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Inhoud

e Transthoracale echocardiografie (TTE).
e Acuut coronair syndroom (ACS).
e Linker- en rechter ventrikel functie bij ACS.

e Infarct complicaties.
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Transthoracale echocardiografie

e Basisprincipes echocardiografie (kort).

e Beeldvorming middels TTE (kort).
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Basisprincipes echocardiografie

e Gebruik van ultrageluid voor:
e Detecteren van objecten.

e Bepalen van afstand tot object.
e Bepalen (relatieve) snelheid object.

e Ultrageluid is per definitie onhoorbaar, frequentie > 20.000
Hz.
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Basisprincipes echocardiografie
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Beeldvorming middels TTE

» Transducer posities echocardiografie/doorsneden door het
hart:

e Links parasternaal

e Apicaal

e Subcostaal
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Beeldvorming middels TTE

e Links parasternaal (3¢ of 4¢ IC
ruimte)

e Parasternaal long axis
(PLAX) view.

O Fguur3.12 Normale PLAX tijdens systole en dastole. ad = aona des-
B Fguur 3.11  Schematische weargave van de PLAX cendens

A~ 4 A4
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Beeldvorming middels TTE

.« e Links parasternaal (3¢ of 4¢ IC
S EA W | ruimte)

 Parasternaal short axis
(PSAX) view.

D Figuur 3.18  Normale PSAXIv tijdens systole en diastale. al = anterola-
O Figuur 3.16 Schematische weergave van de PSAX van de ventdkels. terale papillsirs piergroep; pom. = posteromediale papillairs piergroep.

- -
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Beeldvorming middels TTE

D Fguur 321 Schematische weergave van de APACH-positie.

Apicaal (transducer op punt hart
- apex)

e Apical 4 chamber (AP4CH)
view.

0 Fguur322 Eennormale APACH jdens systole en diastole. ad = aona
descendens; m = mitralisklep; lolv = linker onderste longvene; rblv = rechier
bovenste longvene; tr = tricuspid alisklep.

A~ 4 A4
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Beeldvorming middels TTE

B Fguur 321 Schematische weergave van de APACH-positie.

Apicaal (transducer op punt hart
- apex)
e Apical 5 chamber (AP5CH)
view = AP4CH met aorta.

D Figuur 324 Een nomale APSCH-opname. ad = aorta descendens
lalv = linker onderste longvene; rbiv = rechier bovenste longvene.

- L~ 4
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Beeldvorming middels TTE

e Apicaal (transducer op punt hart
- apex)
e Apical 3 chamber (AP3CH)
view.

O Figuur 325 Schematische weeargave van de AP3CH-positie.

DFiguur 326 Een nomale APSCH-opname

A~ 4 A4
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Beeldvorming middels TTE

I}

e Apicaal (transducer op punt hart

S| - apex)
| e Apical 2 chamber (AP2CH)
view.

B Fguur 327 Schematische weeargave van de AP2CH-positie.
W a O Fguur328 Een nomale AP2CH tijdens diastole (links) en Sjdens systole.

-w -w
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Beeldvorming middels TTE

B Fguur 329 Schematische weergave van een subcdCH-opname.

e Subcostaal (maagkuiltje)

e Subcostal 4 chamber
(subc4CH) view.

0 Figuur330 Een normale vioegsystolische subcdCHopname. Let op de
chordae van de voodiggende AV-Klep, die rachtstreeks aan het septum aan-
hachten (lange pijl). Dit identificeert de tricuspidalisklep, waarmee de eraan
vastzittende ventrike de RV moet Zijn. De chordae van de LV hechten aan
aan een papllairs pierkop (eine pijl).

A~ 4 A4
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Beeldvormmg middels TTE
e Subcostaal (maagkuiltje)
1

e Subcostal short axis
(subcSAX) view.

\l
3 ”

O Figuur 333 Schematische weergave van de subcSAX door beide ven-
trikels. Deze doorsnede wordt verkregen door de transducer wat meer naar
de linkerzijde van de patiént te dchten en tevens 907 om de lengteas te

O Figuur 3.18  Normale PSAXIv tijdens systole en diastale. al = anterola-
erale papillairs piergroep; p.m. = poasteromediale papillairs piergoep.

roteréen.
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Acuut coronair syndroom

e Instabiele angina pectoris — geen troponine stijging.

e NSTEMI/STEMI - positief troponine zonder/met ST-
elevatie.

