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BEVEZETES

I. BEVEZETES

Kozismert, hogy napjainkban a szivinfarktus a vezetd halaloki tényezdk kozé
tartozik. Hazankban évente mintegy 25 000 ember szenved el acut
myocardialis infarctust (AMI-t). A haldlozas jelentds része sajnos mar a
korhazba érkezés elott bekdvetkezik. Osszességében a betegek kozel 50%-a
nem ¢li tal a szivinfarktus heveny szakit. A myocardialis infarctus
népegészségiigyi jelentdségét tovabb ndveli az a tény, hogy az egyik

leggyakrabban korhazi felvételt igénylo betegség.

Néhany évtizede, a koronaria Orzék Iétrehozésa elétt az AMI korhéazi
halalozasa 30% koriil volt. A folyamatosan fejlddé korszerti diagnosztika
bevezetése, €és a hatékony, bizonyitékokon alapuld - multicentrikus klinikai
vizsgalatokkal aldtdmasztott - gydgyszeres terdpia alkalmazdsa (aspirin,
systemas thrombolysis, a korai béta-blokkold és ACE-gatlo kezelés) a korhazi
halalozast 7-12%-ra csokkentették.

A szivinfarktust el6idéz0 koszoruér-betegség multifaktorialis eredetre
vezethetd vissza. JOl meghatdrozhatok azok a tényezdk, melyek 6nalld vagy
halmozott eléforduldsa hatvanyozottan ndveli az acut myocardialis infarctus
kialakuldsanak a veszélyét, ezek elsdsorban: a hyperlipidaemia, hypertonia,
dohanyzas, diabetes mellitus, a férfi nem ¢és az idds életkor. A korrigalhato
rizikéfaktorok kedvezd befolydsoldsa képezi a szivinfarktus elsddleges és

masodlagos megeldzésének alapijait.

Az elmult évtizedben az echocardiographia a mindennapi kardioldgiai
gyakorlatban szinte rutinszeriien hasznalatos nem-invaziv vizsgéaloeljarassa
valt. A képalkotashoz sziikséges ultrahangnyaldbot a vizsgalofejben

(transducer) elhelyezett specialis piezo-elektomos kristaly bocséjtja  ki.
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A kibocsijtott nyaldb az akusztikailag siirtibb feliiletekrdl visszaverddik, és ezt
a megvaltozott frekvenciaji ultrahangnyaldbot a transducer érzékeli és
elektromos jellé alakitja, majd a késziilék egy fejlett komputertechnika
segitségével csodalatos modon megjeleniti a szivet a képernyon. A vizsgalat
soran lathatova vald valosaghii, €16 (online) kétdimenzids kép (2-D), és arrol
az iddotengely mentén levezetett egyetlen sugarnyaldb felhasznalasaval (M-
mod) abrazolodik a sziv anatomiai struktardja, és annak muikodésének
folyamatos elemzésével adatokat kaphatunk tobbek kozott a sziviiregek
nagysagarol, a globalis bal kamrai funkciérol, és a kamrafalak mozgasardl. Az
echocardiographiat kiegészitd Doppler-vizsgalat a Doppler-elv alapjan nyujt

tajékoztatast az intracardialis aramlasi viszonyokrol.

A heveny szivizominfarktus kézvetlen kivaltd tényezdje valamelyik koszortér
hirtelen kialakuld, ritka kivételektdl eltekintve thrombusképzddés altal okozott
elzarddasa. Az érelzarddas kovetkeztében az adott arteria coronaria ellatési
teriiletének megfeleld6 myocardium ischaemias lesz, az érintett kamrafal
mozgasa karosodik, hypokinesis vagy akinesis alakul ki, és a legsulyosabb
esetben systoleban kifelé iranyuld mozgas, dyskinesis jon létre. A normalis
falmozgas biztosan kizarja a transmuralis infarctust, de nem =zarja ki a
myocardialis ischaemia egyéb formait, mint az angina pectorist, és a kabult

(,,stunned”) vagy a hibernalt (,,hibernating”) myocardiumot.

Nyilvanvald, hogy a myocardialis infarctus acut szaka az életet kdzvetleniil
veszélyeztetd allapot, ezért a diagnosztikus biztonsag megerdsitése, és az un.
mechanikus szovédmények korai felismerése a helyes klinikai dontéshozatal
szempontjabdl alapvetd feltétel. A betegek intenziv elldtdsa sordn tovabbi
hasznos informéciok nyerhet6k a tovabbi életkilatasok rizikd-analizisével

kapcsolatban 1s. Az AMI megfeleld ellatdsa érdekében igen fontos feladat
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tehat a biztos diagndzis feléllitasa, a szovédmények felismerése, és a betegek
progndzisanak megitélése. E harom cél megvalositasaban a mindennapi orvosi

gyakorlat szamara nyujt nélkiilozhetetlen segitséget az echocardiographia.

