkambara tilpuma indekss
(no anglu val., left atrium volume index)

— labais kambaris
— laba kambara sistoliskais spiediens

— labais priekSkambaris

EDD
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— beigu diastoliskais diametrs
(no anglu val., end diastolic diameter)

— beigu diastoliskais tilpums
(no anglu val., end diastolic volume)

— izsviedes frakcija
(no anglu val., ejection fraction)

— efektivais regurgitacijas atveres laukums
(no anglu val., effective regurgitation orifice area)

— beigu sistoliskais diametrs
(no anglu val., end systolic diameter)

— beigu sistoliskais tilpums
(no anglu val., end systolic volume)

— kreisa kambara miokarda masas indekss
(no anglu val., left ventricular mass index)

— kreisa kambara izejas trakts
(no anglu val., left ventricular outflow tract)

— mitrala regurgitacija

— mitralais varstulis

— mitrala varstula stenoze

— pulmonalas artérijas sistoliskais spiediens
- pulmonala hipertensija

— parasternala kreisa kambara gara ass pozicija
(no anglu val., parasternal long axis)

— priekSkambaru mirgosana

— parasternala isa ass pozicija
(no anglu val., parasternal short axis)

— pulmonala regurgitacija
— pulmonalais varstulis
— plausu vénas

— pulsa vilna doplerografija
(no anglu val., pulse wave Doppler)

— laba kambara izejas trakts
(no anglu val., right ventricular outflow tract)

— sirds mazspéja

— sistoles tilpums
(no anglu val., stroke volume)

— trikuspidala varstula gredzena plaknes sistoliska ekskursija
(no anglu val., tricuspid annular plane systolic excursion)

—audu doplerografija
(no anglu val., tissue Doppler Imaging)

— transesofageala ehokardiografija
— trikuspidala regurgitacija

— transtorakala ehokardiografija

— trikuspidalais varstulis

— regurgitacijas plismas Sauraka vieta
(no anglu val., vena contracta)

—atruma laika integralis
(no anglu val., velocity time integral)



levads

Transtorakala ehokardiografija (sirds izmekléjums ar
ultraskanu) musdienas ir plasi pieejama metode sirds anatomijas,
morfologijas un funkcijas novértésanai, ka ari sirds un varstulu
funkcijas novértésanai dinamika. Kops pirma ehokardiografijas
izmekléjuma 1953. gada (I. Edlers un H. Hercs) gadu gaita ir
ne tikai uzlabojusies sirds ultraskanas attéla kvalitate, bet ar
nakusas klat daudzas jaunas ehokardiografijas modalitates.
Tacu tai pat laika ehokardiografija joprojam ir semikvantitativa
metode, kuras rezultati liela méra ir atkarigi no metodes lietotaja
prasmém un pieredzes.

Saja izdevuma, balstoties uz Eiropas kardiovaskularas
attéldiagnostikas asociacijas (EACVI - European Association
of CardioVascular Imaging) un Amerikas Ehokardiografijas
biedribas (ASE - American Society of Echocardiography)
izstradatajam vadlinijam, apkopotas metodiskas rekomendacijas
kambaru kvantifikacijai, varstulu funkcijas un perikarda
novéertésanai. lzdevuma ieklauti ari ieteikumi ultraskanas attéla
optimizacijai un transtorakalas ehokardiografijas protokols.



1.

Kreisa kambara kvantifikacija

1.1. attels.

Standartpozicijas
kreisa kambara izvértésanai
PLAX pozicija
PSAX pozicija MV liment
PSAX pozicija papillaro muskulu liment
PSAX pozicija KK galotnes limeni
A4CH pozicija (apikala 4-kameru pozicija)
A5CH pozicija (apikala 5-kameru pozicija)
A2CH pozicija (apikala 2-kameru pozicija)
A3CH pozcija (apikala 3-kameru pozicija)
Subkostala 4-kameru pozicija

Doplerografija
Krasu
Pulsa vilna
Audu

Kreisa kambara dimensijas

KK izméru novértésana ir viens no svarigakajiem KK funkcijas kvantifikacijas
komponentiem.

KK dimensiju izmainas bieZi tiek interpretétas ka sirds slimibas
progresésanas vai regresésanas raditajs.

Atbilstosa pacienta pozicionésana palidz optimizét parasternalo un apikalo
poziciju attéla kvalitati un KK linedaro dimensiju mérijumus, kas tiek veikti
izmantojot M un 2D reZimus.

Nosakot KK tilpumus un izsviedes frakciju, izmantojot 2D un 3D reZimus,
biitiska ir endokarda robezas vizualizacija.

Svariga ir istas KK galotnes vizualizacija, lai izvairitos no tas saisinasanas.
leteicama ir mérijumu atkartota veikSana vairakos sirds ciklos.

M rezims

KK septalas un muguréjas sienas biezumu, iek3gjas KK dimensijas — beigu
diastolisko un beigu sistolisko diametru (EDD, no anglu val., end diastolic
diametre; ESD, no anglu val., end systolic diametre) mera PLAX pozicija MV
viru galu limeni atbilstosi sistoles un diastoles beigas. Sos mérijumus var
veikt tieSi 2D vai 2D-kontrolétda M reZima (alternativa — parasternala isa
ass, novietojot kursoru perpendikulari kambaru starpsienai un KK muguréjai
sienai) (sk. 1.1. attélu).

M reZima veikti mérijumi ir precizi tikai, ja US stars iet perpendikulari KK
garai asij (kas ne vienmér ir iesp&jams).

M reZims, pateicoties augstai izSkirtspéjai, var palidzét trabekulu un KK
muguréjas sienas, pseidohordu un kambaru starpsienas, TV aparata un
moderatora kilisa un kambaru starpsienas labas puses diferencésana.

Normas: sk. tabulas 1.1. un 1.2.
KK septalas sienas biezums: 6-10 mm un muguréjas sienas biezums: 6-10 mm.

Kreisa kambara dimensiju mérijumi M reZzima

4

1.1. tabula.

Kreisa kambara izméri sievietem

Norma \{iegli_ M.ér.en_i Iz.te!kt_i
palielinats | palielinats | palielinats
KK dimensijas
EDD, cm 3,8-52 53-56 57-6,1 26,2
EDD/BSA, cm/m? 2,3-3,1 3,2-34 3,5-3,7 >38
KK tilpums
EDV, ml 46-106 107-120 121-130 2131
EDV/BSA, ml/m2 29-61 62-70 71-80 >81
ESV, ml 14-42 43-55 56-67 268
ESV/BSA, ml/m2 8-24 25-32 33-40 >41
1.2. tabula.
Kreisa kambara izméri virieSiem
Norma \{iegli_ M.ér.en_i Iz.te!kt_i
palielinats | palielinats | palielinats
KK dimensijas
EDD, cm 4,2-58 59-63 6,4-6,8 26,9
EDD/BSA, cm/m2 2,2-30 31-33 34-36 237
KK tilpums
EDV, ml 62-150 151-174 175-200 2201
EDV/BSA, ml/m2 34-74 75-89 90-100 2101
ESV, ml 21-61 62-73 74-85 286
ESV/BSA, ml/m2 11-31 32-38 39-45 246
2D rezims

«  TieSa mérfjumu veikSana 2D reZima rekomendgjama KSS gadijuma.

 EDD, ESD un sieninu biezuma mérijumi veicami MV hordu limeni.

Kreisa kambara tilpuma mérijumi
Nosaka KK beigu diastolisko (EDV, no anglu val., end diastolic volume) un
beigu sistolisko (ESV, no anglu val., end systolic volume) tilpumu.
2D kvantifikacijai izmanto A4CH un A2CH pozicijas (sk. 1.2. attélu); A3CH
poziciju izmanto asinergijas zonu gadijuma.
NepiecieSams veikt manualu endokarda robeZasapvilkSanu, neietverot
papillaros muskulus. Svariga ir endokarda robezas laba vizualizacija.

Bazala KK robeza ir jaatdala ar taisnu liniju, kas savieno MV viru
piestiprinasanas vietas MV gredzena laterala un septala pusés A4CH pozicija
un priek3éja un apakseja pusé A2CH pozicija.

Diastoles beigas var definét ka QRS sakumu, bet labak definét ka nakoSo
kadru aiz MV slégsanas vai kadru sirds cikla, kad KK dimensijas ir vislielakas.

Sistoles beigas vislabak defingjamas ka kadrs pirms MV atvérSanas vai bridis
sirds cikla, kad KK dimensijas ir vismazakas.

Nemot vera ka, ne vienmer skaidras MV viru kustibas A2CH pozicija, beigu
diastoles un beigu sistoles definéSanai jaizmanto kadri ar vislielako un
vismazako KK tilpumu.

Perspektiva un preciza labas ehokardiografiskas kvalitates gadijuma ir KK
tilpumu noteikSana 3D rezima.

Normas: sk. 1.1. un 1.2. tabulas.



1.2. attéls.
Kreisa kambara beigudiastoliska un beigu sistoliska tilpuma merijumi

Kreisa kambara miokarda masa

Relativais sieninu biezums:

Relativais sieninu biezums (RWT, no anglu val., Relative Wall Thickness)
RWT = (2 x PWTd)/EDD

Kreisa kambara miokarda remodelacijas tipi:
1. Normala geometrija — relativais sieninu biezums (RWT) < 0,42 un KK masas
indekss (péc M-reZima) < 95 g/m? (sievietém) un < 115 g/m? (virieSiem).
2. Koncentriska remodelacija — RWT > 0,42 un KK masas indekss <95 g/m?
(sievietém) un < 115 g/m? (virieSiem).
3. Ekscentriska hipertrofija — RWT < 0,42 un KK masas indekss >95 g/m?
(sievietém) un > 115 g/m? (virieSiem).

4. Koncentriska hipertrofija — RWT > 0,42 un KK masas indekss >95 g/m?
(sievietém) un > 115 g/m? (virieSiem). (sk. 1.4. attélu).

KK masu var noteikt M, 2D un 3D rezimos. Mérfjumi pamatojas uz KK dobuma
tilpuma atnem3anu no tilpuma, kas ieklauj KK epikardu, lai iegiitu KK miokarda
tilpumu, kas tiek reizinats ar miokarda blivumu. ASE rekomende formulu, kas ir
izmantojama, ja nav KK geometrijas izmainu. Mérijumi tiek veikti 2D-kontroléta
M reZima vai 2D reZima:

1. M-rezims.
KKmasa=0,8x{1,04 [(EDD +PWTd+SWTd)*—(EDD)*]} +0,6 g
EDD  — KK diametrs diastoles beigas

PWTd - KK muguréjas sienas biezums diastole
(no anglu val., posterior wall thickness)

SWTd - kambaru starpsienas biezums diastolé
(no anglu val., septal wall thickness)

2. 2D-reZims.

Uz 2D reZimu balstas laukuma-garuma formula (A-L, no anglu val., Area-
Length) un saisinata elipsoida modelis (TE, no anglu val., truncated ellipsoid).
Mérijumiem izmanto PSAX papillaro muskulu limeni (apvelk epikarda un
endokarda robezu, neietverot papillaros muskulus) un A4CH poziciju (sk. 1.3.
attelu).

1.3. attels.

Kreisa kambara masas noteikSana 2D reZima.
A1 — kopéjais kreisa kambara (KK) laukums; A2 — KK dobuma laukums; a —
gara ass no platakas 1sas ass radiusa lidz KK galotnei; d — saisinata gara ass no
platakas isas ass radiusa lidz MV gredzena plaknei; b—1sas ass radiuss

Am (miokarda laukums) = A1 -A2
b=VA2/n b —Tsas ass radiuss
t=V(Al/m—b) t — videjais sienas biezums

Laukuma-garuma formula
KK masa = 1,05 {[% A1 (a+d+t)] — [% A2 (a+d)]}

VienkarSots elipsoida modelis
KK masa =
=1,05x {(b+t)? [% (a+1) + d — &P/3(a+t)] — b? [%5 a+d — d*/3a?]}

s} Koncentriska : Koncentriska
z - remodelicija hipertrofija =
2 s
-
2 o Normila Ekscentriski
E o geometrija hipertrofija
= w (a—
=~ (<
- |
=95(9) >985(9)
<115(d) >115(d)
Kreisa kambara miokarda masas indekss grim?
1.4. attéls.

Kreisa kambara miokarda remodelacijas tipi

1.3. tabula.
Kreisa kambara masa sievietém

Norma \!iegla K'I'( I‘"Iérena ISK Iz.teikta ISK

hipertrofija | hipertrofija | hipertrofija

Lineara metode
KK masa, g 67-162 | 163-186 | 187-210 2211
KK masa/BSA, g/m? 43-95 96-108 109-121 >122
KK masa/augums, g/m 41-99 100-115 | 116-128 2129
KK masa/augums?’, g/m2’ 18-44 45-51 52-58 >59
Relativais sieninu biezums, cm | 0,22-0,42 | 0,43-0,47 | 048-052 | =053
Ic(le:]mbaru starpsienas biezums, 06-09 10-12 13-15 >16
Muguréjas sienas biezums, cm | 0,6-09 1,0-1,2 1,3-15 216
2D metode
KK masa, g 66-150 | 151-171 | 172-182 >193
KK masa/BSA, g/m? 44-88 89-100 | 101-112 >113




1.4. tabula.
Kreisa kambara masa virieSiem

Viegla KK | Mérena KK | Izteikta KK

Norma hipertrofija | hipertrofija | hipertrofija
Lineara metode
KK masa, g 67-162 | 163-186 | 187-210 2211
KK masa/BSA, g/m2 43-95 96-108 | 109-121 2122
KK masa/augums, g/m 41-99 100-115 | 116-128 2129
KK masa/augums?”, g/m27 18-44 45-51 52-58 >59

Relativais sieninu biezums, cm | 0,22-0,42 | 0,43-0,47 | 0,48-0,52 20,53

Kambaru starpsienas biezums,

0,6-09 1,0-1,2 1,3-1,5 >1,6
am

Muguréjas sienas biezums, cm | 0,6-0,9 1,0-1,2 1,3-15 >16

2D metode
KK masa, g 66-150 | 151-171 | 172-182 >193
KK masa/BSA, g/m? 44-88 89-100 | 101-112 2113

Kreisa kambara sistoliska funkcija
Noverté globalo un regionalo KK sistolisko funkciju.

Kreisa kambara globalas sistoliskas funkcijas novertésana

» 2D-kontrolétd M rezima vai 2D veiktie KK dimensiju mérijumi hordu liment
palidz noveértét globalu KK sistolisku funkciju simetriskas KK sarausanas
gadijuma un bazalo segmentu regionalo funkciju, ja ir regionali KK sieninu
sarausanas traucéjumi.

+ Saglabata EF ne vienmér nozimé normalu KK sistolisko funkciju. Pieméram,
ja ir liels KK masas indekss (M), ja EF ir laba, KK sistoliskas funkcijas
izvertéSanai batiski ir izvertét arl saisinasanas frakciju un sirds mindtes
tilpumu.

 Nosakot KK frakcionéto saisinasanos (FS, no anglu val., fractional shortening),
kas ir aprékinama péc formulas FS(%) =100 x (EDD-ESD)/EDD. M rezima
norma — 0,18, bet 2D rezima tiesi veikto mérijumu gadijuma - 0,25.

» KK sistoliskds funkcijas izvértésanai bitiska ir miokarda deformacijas
analize. Kliniskaja praksé nozimiga ir miokarda garenvirziena (no anglu val.,
longitudinal strain) deformacijas analize.

* EFnormas: sk. 1.5 tabulu.

Kreisa kambara izsviedes frakcija

KK izsviedes frakcija (EF, no anglu val., ejection fraction) ir matematiska EDV-
ESV starpibas attieciba pret EDV:

EF (%) = (EDV-ESV)/EDV
EF var definét ari ka sistoles tilpuma un EDV attiecibu:
EF (%) = SV/EDV

Kreisa kambara izsviedes frakcijas novertésana

Linedras metodes: izmanto Teicholz metodi. EDD, ESD mérfjumi M reZima vai
2D-kontroléta M reZima PLAX pozicija MV viru galu [imeni (alternativa — PSAX
pozicija, novietojot kursoru perpendikulari kambaru starpsienai un KK muguréjai
sienai).
M-reZima lietoSanas ierobezojumi:

« Ultraskanas (US) stara orientacija ne perpendikulari KK garai asij.

*  Nozimigas regionalas kontraktilitates atSkiribas.

Volumetriskas metodes (ieteicamakas):

- Simpsona metode — divplaknu disku metode (izvéles metode), sadalot KK
dobumu elipsveida diskos (parasti 20) un analiz&jot to summara apjoma
izmainas. Katra diska viens diametrs tiek noteikts A4CH, otrais — A2CH
pozicija. Manuali diastoles un sistoles beigas apvelk KK endokarda robezu,
izsledzot papillaros muskulus. Bazalais limenis — taisna linija, kas savieno MV
gredzena lateralo un septalo malu A4CH pozicija un priek3&jo un apakséjo
malu A2CHpozicija (sk. 1.2. attélu).

- Laukuma-garuma metode (alternativa, ja nav skaidras endokarda robezas).
Pienem, ka KK ir lodes forma. Planimetriski nosaka KK vidusdalas laukumu
PSAX pozicija un KK garums tiek izmérits no MV gredzena limena vidus lidz
KK galotnei A4CH pozicija. Sos mérjumus veic sistoles un diastoles beigas.
EDV un ESV nosaka péc formulas:

Tilpums (EDV vai ESV) = [5 (laukums) (garums)]/6

1.5. tabula.
Kreisa kambara izsviedes frakcija (EF)
EF %, virieSiem EF %, sievietém
Norma 52-72 54-74
Viegli samazinata 41-51 41-53
Méreni samazinata 30-40 30-40
|zteikti samazinata <30 <30
Sistoles tilpums

Sistoles tilpums (SV, no anglu val., stroke volume) ir asins tilpums, ko KK izgriz
vienas sarausanas laika. SV nosaka no KK EDV atnemot ESV (norma: 55-100 ml.):

SV=EDV-ESV

SV izmanto, lai noteiktu sirds mindtes tilpumu (CO, no anglu val., cardiac
output) un EF.

