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A bal kamra (BK) funkci6 mérése, valamint a falmozgasok megitélése a mindennapi
kardiologiai képalkotas fokuszpontjaban helyezkedik el. Ismert tény, hogy a BK-i ejekcios
frakcié (EF) vizualis becslésében, valamint a globalis és regiondlis falmozgasok pontos
megitélésében jelentés vizsgalok kozti variabilitas mutatkozik. A speckle-tracking
echokardiografia (STE) egy 1j, klinikai gyakorlatban hasznalatos noninvaziv
vizsgalomodszer, mely a myocardium szivciklus alatti mozgasainak pontos kovetésével
lehetévé teszi a regionalis ¢€s globalis BK funkcio kvantitativ reprodukalhaté megitélését. A
harom-dimenziés (3D) speckle tracking echokardiografia (3DSTE) alkalmas vizsgalé eljaras
lehet a mindennapi klinikai gyakorlatban az iiregi térfogat-valtozasok és falmozgaszavarok
megitélésén tul a diasztolés diszfunkcio, valamint a BK reszinkronizacids terapiara adott
valaszanak vizsgalatara. A jelenleg elérhetd6 STE technikak alkalmazhatosaga soran azonban
szamos limitacioval talalkozhatunk, mely a 3D-ben mozgéd struktarak két-dimenziés (2D)
képalkotasabol adodik. Mindezek alapjan sziikségessé valt olyan specialis 3D-s szoftverek
fejlesztése, mely a 3D-ben mozg6 kardialis struktirak mozgasat pontosan koveti a szivciklus
alatt.

A fenticknek megfelelden tehat a specidlis szoftver- és transducer-igényli 3DSTE-
vizsgalat soran az endocardialis hatdr myocardialis ,,speckle-jeinek” képrdl képre torténd
mozgasanak 3D elemzése torténik. Az EKG-kapuzott vizsgélat soran specialis matrix-
transducerrel Gn. “echo-kod” keriil digitalisan begyljtésre, mely az egész szivet magaba
foglalja. A “3D wall motion tracking” szoftver altal generalt regionalis és globalis
mozgasokat jellemzd id6-strain-gorbék analizise alapjan kvantitativ modon jellemezhetd az
egyes kardialis stukturak elmozdulasa a szivciklus alatt. Egészséges sziv fenndllasa esetén a
BK bazalis része az oramutatd jarasaval megegyezO iranyban rotalodik, mig az apikalis
szegmentumok ezzel ellentétesen, az dramutatd jarasaval ellentétes iranyban mozdulnak el,
hozzajarulva ezzel a sziv “kifacsarodasahoz”. Egyeldre kevés informacio all rendelkezésiinkre
a sziv rotacidés mozgasat befolyasold tényezokrdl. Ismert tovabba, hogy a pumpafunkciot
ellatd BK, valamint a periférids rezisztenciat képezd vascularis rendszer miikodése kozott

Osszefliggések igazolhatok, melyek jelentdsen befolyasoljak a perctérfogat alakulasat.

Human aorta esetén kiilonbozd elaszticitdsi paraméterekkel (aorta stiffness index,
disztenzibilitas, strain) kell szamolnunk, melyek meghatarozzak annak tagulékonysagat.
Ismert, hogy az echokardiografia hasznalhatd noninvaziv moédszer a fenti paraméterek
mérésére. Célunk az volt, hogy felmérjiik, van-e kapcsolat az aorta elaszticitasi paraméterek

¢és a BK-i rotaciés mechanika kozott egészséges Onkéntesek esetén. Jelen vizsgalatunkba 26



egészséges Onkéntest vontunk be (atlag életkor: 34,5+ 9,8 év, 13 férfi). Minden esetben
teljeskord 2D szines Doppler echokardiografias vizsgalat tortént 3DSTE-vel kiegészitve, mely
soran meghataroztuk az aorta merevségét jellemz6 elaszticitasi paramétercket is. A fenti
paraméterek normal tartomanyban mozogtak. 3DSTE soran a bazalis BK-i rotacio értéke -
2,42 + 1,43 fok volt, mig a csucsi BK rotacio értéke 8,56 + 1,43 foknak bizonyult. A BK-i
twist (csavarodas) értéke ennek megfeleléen 11,01 + 5,19 fok volt. Fenti eredmények alapjan
a csucsi szegmentumok atlagos rotacidja Osszefliggést mutatott az aorta disztenzibilitassal (r
=-0,36, p <0,05) és az aorta stiffness index-szel (r =0,41, p <0,05). A BK-i twist értéke
hasonloan korrelalt az aorta stiffness index-szel (r = 0,42, p <0,05). Mas 2D echokardiografias

adatok ¢és az aorta elaszticitasi paraméterek kozott nem talaltunk kimutathatd osszefiiggést.

