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Pulmonala hipertensija

* Pulmonala hipertensija ir sindroms, ko raksturo patologiski
paaugstinats vidgjais arterialais asinsspiediens plausu
asinsrites sistéma un palielinata plausu vaskulara rezistence
(asinsvadu pretestiba), ko izsaka Vuda vienibas (= 3)

« Miera stavoklt patologisks vidéjais spiediens plausu artérija ir
= 20 mmHg. To precizi nosaka, izmérot spiedienu invazivi,
veicot sirds labas puses kateterizaciju




Labas sirds
puses zondésana
(kateterizacija)

* |lzmekléjumu veic,
levadot specialu katetru
(Swan- Ganz katetrs)
labaja priekskambarf,
kambarT un talak
pulmonalaja artérija.

* Lai noklatu I1dz sirdij,
izmanto kadu no
lielajam “centralajam”
vénam. Visbiezak caur
cirksni val augsstilba
venu.
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Pulmonala
hipertensija saistiba
ar sirds kreisas
puses saslimsanam

Pulmonala
hipertensija saistiba

ar plausu slimibam
un/vai hipoksiju
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Neskaidra vai
multifaktoru izraisita
pulmonala
hipertensija




PULMONARY HYPERTENSION HEART ONLY GROUP 1 IS CALLED

caT(4) PULMONARY "ARTERIAL" HYPERTENSION,
BUT ALL 5 GROUPS MAY BE REFERRED TO
(.J AS PULMONARY HYPERTENSION (PH)
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Ehokardiografija

* Atteldiagnostikas metode, kas ar ultraskanas palidzibu spgj
attélot un izmérit sirds anatomiskos un funkcionalos parametrus
laika

 Ar ehokardiografijas metodi iesp&jams noteikt sirds sieninu
biezumu, kambaru un priekSkambaru izmérus

- ST metode sniedz iespé&ju netiedi noteikt spiedienu, asins
plismas atrumu, virzienu sirdt un lielajos asinsvados.

* Ir batiska sirds varstulu darbibas vértesana



Kadu funkciju pulmonalas
hipertensijas diagnostika un arstesana
pilda ehokardiografija?

ﬁ




|lzverte:

« Laba kambara sieninu biezumu un tilpumu
« Laba kambara funkciju
« Laba kambara sieninu kustibu, sarausanos

 Hemodinamiskos parametrus:

« Centralo venozo spiedienu

« Laba kambara sistolisko spiedienu
* Pulmonalo vaskularo rezistenci




Sirds anatomiskas un %

funkcionalas izmainas pulmonalas
hipertensijas gadijuma

 Labas puses sirds dalas nogada asinis uz
plausam, kur tas tiek apgadatas ar skabekili.
Labajas sirds dalas normali ir zemaks spiediens
neka kreisajas sirds dalas.

» Ja plausas ir liela pretestiba asins plismai, tad
labajai sirds dalai nepiecieSams lielaks spéks, lai
nodrosinatu asins plismu cauri plausam, ka tas
notiek pulmonalas hipertensijas gadijuma.

* Rezultata tas izraisa anatomiskas un
funkcionalas izmainas labaja sirds puseé.
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In-situ thrombosis

Vascular remodelling

Laba sirds kambara sieninu sabiezéSana

Labo sirds dalu (kambara un priekSkambara)
paplasinasanas
Trikuspidala varstula darbibas traucéjumi. Tas ir sirds

varstulis, kas regulé plismu no laba priekSkambara uz
labo kambari.

Ja trikuspidalais varstulis atbilstosi nedarbojas, tad
asins plusma var virzities atpakal uz priekSkambari.

Ja trikuspidala varstula darbiba ir traucéta palielinata
plausu spiediena dél, plausas nesanem pietiekami
daudz asinu, ko apskabeklot.



Laba kambara sieninu
sabiezésSana jeb hipertrofija

Right Ventricular
Normal heart hypertrophy
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Sirds labas
puses
paplasinasanas

right
ventricular
dilation

right
ventricular
hypertrophy
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Tricuspid valve
regurgitation

Trikuspidala
varstula
nepietiekamiba



Latvijas Republikas Transtorakalds Ehokardiogrifijas izmekléjuma protokols Viu PG oo [ PG Valsalva | VTI SV ind. CO ind.
(m's) (mmHe) {mmHg) cm) (mlm’) (Umin/m*)