Sistoles tilpuma noteiksana

1. PLAX pozicija, izmantojot LVOT (LVOT, no anglu val., left ventricle outflow
tract) palielindjumu («zoom»), izméra ta diametru. Svariga ir laba LVOT un
aortas saknes vizualizacija. LVOT diametru méra sistolé 5-10 mm no AoV FG
(sk. 1.5. attelu).

2. lzrékina LVOT laukumu:

LVOT laukums = t x (LVOT diametrs)?/4

3. Izméra LVOT VTI (atruma laika integralis, VTI, no anglu val., velocity
time integral) A5CH pozicija ar PW dopleru (US staram jaiet paraléli asins
pliismai) un apvelk pldsmu (sk. 1.6. attélu).

4. SV =nx (LVOT diametrs)%/4 x LVOT VTI

1.5. attels.
LVOT diametra noteikSana



i risea Lrtverykotes 9 mrkoa

1.6. attels.
VTI LVOT noteikSana

Korekta sistoles tilpuma izvértéSana ir apgrutinata pacientiem ar S-veida
kambaru starpsienu.

Miniites tilpums
Mindtes tilpums (CO, no anglu val., cardiac output) ir asins tilpums, ko KK
izsviez vienas mindtes laika (norma: 4-8 I/min.):
CO=SV x HR
HR - sirdsdarbibas frekvence (HR, no anglu val.,heart rate),
SV — sistoles tilpums.

Sirds indekss

Sirds indekss (Cl, no anglu val., cardiac index) ir hemodinamikas izvértéSanas
parametrs, kas attiecina CO pret kermena virsmas laukumu (norma:
2,5-4,0 I/min/m?):

(1= CO/BSA = (SV x HR)/BSA

Mitrala varstula E punkta septala separacija

Mitrala varstula (MV) E punkta septala separacija (EPSS, no anglu val., E
point-septal separation) — ir parametrs, kas var palidzét KK sistoliskas funkcijas
novertésana, izmantojot M reZimu. Ja KK sistoliska funkcija ir normala MV
priek3gjas viras atvérsanas ekskursija gandriz sasniedz IVS. Attalumu starp E un
IVS sauc par E punkta septalu separaciju (sk. 1.7. attélu). EPSS palielinas pie KK
dilatacijas un sistoliskas funkcijas samazinasanas. Norma: <7 mm.

1.7. attels.
E punkta septala separacija

dP/dt

 dP/dt apraksta KK intraventrikulara spiediena kapumu agrinas sistoles laika.

 Spiediena izmainas nosaka sistoliska kontrakcija, tatad, jo atraks ir ta
kapums, jo labaka ir KK globala sistoliska funkcija.

« Sis parametrs ir mazak atkarigs no sirds slodzes neka EF.

 To var mérit tikai tad, ja ir nozimiga mitrala regurgitacija.

*  A4CH pozicija ar CW dopleru pieraksta mitralas regurgitacijas plusmu, liekot
kursoru uz MV.

» Pieraksta spektru ar «sweep» atrumu 100 mm/s, lai paplasinatu pierakstu.
Skalu noregule 0-4 m/s diapazona.

* |zméra laiku, kura regurgitacijas plusmas atrums pieaug no 1 lidz 3 m/sek.
(mérijums standartizéts spiediena kapumam no 4 lidz 36 mmHg). DP/dt tiek
aprekinats automatiski vai manuali (sk. 1.8. attélu).

» dP/dt>1200 mmHg/s (aptuveni <27 ms) atbilst normalai sistoliskai
funkcijai un <800 mmHg/s (aptuveni >40 ms) atbilst izteikti samazinatai KK
sistoliskai funkcijai.

P = 4v-

= 4 mmHg

P = 4v¢
= 36 mmHg

= AP/AT = 36 — 4 mmHg/AT

Sowrce Paong Chn Bleirophywd © 2008 Blackwsd Pulinreng

1.8. attels.
dP/dt noteikSana

Audu doplerografija

Maksimalais sistoliskais MV FG atrums laterala dala (Sa) (sk. 7.9. attélu) ir KK
longitudinalas sistoliskas funkcijas raditajs, kas korelé ar KK EF un pika dP/dt.
Normalas KK funkcijas gadijuma Sa MV FG atrums parsniedz 15 cm/s.

Y »m"y v"m"'v' 'V'!‘;f;i'
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1.9. attels.
Maksimalais MV FG sistoliskais atrums (Sa)

Kreisa kambara regionalas sistoliskas funkcijas
novéertesana

Ikdienas praksé novérté KK radialo regionalo sistolisko funkciju. KK tiek iedalits
16 segmentos atbilstosi koronaro arteériju apasinoSanas baseiniem (sk. 1.70. un
1.11. attel).
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1.10. attels.

«Bull eye» segmentu sadalijums
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1.11. attéls.
Kreisa kambara segmenti.

1 — bazalais priek3gji-septalais, 2 — bazalais apak3gji-septalais, 3 — bazalais
apaksejais, 4 — bazalais muguréjais, 5 — bazalais laterdlais, 6 — bazalais
prieksejais, 7 — videjais priek3eji-septalais, 8 — videjais apakseji-septalais, 9 —
vidéjais apaksejais, 10 — videjais muguréjais, 11 — videjais lateralais, 12 — vidgjais
priekséjais, 13 — galotnes septalais, 14 — galotnes apakséjais, 15 — galotnes
lateralais, 16 — galotnes priek3gjais. (Adaptéts no www.revespcardiol.org,

www.cardiovascularultrasound.com)

KK sieninu kontraktilitates (sistoliskas sabiezéSanas) traucg&jumus apraksta,
balstoties uz to sabiezé3anos sistoles laika un kustibas virzienu. Katra KK
segmenta sistoliska funkcija tiek novértéta punktos (sk. 7.6. tabulu). Sieninu
kontraktilitates indekss (WMSI, no anglu val., wall motion score index) tiek
izskaitlots dalot kopgjo sieninu segmentu kontraktilitates vertéjumu summu ar
segmentu skaitu. Indeksa noteikSana ir iespgjama, ja ir adekvata vismaz puses

endokarda robeZas vizualizacija.

1.6. tabula.

Sieninu kontraktilitate atbilsto3i to sistoliskai sabiezéSanai

Punkti |Sieninas kontraktilitate
1 Normala
2 |Hipokinézija (30-50% no normalas sistoliskas sabiezésanas)
3 |Akinézija (sistoliskas sabiezéSanas nav)
4 |Diskinézija (kustiba pretfaze ar paréjo kambari)




2.

Kreisa kambara
diastoliska funkcija

Normala diastoliska funkcija lauj adekvati pildities kambarim miera un slodzes
laika bez patologiska diastoliska spiediena pieauguma (norma 5-12 mm Hg).
KK diastoliska funkcija atspogulo KK sp&ju atslabt un uzpildities. KK uzpildisana
diastoles laika atkariga no KK miokarda relaksacijas un iestiepjamibas
spejam. Seviski aktuala diastoliskas funkcijas novértéSana ir pacientiem ar
arterialu hipertensiju, korondro sirds slimibu, cukura diabétu, aptaukoSanos,
kardiomiopatijam un perikarda slimibam. EhoKG iesp&jams novértét:

|. Diastoliskas disfunkcijas (DD) smaguma pakapes.

I. KK pildiSanas spiedienu (PS).

Diemzél KK diastoliskas funkcijas novértésanu apgritina:

 vecums virs 60. g.v., ar vecumu pievienojas miokarda relaksacijas traucgjumi
(sk. tab. 1);

» sirdsdarbibas frekvence: bradikardija (zem 60 reizém minut€) vai tahikardija
(virs 90 reizem minuté);

* elposanas kustibas;
« atriju mirgoSana bradisistoliska vai tahisistoliska forma;

 sirds ritma trauc&jumi: Atrioventrikulara blokade (Il un Il pak.), bieZas
ekstrasistoles (nav iespéjams korekti novértét DD);

* nozimiga mitrala vai aortala regurgitacija — KK un/vai KP izteikta tilpuma
parslodze. Nav iespéejams korekti novértét DD, bet skaidrs, ka bis traucéts
KK pildisanas process;

* nozimiga mitrdla vai aortala stenoze — KK un/vai KP izteikta spiediena
parslodze. Nav iesp&jams korekti novértét DD, bet skaidrs, ka bis traucéts
KK pildisanas process;

 protezéta MV vai izteikta MV FG kalcinoze.

Kreisa kambara DD un PS novértesana

Novértésana balstas galvenokart uz doplerografijas un audu doplerografijas
(TDI, no anglu val., tissue doppler imaging) parametru analizi (sk. 2.1. attélu).

Diastoles doplerografiskie mérijumi. Metodologija
* Transmitrala diastoliska plusma:
IVRT, DT, E Vmax, A Vmax, E/A, A ilgums.
1. Pozicija: A4CH.
2. PW doplerografija:
MV viru galu liment: E, A, DT, E/A (sk. 2.2 attélu A, B)
MV fibroza gredzena (FG) limeni : A ilgums (sk. 2 attélu ()
» starp KK izejas traktu un MV: IVRT (sk. 2.2. attélu D)
3. Parauga tilpums (no anglu val. Sample Volume): 1-3 mm.
*  Plaudu vénu pliisma:
S, D, S/D, Ar Vmax, Ar ilgums.
1. Pozicija: A4CH vai A3CH.

2. PW doplerografija + Krasu doplerografija: 0,5 cm augséja laba plausu
véna (sk. 2.3. attélu A, B).

3. Krasu doplerografija: Nyquist limits 40-50 cm/s.
4. Parauga tilpums: 2-3 mm
* MV FG diastoliskas kustibas atrums:
E laterdla dala, E* medidla dala, E" vidéja vértiba, E/E vid. attieciba.
1. Pozicija: A4CH.
2. TDI PW doplerografija: MV FG limenT (laterala un mediala).
3. Parauga tilpums: 5-10 mm (sk. 2.4. attélu).
4. Nevar izmantot:
MV protézéSanaun anuloplastija
» MV FG kalcinoze
* konstriktivs perikardits

2.1. attels.
Diastoles doplerografiskie mérijumi.

PW — pulsa doplerografija; PW TDI — pulsa audu doplerografija; IVRT — kreisa kambara izovolumiskas relaksacijas laiks; E — agrinas diastoliskas pildisanas maksimalais atrums;
A — velinas diastoliskas pildisanasmaksimalais atrums (KP sistoles laika); DT — kreisa kambara agrinas diastoliskas pildisanas asinsrites paléninasanas; E/A — agrinas diastoliskas
pildisanas atruma (E) attieciba pret vélinas diastoliskas pildisanas atrumu (A); E* — mitrala varstula fibroza gredzena agrinas diastoliskas kustibas maksimalais atrums; A" — mitrala
varstula fibroza gredzena vélinas diastoliskas kustibas maksimalais atrums; E/E* — agrinas distoliskas pildisanas maksimala atruma (E) attieciba pret fibroza gredzena agrinas
diastoliskas kustibas atrumu (E"); S — plausu vénu plismas maksimalais sistoliskais atrums; D — plausu vénu plismas maksimalais diastoliskais atrums; Ar — priekékambaru
retrogradas plismas maksimalais atrums; S/D — attieciba starp maksimalas plausu asinsrites maksimalo atrumu sistolé un diastolé; Ar-AMV — starpiba starp plausu vénas retrogradas

plismas ilgumu un KP sistoles ilgumu.



5. Normalas vertibas:
o E septalajam mitralajam gredzenam =8 c
o E’ lateralajam mitralajam gredzenam =10
« E/E'<8.

2.1. tabula

Diastoles doplerografiskie mérijumi, normalas veértibas sievietém un virieSiem

atkariba no vecuma

m/s
/s

Transmitrala diastoliska plisma
Mérijumi/Vecums 16-20 21-40 41-60 >60
5049 67+8 74+7 87+7
IVRT, ms (32-68) | (51-83) | (60-88) | (73-101)
E/A 1884045 | 153+0,40 | 1,28£025 | 096+ 0,18
(098-278) | (0,73-233) | (0,78-1,78) | (0,6-1,32)
DT ms 142419 | 166414 | 181+19 | 200+29
' (104-180) | (138-194) | (143-219) | (142-258)
. 13+17 | 127413 | 133+13 | 138%19
Ailgums, ms (79-147) | (101-153) | (107-159) | (100-176)
Plausu vénu plisma
/D 0824018 | 0984032 | 121+02 | 139+047
(0,46-118) | (034-162) | (0,81-1,61) | (0,45-233)
Ar (cn/s) 16410 2+8 B3+3 2549
(1-36) (5-37) (17-29) (11-39)
Ar laums. ms 66 + 39 96+33 | 112+15 | 113+30
gums, (1-144) | (30-162) | (82-142) | (53-173)
Mitrala fibroza gredzena diastoliskas kustibas atrums
. 149424 | 15527 | 122423 | 104£21
E med. (cm/s) (101-19,7) | (10,1-209) | (7,6-168) | (6:2-146)
E lat. (cm/s) 206+38 | 198+29 | 16123 | 129£35
- (13-282) | (14-256) | (1155-20,7) | (59-19.9)

2.2. attels.
Transmitralas diastoliskas plismas novértéSana.

2.3. attéls.
Plausu vénu pliismas novértésana.
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2.4, attéls.
Mitrala varstula fibroza gredzena diastoliskas kustibas atruma novértésana.

Diastoliskas funkcijas novértesana

Normala KK diastoliska funkcija:

| pakapes diastoliskas disfunkcijas noteikSana (viegla DD,

Vecums lidz 60 g.v.

EKG — sinusa ritms 60-80 r.min.

E/A1,0-2,0

DT 160-240 ms

S>D

E" sep. 28 cm/sek un E” lat. 210 cm/s

E/E'<8

LAVI (kreisa priekSkambara tilpuma indeks) <34 ml/m?
LAVI varbiit 234 ml/m?2 — «sportista» sirds.

Diastoliskas disfunkcijas novertesana

traucgjumi, sk. 2.5. attélu):

E/E'vid. < 8 (E'sep. <8 cm/sek. un E'lat.<10 cm/s)
Varbit LAVI 234 ml/m?

E/A<0,8

DT >200 ms

Ar — Awy<0 ms

Valsalvas manevrs AE/A <0,5

Ja vecums virs 60 g. v. un nav sirds strukturalu izmainu
(KSS, AH...) — tad ta ir vecuma norma.

relaksacijas

2.5. attéls.

| pakapes diastoliska disfunkcija: transmitrala plisma (A) un audu

doplerografija (B).
Vecums 48 g. v, arteriala hipertensija. Sinusa ritms 64 reizes minuté. DT 299 ms,
E/A 0,59, E'lat. 8 cm/s, E/E"=8.

1 pakapes diastoliskas disfunkcijas noteikSana (mérena DD, pseidonormalizacija,
sk. 2.6. attélu):

E/Evid. 9-12 (E'sep. <8 cm/s un E'lat. <10 cm/s)
LAVI >34 ml/m?

E/A0,8-1,5

DT 160-200 ms

E/E vid. 9-12

Ar—AMV=30 ms

Valsalvas manevrs AE/A 20,5
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2.6. attéls. 2.7. attéls.
Il pakapes diastoliska disfunkcija: transmitrala plisma. 11l pakapes diastoliska disfunkcija: transmitrala plisma(A) un audu
Valsalvas manevrs. doplerografija (B).

Vecums 58 q.v., dilatacijas kardiomiopatija. Sinusa ritms 62 reizes minute.

A. Transmitrala asins pldsma miera stavokli. Vecums 52 g.v., arteriala
DT 104 ms, E/A 4,2, E'lat. 4 cm/s, E/E'=28.

hipertensija, LVMI=110 g/m? E/A=1,4, LAVI 36 ml/mZ B. Pozitivs Valsalvas
manevrs; E/A=0,6, E/A attieciba samazinajas >0,5.

Il pakapes diastoliskas disfunkcijas noteikSana (izteikta DD, restriktiva
reversiblavai nereversibla, sk. 2.7. attélu):

» E/E'vid. 213 (E'sep. <8 cm/s un E'lat. <10 cm/s)
o LAVI=34 ml/m?

e E/AZ22

e DT <160 ms

e Ar—Awy=30 ms

* Valsalvas manevrs AE/A 20,5 (Valsalvas manevrs palidz at3kirt
reversiblu no nereversiblas DD)

* Pie priekSkambaru mirgoSanas E/E" ari iespejams noteikt, bet jaizmanto
vismaz 3-4 mérijumos E un E* un panemt vidgjo!

* Restriktiva tipa transmitrala plisma var bat bérniem un profesionaliem

sportistiem!
Diastoliska disfunkcija
E/AMV E/E’
/ | \ _/ |
; E/E <8 Sep.E/E" 215
E/A<1un E/A=1-<2, vai E/A>2 . ‘0.
E<50 cm/s E/A<1un E>50 cm/s | | DT<150 msek (Sep.‘,,ilaa.l):., ral E/E 9-14 ‘L,?é E;E Z}%
E/E_/\ngs E/Es‘/'|')d<'1> " LAVI <34 ml/m? LAVI >34 mi/m?
Ar — A <0 msek Ar — A >30 msek Ar - A <0 msek Ar - A 230 msek
LKSS <30 mmHG LKSS <35 mmHG LKSS <30 mmHG LKSS >35 mmHG
Valsalva AE/A <0,5 ||| Valsalva AE/A>0,5 Valsalva AE/A < 0,5 Valsalva A E/A 20,5
KK Pildisanas KK Pildisanas KK Pildisanas KK Pildisanas
spiediens nav spiediens ir spiediens nav spiediens ir
paaugstinats paaugstinats paaugstinats paaugstinats

il

3k

1. ar normalu KK PS

lc. artKKPS

2.8. attels.

B

L)

s
v
v

Il.  arMNKKPS

Kreisa kambara diastoliskas disfunkcijas un pildiSanas spiediena novértésanas algoritms.
| pakapes diastoliska disfunkcija (DD) (viegla) ar normalu kreisa kambara (KK) pildisanas spiedienu (PS); Ic pakapes DD (viegla) ar paaugstinatu KK PS; Il pakapes DD (mérena) ar
paaugstinatu KK PS; Il pakapes DD (smaga) ar paaugstinatu KK PS. Tikai pie | pakapes DD saglabats normals KK PS. Pie Ic, Il un Il pakapes DD vienmér bus paaugstinats KK PS.



