A bal pitvar (BP) méretének ¢és funkcidjdnak pontos és non-invaziv meghatarozasa
elengedhetetlen a napi klinikai gyakorlatban. Diasztole soran a BP-i nyomas emelkedésének
hatasara a normalisan miikod6é mitralis billentyii megnyilik és nagy nyomassal vér aramlik a
bal kamraba (BK). A diasztole kezdeti szakaszan a BP ,,conduit”-ként miikodik, vagyis
biztositja a vér aramldsat a pulmonalis véndk fel6l a BK felé. A diasztole a BP aktiv
kontrakcidjaval végzodik, amely a teljes ataramlo vér 20%-ért felelés. Normalis esetben
szisztoleban a mitralis billentyli zaroddsaval a vér az aortabillentylin keresztiil az aorta fele
irlil. Ezzel egy idoben a BP a pulmonalis vénak feldl ujratelédik €s éri el maximalis
telitettségét-toltottségét (rezervoar funkcid). A fenti mechanizmus lehetdséget teremt a sziv
normalis pumpa funkcidjanak fenntartdsdra, amelyben a mitralis billentylinek és annak

anulusanak (MA) is fontos szerepe van.

A két-dimenzids echocardiografia (2DE) a legszélesebb korben hasznalt és elfogadott
képalkoté modszer a BP-i méretek értékelésére a klinikumban. Napjainkban kiilonféle harom-
dimenzids (3D) echocardiografidss modszerek allnak rendelkezésre, amelyek kiilonb6z6
algoritmusokon alapulnak: a volumetrikus real-time 3D echocardiogafia (RT3DE) mellett a
3D speckle-tracking echocardiografia (3DSTE) is bevezetésre keriilt az utobbi években. A
3DSTE egy un. ,block-matching” algoritmust hasznal strain-analizisek soran. A modszert
eddig foként a BK-i mérésekhez validaltak. Ez a metodika a 3D echocardiografia és az STE
elényeit probalja egyesiteni: mialatt a szivet természeténél fogva 3D-ban lehet vizsgalni,
addig a volumetrikus méréseken til a szegmentalis mozgasokat strain analizis segitségével
kvantifikalni lehet. Vizsgalataink soran a 3D Wall Motion Tracking szoftvert hasznaltuk off-
line médon a sziviiregi analizisek soran. Az endocardialis hatar tobb referencia-pont
kijelolésével tortént, kizarva a BP-i fiilcsét és a pulmonalis vénakat a BP-i liregbdl, majd a

BP-rol egy 3D modell késziilt.

Ismereteink korlatozottak a 3DSTE-vel meghatarozott BP-i méretek és funkcionalis
paraméterek validitasat illetden. Eldszor 35 véletlenszerlien kivalasztott egészséges, sinus
ritmusban 1év6 egyént vizsgaltunk, akiknél teljes kori 2D Doppler echokardiographias
vizsgalat és 3DSTE tortént. A két technika kozott jo korracid volt igazolhaté a maximalis
(Vmax), @ minimalis (Vmin) €s a pitvari kontrakcio eldtti BP-i térfogat (Vprea) értékét illetGen.
Hasonlo 0sszefliggések mutatkoztak a funkciondlis paraméterek tekintetében a rezervoar
funkciodt jellemzo total atrial stroke volume (TASV) és total atrial emptying fraction (TAEF)

paraméterek, a ,,conduit” funkciot jellemzd passive atrial stroke volume (PASV) és passive



atrial emptying fraction (PAEF), illetve az aktiv kontrakciot jellemz6 active atrial stroke
volume (AASV) és active atrial emptying fraction (AAEF) paraméterek kozott is.

A BP kordbban is emlitett harmas funkcidjanak leirdsara hasznalt szdmos paraméter a
Vimax, Vmin €8 Vprea térfogatok pontos meghatarozasan alapul. A BP meghatarozasa 2DE-val
egy lehetséges modszer, habar mind a magneses rezonancias, mind a komputer tomografias
vizsgalathoz képest alulbecsiili a BP-i térfogatokat. Korabban Anwar és mtsai direkt
volumetikus RT3DE-val vizsgaltak a BP-i térfogatok értékelésének megvaldsithatosagat és
reprodukalhatosagat a szamitott paraméterek ciklikus valtozasainak tekintetében 2DE-hez
viszonyitva. Kleijn ¢és mtsai voltak az els6k, akik a két ismert és elterjedt 3D
echokardiografias modszert, a RT3DE-t és a 3DSTE-t hasonlitottak 6ssze a BK-i és BP-i
térfogatok és funkcid vizsgalatdban. A két moddszer a mérések tekintetében hasonlonak,
egymassal kicserélhetonek és reprodukalhatonak bizonyult. Jelen vizsgalatunkkal igazoltuk,
hogy a 3DSTE alkalmas és reprodukalhato modszer a BP-i térfogatok és funkcionalis
paraméterek megitélésére. Tovabba jo korrelacio volt igazolhaté a 3DSTE és 2DE kozott a

BP-i térfogatok és szamitott funkcionalis paramétereket illetéen.

