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Az echokardiogréfia széles korben alkalmazott képalkoté modszer a sziv anatomiai és
funkcionalis  allapotanak jellemzésére. A  hdrom-dimenziés (3D) speckle-tracking
echokardiogrdfia (3DSTE) egy 0j non-invaziv eszkoz, amely Gj modszert kinal a sziv komplex
vizsgalatara és a kiilonboz6 sziviiregek volumetrikus és funkcionalis kavintifikaldsara. A
3DSTE segitségével megbizhatdan lehet jellemezni a szivmiikodés mechanikajat, ideértve a bal
kamra (BK) térfogati-, strain- ¢€s rotacids analizisét ugyanabbol a digitalisan tarolt
adathalmazb6l. A 3DSTE mind szonomikometriaval, mind a két-dimenzids speckle-tracking

echokardiografiaval szemben validalt metodika.

A BK-i csavaroddsnak nevezett komplex szivizom-mechanikat Leonardo Da Vinci 6ta
ismerjik. A BK ezen “Onmagat kifacsar6” mozgisa a szivizom nagyon kiilonleges
anatomiajanak koszonhet6. A BK subendocardialis izomrétege egy kisebb sugaru, jobbkezes
lefutastt hélixb6l, mig a subepicardialis izomréteg egy nagyobb sugaru, balkezes lefutasu
hélixbol épiil fel. Ez az architektura a BK bazisanak éramutato jarasaval megegyez0 iranyu
rotaciojat és a BK apexének az dramutat6 jardsaval ellentétes irdnyll elmozdulésat eredményezi.
Ennek a két mozgasnak a nettd kiillonbségét nevezziik a BK csavarodasanak. A jelenség élettani
fontossaga jol ismert, azonban a klinikai jelent6sége a mai napig nem kellden tisztazott.
Bizonyos koriilmények kozott a BK-i csavarodas szinte teljes hianya mutathato ki, ilyenkor az
apex és a bazis ugyanabba az iranyba rotalodik. Ezt a mozgast bal kamrai merevtest rotacidonak

nevezziikk (BK-MTR).

Egy nagy egészséges populacion vizsgaltuk a BK-i rotaciot és csavarodast a normal
referencia tartomanyok definialasa céljabol, valamint kerestiik ezen paraméterek kor- és nem-
fliggését is. A populéaciot korcsoportok szerint 4 alcsoportra bontottuk: 18-29 (23,6 = 2,8 év, 45
férfi), 30-39 (33,7 + 2,8 év, 28 férfi), 40-49 (43,4 + 3,4 év, 11 férfi) és 50+ (56,4 + 5,3 év, 12
ferfi) évesek. Minden paciens esetében teljeskorii két-dimenzids Doppler echokardiografia
tortént, melyet 3DSTE vizsgalat és adatrogzités kovetett. A BK-1 bazalis rotacio -4,2 + 2,0 fok
(18-29 évesek), -3,9 + 1,9 fok (30-39 évesek), -4,5 + 2,2 fok (40-49 évesek), -4,7 + 2,4 (50+
évesek) volt. A BK-i apikalis rotacio 9,3 + 3,6 foknak (18-29 évesek), 9,3 + 3,0 foknak (30-39
évesek), 10,4 £+ 4,2 foknak (40-49 évesek), 10,9 + 4,1 foknak (50+ évesek) bizonyult. A BK-i
csavarodas 13,5 + 3,7 fok (18-29 évesek), 13,2 + 2,6 fok (30-39 évesek), 14,9 + 4,4 (40-49
évesek), 15,6 = 4,9 fok (50+ évesek) volt. A BK-i csavarodas szignifikansan eltért a 18-29 — és

50+ éves csoportok kozott. A nemek kozott egyik korcsoportban nem volt szignifikans



kiilonbség a BK-i rotacios €s csavarodast jellemzd paraméterekben. Tiz esetben ugynevezett

BK-MTR-t tudtunk igazolni.

