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Az echokardiográfia széles körben alkalmazott képalkotó módszer a szív anatómiai és 

funkcionális állapotának jellemzésére. A három-dimenziós (3D) speckle-tracking 

echokardiográfia (3DSTE) egy új non-invazív eszköz, amely új módszert kínál a szív komplex 

vizsgálatára és a különböző szívüregek volumetrikus és funkcionális kavintifikálására. A 

3DSTE segítségével megbízhatóan lehet jellemezni a szívműködés mechanikáját, ideértve a bal 

kamra (BK) térfogati-, strain- és rotációs analízisét ugyanabból a digitálisan tárolt 

adathalmazból. A 3DSTE mind szonomikometriával, mind a két-dimenziós speckle-tracking 

echokardiográfiával szemben validált metodika.  

 

A BK-i csavarodásnak nevezett komplex szívizom-mechanikát Leonardo Da Vinci óta 

ismerjük. A BK ezen “önmagát kifacsaró” mozgása a szívizom nagyon különleges 

anatómiájának köszönhető. A BK subendocardialis izomrétege egy kisebb sugarú, jobbkezes 

lefutású hélixből, míg a subepicardialis izomréteg egy nagyobb sugarú, balkezes lefutású 

hélixből épül fel. Ez az architektúra a BK bázisának óramutató járásával megegyező irányú 

rotációját és a BK apexének az óramutató járásával ellentétes irányú elmozdulását eredményezi. 

Ennek a két mozgásnak a nettó különbségét nevezzük a BK csavarodásának. A jelenség élettani 

fontossága jól ismert, azonban a klinikai jelentősége a mai napig nem kellően tisztázott. 

Bizonyos körülmények között a BK-i csavarodás szinte teljes hiánya mutatható ki, ilyenkor az 

apex és a bázis ugyanabba az irányba rotálódik. Ezt a mozgást bal kamrai merevtest rotációnak 

nevezzük (BK-MTR). 

 

Egy nagy egészséges populáción vizsgáltuk a BK-i rotációt és csavarodást a normál 

referencia tartományok definiálása céljából, valamint kerestük ezen paraméterek kor- és nem- 

függését is. A populációt 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 

férfi) évesek. Minden páciens esetében teljeskörű két-dimenziós Doppler echokardiográfia 

történt, melyet 3DSTE vizsgálat és adatrögzítés követett. A BK-i bazális rotáció -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 apikális rotáció 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 

csavarodás 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 csavarodás szignifikánsan eltért a 18-29 – és 

50+ éves csoportok között. A nemek között egyik korcsoportban nem volt szignifikáns 



 

 

különbség a BK-i rotációs és csavarodást jellemző paraméterekben. Tíz esetben úgynevezett 

BK-MTR–t tudtunk igazolni. 

 

Az acromegalia egy ritka, krónikus endokrin betegség, melyet jóindulatú, növekedési 

hormont (GH) szekretáló hypophysis adenoma okoz az esetek 90%-ában. A túlzott GH 

szekréció és ebből következően az inzulin-szerű növekedési faktor (IGF-1) megnövekedett 

szintje számos klinikai tünettel és betegséggel jár együtt, beleértve kardiovaszkuláris, endokrin, 

légzőszervi és anyagcsere-eltérések. A szív és érrendszeri érintettség az acromegaliasok 60%-

ában figyelhető meg. Tanulmányunkban vizsgáltuk, hogy a BK-i rotáció és csavarodás hogyan 

változik acromegalias betegek esetében, valamint arra is kerestük a választ, hogy a betegség 

aktivitása hogyan befolyásolja BK-i rotációs mechanikát. A BK-i végszisztolés és végdiasztolés 

átmérő és a BK-i ejekciós frakció nem különbözött szignifikánsan a betegcsoportok között. A 

BK-i basalis és rotációja a BK csavarodással együtt szignifikánsan csökkentnek bizonyult 

acromegalia fennállása esetén. Az aktív és nem aktív acromegalias csoportokat összehasonlítva 

a BK-i rotáció és csavarodás nem különbözött szignifikánsan. Négy acromegáliás betegben 

BK-MTR volt észlelhető (20%). 

 

Végstádiumú veseelégtelenségben az alkalmas betegek esetében a preferálandó terápia a 

vesetranszplantáció (VTx). A jelenlegi irodalomban kevés tanulmány vizsgálta a BK-i rotáció 

jellegzetességeit sikeres vesetranszplantációt követően, így a vizsgálatunk célja a BK-i rotáció 

mechanikájának vizsgálata volt ebben a betegpopulációban. Szignifikáns eltérések voltak 

kimutathatóak a bal pitvari átmérő, BK-i végdiasztolés átmérő és térfogat, kamraközti sövény 

és BK-i hátsó fal vastagság, BK-i ejekciós frakció és a korai- és késői transzmitrális áramlás 

sebesség vonatkozásában a két csoport között. Sem a betegek között, sem pedig a kontroll 

csoportban nem volt jelentős mitralis regurgitáció kimutatható. A VTx betegcsoportban három 

esetben volt BK-MTR detektálható (8%). A maradék 35 VTx-en átesett beteg esetében 

szignifikánsan csökkent BK-i basalis rotáció volt kimutatható tendenciózusan magasabb BK-i 

apicalis rotációs paraméterek mellett a kontrollokhoz képest. A VTx betegek esetében így a 

BK-i csavarodás mértéke nem tért el szignifikánsan az egészségesekhez képest. 

