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A pulmonalis pangas gyakori patofizioldgiai folyamat szivelégtelenségben. Diagnosztizalasa nagy jelentéséggel bir a
betegek kezelése és progndzisa szempontjabol. Sokaig ugy vélték, hogy Iégtartalma miatt az ultrahang alkalmatlan
vizsgaloeljaras a tiid6 feltérképezésére, késébb azonban felismerték, hogy a folyadékfelszaporodas kdvetkeztében a
tidéparenchyma vizsgalhatéva valik. A pulmonalis pangas konvencionalis mellkas-rontgenfelvételen részben a Ker-
B-vonalaknak nevezzik. Egyszeri kardialis transzducerrel is vizualizalhatéak a Iégzémozgasokkal szinkron valtozo, a
pleura fellletérdl kiindulo és a tudéparenchyma felé iranyuld Gstokdsszerd, vertikalis nyalabok. Az extravaszkularis viz-
tartalom noninvaziv vizsgalata ultrahangkészilékkel, a B-vonalak szamanak feltérképezésevel lehetséges. Az eljaras
megfelel6 szenzitivitassal és specificitassal képes kimutatni a heveny és a szubklinikus pangast. A B-vonalak nemcsak
a diagndzis felallitasaban segitenek, hanem hasznosak a szivelégtelen betegek terapiajanak iranyitasaban és a prog-
nézis meghatarozasaban. A tidd ultrahangozasa kivald diagnosztikus lehetéség a kardiologus kezében, mivel konnyen
elsajatithatd, betegagy mellett alkalmazhato, sugarzasmentes, kdltséghatékony, korlatlanul ismételheté modszerrdl van
sz0, amely noninvaziv modon képes kimutatni a pulmonalis pangast.

Kulcsszavak: ultrahang, tidd, pangas, szivelégtelenség

Non-invasive assessment and clinical importance of the extravascular lung water in heart failure: the B-lines
Pulmonary congestion is a common and important pathophysiological finding in heart failure. It has a key feature in
the management and prognosis of patients with heart failure. The lung parenchyma examination has been traditionally
considered limited for ultrasound techniques due to the fact that ultrasound energy is rapidly dissipated in air. However,
the presence of water in the lungs opens up the pulmonary acoustic window and allows to examine the lung parenchy-
ma. B-lines may be more familiar for radiologists, known as radiological Kerley B-lines, a sign of extravascular lung
water on chest X-ray. In pulmonary congestion the lung ultrasound shows B-lines, which are comet-like signals arising
from a pleural line with a movement synchronized with respiration. The assessment of the number and spatial extent
of B-lines on the antero-lateral chest wall is useful for the identification of subclinical and symptomatic congestion,
with high sensitivity and excellent specificity. Lung ultrasound also provides useful information in the management and
prognosis for patients with heart failure. Lung ultrasound is an excellent diagnostic opportunity for the cardiologist. It is
feasible, radiation free, low cost, can be done at bedside and allows non-invasive detection, in real time of pulmonary
congestion.

Keywords: ultrasound, lungs, congestion, heart failure
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Bevezeto

A kisvérkori pangas jelentosége,

a B-vonalak fogalma és keletkezése

A Kisvérkori pangés gyakori patofiziolégiai eltérés szi-
velégtelenségben. Klasszikus megjelenési formaja a
heveny balszivfél-elégtelenség, amelyre a rapidan ki-
alakul6 alveolaris és interstitidlis folyadékfelszaporo-
das jellemzd, sulyos légszomj és a csdkkent alveolaris
oxigenizacio tuneteinek kiséretében. A kisvérkori pan-
gas hatterében legtdbbszor csdékkent balkamra-funkcio
és szignifikans billentylbetegség igazolhatd, azonban
megtartott bal kamra szisztolés funkcié mellett is kiala-
kulnak a pulmonalis pangas jelei. A kisvérkori pangast
és a kapcsolédé tineteket a tidében megjelend extra-
vaszkularis folyadékretencié okozza. A tiddben kiala-
kul6 folyadékfelszaporodas tarsulhat a beteg testsuly-
ndvekedésével, azonban a testsuly névekedése nélkdl
is — ugynevezett redisztribucié soran — manifesztalod-
hat, balszivfél-elégtelenség tlneteit eredményezve.
Balszivfél-elégtelenségben a kisvérkori pangas kroni-
kus formaban is jelen van, sokszor a heveny dekom-
penzacids tineteket megelézve mar diagnosztizalhato.
Tekintettel a kisvérkori pangas meghatarozé patofizio-
|6giai szerepére szivelégtelenségben, a folyadékfelsza-
porodas kimutatasa és kdvetése a terapias dontések
irdnyitasaban nélkuldzhetetlen, és mivel a pulmonalis
pangas akar napokkal, hetekkel megel&zheti a bal sziv-
fél dekompenzacios tlineteinek kialakulasat, az idében
térténd terapias beavatkozassal az allapotrosszabbo-
das, hospitalizacio elkertlhetd.

