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A hatarértek bal kamrai ejekcios frakcio
egylitt jar a mitralis anulus méretének
¢s funkcidjanak eltéréseivel

Ervedmények a harvomdimenzios speckle-tracking
echokardiogrifias MAGYAR-Healthy Tanulmanybol
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Bevezetés: A mitralis anulus (MA) morfolégidja és funkcidja szdimos valvularis (példaul mitralis regurgitatiéban) és
nem valvularis betegségben (példiul bizonyos cardiomyopathiikban, cardialis amyloidosisban) eltéréseket mutathat.
Célkitiizés: A jelen vizsgalat célja az MA morfoldgiai és funkciondlis jellemz6i és a haromdimenzids speckle-tracking
echokardiografidaval (3DSTE) szamitott bal kamrai (BK) ejekcids frakcid (EF) osszefiiggéseinek vizsgalata volt nor-
milis és hatarérték-BK-EF-fel bir6 esetekben.

Modszer: A jelen vizsgilatba 146 olyan 6nkéntes eredményeit valogattuk be (dtlagos életkor 32,0 + 11,4 év; 74 férfi),
akiknél teljes kort kétdimenzids Doppler-echokardiogrifids vizsgilat tortént negativ eredménnyel, melyet 3DSTE-
vel egészitettiink ki. A vizsgilt populiciét két tovabbi alcsoportra bontottuk a 3DSTE-vel szimitott BK-EF-nek
megfelelGen (hatdrérték 50-54% versus 255%).

Eredmények: A hatirérték-BK-EF-fel biré esetekben magasabb BK-i végszisztolés térfogatot és alacsonyabb BK-i
longitudinalis straint lehetett mérni. A végszisztolés és végdiasztolés MA-atméré-, -area- és -keriilet-értékek na-
gyobbnak bizonyultak a hatirérték-BK-EF-fel biré esetekben, ekkor az MA funkcionilis paraméterek is kisebbek
voltak. A fenti Osszefiiggések ellenére a BK-EF nem mutatott korreldciot sem a végszisztolés és végdiasztolés
MA-méretekkel, sem az MA funkcionélis paraméterekkel.

Kovetkeztetések: A 3DSTE-vel meghatdrozott hatarérték-BK-EF egyiitt jar az MA tidguldsdval és funkcidéjanak romla-
saval.
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Borderline left ventricular ejection fraction is associated with alterations in
mitral annular size and function

Results from the three-dimensional speckle-tracking echocardiographic
MAGYAR-Healthy Study

Introduction: Morphology and function of the mitral annulus (MA) shows alterations in different valvular (for in-
stance in mitral regurgitation) and non-valvular disorders (for instance in certain cardiomyopathies, cardiac amyloi-
dosis).

Aim: The aim of the present study was to examine the relationship between MA morphologic and functional proper-
ties and three-dimensional speckle-tracking echocardiography- (3DSTE) derived left ventricular (LV) ejection frac-
tion (EF) in subjects with normal persus borderline LV-EF.

DOI: 10.1556/650.2018.31143 = © Akadémiai Kiado, Budapest m 2018 = 159. évfolyam, 50. szam = 2129-2135.


https://core.ac.uk/display/185269582?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

EREDETI KOZLEMENY

Method: The present study comprised 146 volunteers (mean age: 32.0 + 11.4 years; 74 males) in whom complete
two-dimensional Doppler echocardiography was performed with a negative result extended with 3DSTE. The popu-
lation was further divided into two groups according to their 3DSTE-derived LV-EF (borderline 50-54% versus
>55%).

Results: In cases with borderline LV-EF, higher LV end-systolic LV volumes and lower LV longitudinal strain could
be measured. All end-systolic and end-diastolic MA diameter, area and perimeter data proved to be higher in cases
with borderline LV-EF. In these subjects, MA functional parameters proved to be lower as well. In contrast, LV-EF
showed correlations neither with end-systolic and end-diastolic MA dimensions nor with MA functional parameters.
Conclusions: 3DSTE-derived borderline LV-EF is associated with MA dilatation and functional impairment.