Hazankban ma mar csaknem valamennyi koérhazban elvégezhetd a sziv
transthoracalis ultrahang vizsgalata, ami felkésziilt vizsgald szakértelmével
tarsulva sokszor éppen az acut kardioldgiai korképekben szolgél potolhatatlan
diagnosztikus eszkozként. Az 1990-es évek elején még szinte lazban tartott
egy-egy hazai kardiologiai munkacsoportot az elsd echocardiographias
késziilék beszerzése. Igy éreztiik ezt mi is Egerben, a Markhot Ferenc Megyei
Korhazban. A kezdeti lelkes tapasztalatszerzés utan célul tliztiik ki azt, hogy az
osztalyunk intenziv részlegére AMI feltételezett vagy mar biztos diagndzisaval
felvételre keriilt betegeken lehetdség szerint mieldbb transthoracalis

echocardiographia-t végezziink.

Az évek sordn egyre jelentdsebb szdmu, heveny szivinfarktusban szenvedd
beteg feldolgozott adatair6l igyekeztiink beszamolni hazai, majd nemzetkdzi
kongresszusokon, €és szakmai folyodiratokban. Jelen értekezésem egy tizéves
1d6szak alatt az acut myocardialis infarctus ellatasdban echocardiographia
segitségével szerzett tapasztalataim, €és bizonyos klinikai megfigyeléseim

Osszefoglalasat célozta meg.
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II. CELKITUZESEK

A/ Az echocardiographia diagnosztikus jelentdségének tanulmanyozasa a

myocardialis infarctus acut szakaban:

A/1. Acut myocardialis infarctusban a betegek korhazi felvételét kovetd 72
oréan beliil elvégzett echocardiographia szerepének megitélése a diagnosztikus

biztonsag fokozasaban.

A/2. Echocardiographiaval szerzett tapasztalatok elemzése az acut
myocardialis  infarctusban  jelentkez6  mechanikus  szovédmények

felismerésében.

B/ Osszefiiggés keresése bizonyos echocardiographias paraméterek, és az

acut myocardialis infarctus korlefolyasa kozott:

B/1. Az acut myocardialis infarctus koérhazi mortalitasaval 0Osszefiiggd

echocardiographias elvaltozasok meghatarozasa.

B/2. A thrombolyticus terdpia sordn kialakuld sikeres coronaria reperfusio

megitélése ismételten elvégzett echocardiographia segitségével.

C/ Acut myocardialis infarctusban kialakult bal kamrai thrombusok és
artérias emboliak eléfordulasanak, klinikai jellemzdinek és prognosztikus

jelentoségének vizsgalata:

C/1. A korai (a kérhazi felvételt kovetd 72 oran beliil felismert) bal kamrai

thrombusok kialakuldsanak komplex rizikdanalizise.
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C/2. Az acut myocardialis infarctusban nagyvérkori emboliat elszenvedett

betegek adatainak feldolgozasa.

III. BETEGEK ES MODSZER

III/A: Beteganyag

A disszertacidban ismertetésre keriild vizsgalatokat 1991. januar 1 és 2000.
december 31. kozott végeztem Egerben, a Markhot Ferenc Megyei Korhéaz
intenziv kardiologiai betegellatd egységében (korabban Belgydgyaszati
Intenziv Osztadly néven miikodott, majd 1998-t61 kezdve a Kardiologiai
Osztaly Koronaria Orzd részlege) felvételre keriilt betegeken. Az
echocardiographia indikaciéi a kovetkezOk voltak: az AMI diagndzisanak
megerdsitése, a mellkasi fijdalmak differencidl diagnosztikaja, a bal kamrai
falmozgaszavar mértékének ¢és a bal kamra funkcidjanak megitélése, a
sziviiregek nagysdganak véleményezése, hemodinamikailag jelentds vitium
kizarasa, valamint az infarktus lehetséges szovodményeinek felismerése. Az
echovizsgalatok nem az intenziv kortermi betegdgy mellett (bed side)
torténtek, hanem a betegek tobb emeleten at torténd szallitasaval tudtuk azt
végrehajtani. Ilyen koriilmények kozott a tizéves 1ddszak alatt tobb mint 2000
egymast kovetden kezelt, nem vdalogatott betegen végeztem transthoracalis
echocardiographiat a korhdzi felvételt kovetd 72 6ran belill. A vizsgélatra az
esetek 20%-aban a korhazi felvételt kovetd 24 oraban, 35%-ban a masodik és
45%-ban a harmadik napon keriilt sor. Az AMI diagndzisdnak felallitasa a
klinikai tiinetek, a 12-elvezetéses EKG ¢és a laboratériumi vizsgalatok alapjan
tortént. A Q-hulldimmal jar6 AMI miatt kezelt - a bal kamrai thrombus, és az
artérias embolidk eléfordulasa szempontjabdl részletesen feldogozott — 1833