A pulmonalis pangas diagnézisaban a klasszikus diag-
nosztikus eljarasok kodzé tartozik a fizikélis vizsgalat,
elsdsorban a hallgatézés, amelynek szenzitivitasa és
specificitdsa alacsony. A mellkasrontgen- és CT-vizs-
galat szintén alkalmas a pangas diagnozisanak felalli-
tasara, azonban sugarterheléssel jarnak és betegagy
mellett nem ismételhetéek korlatlanul. A tidé ultra-

hangvizsgalata optimalis eljaradsnak bizonyul a pul-
monalis pangas diagnozisdban és kovetésében (1, 2).
Egyszerien elsajatithatd, betegagy melletti, kdltségha-
tékony, sugarzédsmentes, gyakran ismételhet6 vizsga-
|6eljarasrol van szé. Az ultrahang gyorsan szétoszlik a
leveg8ben, ezért nem tartottak alkalmas vizsgaléelja-
rasnak a tiddben 1évd korfolyamatok vizsgalatara, ké-
s6bb azonban bizonyitast nyert, hogy amennyiben a
tudében 1évd levegbt folyadék, vagy esetleg mas szo-
vet, példaul kotészdvet szoritja ki, az ultrahang sza-
mara elérhetévé, azaz vizsgalhatéva valik a tudépa-
renchyma (1. abra).

Szivelégtelenségben a pulmonalis pangas (féként az
extravaszkularis térben térténd folyadék-akkumula-
cié) az ugynevezett B-vonalak formajaban vizualizal-
haté. A pleura echodenz, horizontalis vonalként lat-
haté ultrahangvizsgalat sorén, a B-vonalak a pleura
vonalardl kiinduldé, a tudéparenchyma felé iranyuld
Ustokosszerl nyaldbok, amelyek a légzémozgasokkal
szinkron megjelennek és eltlinnek (2. abra). A B-vo-
nalakat legtdbbszo6r a kardioldgiai vizsgalathoz hasz-
nalt vizsgaldfejjel vizsgaljuk, de alkalmas a lineéris
(vaszkularis) transzducer is. Normal tudékép esetén
egyontetl fekete ultrahangképet latunk, amennyiben
pangas van, megjelennek a B-vonalak, kifejezett pan-
gas esetén pedig teljesen fehér a tuddkép, ez leg-
tobbszdr heveny balszivfél-elégtelenség soran ész-
lelhetd (1. abra).

A B-vonalak eredetének korabban a folyadék altal
okozott interlobularis szeptummegvastagodast felté-
telezték (ahogyan a radiolégiailag megfigyelt Kerley
B-vonalak esetében is), azonban in vitro és ex vivo
modellek alapjan a B-vonalak nemcsak az interlobu-
laris szeptum megvastagodasabol adédnak. Leggyak-
rabban a folyadék-levegd talalkozasi fellleten jonnek
|étre, ahol a folyadékkal telt vagy dsszeesett alveolu-
sok érintkeznek a megfeleld Iégtartalommal rendel-
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1. ABRA. A: A megdfelelé légtartalmi, egészséges tiidészovet ultrahangozasa soran B-vonalak nem lthatdk. B: Amennyiben a
tiidében 1évé levegét folyadék szoritja ki, ultrahanggal a pangés diagnosztizalhatd, amely B-vonalak képében manifesztalédik.
A szbvettani metszetekért koszonettel tartozunk Ivanyi Béla professzor trnak.
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2. ABRA. A tiid6 ultrahangvizsgélata sorén a B-vonalak
megjelenése pangasra utal. Ezek a pleura sikjabdl kiinduld,
a tudd szdvete felé iranyulé Ustokdsszer(i nyalabok, ame-
lyek a [égz8mozgassal szinkron megjelennek és eltlinnek

kez6 alveolusokkal (3, 4). A B-vonalak szama annal
tébb, minél nagyobb tidétérfogatban telnek meg fo-
lyadékkal az alveolusok, azaz minél kifejezettebb az
extravaszkularis folyadékfelszaporodas. Ismert patofi-
ziolégiai folyamat, hogy balszivfél-elégtelenségben a
bal kamrai végdiasztolés nyoméas emelkedése okozza
az alveolusokban és az interstitialis térben a folyadék-
felszaporodast. Balszivfél-elégtelenségben a B-vona-
lak vizsgéalatanak létjogosultsagat tamasztjak ala azok
a kutatasi eredmények, ahol szoros 6sszefliggést ta-
laltak a B-vonalak szama valamint a pulmonalis ék-
nyomas koézott (5, 6).