Keywords: left ventricle, ejection fraction, mitral annulus, three-dimensional echocardiography, speckle-tracking
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Roviditések

2D = (two-dimensional) kétdimenzios; 3D = (three-dimension-
al) hiromdimenzidés; 3DSTE = (three-dimensional speckle-
tracking echocardiography) hiromdimenziés speckle-tracking
echokardiografia; AOK = Altalinos Orvostudomanyi Kar;
AP2CH = (apical 2-chamber view) cstcsi 2 iiregi nézet;
AP4CH = (apical 4-chamber view) cstcsi 4 tiregi nézet; BK =
bal kamra; BP = bal pitvar; EF = ejekciés frakcid; LS = longitu-
dindlis strain; MA = mitralis anulus; MAA = MA-area; MAD =
(MA diameter) MA-dtmér§; MAFAC = (MA fractional area
change) az MA frakcionilis area valtozisa; MAFS = (MA frac-
tional shortening) MA frakciondlis rovidiilés; MAGYAR-
Healthy Tanulmdny = Motion Analysis of the heart and Great
vessels bY three-dimensionAl speckle-tRacking echocardio-
graphy in Healthy subjects; MRI = (magnetic resonance imag-
ing) magnesesrezonancia-vizsgilat; RT3DE = (real-time three-
dimensionalechocardiography) valosidejli 3D-echokardiografia;
STE = speckle-tracking echokardiogrifia

A mitralis billentyd a bal pitvar (BP) és a bal kamra (BK)
kozott elhelyezkedd nyereg alaka, komplex szerkezetd,
hiromdimenzids (3D-) struktara, melynek szerepe tob-
bek kozott a vér egyiranyd aramlasanak biztositdsa [1,
2]. Fontos alkotéelemei a mitralis anulus (MA), a billen-
tyllemezek, a papillaris izom és az inhtrok [1, 2]. Amel-
lett, hogy a billentytilemezek az MA-hoz rogziilnek, an-
nak szerepe van a BP és a BK tel6désének és tiriilésének
tdimogatisiban is [ 3]. Ismert tény, hogy az MA morfol6-
gidja és funkcidja szimos valvularis kérképben (példdul
mitralis prolapsusban, mitralis regurgitatio esetén) és
nem valvularis betegségben (példdul bizonyos cardio-
myopathidkban, cardialis amyloidosisban) eltéréseket
mutathat [4-7]. A fenticknek megfelel6en az MA mére-
tének és funkcidjanak eltérései fontos paraméterek lehet-
nek a BK méretének és funkciéjanak valtozasaval jaréd
kérillapotok fenndllasa esetén azok megitélésében.

A hiromdimenzids speckle-tracking echokardiografia
(3DSTE) olyan 6j noninvaziv képalkoté eljaras, mely al-
kalmas nemcsak bizonyos sziviiregek (példdul a BK, BP)

egyidejd volumetrikus és strainalapt funkciondlis meg-
itélésére, hanem egyazon 3D virtudlis modellt felhasz-
ndlva egyszertien lemérhet6k az MA szivciklusnak meg-
felel6 méretei is [8]. A jelen vizsgilat célja az MA
morfologiai és funkciondlis jellemz6i és a BK szisztolés
pumpatunkciéjit jellemz8, 3DSTE-vel szdmitott ejekci-
0s frakcid (EF) osszefiiggéseinek vizsgalata volt normalis
és hatarérték-BK-EF-fel biré esetekben.