KK pildisanas spiediena novertesana.

Principiali svarigs akcents DD EhoKG diagnostika ir nevis transmitralas asins
plismas raksturs, bet KK pildiSanas spiediens. Svarigi, ka KK diastoliskas
funkcijas raksturojums jasak ar KK sistolisko funkciju. Bdtiski atkiras KK PS
novertéjums pacientiem ar pazeminatu un normalu KK izsviedes frakciju (sk. 2.8.
attéllu). Sada pieeja ir méginajums nemt véra KK sistoliskas funkcijas ietekmi uz
KK pildiSanas raksturu. Kliniski |oti nozimigi ir novertét KK PS, jo paaugstinats
KK PS saistits ar sliktu prognozi.

KK PS noteikSana ar normalu EF balstas uz E/E".
KK PS nav paaugstinats:

* E/E" <8vaiE/E" 9-14 («peleka zona»)

»  LAVI<34 ml/m2

e A—Awy<0ms

» Valsalvas manevrs AE/A <0,5

o LKSS <30 mm Hg

* Jair normala diastoliska funkcija

KK PS ir paaugstinats:
e E/E 215 (arE" sep.)
o E/E'>12(arE lat.)
e E/E 213 (E vid.)
* E/E 9-14 («peleka zona»)
*  LAVI >34 ml/m2
e A—Amy=30 ms
* Valsalvas manevrs AE/A 20,5
e LKSS >35 mm Hg
* PriekSkambaru starpsiena izvelvéta uz LP
» Jall pakapes DD (mérena), tad KK PS nedaudz paaugstinats
» Jalll tipa DD (izteikta), tad KK PS izteikti paaugstinats

KK PS noteikSana ar pazeminatu EF balstas uz E/A.
KK PS nav paaugstinats:
» E/A<1andE<50cm/svai
* E/A>1-<2vaiE/A <1 un E >50 cm/s («peleka zona»)
» E/E vid. <8
 S/D>1
o A~ Awy<0 msek
* Valsalvas manevrs AE/A <0,5
e LKSS <30 mm Hg
» Jair normala Diastoliska funkcija

KK PS ir paaugstinats:
* E/A 22 un DT <150 ms vai
* E/A21-<2vai E/A <1 un E >50 cm/s («peleka zona»)
e E/E >15 (E vid.)
« S/D<1
e A—Amy=30 ms
* Valsalvas manevrs AE/A 20,5
e LKSS >35 mm Hg
* PriekSkambaru starpsiena izvelvéta uz LP
 Jall pakapes DD (mérena), tad KK PS nedaudz paaugstinats
» Jalll pakapes DD (izteikta), tad KK PS izteikti paaugstinats

2.1. Kreisa priekSkambara kvantifikacija

I. Maksimalais diametrs: M-rezims, B-rezims
II. Maksimalais tilpums: B-rezims

| M-reZima un B-reZima diametra mérijumi
1. Pozicija: Parasternala gara ass.

2. US stara orientacija: perpendikulari KP garenasij.
3. Mérisana: iek3ejais maksimalais diametrs (sk. 2.9. attelu A, B).
4. EKG: péc ST segmenta, péc KK sistoles.

2.9. attels.
M-reZims (A) un B-reZims (B) kreisa priekSkambara maksimala diametra
mérisana.

Pie KP diametra mériSanas netiek nemta véra priekSkambaru forma, mérijumi
tiek veikti tikai Skérsgriezuma plakné, priekSkambaru remodelacija notiek ari
garengriezuma plakné.

1. B-rezims: tilpums

KP tilpuma noteikSana lielakas priekSrocibas, salidzinot ar M rezimu, ir
divdimensiju ehokardiografijai. KP tilpuma aprékinasanai iesaka izmantot
«biplana» (A4CH, A2CH pozicijas) aprékinu, lietojot Simpsona vai laukuma-
garuma formulu. Rekomende KP maksimalo tilpumu indeksét ar kermena
virsmas laukumu (LAVI, no anglu val. Left Atrial maximal Volume index).

1. Pozicija: A4CH un A2CH pozicijas. Ja ir «slikta» A2CH pozicija, tad var
izmantot A3CH poziciju!

2. KP izmérs: A4CH un A2CH pozicijas jabut maksimalam KP izméram
(Lach=Lach, pielaujama starpiba lidz 5 mm!) (sk. 2.70. attélu A, B).

3. Merisana: jaiezimé endokarda kontiru, iznemot pulmonalas vénas un KP
austinu. Apak3gja robeza ir MV FG limenT (sk. 2.10. attélu C un D).

4. EKG: péc ST segmenta, péc KK sistoles.

2.10. attéls.
B- reZims un kreisa priekSkambara maksimala tilpuma mériSana.

2.3. tabula
Kreisa priekSkambara izméri sievietém un virieSiem.
Sievietes VirieSi
Dllata_cuas norma | viegla |mérena|izteikta| norma | viegla |mérena izteikta
pakape
Kpd('ca%“)e“s' 27-38(39-42143-46| 247 30-40|4,1-46|47-52| 53
KP maksimala
.tllpuma 16-34 | 35-41 | 42-48 | 249 | 16-34 | 35-41 | 42-48 | =49
indekss,
(ml/m?)




Galvenie akcenti:

Priekrociba ir KA tilpuma noteik3anai;
KP izmeri ir atkarigi no pacienta vecuma, kermena masas;

KP tilpums ir «barometrs» KK pildisanas spiedienam un 1 LAVI atspogulo
«hroniski» paaugstinatu pildisanas spiedienu;

LAVI 234 ml/m2 ir neatkarigs mirstibas, sirds mazspéjas, priekSkambaru
mirdzésanas un  iSémisko insultu  attistibas  priekSvéstnesis
(6657 pacienti);

Normas: sk. tabulu 2.3.

3.
Sirds labo dalu kvantifikacija

Standartpozicijas laba kambara izvértésanai
» PLAX pozicija
* PSAX pozicija
» LKPLAX (iepludes trakta pozicija)
»  AA4CH pozicija
» modificéta A4CH pozicija
* subkostala pozicija

Sirds labo dalu 2D novértésana

Sirds labo dalu mérfjumi netiek indekséti atbilstosi kermena virsmas laukumam
un augumam. Pieejamie dati nelauj patologiski izmainitus mérjjumus klasificét
ka viegli, méreni vai izteikti izmainitus.

Labais priekSkambaris

Laba priekSkambara (LP) tilpums tiek noveértéts planimetriski A4CH pozicija.
LP tilpums — kambaru beigu-sistolé (lielakais priekSkambara izmérs) no
TV gredzena plaknes, sakot no lateralas puses, virziena uz priekSkambaru
starpsienu, neieklaujot tilpumu starp viram un varstula FG; sekojot LP
endokarda robezam gar priekSkambaru starpsienu, augséjo un priekSgji-lateralo
LP sienu, neieklaujot v. cava inferior, v. cava superior un LP austinu. Normals LP
tilpuma indekss sievietém ir 21 + 6 ml/m? un virieSiem — 25 + 7 ml/m2,

LP tilpumam ir jabut novertétam pacientiem ar LK un KK disfunkciju. LP garums
un diametrs jaméra visiem pacientiem ar LK disfunkciju, ja attéla kvalitate nelauj
noteikt LP tilpumu.

LP garums (LP maksimala garas ass distance, gareniska ass) — no trikuspidala
varstula FG limena vidus (centra) lidz LP aug3ejas sienas centram, paraléli
priekSkambaru starpsienai.

LP diametrs (distance laba priekSkambara vidusdala) — no LP brivas sienas vidus
[imena [idz priekSkambaru starpsienai, perpendikulari gareniskajai asij (sk. 3.7.
attelu).

Priek3éji-

laterala

3.1. attels.
Laba priekSkambara (LP) laukuma mérisana.
LP apvelk no trikuspidala varstula fibroza gredzena limena plaknes, gar

priekSkambaru starpsienu, augséjo un priekséji-lateralo LP sienu

LP dimensijas var bat nepareizi novértétas pacientiem ar kriSu kurvja un
mugurkauldja krdSu dalas deformaciju.

Laba priekSkambara spiediens

Novérté pec inferior vena cava (IVC) diametra un saplakSanas (kolapss) ieelpas
laika. Palielinoties LP spiedienam, tas tiek parvadits uz IVC, ka rezultata
samazinas vénas saplaksana ieelpas laika un paradas IVC dilatacija.

Subkostala (subksifoidala) pozicija: IVC gareniskas ass attéla iegdsanai. IVC
meérijumi tiek veikti izelpas beigas un proksimali no savienojuma ar aknu vénam,
apméram 0,5-3,0 cm no LP iepluSanas vietas (sk. 3.2. attélu). Precizai IVC
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kolapsa novértésanai: janovérté IVC diametra izmainas straujas un mierigas
elpoSanas laika, parliecinoties, ka diametra izmainas neatspogulo IVC novirzi
cita plakné. Straujas ieelpas laika (t.s. «sniff») strauji samazinas intratorakalais
spiediens, ka rezultata norma samazinas IVC diametrs. IVC var bit dilatéta ka
individualas normas variants jauniem cilvékiem un sportistiem (atletiem) un,
tadejadi, neatspogulot paaugstinatu LP spiedienu. Ja saglabatas respiratoras
variacijas (inspiratora kolabéSanas >50%), IVC diametrs >2,1 cm nav vértéjams
ka patologija.

3.2. attéls.

IVC mérijumi.
Diametrs (nepartraukta linija) tiek mérits perpendikulari IVC gareniskajai asij
izelpas beigas, proksimali no savienojuma ar aknu vénam, apméram 0,5-3,0 cm
proksimali no LP ostijas. IVC — vena cava inferior; RA — labais priekSkambaris

Citas paaugstinata LP spiediena 2-D pazimes: LP dilatacija un priekSkambaru
starpsienas novirzisanas uz kreisa priekSkambara pusi visa sirds cikla laika.

Ja nav pulmonald varstula stenozes (pieauguso vecuma reta atrade), LK
sistoliskais spiediens lidzinas pulmonalas artérijas sistoliskajam spiedienam,
tadejadi tas var tikt aprékinats balstoties uz TR plismas atrumu un IVC diametra
izmainam elpoSanas laika (atspogulo LP spiedienu).

LP spiediena vertibas atkariba no IVC diametra un izmanam ieelpas laika (sk.
3.1. tabulu).

3.1. tabula.
Laba priekSkambara spiediena novértéSana
IVC diametrs IVCizmainas ieelpa LP spiediens
<1,2cm Spontana kolabésanas | Var noradit uz hipovolemiju
Normala (2,1 cm) Kolabé >50% 0-5 mm Hg
Dilatéta (>2,1 cm) Kolabé >50% 5-10 mm Hg
Dilatéta (>2,1 cm) Kolabé <50% 10-15 mm Hg
Dilatéta (>2,1 cm) Nekolabé (nav izmainu) 15-20 mm Hg
Diatéta a\:gjniléar;étém aknu Nekolabé (nav izmainu) >20 mm Hg

» Normals LP spiediens — 3 mmHg (0-5 mmHg): IVC diametrs <2,1 cm un
kolabésanas >50% straujas ieelpas laika.

o LP spiediens 15 mmHg (10-20 mmHg): IVC diametrs >2,1 cm un
kolab&Sanas <50%.

Labais kambaris

Laba kambara patnibas:
» Laba kambara normala forma — kompleksa geometrija, kas apgritina
endokarda vizualizaciju un laba kambara kvantifikacijas mérijumus
» Laba kambara ieplides segments ir lokalizéts mediali attieciba pret KK,
laba kambara vidusdala un galotne lokalizétas priek3gji attieciba pret

KK un LK izplades trakts ir lokalizéts augséji attieciba pret KK un aortalo
varstuli

 Labais kambaris ir it ka «aptits» apkart kreisajam kambarim U-formas
veida

«  Fiziologiski ir zemaks spiediens neka kreisaja kambari

e «Jutigaks» pret tilpuma un spiediena parslodzi

* Planakas sieninas

*  Moderator band (klttis)

Laba kambara kvalitativs novértéjums: laba un kreisa kambara attieciba, laba
kambara forma, laba kambara sieninu kustibas.

Laba kambara sieninas biezums
Laba kambara brivas sieninas biezums: beigu diastole M-rezima vai 2D

pozicija. Subkostala pozicija: mérijums perpendikulari LK brivai sieninai, no LK
endokarda robezas, neieklaujot LK trabekuldciju un papillaro muskuli (sk. 3.3.
attélu). Neieklaut mérijuma epikardialo taukaudu slani. Gratibas veikt mérjjumu,
ja ir izteikti sabiezéts viscerala perikarda slanis.

Ir zinamas patologijas, kuru gadijuma LK sienina ir plana — Uhl anomalija
(iedzimts dalejs vai pilnigs muskula zudums labaja kambari, LK sieninas
hipokinézija) vai aritmogéna LK kardiomiopatija. Tacu nav ehokardiografiski
akceptétu kritériju patologiski «planam» LK sieninas biezumam.

LK sieninas biezums >5 mm norada uz LK hipertrofiju; var liecinat par LK
spiediena parslodzi.
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3.3. attels.
Laba kambara sieninas biezuma mérijums beigu diastolé.
2-D subkostala pozicija: LK briva sienina — 7,5 mm

Laba kambara dimensijas

LK dilatacija attistas hroniskas tilpuma un/ vai spiediena parslodzes rezultata,
ka ari LK mazspéjas gadijuma. 2-D: LK izmérs tiek meérits A4CH pozicija beigu
diastolé. Vizuali labajam kambarim ir jabut mazakam neka KK un parasti LK nav
lielaks ka 2/3 no KK izméra standarta A4CH pozicija. Ja $aja pozicija LK izskatas
lielaks neka KK — ticamak, tas ir nozimigi palielinats. Vizualu novértésanu var
izmantot nozimigas LK spiediena vai tilpuma parslodzes gadijuma, kad laba
kambara mérfjumi it ka «ieklaujas» normalu izméru robeZzas, tacu vizualais LK
izmers ir lielaks neka hipovolemisks kreisais kambaris tados gadijumos.

Standarta A4CH pozicija KK ir ‘galotni-formgjoss’ kambaris. LK dilatacijas
gadijuma, tas var novirzit KK un formét sirds galotnes lielaku dalu. Tas norada,
ka LK ir vismaz méreni paplasinats, kaut gan kvalitativie mérijumi $aja gadijuma
nav validéti. LK forma — trisstlrveidiga.

lerobeZojumi LK vizualizacija: nav noteikti t.s. references punkti (vietas) LK

vai mazaki izméri (sk. 3.4. attélu).

Svarigi! A4CH pozicija iegut péc iespéjas precizaku t.s. laba kambara-fokusétu
poziciju. Parliecindties, vai LK nav saisinats («foreshortened») un vai nav
redzams KK izejas trakts (izvairities no A5CH skata).



3.4. attels.
Rekomendéta A4CH pozicija ar laba kambara fokuséSanu (1*) un laba kambara

izméra sensitivitati atkariba no lenka izmainam (2, 3).
(1%, 2, 3) — shematisks attéls: plaknu griezuma finijas A4CH pozicija ar kambara
vidus 150 asi (augseja attela dala). Atbilstosie skati A4CH pozicija (apak3éja attéla
dala). NB! KK izmérs izskataslidzigs visas dimensijas

LK mérijumi (sk. 3.5. attélu): LK bazalais diametrs (RVD1) — maksimalais isas
ass izmérs LK bazalaja treSdala A4CH pozicija. Norma: 2,5-4,1 cm.

LK vidusdalas diametrs (RVD2) — mérijums LK vid&ja treSdala kreisa kambara
papillaro muskulu limeni. Norma: 1,9-3,5 cm.

LK garenizmérs (RVD3) — no TV gredzena plaknes limena lidz LK galotnei.

Norma: 5,9-8,3 cm.

NB! LK izméri var tikt novértéti kladaini palielinati pacientiem ar kriSu kurvja
un mugurkaulaja torakalas dalas deformaciju. LK izmeéri ir |oti atkarigi no
zondes rotacijas, ka rezultata LK lielums var tikt neatbilstosi novértéts.

3.5. attels.

Laba kambara mérijumi A4CH pozicija.
LK bazalais diametrs (RVD1 62 mm), LK vidusdalas diametrs (RVD2 61 mm) un
LK garenizmérs (longitudinalais izmérs) (RVD3 94 mm)

Laba kambara izejas trakts

Laba kambara izejas trakta (RVOT, no anglu val., right ventricular outflow tract)
mérijumi ieklauj subpulmonalo infundibuaro dalu jeb konusu un pulmonalo
varstuli. Subpulmonala infundibulara dala ir konusveida muskulara struktdra
no «crista supraventricularis» lidz pulmonalajam varstulim. RVOT ir nozimigs
pacientiem ar dazam iedzimtam sirdskaitém, aritmiju gadijuma, un nereti RVOT
ir pirmais LK segments, kas norada uz diastolisko inversiju sirds tamponades
gadijuma.

RVOT merijumi: kreisa parasternala pozicija un/vai subkostala pozicija, var
veikt meérijumus apikala pozicija asténiska konstitucionala tipa pacientiem
vai pieaugusajiem ar pietiekosi platam ribstarpam. Mérfjumi tiek veikti beigu
diastole.

RVOT proksimalais diametrs — parasternald gara ass (RVOT prox PLAX) vai

sienai virs aortala varstula. Mérijums 1pasi var tikt izmantots aritmogénas LK
kardiomiopatijas gadijuma. Norma: RVOT prox PLAX: 2,0-3,0 cm; RVOT prox
PSAX: 2,1-3,5 cm.

