ECHOKARDIOGRAFISCHE PARAMETER BEI PULMONALER HYPERTONIE (PH)'

Wahrscheinlichkeit PH' NIEDRIG

Refluxgeschwindigkeit Trikuspidalklappe (m/s) <2,8 oder nicht messbar <2,8 oder nicht messbar  2,9-3,4 2,9-3,4 >3,4

Andere Zeichen fiir PH aus mind. 2 der

folgenden Kategorien: 1. RV, 2. RA/VCI, 3. PA nein Ja nemn s D

NORMWERTE'  ZEICHEN FUR PH'

Rechter Ventrikel (RV)

Basaler RV-Diameter (RVD 1) <4,2cm

Mittlerer RV-Diameter (RVD 2) <3,6cm

RV-Wand (Subkostalschnitt) <0,5cm

i o - VergroRerter rechter Ventrikel

Kein ,D-Shape”, keine paradoxe Septumbewegung - RV> LV (basale RV/LV-Ratio »1.0)
- Prox. RVOT (RVOT 1) <3,6cm . ,D-Shape”, Abflachung des
Diastole | | Systole Dist. RVOT (RVOT 2) <2,8cm interventrikuldren Septums

TAPSE >18 mm « TAPSE/sPAP-Ratio: < 0,55 mm/mmHg

Fractional Area Change >35%

FAC =100% x (RVAd — RVAs)/RVAd

TAPSE/sPAP-Ratio
Rechter Vorhof (RA) und Vena cava inferior (VCI)

> 0,55 mm/mmHg

RA-Fliche Vena cava inferior RA-Fliche <18 cm? )
| OF T - VergroRerter rechter Vorhof (>18 cm?)

' A RA-Volumen/KO <306/<26 2 ml/m - Erweiterte Vena cava inferior (>2,1cm)
Rechtsatrialer Druck (RAP) mit vermindertem inspiratorischen
VCl<2,1cm und > 50 % atemvariabel: 3 mmHg 3 mmHg
VCI>2,1cm und <50 % atemvariabel: 15 mmHg KO”E]DS
Andere Szenarien: 8 mmHg
Pulmonalarterie (PA)
PA-Diameter <25mm - Durchmesser Pulmonalarterie > Aorta

Pulmonalarterie .
o + Durchmesser Pulmonalarterie > 25 mm
piameter  RVOT-Akzelerationszeit (AT PW-Doppler) =105 ms - Frihdiastolische PK-Reflux-
geschwindigkeit >2,2 m/s
PK-Refluxgeschwindigkeit (CW-Doppler) <2,2m/s ’ RVOT—A|<zeIeraF|onsze|t ‘ 105, ms und/
oder mittsystolisches Notching
Trikuspidalklappe
9 : .
Trikuspidalklappe @ TK-Refluxgeschwindigkeit <2,8m/s . Tk-Refluxgeschwindigkeit > 2,8 m/s
Systolischer PA-Druck i
TKy—Refluxgradient+ RAP <35 mmHg (S|Ehe TabeHE)
Perikard
Perikard
Kein Perikarderguss « Perikarderguss
Schliisselparameter linkes Herz
Linker Vorhof (LA-Volumen/KOF) <34 ml/m2
Linker Ventrikel (LVEDD) <5,84d/<5,2%cm
Linker Ventrikel (LVEDV/KOF) <74 &/< 612 ml/m2
: LV-EF 2523/2542%
Linkes Herz - LV-Parameter hinweisend auf eine post-
-Dicke (IVS <100Y=9
LA/ Septum-Dicke (1VSd) < /<92 mm kapillire PH?

LV-Masse/KOF <115 d1/< 952 g/m?

Gewebedoppler E/e Kein Hinweis

auf diastolische
Dysfunktion

Mitralklappe E/A

Dezelerationszeit

% BEI KONKRETEM P(A)H-VERDACHT: UBERWEISUNG INS PH-ZENTRUM

AT: Akzelerationszeit; FAC: Fractional Area Change; IVSd: interventrikuldres Septum, diastolisch; KOF: Kérperoberflache; LA: linker Vorhof; LV: linker Ventrikel; LVEDD: enddia-
stolischer LV-Diameter; LVEDV: enddiastolisches LV-Volumen; LV-EF: linksventrikuldre Ejektionsfraktion; PA: Pulmonalarterie; PH: pulmonale Hypertonie; PK: Pulmonalklappe;
RA: rechter Vorhof; RAP: rechtsatrialer Druck; RV: rechter Ventrikel; RVAd/RVAs: diastolische/systolische RV-Flache; RVD: rechtsventrikuldrer Diameter; RVOT: rechtsventrikula-
rer Ausflusstrakt; sPAP: systolischer pulmonalarterieller Druck; TAPSE: tricuspid annular plane systolic excursion; TK: Trikuspidalklappe; VCI: Vena cava inferior.
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