Isoelectricline T-wave inversion
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STEMI
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Linker en rechter ventrikel functie bij ACS

e Linker ventrikel
e Globale systolische functie.

e Regionale wandbewegingsstoornissen.
e Takotsubo cardiomyopathie.

e Rechter ventrikel
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Linker ventrikel (LV)

* Globale systolische LV functie
e T.b.v. diagnose, behandelstrategie en prognose.

e Ejectiefractie:
- Eyeballing: goed, redelijk, matig of slecht.



Linker ventrikel (LV)

* Globale systolische LV functie
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Linker ventrikel (LV)

e Regionale wandbewegingsstoornissen (RWBY)
e Correlatie met coronair stroomgebieden.

@ Four Chamber @ Two Chamber @ Long Axis

@@@

@ Base (5) Mid (6) Apex

. : \ P/
. 0 A y \
Bl rcA [N RCA or CX @ @
[JLaD ] LAD or CX

I cx E= rRcAor LAD
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Linker ventrikel (LV)

e Regionale wandbewegingsstoornissen (RWBYS)
e LAD stroomgebied.
XY,

11/06/2014 09:58:35 =V
Freg.: 1.7 MHz/3.3 MHz B




BOVGH I_' ziekenhuis
T

Linker ventrikel (LV)

e Regionale wandbewegingsstoornissen (RWBYS)
e RCA stroomgebied.

2:52:10
req.. 1.9 MHz/4.0 MHz

5:155 HR
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Linker ventrikel (LV)

e Regionale wandbewegingsstoornissen (RWBS)

o RCX stroomgebied.
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Linker ventrikel (LV)

e Regionale wandbewegingsstoornissen (RWBYS)
e |BBB septum beweging.

v 15:2%
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Linker ventrikel (LV)

e Regionale wandbewegingsstoornissen (RWBYS)
e Septum afplatting.

527 Ve
3:122 HR
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Linker ventrikel (LV)

e Takotsubo cardiomyopathie

Stressgeinduceerde cardiomyopathie - vaak
voorafgegaan door hevige emotionele stress.

Vaker bij vrouwen.
ECG: STEMI patroon mogelijk.
CAG: Geen obstructief coronairlijden.

Echocardiografisch uitval gehele apex (‘apical
ballooning’) met hyperkinesie basale manchet (vorm
komt overeen met Japanse inktvisval) - meerdere
stroomgebieden.
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Linker ventrikel (LV)

e Takotsubo cardiomyopathie

S$5-1
29Hz
17cm

75 mm/s \ 1 . nm/s
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Rechter ventrikel (RV)

e Globale RV functie.

Vv 13:38:18
» Freq.: 1.9 MHz/4.0 MHz

31
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Infarct complicaties

e LV dysfunctie.
e LV aneurysma.
e LV thrombus.

e RV dysfunctie.

e Mitralisklepinsufficientie.

e Pericardeffusie.
o Papillairspierruptuur.

e Ventrikel septum ruptuur.

e Vrije wand ruptuur.
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LV dysfunctie
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LV aneurysma
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LV thrombus
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RV dysfunctie

13:38:18
Freg.: 1.9 MHz/4.0 MHz
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Mitralisklepinsuffic
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Pericardeffusie
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Papillairspierruptuur
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Papillairspierruptuur

@ Four Chamber @ Two Chamber @ Long Axis

h BOH

B rcA - RCA or CX
[ JrLaD LAD or CX

I cx E= RCAor LAD
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Ventrikel septum ruptuur

01172014 13:48:43 2RV 2014 13:51:01
Freq.: 5.0 MHz/5:0 MH* /o eq.: 5.0 MHz/5.0 MHz

73
7:123 HR
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Vrije wand ruptuur

01/12/2011 08:37:21 1/12/2011 08:39:17

42
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Bronnen

» Praktische echocardiografie, dr. J.P.M. Hamer, dr. P.G.
Pieper.

e Echocardiografie.nl

e ECGpedia.org
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Dank voor jullie aandacht.

Vragen?
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