A noncompaction cardiomyopathia (NCCM) egy ritka, myocardialis diszfunkciéval
jaro kardialis korkép, melynek hatterében az embrionalis morfogenezis soran megfigyelhetd
kompaktalodasi folyamatok leallasa jelolheté meg koroki tényezoként. Echokardiografias
vizsgalat soran sajatos, kétrétegi myocardiumot, hypertrabekularizaciot, valamint a
trabekuldk kozott mély intertrabekuldris recesszusokat lathatunk. Normal esetben az
embrionalis morfogenezis folyaman a kompaktdlodasi folyamat az epicardium feldl az
endocardium felé, valamit a BK-i bazis feldl a cstcsi szegmentumok felé torténik. Fentiek
alapjan a betegség az esetek jelentds részében az endocardiumot, illetve az apikalis
szegmentumokat érinti. A diagnoézis felallitasaban az echokardiografia vezet6 szerepet jatszik
a mindennapi Klinikai gyakorlatban.

Van Dalen és munkatarsai els6ként hasznaltak a 2DSTE moddszerét a BK-i csavarodas
hianyanak igazolasira NCCM-ben. Esetiinkben egy 58 éves nébeteget vizsgaltunk, aki
stirgdsséggel keriilt felvételre osztalyunkra 3 honapja jelentkezd terhelési dyspnoe és mellkasi
panaszok miatt. A tobbszords tarsbetegségekkel rendelkez6é betegnél anginiform panaszok
miatt coronarographia tortént, mely a panaszok hatterében koszortér-sziikiiletet kizarta. 2D
echokardiografia soran diffuz myocardium 1€zid, stlyosan csokkent globalis BK funkci6 volt
lathato, valamint a vizsgalat a Jenni-féle kritériumoknak megfeleléen NCCM tipusos jeleit
igazolta. Az elvégzett 3DSTE soran tipusos nézetekbdl tortént adatgytijtést kovetd analizis
tortént. A 3DSTE analizis soran igazolast nyert, hogy a BK-i szegmentumok azonos iranyba
mozdulnak el a szivciklus alatt igazolvan a “merevtest-rotacio” jelenlétét ebben az NCCM
betegben. A fentiek alapjan megallapithatd, hogy a 3DSTE alkalmas moddszer lehet a klinikali

gyakorlatban a “merevtest-rotacid” jelenségének igazolasara NCCM fennallasa esetén.



Korabbi  tanulmanyok  kimutattdk, hogy a real-time  harom-dimenzids
echocardiographia (RT3DE) szintén hasznalhatdé modszer NCCM-ben a BK funkcio
megitélésére. Igazolast nyert, hogy a kompaktalt és a nemkompaktalt BK-i szegmentumok
egyarant hozzajarulnak a NCCM-ben megfigyelheté csokkent szisztolés BK funkciohoz, nem
korlatozodnak csupan a nemkompaktalt szegmentumokra. Fenti eredmények alapjan igazolni
kivantuk, hogy 3DSTE soran is igazolhatok hasonl6 sszefiiggések NCCM fennallasa esetén.
A vizsalatba 8 NCCM beteg keriilt bevonasra, adataikat 11 korban- és nemben egyeztetett
egészséges Oonkéntes adataihoz hasonlitottuk. Meghataroztuk a 2D echokardiografias standard
paramétercket, a szegmentalis BK funkciot jellemz6 “wall motion score index” értékét
(WMSI), valamint minden esetben a 3DSTE adatokat is rogzitettik. A 16-szegmentumos
modellt alkalmazva, 128 szegmentum strain-analizisét végeztiik el 3DSTE segitségével a
NCCM-csoport esetében, dsszehasonlitva azokat a 11 egészséges egyén 176 szegmentumanak
strain-paramétereivel. Az NCCM betegcsoport vizsgalata soran 128 szegmentumbol 55
bizonyult nemkompaktaltnak (43 %). Nem talaltunk Osszefiiggést a nemkompaktalt
szegmentumok szama, és a BK-EF alakulasa (r =-0,06, p = 0,89), valamint az egyéb 2D
echokardiografiaval mért adat kozott. 3DSTE soran a NCCM betegek minden szamitott
strain-paramétere szignifikansan alacsonyabbnak bizonyult az egészséges csoport értékeihez
hasonlitva. Csupan a radialis strain (RS), valamint a harom standard strain paraméter [RS,
longitudinalis (LS), circumferencialis strain (CS)] ered6jeként szamitott 3D strain (3DS)
tekintetében mutatkozott tovabbi csokkenés a nemkompaktalt szegmentumok tekintetében, a
kompaktalt szegmentumok értékeihez hasonlitva.