Metédus

A B-vonalak feltérképezése, a tiido
ultrahangvizsgalata a betegagy mellett
Tudéultrahang soran a B-vonalakat legtébbszdr a ha-
gyomanyos kardioldgiai vizsgalathoz hasznalt transzdu-
cerrel vizsgaljuk, de a hordozhat6 készulékek is meg-
feleléek. Egyszerli 2D-képalkotast hasznalunk, nem
szukséges felharmonikus képalkotéas, illetve Doppler-
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3. ABRA. A B-vonalak vizsgélata az elilsé mellkasfalon, 28
meghatarozott bordakdzben (2)

1. TABLAZAT. A B-vonalak széma és a pulmonalis pangés
mértéke kozotti Gsszefliggés (7)

Extravaszkularis
folyadék-felszaporodas

B-vonalak szama

<5 Nincs pangas
6-15 Enyhe

16-30 Kozepes

>30 Jelent8s

metédus. A beteget haton fekv6, vagy félig tlé helyzet-
ben vizsgaljuk. A mellkas elllsé és lateralis részét, jobb
és bal oldalon, a parasternalis, midclavicularis, ellilsé
és kozépsH axillaris vonalban vizsgaljuk, jobb oldalon a
masodiktél az 6todik, bal oldalon a masodiktdl a negye-
dik bordakézig (3. abra).

Az ellls8 és laterdlis mellkasfalon, a bordakdzdkben
észlelt B-vonalak szamat dsszeadjuk, igy kvantitativ
mérést végzink. A B-vonalak szama a tidében talal-
hat6 extravaszkularis folyadékfelszaporodassal szoros
Osszefliggést mutat, amely 6sszefliggést az 1. tablazat
szemlélteti (7).

Egészséges egyéneknél, ahol nincs pangas, a B-vona-
lak dsszesitett szama 5 alatt van. Az 1. tablazat kdvet-
keztetései els6ként egy hordozhaté echokardiograffal
torténd B-vonal vizsgalatsorozat radioldgiailag validalt
mobdszerrel valé 6sszevetése soran alakultak ki. A 121
betegen végzett mellkasfal ultrahangvizsgalat soran
kapott B-vonalak (amelyeket akkor még ,comet-tail” ar-
tefaktumnak neveztek) betegenként dsszesitett szama
szoros korrelaciot mutatott egy radiolégiai pontrend-
szerrel, amelyet az extravaszkularis tid8viz-tartalom
megitélésére fejlesztettek ki (2). A 4. abran szemléltet-
juk a gyakorlatban egy dyspnoes, balszivfél-elégtelen-
ség tuneteit mutaté beteg mellkas ultrahangvizsgalat
soran detektalt B-vonalak szamat. Jobb oldalon a B-vo-
nalak 6sszesitett szama 17, bal oldalon pedig 12, amely
kdézepes mértékl kisvérkdri pangasra utal.

A B-vonalak ultrahangvizsgélata mar az elsé kisérle-
tektdl kezdve nagyon egyszeriinek bizonyult. Echo-
kardiografiaban nem jartas orvos is képes néhany
pozitiv vizsgalat utéan 6nalléan megitélni a beteg ext-
ravaszkuldris tudéviztartalmat, igy a fizikalis vizsga-
lattal, illetve konvencionalis mellkasréntgen soran
nem vagy nehezen megitélhet6 interstitialis 6déma
is felismerésre kertlhet. Egyetlen gyakorlati tanacs,
hogy a transzducert a pleura vonalara merélegesen
érdemes tartani. Az ultrahang beallitdsa nem kivan
specidlis jartassagot. A beteg testalkatanak megfe-
leléen allitandé a mélység, amely soran a pleura jé
lathatésaga az els6dleges szempont. Megfigyelése-
ink alapjan sem a felharmonikus Uzemmdd, sem a
magas frekvenciaju, esetleg nagyobb transzducerek
esetében nem valtozik a B-vonalak szama, bar az
utobbi transzducer specifikacidkkal kissé jobb a vi-
zudlis élmény.
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4. ABRA. Balszivfél-elégtelenség tlineteit mutaté, Iégszomjra panaszkodé beteg mellkasi ultrahangvizsgélata. Jobb oldalon a
B-vonalak sszesitett pontszama 17, bal oldalon pedig 12, mely kézepes mértékd kisvérkori pangasra utal