Betegek és modszer

A vizsgilt betegcsoport

A jelen vizsgalatba 146 olyan 6nkéntest valogattunk be
(4tlagos életkor 32,0 + 11,4 év; 74 férfi), akiknél negativ
eredményd teljes kord kétdimenziés (2D) Doppler-
echokardiogrifids vizsgilat tortént. Valamennyi esetben
a rutin echokardiografias vizsgalatot 3DSTE-vel egészi-
tettiik ki. A betegek a vizsgalatok idején panaszmentesek
voltak, nem volt ismert cardiovascularis betegségiik vagy
rizikéfaktoruk, gydgyszert nem szedtek. A betegek cso-
portjat két tovabbi alcsoportra bontottuk annak megfe-
lel6en, hogy a 3DSTE-vel szamitott BK-EF a teljesen
normilis tartomanyba esett-¢ (BK-EF >55%), vagy ha-
tarértéklinek bizonyult (BK-EF = 50-54%). A jelen vizs-
galat a része a Szegedi Tudoményegyetem, AOK, II.
Belgyogyaszati Klinika és Kardiologiai Kozpontban
megszervezett MAGYAR-Healthy Tanulmdnynak
(Motion Analysis of the heart and Great vessels bY
three-dimensionAl speckle-tRacking echocardiography
in Healthy subjects), melynek célja tobbek kozott a
3DSTE-vel mért paraméterek normalértékeinek megha-
tarozdsa mellett fiziol6gias Osszefiiggések feltirisa egész-
ségesekben. Valamennyi esetben a vizsgilatban részt ve-
vk aldirtak a beleegyez8 nyilatkozatot, a vizsgalati
protokoll megfelelt az 1975-6s Helsinki Nyilatkozatban
foglaltaknak, ¢és a helyi intézeti etikai bizottsdg is elfo-
gadta.
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Kétdimenzios echokardiogrifin

Valamennyi esetben 2D Doppler-echokardiogrifids vizs-
gilat tortént, melyhez Toshiba Artida™ echokardiogri-
fids késziiléket hasznaltunk (Toshiba Medical Systems,
Toki6é, Japan) 1-5 MHz-es PST-30SBP phased-array
transzducerrel. A nemzetk6zi szakmai iranyelvekkel
osszhangban lemértiik a szivciklusnak megfelel§ BK-i di-
menzidkat és térfogatértékeket, valamint a BP-i atmérst
[9]. A valvularis regurgitatiék kizarasara szines Doppler-
echokardiografia és vizudlis becslés tortént, mig a billen-
tyligradiensek megitélésére folyamatos hullimi Dopp-
ler-technikat alkalmaztunk.

Haromdimenzios speckle-tracking
echokardiogrifin

A vizsgilatok elvégzéséhez ugyanazt a Toshiba Artida™
echokardiografias késziiléket haszniltuk 3DSTE sorin,
azonban a 3D echokardiogrifids adatbazisok digitalis be-

gytjtéséhez PST-25SX matrix phased-array transzducert
alkalmaztunk apicalis poziciobél (Toshiba Medical
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Systems, Toki, Japan). Az egy lélegzetvételnyi id6 és
hat szivciklus alatt begydjtott 3D-részadatbizisokbdl a
szoftver teljes 3D echokardiogrifids adatbdzist hozott
létre. A vizsgild az adatok begydjtése soran az optimalis
képmindGség eléréséhez a sziikségleteknek megfelelGen a
mélységet és a szoget optimalizalta.

Az offline kvantitativ analizishez a 3D Wall Motion
Tracking szoftver 2.7 verziéjit haszndltuk (Toshiba Arti-
da™; Toshiba Medical Systems, Tokié, Japan) [8, 10].
A szoftver a begytjtott 3D echokardiogrifiis adatbazi-
sok felhasznalasdval automatikusan a BK kiilonb6zé
szintjeiben hirom keresztmetszeti képet, valamint apica-
lis 2 tiregi (apical 2-chamber view, AP2CH) és 4 tiregi
(AP4CH) hossztengelyi nézeteket hozott létre. A virtu-
alis BK-i 3D-modellalkotishoz sziikség van az endocar-
dialis felszin detektaldsara, amihez a vizsgilé AP2CH- és
AP4CH-nézetben definidlta az MA végpontjait és a BK
csticsat. Ezutan a szoftver az endocardiumot automati-
kusan felismerte, majd rekonstrudlta a szivciklusnak
megfelelGen. Vizsgalataink sordn a BK-i modell segitsé-
gével a volumetrikus adatokon tal a globalis és atlagos
szegmentalis BK-i longitudindlis strain (LS) paramétere-
ket is kiszamitottuk (1. dbra).