beteg adataibdl szamitogépes adatbazist hoztunk I1étre. Ennek a ol
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dokumentalt beteganyagnak a tanulményozasa valaszt adott a célkitlizésekben

megfogalmazott kérdésekre.
I1I/B: Az echocardiographia Kivitelezése

A color és pulzatilis Doppler-el, valamint folyamatos hullama (CW) Doppler-
el kiegészitett transthoracalis echocardiographiat Toshiba SSH-65A tipusu
késziilékkel végeztiik 2,5 és 3,75 MHz-es transducerrel, a betegek bal oldali
fekvd helyzetében. Parasternalis hossztengelyti kétdimenzios képrdl levezetett
M-mod felvételeken meértiikk a sziviiregek atmérdit, és a bal kamrai
falvastagsagokat. A bal kamrai falmozgaszavart (FMZ-t) qualitativ ¢és
quantitativ mddon is értékeltik az American Society of Echocardiography
Committe 16 segmentumos modellje szerint. Az elfogadott ajanlas alapjan
parasternalis hossztengelyli metszetbdl 4, csucsi 4-liregi €és 2-iiregl
metszetekrdl tovabbi 6-6 bal kamrai segmentumot vizsgéltunk. A parasternalis
rovidtengelyli sikokban a mar felsorolt segmentumok ismételt abrazoldsara
kertiilhetett sor. A falmozgéaszavar index (FMZI) szamitisat egy altalanosan
hasznalt score-rendszer alapjan végeztiik, amely szerint a normokinesis 1, a
hypokinesis 2, az akinesis 3, a dyskinesis 4, ¢s az aneurysmanak megfeleld
segmentum 5 pontot jelent. Az Osszeadott pontszamokat elosztva a lathato
segmentumok szdmaval megkaptuk a FMZI-t. A bal kamrai aneurysma
kritériumdnak az érintett bal kamrafal systoles és diastoles kifelé boltosulasat
tekintettilk. A globdlis systoles bal kamra funkcio jellemzésére a modositott
Quinones-képlet segitségével szamitott linearis ejekcios frakcidt (EF-t)
hasznaltuk fel. Csokkent systoles bal kamra funkcidét 40% alatti EF esetén
véleményeztiink. Bal kamrai thrombust akkor diagnosztizaltunk, ha a jol
kortilhatarolhatd echodens képlet koéros mozgast végzd bal kamrai

segmentumhoz kapcsolodott, €s legalabb 2 kiilonb6z6 transducer poziciobol
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abrazolhatd  volt. Az  echocardiographias  felvételeket  Panasonic

videorekorderrel rogzitettiik, és videokazettan archivaltuk.
ITI/C: Egyéb kiegészito vizsgalatok alkalmazasa

Az intenziv kardiologiai megfigyelés alatt — szovodménymentes esetben
gyakorlatunkban az AMI els6 3 napja — folyamatos EKG monitorozas tortént,
¢s sziikség szerint, de legalabb 24 6ranként 12-elvezetéses EKG vizsgalatot
végeztiink. A  szivizomnekrosis  diagnosztikdjadban  felhaszndltuk a
hagyomanyos szérum enzimvizsgalatokat: CK, CK-MB, GOT ¢és LDH
meghatarozast, melyet a klinikai allapottdl fiiggden, de szintén legalabb 24
oranként ismételtiink. A kisvérkori keringés allapotanak megitélése, ¢és
esetleges pulmonalis betegség kizarasa céljabol rendszerint helyszini mellkas-
rontgenfelvétel késziilt a koronaria 6rzében. A differencidl diagnosztikdban —
els@sorban aorta dissectio gyantja esetén - a mellkas computer tomographia
(CT) volt a segitségiinkre, ¢és ritkan, heveny abdominalis tiinetek kialakulésa
esetén hasi ultrahangvizsgalatra keriilt sor. Neurologiai komplikaciok
jelentkezésekor — ischaemias cerebralis torténés vagy haemorrhagia eldontése

c€ljabol — a lehetdségek szerint mielébb koponya CT vizsgalat késziilt.