RVOT distalais diametrs (RVOT distal) — proksimali no pulmonala varstula, LK

infundibularas dalas savienojuma limeni ar pulmonalo varstuli; mérijums ipasi

tiek rekomendéts LK sistoles tilpuma (SV) noteikSanai Qp/Qs vai regurgitacijas

frakcijas kalkulacijas gadijuma. Norma: 1,7-2,7 cm. (sk. 3.6. attélu)

NB! RVOT izméri var tikt nepareizi novértéti pacientiem ar kraSu kurvja un
mugurkauldja torakalas dalas deformaciju.
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3.6. attels.
Laba kambara izejas traktamérijumi.
RVOT mérijumi proksimala vai subvalvulara limeni (RVOT prox) un distali vai

dalas pozicija (RVOT prox PLAX). B. Parastenala isa ass: RVOT bazalais pozicija
(RVOT prox PSAX). C. Parasternala 1sa ass: plausu artérijas (PA) bifurkacijas
pozicija (RVOT distal). PA izmérs starp varstuli un bifurkaciju

Laba kambara frakcionétas laukuma izmainas un laba
kambara sistoliska funkcija

LK laukums un frakcionétas laukuma izmainas (FAC — no anglu val., fractional
area change). LK FAC ir LK sistoliskas funkcijas novértésanas mérjums.
Mérijums tiek veikts A4CH pozicija, apvelkot LK endokardu gan sistole, gan
diastolé no TV FG limena, gar LK brivo sieninu lidz galotnei, tad atpakal TV FG
virziena gar kambaru starpsienu.

LK FAC (%) =
(beigu-diastoliskais laukums — beigu-sistoliskais laukums / beigu-diastoliskais
laukums) x 100%

FAC viena no rekomendétam metodém LK funkcijas kvantitativai novértésanai.
Norma: 235%.

NB! Apvelkot brivas sienas liniju, nav jaiek|auj LK trabekulacija.

Trikuspidala varstula fibroza gredzena plaknes sistoliska
ekskursija

TV FG plaknes sistoliska ekskursija (TAPSE, no anglu val., Tricuspid Annular
Plane Systolic Excursion) ir ta ekskursija gareniskaja plakné A4CH pozicija. Jo
lielaka ir TV FG ekskursija sistolé, jo labaka ir LK sistoliska funkcija. TAPSE tiek
mérita M-reZima, kursoru novietojotmaksimali perpendikulari TV FG plaknei
LK brivas sieninas pusé (sk. 3.7. attélu). Norma: =216 mm. NB! TAPSE ir lenka
atkarigs mérijums, tapattas var but atkarigs no LK pildijuma.

3.7. attéls.
Trikuspidala varstula fibroza gredzena plaknes sistoliskas ekskursijas
merijums.

TAPSE 16 mm.



Laba kambara un kambaru starpsienas morfologija

Hronisku laba kambara dilataciju var novérot izolétas LK tilpuma parslodzes
gadijuma (t.sk., trikuspidalas regurgitacijas gadijuma). Rezultata progresé
dobuma palielinaSanas gan gareniski — virziena no pamatnes lidz galotnei,
gan perpendikularaja dimensija no LK brivas sienas — kambaru starpsienas
virziena, ar LK galotnes dominanti KK galotnes vieta (pret&ji normaliem dobumu
izmériem, kad sirds galotni, galvenokart, veido kreisa kambara dala).

LK tilpuma parslodze. Parasternala isa ass: KK dobums ieglst D-formas izskatu
sakara ar kambaru starpsienas novirzisanos, saplacinasanos un tas progresgjosu
izliekuma zudumu, virziena prom no LK dobuma centra diastoles laika (diastoles
beigas), ar relativi normalu starpsienas geometriju beigu sistole.

LK spiediena parslodze. Tiek izmainita normala cirkulara KK isas ass geometrija
sakara ar kambaru starpsienas novirzisanos no laba kambara centra virziena
uz kreisa kambara centru gan beigu sistolé, gan diastoles beigas, ar izteiktaku
deformaciju beigu sistolé. Rezultata KK dobums iegust D-formas izskatu.
Kambaru starpsienas konfiguracija ir atkariga no relativa spiediena gradienta
starp LK un KK katra sirds cikla fazé (sk. 3.8. attelu).
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3.8. attéls.

Laba kambara tilpuma un spiediena parslodze, shematisks attélojums.
Laba kambara spiediena parslodze (A, B, C attél) — kambaru starpsienas
novirzisanas pa kreisi un starpsienas reverss visa sirds cikla laika, ar izteiktaku
kreiso kambaru formas deformaciju sistoles beigas. Laba kambara tilpuma
parslodze (D, E, F atteéli) — kambaru starpsienas nobide uz kreiso pusi, galvenokart
diastoles vidu un beigas ar relativi nenozimigu kreisa kambara formas deformaciju
sistoles beigas.

Laba kambara un pulmonalas cirkulacijas
hemodinamikas novertésana

Pulmonalas artérijas sistoliskais spiediens (PASS) ir lidzvértigs LKSS, ja nav
paaugstinats spiediena gradients uz pulmonala varstula vai RVOT. Ja LKSS
ir paaugstinats — ir jaizsledz obstrukcija RVOT vai pulmonala varstula liment
(iedzimto sirdskaiSu gadijuma, piem., pulmonala stenoze, vai pec pulmonala
varstula kirurgiskas korekcijas). Novérté izmantojot TR plismas atrumu
(maksimalais LK-LP gradients), izmantojot vienkarSotu Bernoulli vienadojumu,
summejot to ar novertétu LP spiedienu:

LK sistoliskais spiediens (LKSS) = 4(v)? + LP spiediens

v — TR maksimalais atrums, m/s un LP spiediens — balstoties uz IVC diametru un
tas izmainam elpo3anas laika.

PA vidgjais spiediens. Ja ir zinams PA sistoliskais (PASS) un diastoliskais
spiediens (PADS):

Videjais PA spiediens = 1/3 (PASS) + 2/3 (PADS)

Izmantojot AcT (akceleracijas laiks, no anglu val., acceleration time) — PW
doplerografija uz pulmonalas artérijas sistoles laika

Vidéjais PA spiediens = 79 — (0,45 x AT)

Jair zindms PA sistoliskais spiediens (PASS):
Vidéjais PA spiediens = 0,61 x PASS + 2
Plausu arteérijas vidéjais spiediens sirds kateterizacija: norma <20 mmHg

20-24 mmHg: «peléka zona»
25-4 mmHg: vieglas pakapes pulmonala hipertensija
35-44 mmHg: videjas pakapes pulmonala hipertensija

>45 mmHg:izteiktas pakapes pulmonala hipertensija.

NB! PA vidgjais spiediens nedrikst bit sajaukts ar PA sistolisko spiedienu!
Pieméram, ja PA sistoliskais spiediens ir 40 mmHg, vid&jais spiediens
aptuveni ir vairak ka 25 mmHg, kas atbilst vieglas pakapes pulmonalai
hipertensijai.

Sekojosi péc ehokardiografiskas LKSS klasifikacijas:

Viegla pulmonala hipertensija: <50 mmHg
Mérena pulmonala hipertensija: ~ 50-70 mmHg
Izteikta pulmonala hipertensija: ~ >70 mmHg.

Janem véra, ka LP spiedienu var noteikt parsvara empiriski (kldda +/-5 mmHg),
tapéc stingri noteiktas PH klasifikacijas péc ehokardiografiskas novertésanas
nav.

3.2. tabula.
Pulmonalas hipertensijas (PH) novértéSana

Rekomendaciju klase/
pieradijumu limenis

Ehokardiografija: PH maz ticama
- TR plasmas maksimalais atrums < 2,8 m/s
- LKSS <36 mmHg | *Ba*x
- Nav papildus eho-pazimes ar iespgjamu noradi uz
pulmonalu hipertensiju

Ehokardiografija: PH iesp&jama
- TR plismas maksimalais atrums <2,8 m/s
- LKSS < 36 mmHg llaC
- Ir papildus eho-pazimes ar iespéjamu noradi uz
pulmonalu hipertensiju

- TR plasmas maksimalais atrums 2,9-3,4 m/s

- LKSS 37-50 mmHg llaC

- Ir/ nav papildus eho-pazimes ar iespéjamu noradi uz
pulmonalu hipertensiju

Ehokardiografija: PH ticama
- TR plismas maksimalais atrums >3,4 m/s
- LKSS >50 mmHg 1B
- Ir/ nav papildus eho-pazimes ar iespéjamu noradi uz
pulmonalu hipertensiju

*Starptautiski pienemtas rekomendaciju klases: | — ir pieradijumi un/vai vispareja
vienosanas, ka procedira/arstéSana ir deriga un efektiva; Il — ir pretrunigi
dati un atSkirigas domas par procedras/arsteSanas lietderibu/efektivitati;
lla — vairak datu par lietderibu/efektivitati; IIb — lietderiba/efektivitate mazak
parliecinosa; IIl — ir pieradijumi/vienoSanas, ka procedira/arstésana nav
lietderiga/efektiva un dazos gadijumos var bit kaitiga. ** Eiropas Kardiologu
biedribas vadlinijas definétie pieradijumu limeni: A — dati ieguti no vairakiem
nejausinatiem kiiniskiem pétijumiem vai metaanalizém; B — dati iegati no viena
nejausinata kliniska pétijuma vai lieliem pétijumiem, kas nav nejausinati; C —
vienpratigs ekspertu viedoklis un/vai nelielu pétijumu, retrospektivu pétijumu,
registru dati

Trikuspidalais varstulis: stenoze un regurgitacija

Trikuspidalas stenozes etiologija:

»  Retika izoléta sirdskaite;

»  Reimatiska sirds slimiba — biezak kombinacija ar mitralu stenozi;

» Karcinoidu sindroms, parasti kombingjas ar dominéjosu trikuspidalu

regurgitaciju;

*  Reti—iedzimtas varstula malformacijas;

» Varstula vai EKS endokardits (EKS-inducétas adhézijas);

o Lupus valvulits;

» Mehaniska obstrukcija (priekSkambaru tumori, metastatiski bojajumi,
lielas vegetacijas).



Trikuspidalas stenozes pazimes un novértésana
2D ehokardiografija

Izmantojamas standartpozicijas: parasternala laba kambara gara ass (ieplides
trakta pozicija), PSAX, A4CH pozicija un subkostala 4-kameru pozicija.

Morfologija: varstula viru sabiezéSanas un/ vai kalcinoze; FG kalcinoze,
ierobezota varstula viru kustibu amplitida, viru imobilitate (karcinoidu sindroma
gadijuma) ar raksturigo t.s. «zvanveida» atvérsanos diastoles laika (izliekums
diastolé); ierobezota viru atvérSanas diastoles laika (atveruma maksimuma).
Papildus pazimes: LP dilatacija, IVC dilatacija.

TV stenozes kvantifikacija (sk. 3.9. attélu un 3.3. tabulu). Mérijumi izmantojot
CW doplerografiju, EKG atrums 100 mm/s, izelpas beigas aizturot elpu.
PriekSkambaru mirgo3anas gadijuma — vidgjais mérijums vismaz no pieciem
veiktajiem meérijumiem. Vélama sirdsdarbibas frekvence <100 reizém min.
(70-80 reizes min.).

« Spiediena gradienta metode (PGmean);
«  Atruma laika integralis (TV VTI);

o Trikuspidala varstula atveres laukuma noteik3ana (kontinuitates jeb
plismas nepartrauktibas vienadojums) (TVA, no anglu val., tricuspid
valve area);

+ Spiediena puslaika metode (PHT, no anglu val., pressure half time)
(analogi ka mitralas stenozes gadijuma).

NB! Transvalvularu spiediena gradientu var ietekmét trikuspidala regurgitacija.
Ja TR ir izteiktaka neka vieglas pakapes, TVA var tikt kludaini novertéts.

3.9. attels.

Trikuspidalas stenozes novértesana.
A = 2-D rezims; B — CW doplera rezims. RA — labais priekskambaris; RV — labais
kambaris; TS — trikuspidala stenoze; TR — trikuspidala regurgitacija.

3.3. tabula.
Trikuspidalas stenozes novértésana

Specifiskas pazimes:

+ PG mean =5 mmHg

S TV VT >60 cm

< PHT(T%2) 2190 ms

- TVA <1 am?
Papildus pazimes:

- LP dilatacija

- IVC dilatacija

Trikuspidalas regurgitacijas kvantifikacija paradita 3.4. tabula.

3.4. tabula.
Ehokardiografiskie parametri izteiktas trikuspidalas regurgitacijas
kvantifikacijai

Kvalitativie parametri

Varstula morfologija Nozimigs viru koaptacijas defekts

Nozimiga, liela vai ekscentriska plisma
(izplGst gar priekskambara sieninu)
(Nyquist limits 50-60 cm/s)

Regurgitacijas plisma krasu
doplerografija

Intensivs/ triangulars ar agrinu piki

Regurgitacijas striiklas CW signals (maksimalais atrums <2 m/s — masiva TR)

Semikvantitativie parametri
>7 (Nyquist limits 50-60 cm/s)

Vena contracta platums (mm)

Venoza plisma /upstream vein flow/ Sistolisks aknu vénu plismas reverss

E-vilna dominance >1 m/s (ja nav cits

Transvalvulara plisma . o oo
P iemesls paaugstinatam LP spiedienam)

Citi
PISA radiuss (Nyquist limits jézgn:;r;na [idz 28 cm/s)
Kvantitativie parametri
EROA* (mm2) >40
Regurgit?cijgs _tiI[_)ums 45
(ml/viena cikla)

Sirds dobumu/ asinsvadu palielinasanas LK, LB, IVC dilatacija

*EROA — efektivais regurgitacijas atveres laukums

Pulmonalais varstulis: stenoze un regurgitacija

Pulmonala varstula (PV) stenozes etiologija: gandriz vienmér iedzimtas genézes
(normals varstulis — trisviru; iedzimts stenozéts varstulis var bat trisviru, divviru,
vienviru vai displastisks) un reti — iegita (reimatiska sirds slimiba, karcinoidu
sindroms ar domingjoSu pulmonalu regurgitaciju, tumori ar laba kambara izejas
trakta obstrukciju un funkcionalu pulmonalu stenozi).PV stenozes kvantifikacija
pamata izmanto transvalvularo spiediena gradientu (PGmax) PSAX (CW
doplerografija), retak — kontinuitates vienadojumu (skat. 3.5. tabulu).

3.5. tabula.
Pulmonala varstula stenozes smaguma pakapes novértésana

PS smaguma pakape/ mérijums Viegla | Mérena | lzteikta

Vmax, pulmonala plisma, m/s <3 3-4 >4

PGmax, maksimalais gradients, mmHg <36 36-64 >64

Pulmonala regurgitacija (PR). Pulmonalas regurgitacijas etiologija: 1. ledzimta —
diwviru PV; 2. legita: infekciozs endokardits, karcinoida sindroms, reimatisms
(loti reti), sifiliss, PV balonvalvuloplastija, jebkuras etiologijas pulmonala
hipertensija, idiopatiska plausu artérijas dilatacija.

Citas PR EhoKG pazimes: LK dilatacija: parasti raksturiga hroniskai nozimigai
PR. Normala izméra LK izslédz nozimigu PR. Paradoksalas kambaru starpsienas
kustibas. Kvalitativa novértéSana — ar krasu doplerografiju, kvantitativa
noveértésana — nav stingri definéta.



4.
Aortala varstula patologija

Aortala varstula stenoze

Aortalajam varstulim (AoV) norma ir 3 semilunaras viras: laba un kreisa
koronara un nekoronara jeb muguréja vira. Divviru varstula prevalence
populacija ir 1-2%. Normals aortas varstula atvéruma laukums (AVA — aortic
valve area) ir 3-4 cm? Aortala varstula stenoze (AoS) ir visbieZaka ieguta
sirdskaite attistitajas valstis. VishieZakais iemesls AoS ir degenerativas
genézes kalcinoze. Retak sastop iedzimtu stenozi (biezak divviru varstulim!) un
reimatiskas genézes stenozi.

M-reZims

Musdienas tam ir maza nozime. Ar to noverté AoV viru separaciju sistolé garaja
parasternalaja asi (skat. 4.1. attélu). Kursora liniju novieto viru galu limeni.
Normali viras atveras simetriski pilna apjoma (norma >2 cm) un veido «kastes»
formas figlru («box like pattern»). Diastolé viru koaptacijas [inija veidojas
aortas saknes vidusdala. Asimetriskas (ekscentriskas slégSanas) gadijuma
jadoma par divviru aortas varstuli. AoS gadijuma viras ir sabiezétas un to
separacija ir samazinata (izteiktas stenozes gadijuma <1,0 cm).

—w
L\ - AN
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4.1. attels.
Aortas (Ao), aortas varstula atvérums (AVO) un kreisa priekSkambara (LA)
M-rezima PLAX

Samazinata kreisa kambara sistoles tilpuma gadijuma (kreisa kambara
disfunkcija) viras neatveras pilniba (pseidostenoze).

2D rezims

Novérté AoV viru skaitu isaja parasternalaja asi («Mercedes» zime) un atzimé
to protokola (skat. 4.2. attélu). Jauzsver, ka nereti anatomiski trisviru AoV
medz bt funkcionali divviru varstulis, ja veidojas divu viru sapliSana («raphe»).
Visbiezak saaug kreisa un laba koronara vira. Sada gadijuma sistolé separacija
starp divam saaugusam viram nav novérojama. Loti retos gadijumos var bat
vienas viras (unikuspidals) vai Cetru viru (kvadri-kuspidals) aortas varstulis.

Fg 143Hz2

4.2. attéls.
TTE PSAX, normals trisviru varstulis diastole.
RCC — laba koronara vira, LCC — kreisa koronara vira, NCC — nekoronara vira.
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AoS 2D pamatpazimes:

 sabiezétas viras ar kalcinatu depozitiem (izteikta ehodensitate — spozi
«balta» krasa)

*  planimetriski samazinats AoV atvéruma laukums (AVA, cm?).
* samazinata viru separacija sistolé

 aortas poststenostiska dilatacija (ne vienmer!)

* kreisa kambara hipertrofija (palielinats KK masas indekss)

Jauzsver, ka transtorakalaja ehokardiografija planimetriski precizu AoV
atveruma laukumu noteikt ir gruti un kludas iespgjas ir lielas. Tas saistits ar
viru kalcinozi, neviendabigu viru malu strukttru un akustisko énu. Precizak
planimetriju var veikt transezofagealaja ehokardiografija (TEE), (skat. 4.3.
attelu).