Ultrahangos B-vonalak experimentalis
tiidéodéma esetén

A Szegedi Tudomanyegyetemen végzett allatkisérlet
soran az altatott, 1élegeztetett viethami csingéhasu
malacokban oleinsavval Iétrehozott kisérletes tid6o-
déma alatt végzett mellkasi ultrahangvizsgélat eredmé-
nye j6 korrelaciot mutatott a tiddszovet valds viztartal-
maval. A tidd viztartalmat az ultrahangvizsgalat utan
kdzvetlendl ledlt allatok tid&szovetének gravimetrias
vizsgalataval hataroztuk meg, amely végeredményben
a szbvet szaraz/nedves tdmegének aranyaval jellemez-
het6 (8). A vizsgalat jelent6sége, hogy a tudé viztartal-
manak direkt meghatarozasahoz hasonlitottuk a nonin-
vaziv vizsgalat eredményét.

A B-vonalak gyakorlati jelentésége
szivelégtelenségben

Surgdsségi korulmények kdzott a B-vonalak vizsgalata
alkalmas az akut dyspnoés beteg differencialdiagnosz-
tikajara. Fulladds, hypoxias, hemodinamikailag insta-
bil, nehezen mozgathaté betegek esetén a kardialis
eredetli 1égszomjat magas szenzitivitassal és specifi-
citassal képes elkuloniteni a fulladas egyéb etiologiai
tényez6itdl (9). Multicentrikus, prospektiv vizsgalatok
alapjan a B-vonalak vizsgalata a heveny dyspnoe ere-
detének megallapitdsdban magasabb szenzitivitdssal
és specificitassal rendelkezik, mint a fizikalis vizsgalat,
a mellkasrontgen-vizsgalat vagy a natriuretikus pep-
tid meghatarozas (10). Kronikus szivelégtelen betegek
ambulans gondozasa és kdvetése soran, a vizitek alkal-
maval feltérképezett B-vonalak szama szoros 6ssze-
fuggést mutatott a késébbi allapotrosszabbodassal, az
ismételt hospitalizacioval, illetve a mortalitassal. Azok
a szivelégtelen betegek, akiknél az ambulans vizitek
alkalmaval tébb B-vonalat detektéltak, az utankoveté-
si periddusban négyszer nagyobb eséllyel kerlltek szi-

velégtelenség miatt kérhazba és négyszer nagyobbak
voltak a mortalitasi mutatoik is, szemben azokkal a be-
tegekkel, ahol nem lehetett B-vonalat detektalni, illetve
kevés B-vonalat lattak (11). Az ambulans betegek gon-
dozéasan kivll a szivelégtelen betegek hazabocsatasa
elétt is érdemes a B-vonalak szamat felmérni, ugyanis
a B-vonalak szama az elbocsataskor erés prediktora az
ismételt hospitalizacionak, allapotrosszabbodasnak és
mortalitdsnak (12). Azok a betegek, akiknél kevés B-vo-
nalat szamlalunk, illetve nem latunk B-vonalat, kifeje-
zetten alacsony rizikdval rendelkeznek a szivelégtelen-
ség progresszidja és a hospitalizacio tekintetében (13).
Akut koronaria szindréma esetén a GRACE-rizik6 és
mortalitadsi skala meghatarozasaval parhuzamosan, a
bal és jobb kamra diasztolés és szisztolés funkcid, va-
lamint a B-vonalak feltérképezése szintén prognoszti-
kus jelentdséggel bir (14).

A tudd ultrahangvizsgalata, a B-vonalak szamanak meg-
allapitasa a szivelégtelenség-terapia effektivitasanak
monitorozasara is alkalmas, igy a terapias dontéseket,
a beteg allapotat kodvetni lehet. Manifesztalodott szive-
légtelenségben alkalmazott diuretikus terapiat kdvetéen
a B-vonalak szama jelentésen csdkken, a beteg pana-
szainak enyhulésével parhuzamosan (2, 15). Ugyancsak
megfigyelhetd a B-vonalak csdkkenése krénikus vese-
elégtelen betegek hemodializisét kbvetben (16).