I1I/D: az AMI terapiaja

Minden beteg esetében az aktudlis klinikai allapot, és hemodinamikai
paraméterek figyelembe vételével, a nemzetkdzi ajanldsoknak megfeleld
gyogyszeres terapiat alkalmaztuk. A kezdeti szigoru agynyugalom, és kabito
hatasi  fajdalomcsillapitok mellett —  kontraindikaci6 hidnyaban -
acetylsalicylsav, heparin, béta-blokkold, ACE-inhibitor, €s sziikség szerint

nitrat, diureticum kezelés tortént. Thrombolyticus terapiara — valamennyi
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esetben streptokinase-val — az AMI-t elszenvedett betegek kozel 25%-aban
keriilt sor. Kamrai ritmuszavarok gyogyszeres kezelése esetén elsGsorban
Lidocaint adagoltunk infGziéban, stlyos ingerképzési és ingeriiletvezetési
zavarokban a megfeleld indikaciok alapjan ideiglenes pacemaker bevezetést

végeztiink.

III/E: statisztikai analizis

A szamszerii adatok feldolgozdsa soran megadtuk az atlagértéket, &s
kiszadmoltuk a szorast (£SD). A statisztikai szamitasokat részben chi-négyzet
teszttel, a folyamatos valtozok esetében a Student-féle kétmintas t-probaval
végeztem. Bizonyos statisztikai vizsgalatokra varianciaanalizis, korrelacid és
linearis regresszid-szamitas (GB-STAT) felhasznalasaval keriilt sor. A

szignifikancia hataranak p=0,05 értéket tekintettem.

10
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IV. EREDMENYEK

Ad A/l.

Acut myocardialis infarctusban a betegek korhazi felvételet koveto 72 oran
beliil elvegzett echocardiographia szerepének megitélese a diagnosztikus

biztonsag fokozasaban.

A vizsgalt beteganyag kezdeti 512, egymast kovetden kezelt esetének
feldolgozasa kapcsan kimutattuk, hogy az echocardiographiaval felismert bal
kamrai FMZ igen értékes adat az AMI diagndzisat nehezité olyan EKG
elvaltozasok esetén, mint a bal Tawara-szarblokk, kamrai pacemaker vezérlés,
myocardialis reinfarctus, a nem szivinfarktus okozta Q-hullamok vagy egyéb
kamrai repolarizacios eltérések. Mindemellett az echocardiographia fontos
szerepet jatszik a jobb kamrai infarktus felismerésében, és az AMI differencial

diagnosztikajaban:

- Azt talaltuk, hogy az echocardiograph-al is megvizsgalt AMI-ban a
kérhazban elhunyt betegek koérbonctani vizsgalata (38) minden esetben

heveny myocardialis necrosist igazolt [6].

- Ismeretes, hogy balTawara-szarblokk esetén a myocardialis infarctus EKG
jelei megbizhatd6 moédon nem ismerhetdk fel. Az intenziv kardiologiai
részlegre felvételre keriilt 925 beteg koziil 51 bal Tawara-szarblokk EKG
jeleivel rendelkezd betegnél minden bal kamrai lokalizacidban tudtunk
korai stddiumban AMI-t véleményezni az echocardiographiaval kimutatott
bal kamrai FMZ segitségével. Ezt kovetden a diagnozist a klinikai kép
mellett a serum necroenzim értékek kinetikdja, masrészt (11 beteg) a

koérbonctani vizsgélat validitalta[2].

11
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- Hazéankban az els6k k6zott szamoltunk be izolalt jobb kamrai infarctusrdl,
melyet  echocardiographia  segitségével  ismertiink  fel  [4].
Esetismertetésben hivtuk fel a figyelmet a pulmonalis embolizacidval
tarsult, jobb kamrara is kiterjed0 bal kamrai AMI diagnosztikai
jellemzdire: jobb kamrai segmentalis FMZ jellegzetességeire, €és a
tricuspidalis insufficientiabdl szamitott emelkedett jobb kamrai systoles

nyomas differencial diagnosztikai jelentosé¢gére[1].

- Osszefoglaltuk egy tizéves idészak alatt felismert 8 acut aorta dissectio
klinikai és diagnosztikai tapasztalatait, koziilik 6 esetben a beutald
diagnozis AMI volt. Echocardiographia segitségével sikeriilt a helyes
diagndzist felallitani, és a tobb betegnél felmeriilt thrombolyticus terdpiat

elkeriilni [5].

- A jelentés szdmu beteganyagban az AMI igen ritka betegség tarsulasat és
valoszinli okat, bal pitvari myxomat sikeriilt felismerni, ami a

szakirodalomban raritasnak szamit [9].