Planimetriju veic ar «trace» funkciju, apvelkot atvéruma laukuma iek3gjo
kontaru.

4.3. attéls.
Aortala varstula planimetrija TEE (AVA 0,6 cm?)

Katrs meérijums ir jaatkarto vairakas reizes (sistoles vidd). Ja mérjjumu izdodas
reproducét, tas ir vairak ticams.

Jameéra un protokola janorada AoV FG diametrs (skat. 4.4. attélu). AoV FG méra
sistolé garaja parasternalaja asi (PLAX) AoV viru zemakaja piestiprinasanas vieta
(«hinge point»). Vélams izmantot palielinajuma («zoom») funkciju, attéla centra
fokusejot aortas sakni. Lidzigi to méra TEE A3CH pozicija jeb PLAX.

FG20 mm

4.4. attels.
Aortala varstula fibroza gredzena mérijums TEE.

Norma AoVFG diametrs ir 20-31 mm (13 +/-1 mm/m?). Ja eholokacija ir
apgratinata standarta parasternalaja pozicija, var izmantot A3CH poziciju.
Precizaku FG mérijumu parasti iegust transezofagealaja ehokardiografija un tas
nereti ir par 1-2 mm lielaks neka TTE iegUtais merijums.

Musdienas varstula anatomijas izvértéSanai, FG mérijumiem un planimetrijas
veiksanai papildus var izmantot 3D TEE.

Doplerografija

Krasu doplerografija AoV stenozes gadijuma sistoliska transaortala plusma
klast turbulenta (ar izteiktu «aliasing» fenomenu). Krasu doplerografija palidz
diagnosticét pavadoSu mitralu regurgitaciju un pulmonalas hipertensijas
gadijuma trikuspidalu regurgitaciju.

Doplerografija ir pamatmetode AoS diagnostika.

Normals plidsmas atrums caur AoV sistolé pieaugusam cilvekam ir 1,2-1,7 m/s
normala sistoles tilpuma (SV) gadijuma.



Nepartrauktd vilna doplerografiia (CW) nosaka maksimalo plismas atrumu
(V- max, m/s), maksimalo spiediena gradientu (PG max, mmHg), vidéjo
spiediena gradientu (PG mean, mmHg). Sie raditaji AoS gadijuma vienmér
obligati jauzrada protokola (skat. 4.5. attelu).

4.5, attels.
Nepartraukta vilna doplerografijas (CW) standarta parametru mérijumi ar
«trace» funkciju AoS gadijuma A5CH pozicija.

Sistoliskas plusmas parametrus nosaka A5CH vai A3CH pozicija ar CW
doplerografijas rezimu, kursoru novietojot paraléli transaortalajai plismai. Sim
noliikam loti ieteicams sakotngji aktivizét krasu doplerografijas rezimu (no anglu
val., color doppler), jo nereti sistoliska plisma ir ekscentriska, vairak virzita caur
vienu komisiru, tadejadi, ja kursors nav novietots maksimali paraléli plismas
virzienam, var veidoties mérijuma kluda.

Pielaujama kursora un plismas virziena deviacija ne vairak ka 15°.
Dazkart standarta apikalajas pozicijas labu doplerografijas spektru iegut
neizdodas. Tad var izmantot labo parasternalo poziciju (2.-3. ribstarpa),
pacientu noguldot uz labajiem saniem, vai suprasternalo poziciju.

AoS noverté péc sekojosiem raditajiem:
»  Maksimalais plismas atrums (Vmax, m/s)
» Spiediena gradients PG, mmHg: maksimalais un vidgjais
* Plismas nepartrauktibas vienadojums («continuity equation»)
 Planimetrija

« priekSkambaru mirgo3anas gadijuma jaméra vismaz 5 secigi sirds cikli
(optimali 10), lai iegUtu vidéjo raditaju

o pieredzéjis  ehokardiografijas  specialists var izmantot vienu
reprezentativu sistoli: ta ir pa vidu starp maksimalo un minimalo RR
intervalu

* sinusa ritma gadijuma nemérit post-ekstrasistolisko ciklu, jo tad sistoles
tilpums ir augstaks neka pargjos sirds ciklos un var iegut pseido-izteiktu
stenozes pakapi

« spiediena gradients jamera vairakas pozicijas, lidz iegust maksimalo
plasmas atruma un gradientu vértibu

Plismas nepartrauktibas (kontinuitates) vienadojums

Tiek izmantots nozimigas stenozes gadijumos. Balstas uz hemodinamikas
principu, ka noslégta cirkulacijas sistéma viena laika vieniba Skidruma
daudzums, kas izplust caur sistemu (cauruli) ir nemainigs (skat. 4.6. attélu).

Tatad asinu daudzums, kur$ viena laika vieniba (sistol€) izpldst cauri LVOT (SV)
un AoV, ir vienads.

Visas musdienu ehokardiografijas iekartas ir integréta kontinuitates
vienadojuma formula.

NepiecieSami 3 mérijumi, lai noteiktu aortas varstula atvéruma laukumu:

» LVOT diametrs, lai aprékinatu CSA LVOT péc formulas m(D/2)? jeb mR?
(skat. 4.7. attelu).

 Transaortalais VTl ar CW doplerografiju (skat. 4.8. attélu).
« VTILVOT ar PW doplerografiju (skat. 4.9. attélu).

AVA x VTI AoV = CSALVOT x VTILVOT

CSALvort X Vovor

AVA =
Vav

4.6. attels.

Plismas nepartrauktibas (kontinuitates) vienadojums, princips.
AV — gortalais varstulis, AVA — AoV atveruma laukums, VTl —atruma laika
integralis, CSA LVOT— kreisa kambara izejas trakta Skérsgriezuma laukums

» PLAX
* Zoom funkcija
* 5-10 mm zem AoV FG

» S-veida  starpsienas  gadijuma
ieteicams merit AoV FG liment

* lek3gja kontira-iekSeja kontira
« Slikta parasternala «loga» gadijuma
var izmantot citu poziciju

4.7. attels.
LVOT diametra mérisana

 A5CH vai A3CH pozicija

 krasu doplerografija, lai noteiktu
plasmas virzienu

o (W doplerografijas kursors
pozicionéts maksimali centrali un
paraléli plismas virzienam

4.8. attéls.
Transaortalas sistoliskas plismas VTl ar CW doplerografiju

 A5CH vai A3CH pozicija

* PW parauga tilpums LVOT [imeni,
kur tika mérits LVOT diametrs!

 Parauga tilpuma iestatijums 2,5 —
5mm

LVOT-velocity
TO8ms

4.9. attels.
LVOT VTI mérijums ar PW doplerografiju



Attieciba VTI LVOT/VTI AoV

 Noderiga gadijumos, kad ir samazinata vai palielinata plisma caur AoV (AoS
ar zemu EF vai aortalas regurgitacijas gadijuma)

* |zmantojama AoS gradacijai, ja LVOT diametru precizi izmérit neizdodas

Indeksétais AoV laukums AVA (cm?/m?)

« Ipadi noder pacientiem ar mazu vai lielu kermena virsmas laukumu
(BSA <1,6 m? vai >2,0 m?). (sk. tabulu 4.1.).

4.1. tabula.
Aortas varstula stenozes pakapes.
Parametrs viegla mérena izteikta
V max, m/s 26-29 3,0-40 >4,0
AVA (cm?) >1,5 1,5-10 <10
Indekséta AVA (cm2/m?) >0,85 0,60-0,85 <0,60
PG vid, mmHg <25 25-40 >40
VO /Aov 50,50 0.25-050 <025

NB!

Visos gadijumos, kad AVA laukuma gradacija neatbilst spiediena gradienta
gradacijai, svarigakais raditajs, pec kura noverté stenozes pakapi, ir AoV
atveruma laukums (AVA)!

AoS jadiferencé no dinamiskas kreisa kambara izejas trakta (LVOT) obstrukcijas
hipertrofiskas obstruktivas kardiomiopatijas gadijuma: dinamiskas obstrukcijas
gadijuma plismas maksimums ir velinaja sistole un raksturiga spektra forma
atgadina dunci (no anglu val.,dagger shape) (skat. 4.10. attélu).

LVOT-velocity
0.8 m/s

4.10. attéls.
Attéla pa kreisi redzams AoS spektrs, bet labaja pusé dinamiska LVOT
hipertrofiskas obstruktivas kardiomiopatijas gadijuma

AoS ir jadiferencé arl no subaortalas fiksétas stenozes, kura vishiezak
novérojama iedzimtas subaortalas membranas gadijuma vai fibro-muskularas
hipertrofijas gadijuma. Sada gadijuma CW spektra plisma neat3kirsies no AoV
stenozes spektra, bet ta ir jaatpazist pec 2D ehokardiografijas pazimém (skat.
4.11. attélu).
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4.11. attels.
ledzimta subaortala membrana.

Retak sastopama ir supravalvulara AoS. Ta parasti ir sinutubulara limeni un
ir jaatpazist pec 2D ehokardiografijas pazimém. Supravalvulara AoS ir reti
sastopama iedzimta anomalija.

Iz3kir:

Smilsu pulkstena formas stenoze (Williams sindroma gadijuma),
visbiezaka forma

- Supravalvulara membrana

- Aortas hipoplazija (asocigjas ar hipoplastiskas kreisas sirds sindromu)

- Aortas koarktacija: tipiska lokalizacija jukstaduktali zem a.subclavia sin.).

Aortas koarktacija biezi (>50%) kombingjas ar divviru aortas varstuli.

Gadijumos, kad AoS kombingjas ar supra- vai subvalvuldru stenozi, AVA
precizéanai javeic varstula atvéruma laukuma planimetrija, priekSroku dodot
transezofagealajai ehokardiografijai.

AoS zemas EF gadijuma
(Low-flow low-gradient aortala stenoze)
e AVA<1,0cm?
* KKEF<40%
e PG mean <40 mmHg
Saja gadijuma javeic stresa ehokardiografija ar dobutaminu, lai diferencétu

1. Anatomiski (morfologiski) smagu AoS no funkcionalas AoS zema sistoles
tilpuma del.

2. Novertetu KK kontraktilo rezervi.

Dobutamina stresa ehokardiografija

Dobutamins tiek ievadits intravenozi 5 mkg/kg/min un deva palielinata par
5 mkg/kg ik péc 5 min. (maksimali lidz 20 mkg/kg/min). AVA aprékinos izmanto
kontinuitates vienadojumu miera stavokli un farmakologiskaja slodze.

Rezultatu interpretacija:
» AVA pieaugums >1,0 cm? (vai >20%) liecina, ka stenoze nav izteikta
* |zteikta AoS:
= PG mean pieaug >40 mmHg
= AVA <1,0 cm? (AVA pieaugums <20%)
= VTI LVOT/VTI AoV <0,25

» Nepietiekama kontraktila rezerve — EF vai SV pieaugums (vai VTI) <20%
no sakotngja raditaja. Tas liecina par augstu kirurgiskas arstéSanas
risku.

Izteikta AoS ar normalu EF un mazu gradientu (no angju val., paradoxical
low-flow low-gradient stenosis)

Ta ir grati diferencéjama aortalas stenozes forma, bet ir sastopama pat lidz 35%
izteiktas AoS gadijumos.

To bieZak sastop vecakiem pacientiem ar arterialo hipertensiju:

 Hipertensija un kreisa kambara koncentriska hipertrofija vai remodelacija
(RWT >0,45)



»  Mazs kreisais kambaris:
» EDD <50 mm
» EDVI <60 mL/m2

» Augsta valvulo — arteridla impedance (Z,) augstas vaskularas
pretestibas dé|. Z,, atspogulo kreisa kambara kop&jo pécslodzi (valvularu
+ arterialu):

2va=SAP+ PG mean/ SVi, kur

SAP — sistoliskais arterialais spiediens, mmHg
PG vid — vidéjais spiediena gradients, mmHg
SVi — indeksétais sistoles tilpums, ml/m?
Augsta Zy; >4,5-5,5 mmHg/mL/m?

* |zteikta diastoliska disfunkcija — restriktiva tipa (mazs sistoles tilpums)
Raditaji, kuri var liecinat par So variantu:

«  Aprékinatais AVA indekss <0,6 cm?/m?

*  PGmean <40 mmHg

»  KKEF>50%

o SVi <35 mL/m? (sistoles tilpuma mérijumos izmantot LVOT diametru un

VTlyor!)

« valvulo — arteriala impedance (Z,3) >4,5 mmHg/mL/m?

Papildus diagnostikas iespéjas:

» Dobutamina stresa ehokardiografiia (pieaugot sistoles tilpumam,
izteiktas AoS gadijuma palielinasies spiediena gradients)

o TEE un AVA planimetrija neskaidros gadijumos
e (T un AoV kalcinozes pakapes merijumi

Izteikta AoS kombinacija ar mitralu regurgitaciju
Nozimigas mitralas regurgitacijas gadijuma dala asinu sistolé atgriezas KP
un tadejadi SV LVOT ir samazinats, respektivi, spiediena gradients uz AoV
samazinas. Tada gadijuma morfologiskais AoV vértéjums (kalcinoze), viru
kustigums un AVA noteikSana péc planimetrijas ir Tpasi svariga arstéSanas
stratégijas izvele.

Aortala regurgitacija jeb nepietiekamiba

Aortalu regurgitaciju (AoR) raksturo AoV neadekvata slégsanas, ka rezultata
dala asinu diastolé nonak KK.
Norma AoR nav jabiit.
AoR biezakie iemesli:

* ledzimtas anomalijas (divviru AoV u.c., viru prolapss)

 Aortas dilatacija/disekcija

 Aortas degenerativas slimibas (skleroze)

 Endokardits

» Marfana sindroms

*  Reimatisms

AoR var biit:
o Akita
» Hroniska

AoR izvérsta novértésana balstdas uz 2D (3D) ehokardiografijas, krasu
doplerografijas, spektralas doplerografijas parametru kvantitativo un kvalitativo
analizi.

2D ehokardiografija

Ta sniedz vertigu informaciju par AoV anatomiju, strukturalam izmainam
(vegetacijas, viru destrukcija, prolapss, plisums u.c.), aortas dilataciju un KK
izmériem un funkciju.

Hroniskas izteiktas AoR gadijuma ir raksturiga KK tilpuma parslodze ar
progresgjosu KK un KP dilataciju.

Sledziena ir jauzrada KK linearie un tilpuma mérijumi (indeksétie merjumi
uz m?), ka ar javeic kompleksi aortas saknes mérfjumi.

Doplerografija

Krasu doplerografija
Novérte kvalitativi diastolisko transaortalu plismu gan parasternalaja, gan
apikalajas pozicijas.
Minimala AoR (Iidz | pak.) neprasa talaku kvantitativu novertgjumu.
Kvalitativa izvértéSana:

Vena contracta (VC)

- Sauraka regurgitacijas striklas vieta (skat.4.12. attélu).
- méra PLAX
- ieteicams izmantot zoom funkciju
- javizualizé visi 3 regurgitacijas struklas komponenti
- Nyquistlimits of 50-60 cm/s:

> VC <3 mm korel€ ar vieglu AoR

> VC>6 mm atbilst izteiktai AoR

NB!

Nelielas kludas VC mérijumos var izraisit lielas kludas secinajumos par AoR
pakapi!
VC mérijumi nav izmantojami, ja ir ekscentriska AoR, ja ir multiplas straklas!

4.12. attéls.
Vena contracta un struklas platuma mérijumi.

 Regurgitacijas striklas platuma (jet width)/LVOT diametra attieciba (%)

Jo plataka strikla, jo smagaka regurgitacija. Tiek mérita PLAX. Centralas
AoR gadijuma striklas platums/LVOT diametrs >65% liecina par izteiktu
AoR (skat. 4.12. attélu).

Doplerografija
w

» Spektra intensitate — jo izteiktaka AoR, jo intensivaks (ehodensaks)
ehosignals diastole.

* PHT - jo smagaka AoR, jo PHT isaks (notiek aortas un kreisa kambara
diastolisko spiedienu atra izlidzinasanas). PHT mazak par 200 ms liecina
par izteiktas pakapes AoR.

e Svarigi, lai CW kursora linija batu maksimali paraléli regurgitacijas
striklas virzienam.

e PHT mérijums nav izmantojams, ja ir izteikta KK diastoliska disfunkcija
vai izteikta mitrala requrgitacija (skat. 4.13. attelu).

' & . i
PHT 239 ms PHT 98 ms

PHT 694 ms

4.13. attéls.
PHT mérijums: a. viegla aortala reurgitacija (AoR); b. mérena AoR; c. izteikta
AoR.
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PW

 Diastoliska reversa plisma descendéjo3a aorta. Holodiastoliska reversa
pliisma liecina par izteiktas pakapes AoR (skat. 4.14. attélu).

To nosaka:
- suprasternalaja pozicija
- descendgjosas aortas sakumdala (isthmus liment zem a.subclavia sin.)
- SV tiek pozicionéts zem a. sublavia sin. un paraléli aortas garajai asij

- Doplerografijas filtri ir jasamazina ta, lai varétu noteikt maza atruma
plismu (<10 cm/s)

- Vieglas AoR gadijuma plismas reverss bis agrina diastolé (proto-
diastolisks). Izteiktas AoR gadijuma pliismas reverss ir holodiastolisks un
ar beigu diastolisko atrumu >20 cm/s (to méra virs R zoba EKG)

- Akitas izteiktas AoR gadijuma holo-diastoliska reversa plisma var
nebiit, jo notiek agrina aortas un KK diastoliska spiediena izlidzinasanas

Q‘l‘h\u'lllllliu
4 ort
‘ 4 \orta
5

>

Severe AR

End diastoli
vielocity 0.29 mis
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4.14. attéls.
Holodiastoliska reversa pliisma descend&jo$a aorta smagas AoR gadijuma ar
beigu diastolisko atrumu 0,29 m/s

4.2. tabula.
Aortalas regurgitacijas specifiskas un semikvantitativas pazimes
Viegla Mérena Izteikta
AoR striklas/LVOT <259 25_65% S659%
attieciba
Vena contracta, mm <3 3-6 >6

Holodiastoliska

Diastoliska reversa plisma reversa plisma

descendgjosa aorta Nav vaiTsa ) ar beigu atrumu
V >0,2m/sek
PHT, ms >500 200-500 <200
Kreisais kambaris Normals Dilatéts

(hroniskas AR izvértésana)

Aortalas regurgitacijas kvantitativa analize

Atdkiriba no mitralas regurgitacijas to izmanto retak, jo ir tehniski saméra
laikietilpiga un mazak preciza. Var izmantot selektivos gadijumos, kad jaiz3kiras
par kirurgisku arstésanu.