Long. Strain

EDV 189.58 mL
ESV 82.30 mL
EF 56.59 %
1.05"MV [215.60 ¢

0 msec
299 msec

est. LV MASS

220.0 [mL]
ime: 299 msec

Haromdimenziés (3D) speckle-tracking echokardiogrifia sordn begy(jtott 3D-adatbdzis felhaszndldsival a specidlis szoftver segitségével a bal kamra

(BK) apicalis négytiregi (A) és kétiiregi (B), valamint hirom kiilonb6z6 sikban elkészitett keresztmetszeti nézete (C3, C5, C7) dbrazolhat6. A méd-
szer lehet6vé teszi a BK 3D-s modelljének (piros D), volumetrikus adatainak (piros E) és a modell felhaszndldsival készitett id6-BK-i térfogatnak
(szaggatott vonal) és id6-BK-i szegmentdlis (longitudinalis) straingérbéknek (szines vonalak) az egyideji dbrdzoldsit (piros F)

BP = bal pitvar; BK = bal kamra; JP = jobb pitvar; JK = jobb kamra
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Hiromdimenziés speckle-tracking echokardiografia soran létrehozott dbra: apicalis négyiiregi nézet (A), apicalis kétiiregi nézet (B) és keresztmetsze-

ti nézet a mitralis anulus (MA) szintjében (C7), melyet az apicalis négytiregi és kétiiregi nézetekben optimalizaltunk. A kétdimenzios sikba projektilt
nézeten az MA dtmérdje, aredja és kertilete végdiasztolében és végszisztolében is lemérhet8, majd a kapott paraméterekbdl az MA funkcidjit jellemz8

értékek szamithatok

Area = MA-area; Circ = MA-kertilet; Dist = MA-dtméré; MA = mitralis anulus; BP = bal pitvar; BK = bal kamra; JP = jobb pitvar; JK = jobb kamra

Az MA vizsgalata sordn a C7-es keresztmetszeti képen
abriazoltuk az MA-t végdiasztoléban és végszisztoléban
agy, hogy kozben az AP4CH- és AP2CH-metszetek se-
gitségével igyekeztiink megtaldlni az MA optimalis ke-
resztmetszeti képét is. A modszer segitségével létreho-
zott 2D projekcidés MA keresztmetszeti képen lemértiik
a valos MA-atmérot, -areat és -keriiletet végszisztoléban
és végdiasztoléban, majd kiszimitottuk az MA funkcié-
jat jellemz6 paramétereket (2. dbra).

MA morfolégiai paraméterek:

— MA-dtmér6 (MAD), melyet végszisztoléban (a mitra-
lis billentyd nyitdédasa el6tt) és végdiasztoléban (a mit-
ralis billentyd zar6dasa el6tt) mértiink;

— MA-area (MAA), melyet planimetria sorin mértiink
végszisztoléban és végdiasztoléban,;

— MA-keriilet (MAK), melyet szintén planimetria soran
mértiink végszisztoléban és végdiasztoléban.

Az MA-funkci6 jellemzésére szamitott paraméterek:

— MA frakcionalis rovidiilés (MAFS) = (végdiasztolés
MAD - végszisztolés MAD) / (végdiasztolés MAD x
100)

— MA frakciondlis area valtozasa (MAFAC) = (vég-
diasztolés MAA — végszisztolés MAA) / (végdiaszto-
1és MAA x 100)

Statisztikar analizis

Valamennyi értéket dtlag + standard devidcid, vagy szam
és szazalék alakban tintettiik fel. A csoportok Osszeha-
sonlitdsa sordn kétmintds t-probat haszndltunk, mig a
dichotom értékek Osszehasonlitdsira X-négyzet-prébat
¢és Fisher-féle egzakt tesztet alkalmaztunk. Pearson-féle
koefficienst szamitottunk a korrelacié jellemzésére. A p
kisebb, mint 0,05-ot tekintettiik statisztikailag szignifi-
kansnak. A statisztikai analizisek sorin MedCalc szoftvert
hasznaltunk (MedCalc, Mariakerke, Belgium).
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Eredmények
Kétdimenzios Doppler-echokardiogrifias adatok

2D echokardiografia sordn normalis cardialis méretek
voltak mérhetSk (bal pitvar: 39,5 + 2,2 mm, BK-i vég-
diasztolés atmérs: 47,8 + 2,3 mm, BK-i végszisztolés
atmérd: 33,1 + 2,2 mm, interventricularis septum: 9,1 +
0,8 mm, BK-i hits6 fal: 9,0 + 0,7 mm, BK-EF: 64,5 +
2,2%). Egyik egészséges egyénnél sem volt igazolhatd
egyes stidiumndl nagyobb mértékd valvularis regurgita-
tio vagy szignifikins mértéki valvularis stenosis.