Ad A/2.

Echocardiographiaval szerzett tapasztalatok elemzése az acut myocardialis

infarctusban jelentkezo mechanikus szovodmények felismerésében.

A korai echocardiographias vizsgélatainkkal az AMI valamennyi lehetséges
mechanikus szovodményét (szabadfali ruptura, kamrai septum ruptira,
papillaris izom ruptira, bal kamrai aneurysma, pseudoaneurysma) tudtunk
diagnosztizélni és dokumentéalni. Sajat tapasztalataink alapjan is sziikséges
hangsulyozni, hogy a myocardium ruptirijaval jar6 komplikdciok mitéti

beavatkozds nélkiil a betegek haldlahoz vezetnek, ezért a nem-invaziv

12
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képalkotd eljaras segitségével idOben feldllitott diagndzis ténylegesen a
betegek ¢letét mentheti meg. Az elhunyt betegek eseteiben a korbonctani

elvaltozasok igen jo egyezést mutattak az echocardiographia eredményeivel

[6].

Ad B/1.

Az acut myocardialis infarctus korhazi mortalitasaval  6sszefiiggd

echocardiographias elvaltozasok meghatarozasa.

Otszazodtvenkettd beteg esetében végzett elemzéseink alatdmasztjak azokat az
irodalmi adatokat, melyek szerint a bal kamra dilataci6 (Dd > 60 mm), a
csokkent systoles bal kamra funkcié (linearis EF< 40%), a 2,0 feletti bal
kamrai FMZI, a végsystole idejében mérve 5 mm-t meghaladd vastagsagu
pericardialis folyadékgyiilem, és a jobb kamrai infarktus szignifikansan
gyakrabban fordul eld az AMI miatt kérhazban elhunyt betegekben, mint a
tulélokben. Bizonyitottuk, hogy a legsulyosabb segmentalis bal kamrai FMZ, a
dyskinesis fenndllasa rossz prognosztikus tényezot jelent jo systoles bal kamra
funkci6 esetén is (a meghalt betegek kozott a dyskinesis gyakorisaga jo bal

kamra funkci6 esetén 27,5% versus a tulélokben 8,1% ; p<0.01) [6].

Ad B/2.

A thrombolyticus terapia sordan kialakulo sikeres coronaria reperfusio

megitelése ismételten elvégzett echocardiographia segitségével.

A thrombolyticus terdpia hatasara bekovetkezett echocardiographias

valtozasokat tanulmanyoztuk 78 AMI-ban szenvedd betegen. A sikeres

13
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coronaria reperfusio 3 nem-invaziv markerének - 12 6rén beliili serum CK-
csucs, az EKG-n infarktust reprezentalé ST segmentum elevacidk legalabb
50%-0s redukcidja az els6 90 percben, reperfusios ritmuszavarok -

felhasznalasaval a kovetkezd megfigyelésekre jutottunk:

a.) AMI-ban a thrombolyticus kezelést kdvetd 72 oran beliil elvégzett,
majd a korhazi elbocsajtas elott megismételt echocardiographiaval a bal

kamrai FMZ index legaldbb 10%-o0s csokkenése, és

b.) az adott beteg esetében az elsd echovizsgalattal megallapitott
legsulyosabb FMZ qualitdsanak javuldsa sikeres coronaria reperfusiora

utal[7].

Ad C/1.

A korai (a korhazi felvételt koveto 72 oran beliil felismert) bal kamrai

thrombusok kialakulasanak komplex rizikoanalizise.

A korai bal kamrai thrombusok komplex rizikdanalizisét 1833 betegen
végeztik el. A betegek kozott 145 esetben (7,9%) mutattunk ki bal kamrai
thrombust. A bal kamrai thrombussal szovodott AMI esetén ritkabb volt a
csaladi anamnézisben szerepld myocardialis infarctus (3% versus 11%), a
mellkasi fajdalom kezdetét kovetd 24 oran beliili korhazi felvétel (17% versus
50%), a thrombolyticus terapia alkalmazasa (8% versus 23%), €s a dohdnyzas
(24% versus 35%), mint a bal kamrai thrombus nélkiili AMI-os betegek kozott.
Ezzel szemben a mellséfali infarktus lokalizacié (23% versus 10%), az
aneurysma (22% versus 7%), €s a csokkent bal kamra funkcié (28% versus
17%) szignifikdnsan gyakoribb volt a bal kamrai thrombussal rendelkezd

betegcsoportban. A jelentds szamu beteg rizikdfaktoranak feldolgozéasa soran

14
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megallapithatd volt, hogy a hypercholesterinaemia, a hypertonia és a diabetes
mellitus nem fokozza a bal kamrai thrombus képzddésének incidenciijat. Az
irodalomban még nem koz6lt szezonalis ingadozdst is megfigyeltiink:
jelentdsen gyakoribb volt a bal kamrai thrombus AMI-ban tavasszal €s télen
[8]. Ezek az echocardiographias és klinikai paraméterek hasznosnak
mutatkoznak a mindennapi gyakorlat szdmara a bal kamrai thrombusképzddés

rizikdjanak megitélése, és a megeldzés szempontjabol egyarant [10].