4.1. Aortas saknes un torakalas aortas kvantifikacija
Aortas sakne ir anatomisks segments starp kreiso kambari un ascendg&jo3o aortu.

AoV FG, AoV viras, aortas sinusi un sinu-tubularais savienojums ir aortas saknes
komponenti.

Torakalo aortu veido:
- aortas sakne,
- ascendéjo3a aorta (tubulara dala),
- aortas loks,
- descend@josa aorta
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TTE pieaugusam cilvékam parasti redz dalu no ascendgjo3as aortas, aortas loku
ar brahiocefalajam artérijam:

- truncus brachiocephalicus

- a. carotis communis sinistra

- a. subclavia sinistra
TTE kombinacija ar TEE ir nozimiga aortas aneirismu, aortas disekcijas, atero-
trombozes (ateromu) diagnostika, ka arf iedzimtu sirdskaiSu diagnostika:

- aortas koarktacija

- atvérts arterialais vads

- aortas loka iedzimtas anomalijas u.c.

Aortas merijumi

Standarta  transtorakala ehokardiografija ietver aortas izmeklgjumu.
Aortas standarta mérijumus veic PLAX — javizualizé LVOT, aortas sakne un
ascendgjosas aortas proksimald dala. Jaizméra FG, aortas sinusa(sinus Valsalva)
maksimalais diametrs, sinotubularais savienojums (pareja no sinus Valsalva
uz ascendéjodas aortas tubuldro dalu). Meérfjumus veic perpendikulari aortas
garenai asij.

Klasiski aortas mérfjumus veic 2D reZima diastoles beigas (pirms AoV
atverSanas) péc «aréja kontira — iek3€ja kontlra» mérisanas principa. NB! AoV
FG mérfjumus veic 2D rezima sistolé («mid-systole») un péc «ieksgja kontlra —
iekSéja konttra» mériSanas principa. (skat. 4.15. attélu). Normas vértibas
noraditas 4.3. tabula

4.15. attéls.

Aortas saknes un proksimalas ascendgjosas aortas mérijumi.
A 1 — Aortas sinus (sinus Valsalvae); 2 — Sinotubularais savienojums; 3 —
Proksimala ascendgjosa aorta. B. 4 — Fibrozais gredzens.

Aortas saknes (sinus Valsalva) diametrs ir atkarigs no BSA un vecuma (sk. 4.76.
attélu). Tomér parasti norma sinus Valsalva neparsniedz 40 mm.

Aortas dilatacijas galvenie iemesli:

* hipertensija

* ateroskleroze

+ Marfana sindroms (dilataciju sastop 60-80% pacientu)

* aortas disekcija

e trauma

* aortas stenoze (post-stenotiska dilatacija)

« infekcija (sifiliss)

* sinus Valsalva aneirisma (visbiezak laba koronara sinusa)
Aortas dilatacija ir viens no bieZakajiem AoR iemesliem.

Attieciba sinus Valsalva/aorta descendens 2,3 liecina par Ao saknes dilataciju
(sk. 4.17. attélu).

Children and adolescents Adults 20-39 years Adults >40 years
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4.16. attéls.
Sinus Valsalvadiametrs ir atkarigs no BSA un vecuma.
A. bérni; B. pieaugusie, vecums no 20 lidz 39 gadiem; C. pieaugusie, vecums virs
40 gadiem.



Torakalo aortu precizak izvertét un izmérit var TEE, tomér suprasternalaja un
dalgji citas pozicijas (modificétas apikalas pozicijas, labaja parasternalaja pozicija
dalgji var redzét gan ascendéjoSo aortu, gan aortas loku, gan descendgjoso
aortu, ka ari abdominalo aortu (subkostalaja pozicija)).

4.3. tabula.
Aortas saknes un proksimalas ascendgjosas aortas izméri ar absolitajam un
indeksétajam normas vertibam.

Absoldtas vertibas (cm) Indeksétas veértibas (cm/m2)

Aorta Viriesi Sievietes VirieSi Sievietes

Fibrozais gredzens 26+03 2302 13£0,1 13£0,1

Sinus
Valsalva 3403 3003 1,7£0,2 1,8+0,2
Slnopubqlérals 29403 26403 15502 15402
savienojums

Proksimala ascendejosa

aorta 3004 2,7+04 150,22 16£03

4.17. attéls.
Ascendgjosas un descendgjosas aortas attiecibas noteikSana

Aortas disekcijas gadijuma var bat akita AR un Skidrums perikarda dobuma
(smagos gadijumos ar tamponadi).

Aortas disekcijas tipi pec Stanford klasifikacijas:
 Atipa disekcija — sakas ascendéjosa aorta
B tipa disekcijau — sakas descendgjosa aorta distali no a.subclavia sin.

A tipa disekciju saméra labi var diagnosticet TTE. Loti svarigi ir izvertét aortas
varstula funkciju, jo no ta ir atkariga kirurgiskas arstésanas taktika (skat. 4.18.
attélu).

Al

4.18. attéls.
Aortas disekcijas Stanford klasifikacijas shematisks attéls.

5.
Mitrala varstula patologija

Mitralais varstulis (MV) sastav no divam viram, fibroza gredzena un subvalvulara
aparata (hordas, papillarie muskuli un tos balsto3as kreisa kambara sienas).
Katra no viram sastav no 3 segmentiem (skat. 5.1. attélu). Normals mitrala
varstula atvéruma laukums ir 4,0-5,0 cm?.

5.1. attéls.
Mitrala varstula segmenti

Mitrala varstula un subvalvulara aparata novértésana

* Viru morfologija (Skeltas viras, viru prolab&anas, miksomatoza viru
degeneracija, «flail leaflet», papildstruktdras uz viram utt.)

» MV FG (fibroza gredzena dilatacija, kalcinoze)

* Hordas un papillarie muskuli

KP tilpums un tilpuma indekss

KK izmérs/tilpums un funkcija

Mitrala varstula stenoze
MV stenozes pazimes 2D ehokardiografija (skat. 5.2. attélu)
« Raksturiga viru morfologija
«  Viras sabiezétas, ipasi galos un pie hordam, viru kalcinoze
*  Prieksgjas viras izliekums diastolé - «hokeja niija»
* MV FG kalcinoze
* Hordu kalcinoze

 Parasti palielinats KP, kura var bat ari trombi

5.2. attels.
Mitrala varstula stenozes pazimes 2D ehokardiografija.

Mitrala varstula stenozes pazimes krasu doplerografija:

o «sveces liesmas» efekts (A4CH)
 saistitas izmainas (mitrala regurgitacija, trikuspidala regurgitacija,
pulmonala hipertensija)
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Mitrala varstula stenozes pazimes M rezima

* Sabiezétas viras
» Jasinusa ritms, var bit mazs A zobs

5.3. atteéls.
Mitrala varstula stenozes pazimes M rezima.

Mitrala varstula stenozes kvantifikacija
| pakapes rekomendacijas:
1. MV atveres laukuma planimetriska noteikSana
2. Spiediena gradienta metode
3. Spiediena puslaika metode

MV laukuma planimetrija

Stir izvéles metode MV atveres laukuma (MVA, no anglu val. mitral valve area)
noteikSanai, jo planimetriskos mérijumus daudz mazak ietekmé hemodinamika.

MVA planimetriski tiek merits 2D reZima PSAX pozicija (rekomendé lietot
«zoom» funkciju). Angulgjot zondi perpendikulari kreisa kambara gareniskajai
asij, jacen3as iegtt visSaurako MVA, kuru izméra apvelkot MV atvéruma iek3€jo
kontiru (skat. 5.4. attélu). Mérijumus veic diastoles vida.

5.4. attéls.
Mitrala varstula atveres laukuma planimetriska noteik3ana.

Pacientiem ar priekSkambaru mirgoSanu noteikti javeic vairaki mérijumi
péc kartas un jaizrekina videjais raditajs. Planimetriski noteiktais MVA, ka
liecina pétijumi, vislabak korele ar MV anatomisko atveres laukumu. Metodes
pielietojumu apgrutina slikta ultraskanas attéla kvalitate, ka ari izteikti izmainita
MV anatomija, piemeram, izteiktas kalcinozes del. Merijumu rezultatus ietekmé
ar neatbilstosi izvéléts atstaroto ultraskanas vilnu amplitiidas pastiprinajums
(«gain»).
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Spiediena gradienta metode

Ar MVA vislabak korelé vidgjais spiediena gradients uz MV. Savukart, maksimalo
spiediena gradientu ietekmé ari spiediens KP, KK funkcija un mitralas
regurgitacijas esamiba.

Vidgjais gradients uz MV nosakams A4CH pozicija, izmantojot CW doplerografiju.
Ultraskanas plusma jaorienté paraléli transmitralai plusmai diastoles laika. Lai
meérijums batu maksimali precizs,arkrasu doplerografiju jaidentificé vieta, kura
ir vislielakais diastoliskas plismas atrums. Jo skaidraka transmitralas plismas
konttra tiek iegUta, jo precizaki mérijumi (skat. 5.5. attelu).

5.5. attéls.

Mitrala varstula atveres laukuma noteikSana, izmantojot spiediena gradienta
metodi.

Pacientiem ar priekSkambaru mirgoSanu PG mean mérijumi javeic vismaz
5 sirds ciklos. Janem véra, ka spiediena gradientu uz MV ietekmé sirdsdarbibas
frekvence, ritms, sirds minates tilpums un mitralas regurgitacijas esamiba.

Spiediena puslaika metode

Spiediena puslaiks (PHT, no anglu val. pressure half-time) ir laika intervals
milisekundés starp PG max agrinaja diastolé un bridi, kad spiediena gradients
ir sasniedzis pusi no PG max (skat. 5.6. un 5.7. attélu). Transmitralas plismas
atruma samazinasanas diastoles laika ir apgriezti proporcionala MVA, kurs tiek
aprékinats pec empiriskas formulas:

MVA = 220/ PHT

5.6. attéls.
Spiediena puslaiks.



5.7. attéls.
Mitrala varstula atveres laukuma noteik3ana, izmantojot spiediena puslaika
metodi.

Neraugoties uz plasu metodes pielietojumu, ar So metodi iegitajiem mérijumiem
ir relativi vaja korelacija ar MV planimetriskos merijumos iegatajiem rezultatiem,
1pasi pacientiem ar priekSkambaru mirgoSanu. So metodi nevar izmantot ari
pacientiem ar AoR, kas parsniedz Il pakapi.

Kontinuitates vienadojums

MVA = (D? x 0,785).vor X (VTILvor/VTImy)

So metodi nevar izmantot pacientiem ar nozimigu mitralu un/vai aortalu
regurgitaciju. Tapat to nevajadzétu izmantot pacientiem ar priekSkambaru
mirgoSanu, kuriem katra sirds cikla ir at3kirigs sistoles tilpums.

5.1. tabula.
Mitrala varstula stenozes (MS) pakapes:

VieglaMS | Mérena MS | lzteikta MS

MVA (cm?) >15 1,0-1,5 <10
PG mean, mm Hg <5 5-10 >10
PHT, ms 90-149 150-219 2220

Mitrala regurgitacija

Mitralas regurgitacijas kvalitativa novéertésana:

Mitralas regurgitacijas (MR) kvalitativa novértéSana jasak ar MV anatomijas,
morfologijas, subvalvulara aparata, fibroza gredzena (N <3,5 cm), sirds dobumu
un kreisa kambara funkcijas novértéSanu. Pacientiem ar KK dilataciju un/vai
sistolisku disfunkciju loti svarigi izvértét vai MR ir primara (organisks MV viru
un/vai subvalvulara aparata bojajums) vai sekundara (saistita ar kreisa kambara
dilataciju un regiondldm kontraktilitates izmaindm). MV viru koaptacijas
minimalai saskares virsmai jabat vismaz 3-5 mm.

Krasu doplerografija

Lai kvalitativi novértétu mitralas regurgitacijas esamibu tiek izmantota krasu
doplerografija. Jo lielaku laukumu no kreisa priekSkambara aiznem un jo talak
kreisaja priekSkambarT nonak MR plisma, jo ta ir nozimigaka, tomér korelacija
starp MR laukumu un MR smaguma pakapi ir visai vaja. Ta, pieméram,
pacientam ar akatu MR, kuram ir zems arterialais asinsspiediens un augsts
spiediens kreisaja priekSkambari, var vizualizét nelielu, ekscentrisku MR
plismu kreisaja priekSkambari. Savukart, pacientam ar arterialu hipertensiju
un vieglu MR var noveérot lielu regurgitacijas plusmas laukumu. Tapat centrala
MR vienmér aiznem relativi lielaku laukumu kreisaja priekSkambari, salidzinot
ar ekscentrisku, lidz ar to ekscentriskas MR smaguma pakape nevienmér tiek
adekvati noverteta. Loti ekscentriskam plusmam raksturigs Coanda fenomens.

Regurgitacijas plismas laukums
Vaji korele ar MR smaguma pakapi

e MR plusmas laukums <4 cm? vai <20% no KP laukuma liecina par vieglu
MR

e MR plasmas laukums >10 ¢cm? vai >40% no KP laukuma liecina par
izteiktu MR

NB! lepriekSminéto ierobezojumu dé] MR plismas planimetriski mérijumi
netiek rekomendéti!

Transmitrala plusma PW doplerografija

Izteiktas MR gadijuma transmitralas plusmas PW doplerografija dominé E vilnis.
Agrinas diastoliskas pildisanas atrums (E) $ajos gadijumos parsvara parsniedz
1,2m/s.

Mitralas regurgitacijas CW doplerografija

Jo augstaka MR spektra densitate, jo izteiktaka regurgitacijas pakape. Vieglas
MR gadijuma spektrs parasti atgadina parabolu, taCu izteiktas MR gadijuma tam
vairak raksturiga asimetriska trisstirveida forma (MR pliisma sa laika intervala
sasniedz maksimalo plismas atrumu).

Plausu venu PW doplerografija
Jo izteiktaka MR pakape, jo zemaks sistoliskas plusmas atrums vai ari paradas
reversa plisma.

NB! Paaugstinats KP spiediens (jebkuras etiologijas), ka ari priekSkambaru
mirgo3ana samazina sistoliskas plismas atrumu.

So parametru mérjjumiem MR pakapes noteikiana ir tikai papildus loma.

5.2. tabula.
Mitralas regurgitacijas kvalitativi parametri
Viegla Mérena Izteikta
Strukturalie parametri:
KPK N Nvai T T
KK N Nvai t T
. ; flail leaflet,
MY UIEE pn/val_ N vai patol. N vai patol. papillaro mm.,
subvalvularais aparats _
hordu ruptira
Doplerogrdfifa:

Neliela strakla

Regurgitacijas plusmas >10 cm2 vai >40%

(<4,0 cm2 vai variabli
laukums <20% no KPK) no KPK laukuma
Transmitrala plusma L - dominé E vilnis
(PW) dominé A vilnis variabli >1.2m/s)
Reggggﬂ]l;atg{eels(gvvs)mas vaja densitate augsta densitate | augsta densitate
CW spektra kontdra paraboliska parasti paraboliska |  trijstdra forma

Sistoliska (S)
dominante

Sistoliska vilna () | Sistoliska reversa

Pulmonalo vénu plism N L i
SN T L samazinasanas plisma

Mitralas regurgitacijas plusmas 3 komponenti:
1. Proksimala plismas konvergence — veidojas plismas akceleracijas dé|
kreisaja kambari (sk. 5.8. attélu)

2. Vena contracta — requrgitacijas striklas Sauraka vieta, kas korelé ar efektivo
regurgitacijas atveres laukumu (EROA)

3. Regurgitacijas struklas laukums KP
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5.8. attéls.
Mitralas regurgitacijas 3 komponenti.

Mitralas regurgitacijas kvantifikacija:

Vena contracta platums

Vena contracta (VC) ir regurgitacijas plismas Sauraka vieta, kas atbilst EROA.

VC nevar noteikt, ja ir vairak neka viena regurgitacijas pltisma. Lai iegutu precizu
VC izméru, nereti nepiecieSama neliela zondes angulacija. Svarigi, lai veicot
mérijumus, vienlidz labi redzétu visas tris MR plismas sastavdalas — plasmas
konvergences zonu, VC un regurgitacijas pldsmu. Tapat janem véra, ka pacientiem
ar priekSkambaru mirgoSanu dazados sirds ciklos var bt dazadi VC lielumi.

Metodologija:

e Merijumu veic 2 ortogonalas plaknés (PLAX, A4CH). VC meéra
perpendikulari viru koaptacijas lnijai (nevar izmantot A2CH poziciju!!)
Mérijums javeic perpendikulari plusmas virzienam un jaméra plusmas
Sauraka vieta

FR 33Hz

5.9. attéls.
Vena contracta noteikSana.

* Lai paaugstinatu iz3kirSanas speju, izmanto «zoom» funkciju (sk. 5.9.
attelu)

»  Optimize krasu doplera «gain/scale» (Nyquist limits — 40-70 cm/s)
* Izmanto iespéjami mazaku krasu doplera sektoru un dzilumu, lai
maksimali palielindtu temporalo un lateralo iz3kirtsp&ju.

NB! Vena contracta var mainities atkariba no hemodinamikas!
VC raksturigas lielas mérjumu variacijas, bet $i metode palidz diferencét
vieglu no smagas MR. To var izmantot ari ekscentriskas mitralas regurgitacijas
gadijuma. Ja VC ir robeZas starp 3-7 mm, papildus jaizmanto ari kada cita MR
kvantifikacijas metode.