Egy tovabbi tanulmanyban a fenti eltéréseken tul a BK-1 rotacio jellegzetességeit is
vizsgaltuk NCCM fenndllasa esetén. Vizsgalatunkba 7 igazolt NCCM beteget vontunk be
(atlagéletkor: 62,9 + 8,5 év, 3 férfi). A 2D Doppler echokardiografias, valamint 3DSTE-vel
mért adataikat 10 korban és nemben egyeztetett egészséges egyén adataihoz hasonlitottuk
(atlagéletkor: 60,7 + 7,7 év, 2 férfi). Emelkedett BK-i végdiasztolés és végszisztolés
térfogatértékek, valamint csokkent BK-EF volt igazolhato NCCM fennallasa esetén. A
korabban mar igazolt eltéréseken til a 3DSTE soran mért rotacios paraméterek a BK apikalis
és bazalis szegmentumainak egyiranyl mozgasat igazoltak (,,merevtest rotacié”) NCCM-ben.
Ot esetben az oramutatd jarasaval ellentétes iranyban, mig két esetben azzal megegyezd
iranyban rotalodo BK igazolodott. Mindkét esetben a csavarodas (twist) mértéke
szignifikansan beszikiiltebb volt a kontrollok értékeihez képest. EImondhatd, hogy a BK
funkcidja és szegmentumainak kontraktilitasa 1ényegesen besziikiilt, valamint hianyozhat a

BK-i csavarodas (twist) NCCM fennallasa esetén.



A hypertrophias cardiomyopathia (HCM) egy komplex genetikai eredetti korkép, mely
valtozatos klinikai képet mutat. Jellemzo a kifejezett, aszimmetrikus BK hypertrophia, mely
sok esetben az interventrikularis szeptumra lokalizalodik. Ismert tény, hogy HCM fennallasa
esetén gyakrabban megfigyelheté a diasztolés diszfunkcié korai kialakulasa. Ezidaig csak
néhany tanulmany foglalkozott a 3DSTE klinikai hasznalhatosagaval HCM-ben. Esetiinkben
egy 55 éves obstruktiv HCM-ben szenvedd férfibeteget vizsgaltunk, aki perkutan
transzluminalis szeptalis myocardium ablacion (PTSMA-n) esett at szovodménymentesen. A
beavatkozast megel6zden, és azt kovetden teljeskorii 2D echokardiografia tértént 3DSTE-vel
kiegészitve. Az apikalis-, midventricularis-, és bazalis szeptum kvantitativ strain-analizisét
végeztilk el. Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a vizsgélt Osszes strain-paraméter
tekintetében (RS, CS, LS, 3DS) szignifikans csokkenést lattunk a beavatkozas el6tt rogzitett
paraméterekhez képest az ablacié altal érintett bazalis szeptum-teriilet funkcionalis megitélése
kapcséan, melyet a gold standardnak szamitd6 méagneses rezonancias vizsgalat is megerdsitett.
Hasonl6 eredményeket kaptunk masik esetiinkben is, ahol egy 62 éves, obstruktiv HCM miatt
PTSMA-n atesett férfibeteget vizsgaltunk. Szignifikdns aorta stenosis miatt a beavatkozast
megel6zéen 18 hoénappal mechanikus aorta-miibillentyii-beiiltetés tortént betegiinkben.
Korabbi esetiinknek megfeleléen végeztiik el echokardiografias vizsgalatainkat a PTSMA
el6tt, és azt kovetdéen 3 nappal. Hasonld valtozasok voltak igazolhatok a strain-paraméterek
értékeinek alakulasaban ebben az esetben is. A fentiek alapjan elmondhat6, hogy 3DSTE
segitségével kvantititivan mérheté az obstruktiv  HCM-ben szenvedé betegek esetében

gyakran végzett PTSMA sikerességének megitélése.



Kovetkeztetések (Uj megfigyelések)

e Osszefiiggés mutathat6 Ki az aorta elaszticitasi paraméterek és a 3DSTE-vel mért BK-i
rotacios mechanikat jellemz6 paraméterek kozott egészséges onkéntesekben.

e A 3DSTE alkalmas mddszer a bal kamrai “merevtest rotacid” igazoldsara NCCM
fennallasa esetén.

e A 3DSTE-vel mért BK-i strain-paraméterek csokkenése nem korlatozodik csupan a
nemkompaktalt szegmentumokra NCCM fennallasa esetén. A radidlis és 3D strain
értékek tovabbi csokkenést mutatnak a nemkompaktalt szegmentumok tekintetében a
kompaktalt szegmentumokhoz hasonlitva.

e A 3DSTE-el megitélt BK-i “merevtest rotacio” nagy gyakorisaggal fordul el6 NCCM
esetében.

e 3DSTE alkalmas moédszer obstruktiv HCM fennallasa esetén végzett PTSMA utan a

beavatkozas sikerességének kvantitiv megitélésére.
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