Ad C/2.

Az acut myocardialis infarctusban nagyverkori embolidat elszenvedett betegek

adatainak feldolgozasa.

Az AMI-ban fellépd nagyveérkori artérids embolidk nyilvanvaldéan tovabb
rontjdk a betegek ¢letkilatdsait, és behataroljak a kardialis rehabilitacid
lehetdségeit. Tizéves beteganyagunk elsé 4 évében 12 cerebralis emboliat
diagnosztizaltunk 942 AMI kozott. A klinikai adatokat, €s a vizsgélati leleteket
elemezve megallapitottuk, hogy a betegek 50%-aban echocardiographiaval bal
kamrai thrombus mutathatd ki, masrészt az agykoponya CT biztonsagossa
teszi az anticoagulans terapiat. A betegek korhdzi mortalitasa magas (50%).
Ismeretes, hogy az inferior lokalizdcioji AMI-ban igen ritka a bal kamrai
thrombus. Mindezek alapjan figyelmet érdemldnek tartjuk, hogy a 12 beteg
kozott 1 inferior és 4 inferolateralis infarctus fordult eld. Vizsgalataink soran
azt talaltuk, hogy bar az inferior és inferolateralis bal kamrai thrombusok
el6forduldsa lényegesen ritkdbb, mint a mellséfali thrombusoké, embolia-

hajlamuk viszont szignifikdnsan nagyobb [3].
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Késobb, a tiz év alatt vizsgalt 1833 beteg esetében végzett feldolgozasunk
eredményeként az artérids embolizacio incidencidja AMI-ban 2,9% (53 eset)
volt, melynek 77%-at cerebralis embolia képezte. Ennek az dsszesitett adatnak
a feldolgozasa megerdsitette az altalunk mar kordbban, kevesebb esetszamon
tett hasonl6 megfigyeléseket. Megallapitottuk, hogy nagyvérkori artérids
embolidra hajlamositd tényezdk a kovetkezdk: az idds kor, a thrombolyticus
terdpia elmaradasa, a 24 oras késést meghaladd koérhazi felvétel (az esetek
90%-aban fordult eld), a korai bal kamrai aneurysma (17%) és a bal kamrai

thrombus (36%).
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V. MEGBESZELES

Az echocardiographia technikai modszereiben az elmult években rohamos
fejlodés kovetkezett be, egyre szélesebb korben nyer alkalmazést a harmonikus
leképezés, a color kinesis, a szoveti Doppler echocardiographia (tissue Doppler
imaging), €és a kontaszt-echocardiographia, elérhetévé valt a haromdimenzios
képi megjelenités. Ezek a vizsgalati lehetdségek tovabb javitjak és
objektivizaljdk a falmozgaszavarok értékelését. A kiilonb6zo tipusu
késziilékek egyre fejlettebb programokat kinalnak a felhasznaldknak.
Munkdmban kezdett6él fogva térekedtem arra, hogy a vizsgalatok soran a
hagyomanyos, egyszerlien Kkivitelezhetd, ¢és altalanosan elfogadott
echocardiographias paramétereket hasznaljam, melyek ma is jol szolgaljak a

mindennapi acut kardioldgiai betegellatast.

Az AMI diagnozisa a klasszikus tiinetegylittes (angina pectoris, EKG
elvaltozasok ¢és szérum enzim-markerek) alapjan altaldban egyértelmiien
felallithat6, de eléfordul, hogy a mellkasi fajdalom atipusos, vagy az EKG nem
diagnosztikus értékli. A szérumban a szivizomnekrozisra utald enzimértékek
emelkedése csak 6rak mulva kezdddik, ilyenkor az echocardiographia dontd
modon segitheti a korai diagnozist. A segmentalis bal kamrai FMZ
transmuralis AMI —ban 90% feletti biztonsaggal kimutathatd, jelzi az infarktus
lokalizaciojat €s nagysagat. A myocardialis ischaemia miatt kialakuld
segmentalis FMZ korabban jelentkezik, mint az EKG eltérés, ezért az
echocardiographia a klinikumban kiilondsen hasznos vizsgalat, ha az EKG
nem diagnosztikus értékii, ugyanakkor a tiinetek alapjan AMI gyan®ja meriil
fel. Onmagaban a bal kamrai segmentalis FMZ friss vagy régebben lezajlott
myocardialis infarctus kovetkezménye is lehet, tehat a diagnozis felallitdsakor
természetesen a klinikai tiineteket, a laboratériumi eredményeket és az EGK-t