Egészséges egyénekben 3DSTE-vel szimultan meghatarozott BP és MA adatai kozotti
Osszefiiggést eddig nem igazoltdk. Tanulményunkban random moédon kivalasztott 35
egeészséges egyént vizsgaltunk. A BP-1 méretek €s funkciondlis paraméterek meghatirozasat a
korabban emlitetteknek megfeleléen végeztiik el. A 3D echokardiografias adatbazisbol az MA
konnyen lemérhetd. Ilyenkor a cstcsi 4-iliregi és 2-liregi nézetekben a hosszanti sikokat a BK
hossztengely¢hez optimalizaljuk, majd egy tetszlleges keresztmetszeti sikot az MA
végpontjaira helyezziik mindkét nézetben. A keresztmetszeti képen ilyenkor az MA szembdl
(,,en-face”) abrazolodik, ahol planimetria segitségével az MA area (MAA), MA diameter
(MAD) és MA keriilet (MAP) lemérhetéek, egyéb indexek szamithatoak. A mérések
szisztoléban és diasztoléban is kivitelezhetoek. Mig a (szisztolés) Vmax, mind a szisztolés,
mind a diasztolés MA paraméterekkel korrelalt, addig a (diasztolés) Vmin és a Vprea CSak a
szisztolés MA paraméterekkel mutatott Osszefliggést. Mig a (szisztolés) TASV mind a
szisztolés, mind a diasztolés MA paraméterekkel Gsszefiiggést mutatott, addig a (diasztolés)
PASV csak a diasztolés MA paraméterekkel korrelalt. Az AASV ¢és egyik liriilési frakcio-
érték sem mutattak azonban 6sszefiiggést az MA morfologiai és funkcionalis paramétereivel.
A BP-i térfogatértékek nem mutattak Osszefiiggést az MA funkcionalis jellemzdivel, mig a

(szisztolés) TASV és a (diasztolés) PASV korrelalt az MA frakciondlis rovidiilés értékével.



A mitralis billentyli a BP és a BK kozott elhelyezkedd, nyereg alaka, kétlemezes
atrioventricularis billentyli, amely szabalyozza a két sziviireg kozotti véraramlast a papillaris
izmok ¢€s inhurok segitségével. Az MA méretének és funkcidjanak valtozasa szamos betegség
kisérdje lehet (cardiomyopathidk, myocardialis infarctus stb.), amely visszacsatolva mind a
BP, mind a BK funkciojat befolyasolhatja (példaul a kévetkezményes mitralis regurgitatio).
3DSTE soran nemcsak a BP-i térfogatok ¢és funkcio, hanem a mitralis billentyl és annak
anulusa is jellemezhetd. Ennek oka, hogy a modszer lehetdséget teremt a billentytik ,,en-face”,
vagyis szembdl torténd vizsgalatara. Jelen vizsgalatunkban a fent részletezett 6sszefliggéseket
talaltuk a 3DSTE soran vizsgalt MA ¢s BP-1 morfoldgiai és funkcionalis paraméterek kozott

egészségesekben.

A noncompaction cardiomyopathia (NCCM) egy ritka szivizombetegség, amelyet a
kamrai myocardium sajatos kétrétegli megjelenése, hypertrabekularizacidé ¢és mély
intertrabekularis recessusok jellemeznek. A betegség patogenezisében az embrionalis
endomyocardialis morfogenezis soran kialakulé kompaktalodasi folyamat leallasa allhat. A
szakmai iranyelveknek megfeleléen a BP méretének és funkcidjanak pontos megitélése az

Egy 60 éves beteget vizsgaltunk 3DSTE-vel, akinél a NCCM tipusos jelei voltak
megfigyelhetoek. A BP-i méreteket és funkcionalis paramétereket illetve a MA-t jellemz6
adatokat is kiszamitottuk. A MAD és MAA értékekbdl a BP-i ejekcios eré (LA-EFOsp-map és
LA-EFO3p.mana) a kovetkezé képlet alapjan szamithato ki: LA-EFO =0,5%1,06x(MAD3p vagy
MAAgp)xV?, ahol 0,5 az egyiitthato, 1,06 a vér stirlisége (g/cm®) és a V az A hullam csucs
sebessége. A LA-EFO3sp.map és LAEFO3p.maa ebben az esetben 3,8 kdyne és 13,5 kdyne
voltak. Jelen vizsgalatban bemutattuk, hogy 3DSTE segitségével NCCM fennallasa esetén a

BP-i funkci6é komplex mddon jellemezhetd.