PISA metode

PISA (no anglu val., proximal isovelocity surface area) metode balstas uz
principu, ka plusmai tuvojotiesapalai atverei veidojas hemisfériska konvergences
zona. PISA krasu doplerografija (ja Nyquist limits ir 50-60 cm/s) parasti liecina
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par nozimigu mitralu regurgitaciju. Metode ir saméra preciza, to pielietojot
centralas MR un cirkulara atvéruma gadijuma. Ekscentriskas plismas gadijuma
metode nav tik preciza.
Metodologija:
o Mérijumi tiek veikti A4CH pozicija, izmantojot «zoom» funkciju (péc
iespéjas mazaks sektors un dzilums).
» Jasamazina krasu doplera skala (Nyquist limits — 15-40 cm/s), lai
precizétu konvergento plismu (aliasing velocity — v ).
» Janosaka v, (skat. 5.10. attelu)

5.10. attéls.
Aliasing velocity noteikSana.

» Janosaka PISA radiusu — r (méra sistoles vida) sk. 5.11. attelu

FR 20Mz
e

5.11. attels.
PISA radiusa noteikSana.

 Izmantojot CW doplerografiju, jaizméra MR plusmas atrumu

FR 20Mz

5.12. attéls.
Mitralas regurgitacijas plismas atruma noteikSana.



» Regurgitacijas plusma = 2mr? x Va

» Nosaka plusmas atrumu, EROA un regurgitacijas tilpumu sk. 5.12. un
5.13. attélu

5.13. attéls.
Mitralas regurgitacijas plismas, EROA un regurgitacijas tilpuma noteikSana.

PISA metodes ierobeZojumi:
Suboptimala konvergences zona
* Izmainas sirds cikla laika
»  Ekscentriskas plusmas gadijuma suboptimala PISA
 Liela mérijumu variabilitate

5.3. tabula.
Kvantitativie MR parametri
I pak. MR | Il pak. MR | Ill pak. MR | IV pak. MR
Vena contracta, mm <3 3-6 3-6 >7
Regurgitacijas tilpums, ml <30 30-44 45-59 >60
Regurgitacijas frakcija, % <30 30-39 40-49 =50
EROA, cm? <020 | 020-029 | 030-039 | =040

NB! I3émiskas etiologijas gadijuma par nozimigu MR liecina regurgitacijas
tilpums, kas parsniedz 30 ml un EROA >0,20 cm?.

Pazimes, kas TTE liecina par pacienta nepiemérotibu MV rekonstrukcijai (MV
repair) funkcionalas MR gadijuma:

Mitralas varstules deformacija:
» Kopaptacijas distance 210 mm
*  «Jenting» laukums >2,5-3,0 cm?
« Vairakas plusmas
* Posterolateralais lenkis >45°

Lokala kreisa kambara remodelacija:
o Attalums starp papillarajiem muskuliem >20 mm
o Attalums starp muguréjo papillaro muskuli un FG >40 mm
Kreisa kambara sanu sienas kontraktilitates izmainas

Globala kreisa kambara remodelacija:
«  EDD >65 mm, ESD >51 mm (ESV >140 ml)
« Sistoliskais sfericitates indekss >0,7.

Mitrala varstula prolapss

Mitrala varstula prolapss ir MV vienas vai abu viru (vai atseviska viras
segmentu) simetriska vai asimetriska novirzisanas no MV FG plaknes uz
kreisa priekSkambara pusi sistoles laika PLAX. MV viras nereti ir miksomatozi
izmainitas (sabiezétas). MV prolapsa prevalence ir aptuveni 2-5%. Biezak
prolabé MV muguréja vira. MV prolapsu visbiezak sastop dazadu iedzimtu

saistaudu slimibu gadijuma (pieméram, Marfana sindroms, Elersa-Danlosa
sindroms, osteogenesis imperfecta u.c.), pacientiem ar iedzimtam sirdskaitem
(EbSteina anomalija, 2. tipa priekSkambaru starpsienas defekts) vai iedzimtam
krdSu kurvia anomalijam (pectus excavatum, kriSu kifozes iztaisnosanas,
skolioze). Vésturiski MV prolapsa esamibu galvenokart novértéja M rezima (skat.
5.14. attelu).

5.14. attéls.
Mitrala varstula prolapss M rezima (sistoliska mugurgjas viras izvelvésanas).

Musdienas MV prolapsa diagnostika priekSroka dodama mérijumiem 2D reZima.
Par MV prolapsu uzskatama vienas vai abu viru nobide no MV FG plaknes uz KP
pusi sistoles laika >2 mm, ja viras ir morfologiski izmainitas (skat. 5.15. attélu
un 5.1. shemu). Klasisku MV prolapsu sauc par Barlova slimibu (pirmoreiz ta
patogenézi 1966. gada aprakstija Brereton Barlow).

5.15. attéls.
Mitrala varstula mugurgjas viras prolapss.

MV viru novirze no MV FG plaknes

«2mm 22 mm

Nav prolapsa Ir prolapss
1
MV viru sablezédana MV viru sablezésana

<5 mm z5 mm

Nav klasisks Klasisks
|
|

1
Simetrisks Asimetrisks

Flail Non-flail

5.1. Shéma.

Mitrala varstula prolapsa klasifikacija.

BieZakas MV prolapsa komplikacijas ir nozimiga mitrala regurgitacija, MV viras
hordas ruptura. Pacientiem ar zinamu MV prolapsu ir ari augstaks infekcioza
endokardita risks.

27



6.
Sirds varstulu protézu
ehokardiografiska
novértésana

Visu 4 sirds varstulu pozicijas var implantét aizvietojoSu protézi. Biezak tiek
veikta aortas un mitrald varstulu protezésana (gan biologiska, gan mehaniska
protéze). Retak protézes implanté trikuspidalaja pozicijia (preval€josi
bioprotézes) un |oti reti — pulmonalaja pozicija. Svariga kliniska informacija, kura
jaievac, pirms sakt ehokardiografisko izmeklésanu:

Operacijas datums

*  Protézes tips un izmérs (izmérs parasti atbilst protézes gredzena aréjam
diametram, mm)

+ Pacienta augums, svars, BSA (m?)
*  Simptomi un cita kliniska atradne
o TA, sirds ritms un SF
Protézu veidi (sk. 6.1. attélu):
* Mehaniskas (parasti uz oglekla poliméra bazes)
> divlapinu (misdiends vishiezakais veids)
> vienlapinas (reti)
> lodite (caged-ball): atseviSki pirms 15-20 gadiem operéti pacienti
« Biologiskas (auto-, homo-, kseno-)
> ar protézes stentu — stented (ciikas, perikarda)

» bez protézes stenta — stentless (clkas, perikarda, homograft,
autograft)

» perkutanas bioprotézes — ctikas, liellopa perikarda audi

e
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6.1. attels.

Sirds varstulu protézu veidi.
A-C mehaniskas protézes; A — diwiru protéze, B — diskveida protéze, C —
lodveida protéze. D-F bioprotézes; D — «stented> bioprotéze, E — «stentless»
bioprotéze, F — perkutana bioprotéze
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Protézes «vizualais» novértéjums 2D (3D) ehokardiografija:

«  Viru vai lodites kustibas (amplitdda, apjoms)

 Kalcinoze (bioprotézu gadijuma)

» Patologiskas ehodensas struktdras (trombi, vegetacijas)

» Protézes gredzena integritate un kustibas (dehiscence — daléjs
atravums ar gredzena brivkustibu vai pat dislokacija perianulara abscesa
gadijuma!)

Doplerografijas parametri:

» CW Doplerografija signala konttras novertgjums

*  Vmax un PGmax

e PGmean

*  PHT (protézem mitralaja un aortalaja pozicija)

e VI

+  Efektivais atveres laukums (EOA, no anglu val., effective orifice area).
Sis parametrs |oti ieteicams serialiem izmeklgjumiem individualam
pacientam, ka ari pacienta-protézes neatbilstibas (PPM no anglu val.,
patient-prosthesis mismatch) diagnostika:

> To nosaka péc kontinuitates vienadojuma (Iidzigi, ka aprékina AVA)

> NB! LVOT diametrs jaméra PLAX zem protézes gredzena

> EOA AoV protézem jabut vismaz >1,2 cm?

> MV protézém EOA nosaka reti (EOAi < 0,9 cm?/m? var liecinat par
izteiktu PPM)

* Regurgitacija (lokalizacija — transvalvulara vai paravalvulara; pakape)
Citi ehokardiografiskie parametri:

 Kambaru izméri, hipertrofija un funkcija

*  PriekSkambaru izméri

»  (itu varstulu pavadosa patologija

Pulmonala arteriala spiediena novért&jums (LKSS)

NB!

Vienmér ir jasalidzina ar pécoperacijas parametriem un iepriek$&jo EhoKG
izmeklgjumu datiem, seviski, ja ir aizdomas par protézes obstrukciju!

Atdkiriba no nativajiem varstuliem un bioprotézém, mehanisko protézu
gadijuma veidojas izteikta «akustiska éna» distali no protézes (sk. 6.2. attélu).
Tas apgritina intereSu zonas izmekléSanu aiz protézes. Tados gadijumos
izmeklgjums jaturpina citas pozicijas vai javeic TEE.

Mitral prosthesis Aortic prosthesis

/ -
< Parasternal :
< é
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6.2. attels.
Protézu akustiska éna.

Indikacijas TEE:

+ JaTTE nav parliecinoSa

« Endokardits (seviski, ja ir aizdomas par perivalvularu abscesu)

* Embolijas (seviski mehanisku protéZzu gadijuma)

» Tromboze

e Aizdomas par abscesu

+  Regurgitacijas novertésana (paravalvularas fistulas)
Protézu komplikacijas:

* |zméra neatbilstiba (PPM)

*  Primars defekts (nollzusi vira, |oti reti!)

«  Tromboze un trombembolija (sk. 6.3. attélu)



Pannus veidosanas — granulacijas audi, kuri fibrozéjas un parklajas

ar endotéliju. Parasti veidojas gar protézes gredzenu, pakapeniski

saSaurinot protézes atveri (EOA). Biezak attistds uz protézém AoV

pozicija un, ja laiks péc operacijas >5 gadi. Jadiferencé no trombozes.

Pannus var kombinéties ar svaigu trombozi. (sk. 6.4. attélu).

Dehiscence — dalgjs protézes gredzena atravums (sk. 6.5. attelu)

Regurgitacija:

» Biologiskajam protézém nav jabdt centralai requrgitacijai

> Mehaniskajam protézem var bat minimala transvalvulara — centrala
regurgitacija diastoles sakuma (closing volume)

> Paravalvulara regurgitacija nav norma un biezak novéro FG
kalcinozes, re-operaciju un pacientiem péc infekcioza endokardita

» Kvantifikacija apgratinata (ekscentriska regurgitacija, semilunara
regurgitacijas efektiva atvere)

> Pamatprincipi kvantifikacijai lidzigi ka nativjiem varstuliem

Pseidoaneirismas veidoSanas

Endokardits (vegetacijas)

Hemolize (tiek trauméti eritrociti pret protézu virsmu)

Mean Gr =4 mmHg

Aortalo protézu novértéjums

|. Obstrukcija

Obstrukcijas hiperdiagnoze (pseido-obstrukcija) protézém aortalaja
pozicija ir bieza
Maza izméra protézem ir lielaks plismas atrums un attiecigi gradients

EOA samazinajums dinamika par 25-30% var liecinat par obstrukciju
(tromboze, pannus)

Dazkart jadiferencé no subaortalas dinamiskas vai fiksétas obstrukcijas KKH
gadijumos

Pacienta — protezes neatbilstiba (PPM)

Visbiezak aortalaja pozicija

lemesli:

> Anatomiskas Tpatnibas (mazs FG, FG kalcinoze)
> Proteézes specifika

Diagnostiskais kritérijs: EOA/BSA <0,90 cm?/m? (normals EOA/BSA
>1,2 cm?/m?)

Smagas PPM gadijuma (EOA/BSA <0,6 cm?/m?) apsverama re-operacija
Augsts post-operativs Vmax un PG

KK disfunkcija/ samazinata KKH regresija

Slodzes nepanesamiba

NB! PPM jadiferencé no trombozes/pannus. PPM gadijuma izmainas ir jau agrini
péc operacijas (jasalidzina serialie EOA mérfjumi)
Specifiskie parametri ir attéloti tabula 6.1.

6.3. attels.

Trombs uz mehaniskas protézes ar daléju obstrukciju (attéla pa kreisi) un
péc trombolizes (attéla pa labi). Apaksa attiecigi redzamas vidéja spiediena
gradienta izmainas.

6.4. attels.
Pannus - fibrozie audi. Parasti izveidojas vairaku gadu laika, biezak uz
mehaniskas protézes aortala varstula pozicija.

6.1. tabula.
Aortalo protézu parametri norma un obstrukcijas gadijuma
Radrtajs Norma Iespéjamg Obstrukcija
obstrukcija
V max, m/s <3 3-4 >4
PG mean, mm Hg <20 20-35 >35
DVI* 20,30 0,29-0,25 <0,25
EOA, cm? >1,2 1,2-08 <0,8
AT**, ms <80 80-100 >100

* DVI — Doppler velocity index (plismas atruma attieciba LVOT/AoV); nav
atkarigs no hemodinamikas izmainam, anémijas. ** AT — Acceleration time
(akceleracijas laiks).

I1. Aortala regurgitacija (AoR).

Centrala (transvalvulara AoR) biezak sastopama bioprotézu disfunkcijas
gadijumos. Tas kvalitativie un kvantitativie parametru analize ir lidziga
AoR novértésanai nativajiem varstuliem

Paravalvulara regurgitacija (kliniskaja praksé biezak sauc par fistulu) —
novérté semikvantitativi péc requrgitacijas struklas un gredzena
perimetra attiecibam (%) PSAX pozicija aortas FG limeni :

> | pak. <10%

> |I-11l pak. 10%-20 (25)%
> lI- IV pak. >20 (25)%
> Dehiscence >40%

III. TAVI bioprotézes.

Starptautiski tiek apzimétas ka THV — tissue heart valves
Ehokardiografiskd izvértéSana principidli neatSkiras no bioprotézu

6.5. attéls.
Mitrala varstula mehaniskas protézes dehiscence ar izteiktu mitralu
regurgitaciju. TTE — pa kreisi; TEE — pa labi.

izvértésanas

» Raksturigi, ka saméra bieZi (25-50% gadijumu) konstaté paravalvularu
AoR



Mitralo protézu novertejums
Parametri, kurus lieto biezak:
* Vmax (E)
» PG mean (atkarigs no sirdsdarbibas frekvences!)
e PHT
o DVI: VTlprotezes/VTlLvor
 Regurgitacija (transvalvulara vai paravalvulara)
o KK/KP izmérs
e LKizmérs
o LKSS
. Obstrukcija
* Vienas vai abu lapinu kustibu ierobezojums
 Krasu doplerografija ekscentriska Saura plisma

»  «Sveces» fenomens smagas obstrukcijas gadijuma (izteikti turbulenta
plisma diastole)

6.2. tabula.
Mitralo protézu parametri norma un obstrukcijas gadijuma.
Raditajs Norma cl)(E)SsFtJréiji[cT;jz Obstrukcija
V max, m/s <19 19-25 225
PG vid, mm Hg <5 6-10 >10
VTlprotezes/ VTlLvor <22 22-25 >25
EOA, cm2 >20 1-2 <10
PHT, ms <130 130-200 >200

Atskiriba no nativa mitrala varstula stenozes protézém atveres laukumu
nerékina péc PHT!

Bet PHT vienmér ir jaméra un jaieraksta izmeklgjuma protokola! Jo garaks PHT,
jo smagaka obstrukcija.

II. Mitrala regurgitacija (MR).
Netiesas pazimes:
 Hiperdinamisks KK
* Dilatéts KP
« Dilatéts LK (smagas obstrukcijas gadijuma)
» Pulmonala hipertensija
Doplerografijas parametri:
o Vmax=219m/s
e DVI VT|pr0téze5/VT||_VOTZZ,5
* PG mean =5 mmHg
*  Normals PHT <130 msec!

Kvantitativie un semikvantitativie (vena contracta) MR parametri ir lidzigi nativa
varstula MR, tomér kiiniskaja praksé tos izmantot ir salidzinoi grati (priekSroka
dodama TEE).

Trikuspidalo protézu novértéjums
. Obstrukcija.
Viru kustibu amplituda samazinata
e LP dilatacija
» |VCizteikta dilatacija un samazinats inspiratorais kolapss

6.3. tabula.
Trikuspidalo protéZu parametri obstrukcijas gadijuma
Raditajs Obstrukcija
V' max, m/s >1,7
PG mean, mm Hg >6
PHT, ms >230
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7.
Perikarda patologijas

Perikards sastav no parietalas un visceralas lapinas, starp kuram norma ir lidz
50 ml Skidruma.
Biezak sastopamas perikarda slimibas ir perikarditi (eksudativs, fibrinozs,
adhezivs, konstriktivs), perikarda cistas, ka ari primari un sekundari perikarda
audzgji. Par perikarditu sauc perikarda iekaisumu, kuram bieZi raksturigs
palielinats Skidruma daudzums starp perikarda lapinam. Iz3kir:

1) akadtu perikarditu

2) subakutu perikarditu

3) hronisku perikarditu (parasti ilgaks par 3 ménesiem).

Par palielinatu Skidruma daudzumu perikarda dobuma ehokardiografija liecina
ehonegativa telpa, kuru var novértét gan M (skat. 7.1. attélu), gan 2D reZima
(skat. 7.2. un 7.3. attélu).

7.1. attéls.
Brivs Skidrums perikarda dobuma M reZzima PLAX.

7.2. attéls.
Brivs Skidrums perikarda dobuma 2D rezima PLAX.

7.3. attéls.
Brivs Skidrums perikarda dobuma 2D reZima subkostala pozicija.



Skidrums perikarda var biit novietots gan lokali (pieméram, gar KK muguréjo
sienu vai gar labo kambari), gan cirkulari. Ja Skidrums perikarda dobuma
lokalizéts cirkulari, pacientam mainot kermena stavokli, ta apjoms gar dazadam
sirds struktiram var manities. Optimali palielinats Skidruma daudzums perikarda
vizualizéjams subkostala 4-kameru pozicija.