Virds, uzvirds p-k. LVOT
BSA m? Datums Iestddes nosaukums
Ritms: x min, T sinusa O AFAU I biezas ES CJEKS Perikards: Ll norma ! Sidrums
Eho-kvalitite:
Parasterndli I laba O vidgja O shike
Apikah 0 laba O vidgja O slikta Pricks$eii-septils
2 ? Kreisi kambara refionild kontraktilitite: e
KK d diastol2 (EDD) mm (S €52, VESE)  Aons (Stnus Valsalva) mm ($€33, V<37 Normokinézia - |
KK & sistol (ESD) mm(S<35,V40)  Ascendidl acets (Ao ssc) mm (S<31,V34) Hipokingzija - 2 Septala Prickse
Akintzija -3
Kamberu starpsiesss (IVSE) mm ($<9,V<10)  Sinotubulirais sev. (ST Jxn) mm (S<29,V<32) Dmkmé-‘zxja Ly
Mugurgi stena (FWd) mm(S <4, V<10)  Kresais peckikambans (LA) mm ($<38, V<) ApskiZid Sanu
KK mussas indekss (LVMI, Mgy g’ (895, Vs KP tilpuma indekss (LAVI) mbm’ (<34)
115) KK izgjss trakts (LVOT) mm Muguréja

KK masas indekss (LVML, 2.D) g’ (S<B8, V<
102)

> SLEDZIENS:

Afpums indekss (RAV]) mlim® (S<

LX izejas trakis (RVOT) mm (SAX =35 PLAX <

KK tilpums disstolé (EDV) ml ($< 106, V< 30)
150) LK bazilas dismnetrs (RVD) mm (<4l)
KK tilpums sistolE (ESV) ml ($<42, V<Rl rapse mm (& 17)

KKEDVEBSA _____ mlm' ($<61, VT
KK ESVBSA _____ mlm*(S<24, V<31
Lrsviedes frakesya (EF, M-o/2-D), %(SZ 54, V252

ApekiEa dobd véna (IVC)
g kolabE (1> 50% O<s0% [ nekolabé

mm (< 20)

Frakewondtd saismiidanis (FS) 9% (=25)
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v PG om
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KK piididacits spiediens: BE vid < 8 sonra, EE™=13 paaugstaiis
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Doppler ERKG:
Vo PG e PG Atveres PHT (ms) Ve Regurgiticija
(m/s) (mmHg) (mmHg) laukums {mm) {I-1V)
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Latvijas Republikas Transtorakalas Ehokardiografijas izmekléjuma protokols

Vards, uzvards p-k.

Datums Iestades nosaukums
Ritms: X min. [ sinusa 0 AF/AU [ biezas ES 0 EKS
Eho-kvalitate: - .
Parasternali [ laba [ vidgja O slikta Kre|SaS S rd S
Apikali [ laba [ 1vidéja [ slikta

puses

mm (S <52,V <58) Aorta (Sinus Valsalva) mm (S<33, |ZVé rtésa Na
KK diametrs sistole (ESD) mm (S <35,V <40) Ascendgjosa aorta (Ao asc) mm (S<31,V<34)

lametrs diastole (EDD)

Kambaru starpsiena (1\VVSd) mm (S<9,V<10) Sinotubularais sav. (ST Jxn) mm (S<29,V<32)
Mugurgja siena (PWd) mm (S <9,V <10) Kreisais priekskambaris (LA) mm (S <38,V <40)

KK masas indekss (LVMI, M-r) g/m?(S<95,V < KP tilpuma indekss (LAVI) ml/m? (< 34)
15)

KK izejas trakts (LVOT) mm
s (LVMI, 2-D) g/m?(S<88,V<




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)
Apakseja doba véna (I\VC) mm (< 20)

leelpa kolabeé [1>50% < 50% nekolabé




Ehokardiografijas akustiskie logi




RVOT (right ventricular outflow tract f
jeb laba kambara izejas trakts)
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Laba kambara bazalais diametrsi




_ EDA-ESA
EDA

TAPéTE\" ESA

TAPSE (tricuspid annular plane systolic excursion)
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Tricuspid valve
regurgitation

LKSS - laba kambara
sistoliskals spiediens




Pacientiem ar
pulmonalo
hipertensiju

ehokardiografija
javeic:

Sakotnégji
nosakot
diagnozi

3-6 ménesus
péc terapijas
nomainas

Ik péc 6-12
ménesiem

Ja pasliktinas
slimibas
gaita, rodas
jauni
simptomi




onary
arteries ’

Kapéc ehokardiografija
Ir batiska pulmonalas

hipertensijas Blood to Blood from

the Iungs the lungs
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pacientiem?




Kopsavilkums

Ehokardiografija ir
nozimigs
izmekléjums
pulmonalas
hipertensijas
pacientiem slimibas
diagnostika

ST metode sniedz
daudz informacijas
par anatomiskam un
funkcionalam
izmainam
pulmonalas
hipertensijas
gadijuma

Lai gan
ehokardiografijas
metodei ir savi
ierobezojumi, ta ir
neaizstajama
pulmonalas
hipertensijas
pacientu novéroSana

Ehokardiografija lauj
neinvazivi noverot
pacienta arstéSanas
efektivitati un palidz
noteikt slimibas
prognozi




Paldies par uzmanibu!

Dr. Santa Strazdina
Arsts rezidents kardiologijas specialitaté
Paula Stradina Kliniska universitates slimnica

Uzzini vairak, elpo dzilak!
Pulmonalas hipertensijas diena 2020

World Pulmonary
Hypertension Day