is figyelembe kell venniink. Fontos hangstlyozni, hogy a segmentalis FMZ
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nem kizarolagosan myocardialis necrosis jele, hanem a myocardialis ischaemia
egy¢b, reverzibilis megjelenési formainak — kabult (,,stunned”) vagy hibernalt
(,,hibernating”) myocardium — kovetkeztében is kialakulhat. Ilyen esetek
tisztazadsdban az echocardiographia késObbi ismétlése illetve a myocardium
¢letképességének vizsgalata lehet a segitségiinkre. AMI-ban az infarktus
nagysaganak megallapitasakor azt is mérlegelniink kell, hogy a korai
echocardiographia altal ¢érintettnek jelzett kamrai segmentum nem csak
necroticus, hanem kabult vagy hibernalt myocardiumot is tartalmazhat. A
necrosis kornyezetében kialakult kabult myocardium kontrakcios funkcidjadnak
visszatérése magyarazza azt a tényt, hogy a thrombolyticus kezelést kovetden a
10-16. nap kozott megismételt echocardiographiaval a bal kamrai FMZI

javulasat észleltiik.

Mindezek mellett az echocardiographia jelentdsége AMI-ban a bal kamra
systoles funkciojanak megitélésében, ¢és az infarktus mechanikus
szovédményeinek felismerésében van. A myocardialis infarctus acut szakaban
elsddleges  szerepe a  transthoracalis  echocardiographianak  van,
transoesophagealis vizsgalatra csak siirgetd esetben van sziikség akkor, ha a
transthoracalis vizsgalat nem kivitelezhetd, vagy mechanicus szovédmény
mitét eldtti kiegészitd megitélésére van sziikség. Echocardiographiara lehet
sziikkség  differencial diagnosztikai okok miatt (aorta dissectio gyanuja),
prognosztikus cé€lbol (nagy teriiletet érinté AMI), és bizonyos terapids
dontéshozatal biztonsaga érdekében (thrombolyticus illetve anticoagulans
terapia bevezetésének kritikus esetei, béta-blokkolo, nitrat vagy diureticum
alkalmazasa). A megfeleld terapia, igy a reperfusios kezelés azonnali
megkezdése csokkenti a mortalitast, az AMI biztos kizarasaval pedig a korhéazi
koltségmegtakaritds valosithatd meg. A szivinfarktus lokalizacidjanak

megallapitdsa a terapia megvalasztdsa, €és a prognozis megitélése
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szempontjabol egyarant fontos. Az AMI diagndzisat nehezitd klinikai
szituaciokban az echocardiographia segitségével megallapitott infarktus-

lokalizaci6 a tilélés esélyének javitasat teszi lehetdve.

Betegeink kozott a dyskinesis eléforduldsa jo systoles bal kamra funkcid
esetén is rossz prognosztikus tényezot jelentett. Ennek hatterében a dyskinesis
hemodinamikai és elektromos instabilitast okozé hatasa, valamint ezen betegek

stlyosabb ischaemias szivbetegsége allhat.

Jobb kamrai AMI-ban kisfoki hypovolaemia is stlyos hypotonidhoz, a
perctérfogat csokkenéséhez vezethet. Ilyen esetekben diureticum vagy nitrat
alkalmazdsa tovabbi  hemodinamikai  zavarokat okoz. @A  korai
echocardiographia elvégzése nagyban segitségiinkre lehet a pontos korisme

felallitasaban, €s a helyes terapia megvalasztasaban.

A mindennapi gyakorlatban a bal kamra diastoles funkcidjanak megitélésére a
mitralis bedramlédsi Doppler-spektrum elemzését hasznaljuk fel. A relaxatios
tipusti gorbe értékelését szamos tényezod (szivirekvencia, vérnyomas, systoles
bal kamra funkcio, €letkor) befolyasolja. Tény, hogy AMI-ban a nyilvanvaldan
karosodott relexatio soran is mérhetiink normalis diastoles funkciora utald
mitralis bearamléasi Doppler-spektrumot (un. pseudonormalizicid jelensége).
Mindezek alapjdn a beteganyag retrospektiv tanulmanyozédsa soran

eltekintettem a diastoles bal kamra funkci6 ismert adatainak a feldolgozasatol.