NB! Visi mérijumi tiek veikti diastoles beigas.

Orientéjo3s Skidruma tilpums perikarda atkariba no perikarda lapinu seperaciju
2-D rezima atainots 7.1 tabula.

7.1. tabula.
Skidruma tilpums perikarda atkariba no perikarda lapinu separacijas.
Perikarda lapinu separacija, cm §I,(idruma daudzums Tilpums, ml
<0,5 Minimals daudzums 50-100 ml
0,5-1,0 Neliels daudzums 100-300 ml
1,0-2,0 Mérens daudzums 300-600 ml
>2,0 Liels daudzums >600 ml

Ja perikarda dobuma ir mérens vai liels Skidrums daudzums raksturiga 2D
ehokardiografijas pazime ir «swinging heart> (no angl.val., $ipojosa sirds).
Dazkart brivs Skidrums medz bat gan perikarda, gan pleiras dobuma (skat. 7.4.
attéla). Skidrums perikarda dobuma parasti lokalizéts virs descendgjo3as aortas
[imena un parasti ta apjoms nemainas atkariba no elpo3anas fazém.

7.4, attéls.
Brivs Skidrums perikarda (A) un pleiras (B) dobuma.

Sirds tamponade

Sirds tamponade jeb sirds «saspieSana» attistas, ja spiediens perikarda
palielinata Skidruma daudzuma dé| pieaug virs 20 mm Hg. Sirds tamponades
kiinika galvenokart ir atkariga no perikarda satura lokalizacijas un pieauguma
atruma, nevis no satura daudzuma. Starp 3kidruma daudzumu un spiediena
paaugstinasanos perikarda dobuma nav tieSas korelacijas, taCu, jo straujak
perikarda dobuma pieaug Skidruma daudzums, jo izteiktak paaugstinas
spiediens. Asins plismas atrumu sirdi tamponades gadijuma izteikti ietekmé
elpo3anas fazes.

Sirds tamponades pazimes M un 2D reZima (skat. 7.5. un 7.6. attélus):

- laba kambara sieninu kolabéSanas diastoles beigas - incizlras
veidoSanas, velak diastoles sakuma;

- IVCdilatacija, nereti ari aknu vénu dilatacija, nav reakcijas uz ieelpu;

- kreisa priekSkambara sieninu kolabéSana diastoles beigas un sistoles
sakuma;

— kreisa priekSkambara sieninas kolabésana diastoles beigas;

- Respiratoras variacijas transmitrala un transtrikuspidala plisma (ieelpa
T trikuspidala un ! transmitrala plisma)

— Reciprokas izmainas abos kambaros elpo3anas laika — «ventrikulara
interpedance» (skat.7.6. attélu)

Kambaru starpsienas
paradoksala kustiba
elpojot

S
Lb priek3kambara
kolabésana
Lb. kambara
sieninas
kolabésana
D

1.5. attels.
Hemodinamikas izmainas sirds tamponades gadijuma — ventrikulara
interpedance (shéma — C. Otto, A. Pearlman, 1995)

1.6. attéls.
Sirds tamponade (laba kambara kolabésanas diastolé) 2D reZima subkostala
pozicija.

Konstriktivs perikardits

Konstriktivs perikardits visbieZak attistas ka sekas péc atkartotiem perikarda
iekaisumiem. Tpadi augsts (20-30%) konstriktiva perikardita risks ir péc
bakteriala perikardita, un jo ipasi péc tuberkuloza perikardita.

Konstriktivs perikardits parasti izraisa kreisa kambara pildisanas trauc&jumus un
ietekmé kambaru funkciju. Hemodinamika pie konstriktiva perikardita ir lidziga
ka pie sirds tamponades. Ari konstriktiva perikardita gadijuma noveéro izteiktas
ar elpo3anas fazém saistitas asinspliismas atruma izmainas. Laba priekSkambara
spiediens pie konstriktiva perikardita ir aptuveni 15 mm Hg.

EhoKG parasti vizualizé biezu (>5 mm), ehogénu perikardu, kas liecina par
parietalds un visceralas lapinas saaugSanu un perikarda kalcifikaciju («brunu
sirds»). leelpd raksturiga agrina diastoliska pildisands atruma (E vilnis)
samazinasanas =25%. Savukart, audu doplerografija (TDI) kambaru starpsienas
kustibas atrums agrina diastolé pieaug =8 cm/s, bet kreisa kambara muguréjas
sienas kustibas atrums vélina diastoles fazé samazinas. 7.2. tabula atspogulota
konstriktiva perikardita un restriktivas kardiomiopatijas diferencialdiagnostika.
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7.2. tabula.
Konstriktiva perikardita un restriktivas kardiomiopatijas
diferencialdiagnostika.

Konstriktivs perikardits

Restriktiva kardiomiopatija

Kambaru starpsienas izvelvésanas
PriekSkambari viegli dilatéti

Perikarda sabiezéSana un

kalcifikacija

Transmitralds plisma E vilna
atruma samazinasanas ieelpa par
>25%

E’ 28 cm/s

Propagacijas laiks Vp>45 cm/s
PASS <50 mm Hg

EF parasti normala

Mazs KK tilpums, var bat KK
hipertrofija

Iztekta priekSkambaru dilatacija
E/A>2, Tss deceleracijas laiks
Transmitralds plisma E vilna
atruma samazinasanas ieelpa par
<25%

E' <8 cm/s

Propagacijas laiks Vp<45 cm/s
PASS >50 mm Hg

EF var but samazinata
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8.
Ehokardiografija berniem

Ehokardiografijas protokols berniem ir |oti lidzigs ka pieaugusajiem, tacu
atseviSki momenti ir loti btiski un tos svarigi ievérot, veicot izmekl&jumu bérnu
vecuma:

1) bérniem izmanto sektordlds zondes ar 3-5 — 8-12 MHz, priekSlaicigi
dzimu3ajiem un jaundzimusajiem 5-12 MHz.

2) lai novertétu kermena virsmas laukumu (BSA) izmanto Haycock formulu:
BSA(m?)= 0,024265 x kermepa masa (kg) x augums (cm).

lkviena mérijuma rezultatu (varstulu un asinsvadu diametrs, starpsienu
biezums, kambaru masa u.c) novérté péc Z-vértibas atbilstosi BSA.
Noveértéjums péc Z-vértibas norada, cik izteikta ir standarta novirze no
videjiem raditajiem populacija, nemot véra dzimumu un kermena virsmas
laukumu. Interneta majas lapa www.parameterz.com ievadot pacienta
dzimumu, kermena masu, augumu un ehokardiografisko merijumu
rezultatus, tieSsaisté iegust novert§jumu péc Z-vértibas. Z-vértiba
>2 vai <2 liecina, ka mérijums atbilst 2 standartdeviacijas virs vai zem
vidgjiem raditajiem.

3) Bérnu kardiologi un kardiokirurgi ehokardiografisko attélu izvérté
«anatomiski pareizas» pozicijas, kas nozime, ka tiek veikta attélu
invertéSana, lai nodrosinatu, ka attéla priekSkambari novietoti augspuse,
bet kambari — apak3pusé, labas sirds puses strukturas vizualizé attéla
labaja puseé un attiecigi kreisas puses strukturas — kreisaja. lznémums ir
parasternala gara ass.

4) Anatomiskas struktlras noverté secigi pa 3 segmentiem: priekSkambari,
kambari, artérijas, konstatgjot atrioventrikularu konkordanci vai
diskordanci, ventrikuloarterialu konkordanci vai diskordanci.

Pozicijas:
Visas pozicijas sak ar 2D reZimu, péc tam turpina ar krasu un spektralo
doplerografiju.
1. Subkostala pozicija

Vizualizé un novérté abdominalas aortas un apak3éjas dobas venas
novietojumu, pulsacijas (sk. atteélu 8.1.).

8.1. attels.
Subkostala pozicija. A — abdominala aorta, B — apakséja doba véna

2. Subkostala pozicija, gara ass — invertéta.

Vizualizé un noverté A4CH poziciju, galotnes virzienu, dobo vénu un
plausu vénu ieplidi, priekSkambaru un kambaru starpsienu, aortas
atieSanu un gaitu (sk. attélu 8.2.).

8.2. attels.
Subkostala pozicija, gara ass — invertéta.

3. Subkostala pozicija, isa ass — invertéta

Vizualizé un novérté A4CH poziciju, atrioventrikularos varstulus,
priekSkambaru un kambaru starpsienu, laba kambara izejas traktu,
pulmonalo varstuli, plausu artérijas stumbru un plaudu artériju dalisanos,
arterialo vadu (sk. attélu 8.3.).



8.3. attels.
Subkostala pozicija, isa ass — invertéta.

4. Apikala 4-kameru pozicija, gara ass — invertéta
Vizualizé un noveérté 4 kameras un varstulus, starpsienas, plausu un
sistémiskas vénas (sk. attélu 8.4.).

8.7. attels.
Suprasternala pozicija, gara ass

8. Suprasternala pozicija, 1sa ass

Vizualizé un noverté plauSu artérijas stumbru, labo un kreiso plausu
arteriju, plausu vénas, arterialo vadu (sk. 8.8. attélu).

8.4. attels.
Apikala 4-kameru pozicija, gara ass — invertéta

5. Parasternala pozicija, gara ass
Vizualizé un novérté kreiso kambari, kreiso priekSkambari, aortu,
kambaru starpsienu, plausu vénas. Locéjot zondi, iegist laba kambara
ieplides traktu, locgjot uz priekSu, iegist laba kambara izejas traktu,
pulmonalo varstuli, plauSu artérijas stumbru, labo un kreiso plausu
artériju, arteridlo vadu (sk. attélu 8.5.).

8.8. attéls.
Suprasternala pozicija, 1sa ass

8.5. attéls.
Parasternala pozicija, gara ass

6. Parasternala pozicija, isa ass

Vizualizé un novérté pulmondlo varstuli, plausu artérijas stumbru,
labo un kreiso plausu artériju, arterialo vadu; vizualizé aortas
varstuli, koronaro artériju atieSanu, gaitu, trikuspidalo varstuli, labo
priekSkambari, labo kambari, dobas vénas, priekSkambaru starpsienu (sk.
attélu 8.6.).

8.6. attels.
Parasternala pozicija, isa ass

7. Suprasternala pozicija, gara ass
Vizualizé un novérté aortas loku, kakla asinsvadu atieSanu, istmus,
torakalo aortu (sk. 8.7. attélu).
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Pielikums 1

Latvijas Republikas Transtorakalas Ehokardiografijas izmekléjuma protokols

Vards, uzvards

p-k.

BSA m’ Datums

Ritms: X min. [ sinusa
Eho-kvalitate:

Parasternali [ laba
Apikali [ laba

KK diametrs diastolé (EDD)
KK diametrs sistolé (ESD)

Kambaru starpsiena (IVSd)

Mugurgja siena (PWd)

mm (S < 52, V < 58)

mm (S <35,V <40)
mm (S<9,V<10)
mm (S £9,V<10)

KK masas indekss (LVMI, M-r) g/m2 (S§<95,V<11))
KK masas indekss (LVMI, 2-D) g/m? (S <88,V <102)
KK tilpums diastolé (EDV) ml (S <106,V <150)

KK tilpums sistole (ESV) ml (S<42,V<6l)

KK EDV/BSA ml/m? (S <61,V <74)
KK ESV/BSA ml/m* (S <24, V <31)
Izsviedes frakcija (EF, M-1/2-D) % (S>54,V >52)

Relativais sieninu biezums (RWT) (£0,42)

Iestades nosaukums

O AF/AU O biezas ES O EKS

[ vidgja [ slikta

[ vidgja [0 slikta
Aorta (Sinus Valsalva) mm (S<33,V<37)
Ascendgjosa aorta (Ao asc) mm (S<31,V<34)
Sinotubularais sav. (ST Jxn) mm (S<29,V<32)
Kreisais priekskambaris (LA) mm (S <38,V <40)
KP tilpuma indekss (LAVT) ml/m? (< 34)
KK izejas trakts (LVOT) mm

LP tilpuma indekss (RAVI) ml/m®> (S<27,V<32)

LK izejas trakts (RVOT) mm (SAX <35, PLAX <30)
LK bazalais diametrs (RVD) mm (<41)
TAPSE mm (>17)

Apaksgja doba véna (IVC) mm (< 20)

ieelpa kolabé [1>50% [0<50% [ nekolabé

AoV FG cm
MV FG cm
TV FG cm
PV FG cm
Diastoliska funkcija: [0 vecuma norma [ disfunkcija

IVRT _~~ ms DT ms E/A E'vid_ cm/s EE S/D

KK pildisanas spiediens: E/E’vid < 8 norma, E/E’>13 paaugstinats.

Laba kambara sistoliskais spiediens: mm Hg (<30)
Doppler EhoKG:
V max PG nax PG i, Atveres PHT (ms) | VC (mm) Regurgitacija
(m/s) (mmHg) (mmHg) laukums (I-IV)
(cm®)
AoV
MV
TV
PV
V max PG PG .x Valsalva VTI SV ind. CO ind.
(m/s) (mmHg) (mmHg) (cm) (ml/m?) (Vmin/m?)
LVOT




Perikards: [ norma [ skidrums

. e 1o eres o Prieksgji-septala
Kreisa kambara regionala kontraktilitate:

Normokingzija — 1

Hipokingzija — 2 Septala Prieksgja
Akingzija — 3
Diskinézija — 4
Apaksgja Sanu
Mugurgja

SLEDZIENS:

Ars

EhoKG protokola noraditas neindeksétas normas atspogulo vidéjo raditaju populacija un neatspogulo individualas variacijas
atkariba no pacienta auguma un kermena virsmas laukuma (BSA).

BSA - body surface area (kermena virsmas laukums)

DT - deceleration time (deceleracijas laiks)

IVRT - isovolemic relaxation time (izovolemiskas relaksacijas laiks)

LA/RA —  left atrium /right atrium (kreisais priekSkambaris, KP/ labais priekskambaris, LP)
LV/RV —  left ventricle / right ventricle (kreisais kambaris, KK / labais kambaris, LK )

LVOT —  left ventricular outflow tract (kreisa kambara izejas trakts)

PHT - pressure half time (spiediena puslaiks)

TAPSE —  tricuspidal annular plane systolic excursion (trikuspidalas varstules fibroza gredzena ekskursija sistolg)
vC - vena contracta (regurgitacijas striklas Sauraka vieta)

LR Ehokardiografijas izmekI&juma protokols adaptéts pgc ASE un EACVI 2015. g. rekomendacijam.
LR Ehokardiografijas izmekI&juma protokols apstiprinats LKB Riga, 2015.gada 11.maija.




Pielikums 2
Attela optimizacija

EhoKG kvalitati ietekme:

* Pacienta kermena uzbive
 Pacienta pozicija
« Sirds ritms, sirdsdarbibas un elposanas frekvence

Eho-vizualizacija:

*  Harmonic rezims
» Kontrasta izmantoSana
» Transezofageala ehokardiografija (TEE)

Iz3kirtséja:

Telpiska (spatial resolution)

« aksiala (US vilnu izplatibas virziena)

o laterala (US vilniem perpendikulara virziena)
Laika (temporal resolution)

*  FR - frame rate (kadru skaits sekunde)
Kontrasta (contrast resolution)

* harmonic imaging

Attela optimizacija

36

Attéla dzilums (Depth)

Attéla dziluma funkcija lauj pielagot attéla vertikalo lauku (FOV - field of
view). lzmeklgjamo struktiiru dzijums ietekmé kadru skaitu sekundé (frame
rate). Jo dzilaks FOV, jo ilgaks laiks nepiecieSams, lai atstarotais signals
nonaktu US deveéja, un mazaks FR un otradi.

Atteéla palielingjums (Zoom)

Dod iespéju palielinat kadu no ehokardiografijas attéla regioniem, t.s.,
ROI — region of interest. |z8kir «write-zoom» — palielingjums notiek datu
jerakstiSanas procesa, un <«read-zoom» — palielingjums notiek péc datu
iequves. «Write-zoom» uzlabo telpisko iz3kirtsp&ju, palielinot kadru skaitu
sekundé un [idz ar to ari pikselu skaitu uz vienu laukuma vienibu. «Read-
zoom» gadijuma pikselu skaits paliek nemainigs un iz3kirtspgja lidz ar attéla
palielinajumu nepieaug.

Fokuss (Focus)

Fokuss jeb «visasakais» attéla rajons ir ultraskanas plismas visSauraka vieta
ar vislabako lateralo iz3kirtspéju.

Atstaroto ultraskanas vilnu amplitadas pastiprinajums (Gain)

Atstaroto ultraskanas signalu amplitdda ir loti zema, tadé, lai iegutu optimalu
ultraskanas attélu, Sie signali japastiprina. Pie optimala atstaroto vilnu
amplittdas pastiprinajuma asinis ir «eho-negativas». Parmeérigs pastiprinajums
attélu padara gaiSaku un samazina kontrasta izSkirtspgju. Nepietiekams
atstaroto ultraskanas vilnu amplitidas pastiprindgjums attélu padara tum3aku
un var bt iemesls dalas no informacijas zaudéSanas zema signala dé|.

Sanemta signala pastipringjums atkarba no laika (TGC — time gain
compensation)

Sanemta signala pastipringjums atkarba no dziluma (DGC — time gain
compensation)

Maksimala un minimala signala attieciba (Dynamic range)
Atsevisku sekojosu kadru vienadoSana (Persistence)

Minimalais signala limenis, kas tiek atainots uz ekrana (Reject)

Ekrana tiek attéloti tikai tie signali, kuru amplitddu parsniedz noteikto
limeni. Sis funkcijas izmantoSana lauj novért akustisku «troksni», tacu,
jaatceras, ka ta var pazaudét zemas amplitidas «eho-signalus».

Lielaka Doplera frekvences nobide, kuru var izmeérit; Vienada ar %2 pulsu
frekvences (Nyquist limits)



C

Izdots ar SIA Merck Serono atbalstu.
Darba grupa apliecina, ka SIA Merck Serono atbalsts nav ietekmeéjis saturu.
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