Haromdimenzios speckle-tracking
echokardiogrifias adatok

A 3DSTE-vel mért BK-i volumetrikus, BK-LS- és MA-
adatokat az 1. tabldzatban tintettik fel. A hatdrérték-
BK-EF-fel bir6é esetekben nagyobb BK-i végszisztolés
térfogatot és kisebb BK-LS-t lehetett mérni. A végszisz-
tolés és végdiasztolés MA-atmérd-, -area- és -keriilet-ér-
tékek nagyobbnak bizonyultak a hatdrérték- (50-54%)
BK-EF-fel bird betegekben a >55% BK-EF-fel bir6 ese-
tekhez képest. Ezekben az egyénekben az MA funkcio-
nalis paraméterek is kisebbnek bizonyultak.

Korreldciok

A teljes populdciét vizsgalva a BK-EF nem mutatott kor-
reliciét sem a végszisztolés és végdiasztolés MA-mére-
tekkel, sem az MAFAC-cal (r = 0,21, p = 0,24) és az
MAFS-sal (r = 0,19, p = 0,31). Hasonl6an nem volt kor-
relacioé igazolhat6 az alcsoportok analizise sordn sem.

Megbeszélés

Az echokardiogrifos vizsgalatok egyik legfontosabb in-
dikicidja a BK szisztolés pumpafunkcidéjanak megitélése,
melyre a leggyakrabban alkalmazott paraméter a BK-EF
[10]. Ennek oka abban keresendd, hogy szamos klinikai
vizsgalat igazolta a BK-EF prognosztikus szerepét kii-
16nbo6z8 betegesoportokban [11]. A BK-EF szdmos
echokardiografidas modszer segitségével mérhetd, bele-
értve az M-médua, 2D-, 2D speckle-tracking (STE), vo-
lumetrikus 3D-echokardiografidss (RT3DE-) és 3DSTE-
eljarasokat [10]. A szakmai irdnyelvek szerint a jelenleg
ajanlott 2D-echokardiogrifids médszer a BK-EF mérésé-
re a médositott Simpson szerinti és az igynevezett area-
length médszerek [9, 10]. Ugyanez a szakmai iranyelv
azt is megemliti, hogy a RT3DE-alaptt BK-EF-mérés
pontos és reprodukalhaté, és amennyiben elérhetd Iehe-
t8ség, akkor hasznalhaté [9].

Ismert tény, hogy a 2D-echokardiografia alulbecsiili a
valés MA-atmérét, amennyiben azt az altalunk bemuta-
tott moédszertanhoz hasonlé, RT3DE ¢és magnesesrezo-
nancia-vizsgalat (magnetic resonance imaging, MRI)

EREDETI KOZLEMENY

mért bal kamrai volumetrikus és longitudindlis strain, valamint

1. tablazat A hiromdimenziés speckle-tracking echokardiogrifia sordn
mitralis anulus paraméterek Osszefiiggései