Az acromegalia egy ritka, kronikus endokrin betegség, melyet joéindulati, novekedési
hormont (GH) szekretalé hypophysis adenoma okoz az esetek 90%-aban. A talzott GH
szekrécio és ebbdl kovetkezden az inzulin-szerli novekedési faktor (IGF-1) megndvekedett
szintje szamos klinikai tiinettel és betegséggel jar egyiitt, beleértve kardiovaszkularis, endokrin,
1égz6szervi és anyagcesere-eltérések. A sziv és érrendszeri érintettség az acromegaliasok 60%-
aban figyelheté meg. Tanulmanyunkban vizsgaltuk, hogy a BK-i rotacié és csavarodas hogyan
valtozik acromegalias betegek esetében, valamint arra is kerestiik a valaszt, hogy a betegség
aktivitasa hogyan befolyasolja BK-i rotacids mechanikat. A BK-i végszisztolés és végdiasztolés
atmérd és a BK-i ejekcios frakcid nem kiilonbozott szignifikansan a betegcsoportok kézott. A
BK-i basalis és rotacidja a BK csavarodassal egyiitt szignifikansan csdkkentnek bizonyult
acromegalia fennallasa esetén. Az aktiv és nem aktiv acromegalias csoportokat dsszehasonlitva

a BK-i rotacid és csavarodas nem kiilonbozott szignifikdnsan. Négy acromegdlids betegben

BK-MTR volt észlelhet6 (20%).

Végstadiumu veseelégtelenséghen az alkalmas betegek esetében a preferalando terapia a
vesetranszplantdcio (VTX). A jelenlegi irodalomban kevés tanulmany vizsgalta a BK-i rotacio
jellegzetességeit sikeres vesetranszplantaciot kovetden, igy a vizsgalatunk célja a BK-i rotacio
mechanikdjanak vizsgélata volt ebben a betegpopulacioban. Szignifikdns eltérések voltak
kimutathatoak a bal pitvari atmér6, BK-i végdiasztolés atméré és térfogat, kamrakozti sovény
¢s BK-i hatso fal vastagsag, BK-i ejekcios frakcio és a korai- és kés6i transzmitralis aramlas
sebesség vonatkozasaban a két csoport kozott. Sem a betegek kozott, sem pedig a kontroll
csoportban nem volt jelentds mitralis regurgitacio kimutathat6. A VTX betegcsoportban harom
esetben volt BK-MTR detektalhatd (8%). A maradék 35 VTx-en atesett beteg esetében
szignifikansan csokkent BK-i basalis rotacié volt kimutathat6 tendenciézusan magasabb BK-i
apicalis rotacids paraméterek mellett a kontrollokhoz képest. A VTX betegek esetében igy a

BK-i csavarodas mértéke nem tért el szignifikansan az egészségesekhez képest.

A lipoedema egy altalaban aluldiagnosztizalt betegség, melyet gyakran tévesztenek dssze
lymphoedemaval vagy elhizassal. A korkép az also testfélen jelentkezd, szimmetrikus

zsirlerakodas formajaban jelentkezik és altalaban a ndi nemben fordul el6. A lymphoedema a



nyirok szovetkozti térben 1étrejovo koros mértéki felszaporodasa altal okozott betegség. Ennek
hatterében a nyirokelfolyas mechanikai vagy dinamikus akadalyozottsaga all az esetek
legnagyobb részében. A két betegség elkiilonitése gyakran titkozik nehézségbe, igy Kivancsiak
voltunk, hogy a BK-i rotacio tekintetében van-e eltérés a két betegesoport kozott. A BK apicalis
rotacid6 és csavarodas a lipoedemas betegcsoportban szignifikansan csokkent volt a
kontrollokéhoz képest. Hasonlo eltérés a lymhoedemas betegcsoportban nem volt igazolhato.
A fentieken til néhany lipoedemas és lymphoedemas betegben sulyos BK-i rotacios eltérés volt

detektalhato.