 

A lipoedema egy általában aluldiagnosztizált betegség, melyet gyakran tévesztenek össze 

lymphoedemával vagy elhízással. A kórkép az alsó testfélen jelentkező, szimmetrikus 

zsírlerakódás formájában jelentkezik és általában a női nemben fordul elő. A lymphoedema a 



 

 

nyirok szövetközti térben létrejövő kóros mértékű felszaporodása által okozott betegség. Ennek 

hátterében a nyirokelfolyás mechanikai vagy dinamikus akadályozottsága áll az esetek 

legnagyobb részében. A két betegség elkülönítése gyakran ütközik nehézségbe, így kíváncsiak 

voltunk, hogy a BK-i rotáció tekintetében van-e eltérés a két betegcsoport között. A BK apicalis 

rotáció és csavarodás a lipoedemás betegcsoportban szignifikánsan csökkent volt a 

kontrollokéhoz képest. Hasonló eltérés a lymhoedemás betegcsoportban nem volt igazolható. 

A fentieken túl néhány lipoedemás és lymphoedemás betegben súlyos BK-i rotációs eltérés volt 

detektálható. 

 

A hypereosinophilia szindróma (HES) és a szerzett szisztémás immunoglobulin-

könnyűlánc amyloidosis (ALA) két ritka, haematológiai betegségekhez köthető kórkép, mely 

cardialis eltérésekkel jár együtt. A HES egy rendkívül heterogén betegcsoport, melynek pontos 

definiciója évtizedek óta vitatott. A HES-t perzisztálóan jelen lévő emelkedett, több mint 1,5 x 

109/L abszolút eosinophil sejtszám jellemzi, mely célszervkárosodással jár együtt. A szisztémás 

amyloidosis egy ritka betegség-csoport, melyet a nem-oldódó fehérje fibrillumok 

extracelluláris lerakódása jellemez. A leggyakoribb típus az ALA, amely klonális plazmasejt-

szaporulat vagy egyéb, immunglobulin-szekrécióval járó B-sejt diszkrázia következménye. Az 

amyloid fibrillumok lerakódása bármely szervet érintheti, mások mellett a szív tekinthető a 

leggyakrabban érintettnek (kb. 50%). Vizsgálatunkban arra kerestük a választ, hogy a két 

betegségcsoport között van-e a BK-i deformációban és rotációs mechanikában eltérés. Az ALA 

betegcsoportot a kontroll csoporthoz hasonlítva minden BK-i basalis szegmentális strain 

tekintetében szignifikáns eltérés mutatkozott. Az ALA betegek esetében szignifikánsan eltért a 

globalis és átlagos szegmentális longitudinális strain az egészséges populációhoz képest. A 

HES betegcsoport és az egészséges kontrollok összehasonlítása során szignifikáns különbséget 

tapasztaltunk a basalis és globális LS tekintetében. A HES és ALA betegcsoportot összevetve 

a basalis 3D strain bizonyult csak szignifikánsan különbözőnek. 

 

  



 

 

Következtetések (új megállapítások) 

 

 A 3DSTE alkalmas eszköz a BK rotációs mechanikájának kvantifikálására. A 

tanulmány eredményei alapján elmondható, hogy a BK basalis és apicalis rotációja, 

valamint a BK csavarodása az életkor előrehaladtával nemtől függetlenül növekszik. A 

BK-MTR, a BK csavarodás közel teljes hiánya szintén jelen van már a normál 

populációban is. A 3DSTE-ből származó BK rotáció normál referenciaértékei és a 

csavarodási paraméterek ismerete segíthet az orvosoknak a rendellenes értékek 

azonosításában és a betegséggel kapcsolatos BK rotációs rendellenességek 

felismerésében. 

 

 Acromegalia esetén mélyreható eltérések észlelhetőek a BK rotációs és csavarodási 

mechanikájában 3DSTE-vel vizsgálva. A BK-MTR gyakori jelenség ebben a 

betegségben. 

 

 VTx-en átesett betegekben a BK-i bazális rotáció eltérését tudtuk kimutatni, míg a BK 

csavarodási mechanikája nem különbözött szignifikánsan az egészséges populációhoz 

képest. Ezek az eltérések a BK rotációs mechanikájának átrendeződésére utalnak. 

Néhány VTx esetben megfigyelhető a BK-MTR. 

 

 A lipoedema károsodott BK-i apicalis rotácóval és csavarodással jár együtt 3DSTE- vel 

vizsgálva, míg a lymphoedema esetében hasonló rendellenességeket nem lehetett 

kimutatni. Bizonyos lipoedemás és lymphoedemás betegekben a BK rotációs 

mechanikájának súlyos károsodása volt megfigyelhető. 

 

 A 3DSTE alkalmas módszer a BK deformáció mechanikájának részletes vizsgálatára 

HES és ALA betegcsoportokban. Mindkét betegcsoportban szignifikáns deformációs 

különbségeket figyeltünk meg, ezek a változások az ALA betegek csoportjában 

jelentősebbek.
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