Osszes adat BK-EF BK-EF
50-54% >55%

n 146 33 113
Kor (évek) 320+114 28,6+9,0r 33,0+119
Férfinem (%) 74 (51) 23 (70)* 51 (45)
3DSTE-vel mért BK-i volumetrikus adatok
BK-i végdiasztolés 87,0 £23,9 84,1 £26,6 87,8231
térfogat (ml)
BK-i végszisztolés 36,4 +10,8 40,9 +10,6* 35,1 +10,5
térfogat (ml)
BK-i ejekei6s frakeid (%) 58,5+5,3 52,6 +1,3* 60,3 +4,8
3DSTE-vel mért BK-i strainadatok
BK-i globilis longitudi- -16,0 £2,5 -15,0+2,3* -16,3+24
nalis strain (%)
BK-i dtlagos szegmen-  -16,8 +2,4 -159+2,1* -171+24
télis longitudinalis
strain (%)
3DSTE-vel mért MA-adatok
MA végdiasztolés 244 +043 2,55+045t 2,40 =042
atmérd (cm)
MA végdiasztolés area 7,31 £221 790 +2,611 7,13 +2,06
(em?)
MA végdiasztolés 10,2 + 1,5 10,6 + 1,7t 10,1 + 1,4
kertilet (cm)
MA végszisztolés 1,60 £ 0,39 1,79 + 0,40* 1,54 + 0,37
4tmérd (cm)
MA végszisztolés area 345+127 421 =+1,34* 323116
(em?)
MA végszisztolés 7,06 £ 123 782 +1,25* 6,84 1,14
keriilet (cm)
MA frakciondlis area 51,5+ 155 44,7 +148* 53,6 +15,1
valtozasa (%)
MA frakciondlis 34,0151 29,7 +122* 352156

rovidiilés (%)

*p<0,05 versus BK-EF>55%
1p = 0,06 versus BK-EF>55%

3DSTE = hidromdimenzids speckle-tracking echokardiogrifia; BK =
bal kamra; EF = ejekcids frakcié; MA = mitralis anulus

soran mért értékekhez hasonlitjuk [12, 13]. A 3D-
echokardiogifids médszer pontosnak tekinthetd, és jol
korreldl az MRI-vel mérhet§ értékekkel [13]. Mivel az
MA nem igazi kor alaka képlet, inkibb D betih6z ha-
sonlit, és bizonyos betegségekben torzul, ’gdmbolyo-
dik’, az MA-atmér6bdl szarmaztatott paraméterek to-
vabbi torzulast mutathatnak (MA-area, -keriilet). Ezen
tények rdirdnyithatjdk a figyelmet az echokardiogrifids
3D-képalkotas fontossigira még akkor is, ha a bemuta-
tott médszertan nem veszi szamitasba az MA 3D-s nye-
reg alakjat, csak annak 2D-be projektalt képét.

A 3DSTE egy 1j, noninvaziv diagnosztikus eljaras,
mely egyesiti a volumetrikus 3D echokardiogrifia és az
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STE el6nyeit. Egy sziviiregrél (jelen esetben BK-rél)
krealt virtualis 3D-modell segitségével a szivciklusnak
megfelelGen a BK volumetrikus és strainparaméterei egy-
idejlleg szamithatok [8]. Kleijn és misai szerint habar a
3DSTE-vel mért BK-i térfogatok kisebbek az MRI soran
mértekhez képest, a BK-EF tokéletes egyezést mutat
[14]. Igazoldst nyert az is, hogy a BK-i térfogatok és a
BK-EF mérésében a 3DSTE megbizhat6 [15], és a mért
adatok a RT3DE-vel szidmitottal kicserélhetSk [16]. A
nemzetkozi ajanlasok alapjin a 2D-echokardiografia so-
ran meghatirozott BK-EF hatarértéke 255% [9], mig
irodalmi adatok alapjan 3D-echokardiografiaval mérve a
hatarérték 47-55% kortili, életkori és nembeli fiiggést is
mutat [17]. Irodalmi adatok alapjan az is elmondhatd,
hogy az 50% alatti BK-EF csokkentnek tekinthets. A
fenti tények figyelembevételével a 3DSTE-vel meghata-
rozott 50-54%-0s BK-EF-et borderline, hatrteriileti ér-
téknek tarthatjuk.