A hypertrophias cardiomyopathia (HCM) egy relative gyakori 6rokl6dé betegség,
amely sajatos kardialis morfologiai és funkcionalis eltérésekkel jar egyiitt. A HCM érintheti
mind a kamrai, mind a pitvari izomzatot. A legtobb beteg évekig stabil klinikai allapotu, habar
fiatalokban a hirtelen szivhalal leggyakoribb okaként is ismert. A BP vékony fala érzékeny a
vezethet, amelyrdl ismert, hogy HCM-ben a morbiditds €s mortalitds emelkedésével tarsul.
Mindezen tények felhivjak a figyelmiinket a BP-i térfogatok és funkcid pontos megitélésére

HCM fennéalasa esetén is.



Jelen tanulmanyba 23 HCM-s beteget vontunk be, eredményeiket 23 korban és
nemben egyeztetett egészséges egyénéhez hasonlitottuk. Szignifikansan nagyobb BP-i
térfogatokat észleltik HCM-s betegek esetében. A TASV és AASV szignifikdnsan nagyobb,
mialatt a TAEF és PAEF szignifikansan kisebb volt HCM esetén. A globalis és szegmentalis
cstcs strain értékek kisebbek voltak HCM esetén a kontroll csoporthoz viszonyitva. Nem
talaltunk kiilonbséget a hypertonias és nem hypertonias, valamint a diabetes mellitusos (DM)
¢s DM nélkiilli HCM-s betegek BP-nak volumetrikus és funkcionalis strain paraméterei
kozott. A szamitott BP-1 térfogatok a >2 stadiumu mitralis regurgitaci6 (MR) esetén
szignifikansan nagyobbak voltak azon HCM-s betegekhez képest, akiknél a MR <2 volt,
egyediil a TAEF mutatott szignifikans kiilonbséget a kalkulalt paraméterek koziil. Nem volt
kiilonbség a strain paraméterekben a MR >2 és MR <2 HCM-s betegek kozott.

A HCM esetén fennalldé emelkedett BP-i térfogatok és csokkent BP-i deformacio
ismert jelenségek. A HCM-ben fenndlld6 myocardialis fibrosis és a BP-i diszfunkcid
Osszefiiggései is kimutathatdak. A strain értékekben kimutathatd eltérések mogott a diasztoles
diszfunkcioval jaré kronikusan emelkedett BP-i nyomasok, a BK-i kifolyotraktus obstrukcid,
a magasabb stddiumit MR ¢és a fibrosis allhatnak. Jelen vizsgalatunkkal igazoltuk, hogy a
3DSTE képes a BP-i diszfunkci6 részletesebb elemzésére HCM-ben.

A 3DSTE hasznossagarol a BP-i fiilcse (BPF) értékelésében eddig nem allt
rendelkezésre informacid. Egy 48 éves HCM-s férfibeteget vizsgaltunk 3DSTE-vel, a BP-t
csucsi 4-liregi és 2-iiregi nézetekben vizualizaltuk. Ezt kovetden a longitudinélis sikokat a
BPF hossztengelyére illesztettik, majd létrehoztuk a BPF 3D modelljét. A 3DSTE
segitségével a BPF volumetrikus adatai, az ejekcios frakcio és a tOmege szamithatonak
bizonyult. Mindemellett a BPF rotacios jellemzdi is meghatarozhatoak voltak. Jelen
vizsgalatban bemutatott modszer Kivitelezése egyszeriinek tlinik, azonban erésen fligg a

képmindségtol és a BPF alakjanak komplexitasatol.

Konkluzio (aj megfigyelések)

e A 3D speckle-tracking echokardiografia alkalmas modszer a BP-i térfogatok ciklikus
valtozasainak és a szamitott funkciondlis paraméterek detektalasara és eredményei

Osszehasonlithatok a 2DE-vel.



A 3D speckle-tracking echokardiografia alkalmas modszer a BP és a MA morfologiai
és funkciondlis jellemzdinek szimultdn vizsgalatara. Osszefiiggések igazolhatok a
3DSTE soran meghatarozott BP-i és MA morfoldgiai és funkciondlis paraméterek
kozott egészségesekben.

A 3D speckle-tracking echokardiografia tobbféle uton teszi lehetévé a BP-i
diszfunkcio részletes értékelését noncompaction cardiomyopathia esetén.

A 3D speckle-tracking echokardiografia megengedi a BP-i diszfunkcié részletes
értékelését  volumetrikus  és  strain  analizis  segitségével  hypertrophias
cardiomyopathiaban.

Egyes esetekben a 3D speckle-tracking echokardiografia egyszerlien, non-invaziv

modon teszi lehetévé a BP-i flilese volumetrikus €és funkcionalis vizsgélatat.