Erdekes és tjszeri megfigyelésiinknek tarthatd, hogy olyan ismert
cardiovascularis rizikofaktorok, mint a hypercholesterinaemia, hypertonia,
diabetes mellitus és a dohanyzas nem fokozzdk a bal kamrai
thrombusképzddés valoszinliségét, s6t a dohanyzd betegek esetében
szignifikdnsan ritkdbbnak észleltiik a bal kamrai thrombus el6fordulasat. Ezek

az adatok arra utalnak, hogy az AMI-hoz vezetd coronaria thrombosis, és a bal
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kamrai thrombus kialakulasdban eltérd hajlamosité faktorok jatszanak
szerepet. Mindezek alapjan megallapithatd, hogy az AMI-ban kialakult bal
kamrai thrombus esetén meghatdrozhatok bizonyos klinikai  és
echocardiographias jellemzok, melyek figyelembe vétele a mindennapi

gyakorlatban a megel6zést szolgalhatja.

Heveny szivinfarktusban a betegség prognozisanak megitélése szdmos
tényezotol fliggd komplex feladat. Nyilvanvald, hogy AMI-ban célszerii az
elsd echocardiographiat minél kordbban, és Ilehetdleg minden betegen
elvégezni, hiszen a betegek jelentds részének a haldlozdsa az els6 napokban
kovetkezik be. A korai echocardiographia eldsegiti a biztos diagndzis

felallitasat, és az esetleges szovOdmények idoben torténd felismeréset.

Megfigyeléseim alatdmasztjak azt a tényt, hogy a bal kamrai FMZ qualitativ
¢s quantitativ adatai igen fontos informdaciot szolgéltatnak a myocardialis
infarctus acut szakdban. Eredményeim gyakorlati hasznalhatésaganak

lehetdségei koziil az aldbbiakat emelem ki:

1) AMlI-ban az echocardiographia segitségével kimutatott segmentalis bal
kamrai FMZ bal Tawara-szarblokk EKG képe mellett is megbizhatoan
segiti a diagnozis felallitasat.

2) Dyskinesis kialakulasa heveny szivinfarktusban fokozott korhazi

mortalitassal jar, jo globalis systoles bal kamra funkci6 esetén is.

3) A bal kamrai FMZI hasznalata a kardiologiai gyakorlatban rutinszeriien
javasolhat6, hiszen adataink szerint is a 2,0 feletti érték az AMI rossz

korai prognozisat jelzi.
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4) AMI thrombolyticus terdpiaja utan a bal kamrai FMZI legalabb 10%-o0s
javulésa, €s a legstlyosabb FMZ qualitasdnak javuldsa sikeres coronaria

reperfusiora utal.

5) Adataink megerdsitik azokat a megfigyeléseket, melyek szerint AMI-ban
a thrombolyticus terapia elmaradéasa, a mellséfali infarktus, a bal kamrai
aneurysma ¢€s csokkent systoles bal kamra funkcio esetén gyakoribb a

korai bal kamrai thrombus kialakulasa.

6) Megallapithato, hogy a szivinfarktus rizikofaktorai kozil a
hypercholesterinaemia, a hypertonia és a diabetes mellitus nem noveli a
korai bal kamrai thrombusképzddés gyakorisagat, a dohanyzo betegek

korében pedig ritkabb a bal kamrai thrombus eléfordulésa.

7) A 145 eset kapcsan a bal kamrai thrombus incidencidjaban szezondlis

ingadozas figyelhetd meg: szignifikdnsan gyakoribb télen és tavasszal.

8) Vizsgalataink alapjan a nem-mellséfali AMI-ban a bal kamrai thrombusok

embolia hajlama nagyobb, mint mellséfali lokalizacio esetén.

Munkdm sordn az a meggy6zO6dés vezérelt, hogy a szamunkra mindenkor
elérhetd technikai lehetdségeket — jelen esetben az echocardiographiat — minel
hatékonyabban hasznaljuk ki a mindennapi betegelldtdsban. Kiilonds
jelentdséget kap ennek a célnak a megvaldsitasa olyan dramai klinikai
helyzetben, mint az AMI. Csupadn egyetlen téves diagnozis elkeriilése, vagy
stulyos szovOdmény korai felismerése betegéletet menthet. Tapasztalataim
alapjan 1s megallapithatd ¢és javasolhatd, hogy a heveny szivinfarktus
ellatasdnak sziikségszerlien szerves része a megbetegedés korai szakaban

elvégzett echocardiographia.
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