A jelen vizsgilatban a BK-EF ¢és az MA morfol6gidja-
nak ¢és funkcidjanak osszefiiggéseit vizsgiltuk. Ebbdl a
célbdl két populaciét hoztunk létre, az elsGben hatirér-
ték 50-54%-0s BK-EF volt mérhet§ 3DSTE segitségé-
vel, mig a misodikban a BK-EF nagyobb-egyenld volt
55%-ndl. Eredményeink azt igazoltik, hogy a hatarérték-
BK-EF-fel bir6 esetekben a szivciklustdl fiiggetlentil az
MA tagabb, és funkcidja rosszabb a 3DSTE-vel mérve
normilis tartomanyba esé BK-EF-fel bir6 esetekhez ké-
pest. Ez az eredmény ravildgit arra a tényre, hogy a BK-
funkcié normalitdsinak hatirin mozgd esetekben mar
koran megfigyelhet6 az MA remodellaci6ja. Ennek oka a
a sziviiregi volumetrikus viltozasok mellett a BK| és fel-
tételezhetGen a BP funkciondlis eltéréseiben is keresen-
d6, ahogy ezt a szubklinikusan alacsonyabb BK-i globalis
LS csokkenése is jelzi. Sajat anyagunkban a hatarérték-
BK-EF-et mutat6 betegekben tovabbi vizsgalatok elvég-
zését tartottuk sziikségesnek az esetleges szubklinikus
eltérések okdnak felderitése céljibol. A fenticknek meg-
felelGen tovabbi vizsgalatok sziikségesek a fenti fiziologi-
ai tények még komplexebb megértéséhez.

A vizsgalat kovlitas

Vizsgilatunk elvégzésekor szimos limiticiés tényezd
meriilt fel, melyek koziil az alabbiakat tartjuk a legfonto-
sabbnak:

— A 3DSTE olyan qj klinikai eljaras, mely jelenleg még
széles korben nem terjedt el. A jelenleg rendelkezésre
allé eszkozok mellett a 2D-echokardiogrifidhoz ké-
pest csokkent térbeli és idSbeli felbontoképességgel
rendelkezik, ami eredményeinket befolyasolhatta [8,
10].

— A jelen vizsgilat nem tekintette céljainak a 3DSTE-vel
mért BK-i volumetrikus adatok és BK-EF-mérés vali-
délasat [10, 18]. Fontos tudni, hogy direkt validacios
vizsgilat eddig még nem tortént, mely a 2D-echokar-
diografiaval (példaul Teichholz- vagy Simpson-méd-
szerrel) szdmitott BK-i volumencket és EF-et a
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3DSTE-vel szidmitottéhoz hasonlitotta volna. Eddig
validicios vizsgilatok cardialis MRI-vel [14] és
RT3DE-vel [16] szemben torténtek.

— Sajat tapasztalataink alapjin a jelenleg elérhetd
3DSTE-rendszerrel atlagosan 6-8%-kal alacsonyabb
BK-EF mérhet§ a 2D-echokardiografias Teichholz-fé-
le médszerrel szamitotthoz képest. Ennek megfelels-
en a 3DSTE-vel mért 50-54%-0s BK-EF-csoportba
sorolt eseteink 2D-echokardiografiaval mért BK-EF-je
valamennyi esetben 55% felett volt.

— 3DSTE segitségével nemcsak a BK, de a pitvarok vo-
lumetrikus és strainadatai is korrekt médon mérheték
a szivciklusnak megfelelSen, ezek analizisét azonban
ebben a tudomanyos miiben nem vizsgaltuk [18].

— Az alcsoportok analizise sorin kiilonbségeket talal-
tunk az életkor és a nembeli eloszlisban, melyek ered-
ményeinket befolyasolhattik.

Kovetkeztetések

A 3DSTE-vel meghatirozott hatirérték-BK-EF egyiitt
jar az MA tdguldsaval és funkcidjanak romldsaval.

Anyagi tamogatds: A kézlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegoszris: K. Zs., K. A.: A hipotézisek ki-
dolgozasa, vizsgilat lefolytatdsa, statisztikai elemzések,
a kézirat megszovegezése. D. P., K. A.: A vizsgilatok le-
folytatdsa. L. Cs., A. Z., F. T.: A kézirat megszovegezése.
N. A.: A hipotézisek kidolgozisa, a kézirat megszovege-
zése. A cikk végleges valtozatit valamennyi szerzd elol-
vasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.
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LA jozan ész nem ajdndék, hanem blintetés, mert meg kell kiizdened azokkal,

akik nem rendelkeznek vele.” (Albert Einstein)
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