Nem publikalt, azonban az ESC kongresszusan be-
mutatott megfigyelésink szerint a modszer alkalmas
kritikus allapotu, lélegeztetett, keringéstdmogaté
(gyodgyszeres, illetve intraaortikus ballonpumpa) ke-
zelésben részeslld betegek extravaszkularis tidé-
viz-tartalmanak meghatarozasara, amely nagy se-
gitség lehet a terapias dontésekben. Az ultrahangos
mellkasvizsgalat minden betegnél elvégezhetd volt
és szoros korrelaciot mutatott a semiinvaziv, termo-
diluciés elven miikddé PiCCO2-rendszer altal meg-
hatarozott értékkel (17).
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A vizsgalat korlatai

Természetesen a B-vonalak vizsgalatanak is vannak kor-
latai a klinikai gyakorlatban. A tiddben kialakuld fibrosis
a szivelégtelenséghez hasonléan B-vonalakat eredmé-
nyez, igy a tudéfibrosisban, szilikozisban kialakuld pangas
vizsgalatara nem alkalmas a tidé ultrahangozasa. Ha-
sonléan, heveny respiratorikus distressz-szindromaban
sem hasznalthato teljes biztonsaggal az eljaras, ugyanis
itt jelent8s szamu, konflualé B-vonal lathatd, echodenz,
fragmentalt pleuraval. Fontos megemliteni, hogy COPD-s
betegek esetében viszont hasznos eljarasnak bizonyul,
mivel COPD talajan kialakult légszomj esetén nem lat-
hatéak B-vonalak. A fenti kérképek diagnosztizalasahoz
egyéb képalkotd vizsgalat sziikségesek. Szikség ese-
tén a B-vonalak pangasos etioldgiajanak tisztazasaban a
transthoracalis szivultrahang-vizsgalat segit. A bal kamra
szisztolés és diasztolés funkcidja, a szignifikans vitiumok
jelenléte, az emelkedett pulmonalis nyomas, vagy a vena
cava inferior atmérdje és kollapszusa segit a pangas kar-
dioldgiai okanak elkulonitésében.

Jelenleg érvényben lévo ajanlasok
a mellkas ultrahangvizsgalatra

A mellkas UH-vizsgélata az ESC 2010-es allasfoglalasa
alapjan egy potencialisan hasznos eszkdz a pulmona-
lis pangas vizsgalatara (18). 2015 6ta javasolt els6 vo-
nalbeli vizsgalomddszer akut szivelégtelenség esetén
a tidépangas megitélésére (19). Megéllapithatjuk, hogy
tapasztalt kézben, a hagyomanyos mellkasrontgen-vizs-
galattal minimum azonos informativ értékkel bir, mig
hozzéaférhetésége, koltsége kedvezébb. Szivelégtelen
betegnél a kezelés sikerességének megitélése célja-
bdl a 2012-ben tett nemzetkdzi ajanlas idedlis valasz-
tésnak tartotta (20). Ugyancsak megemlitendd, hogy a
mostanaban elterjeddben Iévé hordozhatd (vagy zseb-)
ultrahangkészllékek szamara az egyik legfontosabb fel-
hasznalasi tertlet lehet. A 2016-os EACVI ajanlas hasz-
nosnak tartja a pulmonalis pangas megitélésére terhelé-
ses echokardiogréfia soran jelentkezé dyspnoeban (21).

Kovetkeztetések

A pulmonalis pangas meghataroz6 patofizioldgiai je-
lenség szivelégtelenségben. A tuddéparenchymaban 1é-
v6 folyadékfelszaporodas kimutatédsa akut és krénikus
(szubklinikus) szivelégtelenségben nemcsak a diagnézis
felallitasaban, hanem a terapias |épések vezetésében,
a prognozis felallitdsaban is alapvetd jelentéséggel bir.
A tidd szdvete szivelégtelenségben a légtartalom-csok-
kenés és a folyadékfelszaporodas kdvetkeztében ultra-
hanggal vizsgalhatéva valik és a pangas B-vonalak ké-
pében manifesztalédik. A B-vonalak a pleura felszinébdl
kiinduld Ustokdsszer(, vertikalis nyaldbok. Kvantitativ és

szemikvantitativ vizsgalatuk a diagnozis felallitasaban, a
terapias Iépéseinkre adott valasz megitélésében is seqit,
és a prognozis meghatarozasaban is hasznos. Rendki-
vil kdnnyen elsajatithatd, rovid ideig tartd, agy melletti,
korlatlanul ismételhetd, sugarzasmentes vizsgaléelja-
rasrél van sz6, amely kiemelt jelent6séggel bir a szive-
|égtelen betegek gondozasaban.
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