A hypereosinophilia szindroma (HES) ¢s a szerzett szisztémds immunoglobulin-
konnyiilanc amyloidosis (ALA) két ritka, haematologiai betegségekhez kothetd korkép, mely
cardialis eltérésekkel jar egyiitt. A HES egy rendkiviil heterogén betegcsoport, melynek pontos
definicidja évtizedek ota vitatott. A HES-t perzisztaldan jelen 1évo emelkedett, tobb mint 1,5 x
10%L abszolut eosinophil sejtszam jellemzi, mely célszervkarosodassal jar egyiitt. A szisztémas
amyloidosis egy ritka betegség-csoport, melyet a nem-oldodo fehérje fibrillumok
extracellularis lerakodésa jellemez. A leggyakoribb tipus az ALA, amely klonalis plazmasejt-
szaporulat vagy egyéb, immunglobulin-szekrécioval jard B-sejt diszkrazia kovetkezménye. Az
amyloid fibrillumok lerakoddsa barmely szervet érintheti, masok mellett a sziv tekinthetd a
leggyakrabban érintettnek (kb. 50%). Vizsgalatunkban arra kerestiik a valaszt, hogy a két
betegségcsoport kozott van-e a BK-i deformécioban és rotacios mechanikaban eltérés. Az ALA
betegcsoportot a kontroll csoporthoz hasonlitva minden BK-i basalis szegmentalis strain
tekintetében szignifikans eltérés mutatkozott. Az ALA betegek esetében szignifikansan eltért a
globalis és atlagos szegmentalis longitudindlis strain az egészséges populaciohoz képest. A
HES betegcsoport és az egészséges kontrollok dsszehasonlitasa soran szignifikans kiilonbséget
tapasztaltunk a basalis és globalis LS tekintetében. A HES és ALA betegcsoportot 6sszevetve

a basalis 3D strain bizonyult csak szignifikansan kiilonbozének.



Kovetkeztetések (1j megallapitasok)

A 3DSTE alkalmas eszkéz a BK rotaciés mechanikajanak kvantifikalasara. A
tanulmany eredményei alapjan elmondhato, hogy a BK basalis és apicalis rotacidja,
valamint a BK csavarodasa az életkor elérehaladtaval nemtdl fiiggetleniil novekszik. A
BK-MTR, a BK csavarodas kozel teljes hianya szintén jelen van mar a normal
populacidban is. A 3DSTE-b6l szarmazo BK rotacido normal referenciaértékei és a
csavarodasi paraméterek ismerete segithet az orvosoknak a rendellenes értékek
azonositdsdban ¢s a betegséggel kapcsolatos BK rotaciés rendellenességek

felismerésében.

Acromegalia esetén mélyrehato eltérések észlelhetéek a BK rotacios és csavarodasi
mechanikajaban 3DSTE-vel vizsgilva. A BK-MTR gyakori jelenség ebben a
betegségben.

VTx-en atesett betegekben a BK-i bazalis rotaci6 eltérését tudtuk kimutatni, mig a BK
csavarodasi mechanikédja nem kiilonbozott szignifikdnsan az egészséges populaciohoz
képest. Ezek az eltérések a BK rotaciés mechanikdjanak atrendezddésére utalnak.

Néhany VTx esetben megfigyelheté a BK-MTR.

A lipoedema karosodott BK-i apicalis rotacoval és csavarodassal jar egyiitt SDSTE- vel
vizsgalva, mig a lymphoedema esetében hasonlod rendellenességeket nem lehetett
kimutatni. Bizonyos lipoedemas és lymphoedemas betegekben a BK rotacios

mechanikdjanak stlyos karosodasa volt megfigyelheto.

A 3DSTE alkalmas moédszer a BK deformécidé mechanikajanak részletes vizsgalatara
HES ¢és ALA betegcsoportokban. Mindkét betegcsoportban szignifikdns deformacios
kiilonbségeket figyeltiink meg, ezek a valtozdsok az ALA betegek csoportjaban
jelentdsebbek.
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