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1. Bevezetés

A szivelégtelenség 0sszetett klinikai szindroma, melynek hatterében szamos strukturélis vagy
funkcionalis szivbetegség allhat, melyek kozos jellemzdje, hogy a sziv systoles vagy diastoles
miukodése karosodott. Szamos sziv-, €s €rrendszeri betegség - koszoraérbetegség, nagyvérkori
vagy pulmonalis hypertonia, billentyli betegségek vagy a primer szivizombetegségek —
elérehaladott forméjaban jon 1étre szivelégtelenség. Az echokardiografia, ami az EKG mellett
a leggyakrabban hasznalt vizsgaloeljards a kardiologidban, forradalmasitotta a
szivelégtelenségben szenvedd betegek kivizsgalasdt. A hagyoményos echokardiografias
moddszerek — M-mdd, 2D, ¢és hagyomanyos Doppler — alapvetd morfologiai, funkcionalis és
hemodinamikai adatokkal szolgalhatnak, non-invaziv médon. Szdmos megoldatlan probléma
azonban a szivultrahangos technikdk tovabbi fejlesztését igényelte. Munkank célja néhany,
szivelégtelen betegeket érintd sajatos probléma vizsgalata volt, olyan 0j echokardiografias
modszerek felhaszndlasdval, mint a szoveti Doppler technika (TDI) és a szivultrahangos
Particle Image Velocimetry.

2. Célkitiizések

- Célunk volt a distoles funkciot jellemzd TDI és hagyoméanyos Doppler echokardiografias
értékek valamint a B-tipusi natriuretikus peptid szint Osszefliggéseinek vizsgalata
hypertrophids cardiomyopathias betegekben.

- Non-invaziv méréseken alapuld vizsgéalatok sordn felmeriilt, hogy a jobb kamra nyugalmi,
izolalt diastoles funkcidzavara a terhelés kivaltotta pulmonadlis artérids hypertonia jele lehet
kotdszoveti betegségekben (CTD). Munkank célja ezen megfigyelés igazolasa volt, TDI
mérések €s jobb szivfél katéterezés soran nyert eredmények segitségével.

- A bal kamrai é4ramldsi mintadzat vizualizalasat ¢és kvantitativ leirdsat terveztiik
egészségesekben ¢és mitrdlis mibillentyli beiiltetésen atesett betegekben az Uj
echokardiografias Particle Image Velocimetry moédszer segitségével. Az aramlds medialta
energiaveszteséget is vizsgaltuk.

3. A hagyomanyos és szoveti Dopppler echokardiografias paraméterek valamint a
B- tipust natriuretikus peptid (NT-proBNP) szint kapcsolata hypertrophias
cardiomyopathias betegekben

3.1. Bevezetés

A hypertrophiés cardiomyopathia (HCM) orokletes szivizombetegség, melynek f6 jellemzdje
az elsédlegesen kialakulo bal kamra hypertrophia. A szdveti Doppler technika
volumenterheléstdl fiiggetlen mddszer. A mitralis anuluson mért kora-diastoles sebesség (E’)
a diastoles bal kamra funkciot leird paraméter, mig a longitudinélis systoles sebesség a
globdlis systoles funkcio jellemzdje. A késO-diastoles sebesség (A’) a bal pitvar systoles
funkciojat jellemzd érték. A mitralis bedramlasi gorbén mért kora-diastoles sebesség, €s az
anularis kora-diastoles sebesség aranya (E/E’) a bal kamrai toltdnyomas becslésére alkalmas
paraméter. Az NT-proBNP szint rendszerint emelkedett izolalt diastoles funkcidzavarral bird
betegek esetében. Munkéank célja a anularis TDI értékek és a hagyomanyos Doppler
echokardiografias paraméterek, valamint az NT-proBNP szint §sszefiiggéseinek vizsgalata
HCM-es betegekben.



3.2. Betegek és médszerek

32 HCM-es beteget vizsgaltunk (21 férfi, 11 nd, atlagéletkoruk 47+14 év). A betegek
sinusritmussal birtak, ejekcios frakcié >50%. Jelents mitralis vitium, mitralis mubillentyt
kizarési kritérium volt.

ATL HDI 500 ultrahang késziilék segitségével a mitralis bedramlasi gérbe hagyomanyos
paraméterei (E, A, E/A, DT, IVRT) mellett TDI segitségével megmértiik a mitralis anulus
szintjében laterdlisan ¢és septalisan a kora-diastoles (E’) ¢és késO-diastoles (A’)
csucssebességet is. Kiszdmoltuk az E/E’ ardnyt. > 3 mérés eredményét atlagoltuk.
Emelkedettnek tekintettiik a toltdnyomast, ha a lateralis E/E’ >10 vagy a septalis E/E’ >15
volt. Az NT-proBNP szint mérése immunoassay segitségével tortént (Roche-Elecsys teszt). A
NT-proBNP értékeket természetes alapt logaritmussa (InNT-proBNP) alakitottuk.

3.3. Eredmények

A lateralis és septalis E/E’ 10 (31%) illetve 8 (25%) beteg esetében utalt emelkedett
toltdnyomasra. Az atlagos NT-proBNP szint 543+845 pg/ml-nek bizonyult. Emelkedett
értéket 21 betegben (66%) talaltunk. Az NT-proBNP szintek szignifikans negativ korrelaciot
mutattak a laterdlis (r=-0.59, p<0.001) és septalis A’ értékkel. Hasonldan erds korrelaciot
mutattak az E/A arannyal is (r=0.476, p=0.007). Gyenge, de szignifikans korrelaciét talaltunk
az NT-proBNP ¢és a septalis E/E’ érték kozott (r=0.392, p=0.029). Nem volt Osszefiiggés az
NT-proBNP szint és az egyéb vizsgalt paraméterek kozott. Tobbvaltozds linedris regresszios
vizsgalattal szintén a lateralis A’ érték bizonyult a INNT-proBNP érték egyetlen szignifikans
predictoranak (r=-0.467, p<0.05). (1. abra)
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1. abra. A lateralis A’ paraméter és az InNNT-proBNP linearis regresszios egyenese

3.4. Kovetkeztetések

Eredményeink alapjan az NT-proBNP értékek f0 meghatdrozdja a bal pitvari systoles
funkciora utalé A’ paraméter. Az NT-proBNP értékekek szintén korreldciot mutattak az E/A
arannyal is, am ez az utobbi Osszefiiggés kritikaval kezelendd, mivel az E/A ardny nem all
linedris Osszefliggésben a diastoles funkcioé romlasaval. Vizsgélatunkban az A’ érték csokkend



tendenciat mutatott a bal kamrai toltdnyomas emelkedésével parhuzamosan, erds forditott
aranyossagot mutatva az NT-proBNP szinttel. Adataink arra utalnak, hogy a hidnyzo
lancszem a bal pitvari funkcié €s az NT-proBNP szint kozott a bal kamra diastoles funkcio.
Ugyanakkor gyenge, vagy semmiféle korrelacié nem volt kimutathat6 a az NT-proBNP szint
¢s a diastoles funkciot (DT, IVRT, E’), vagy a toltonyomast (E/E’) jellemz6 hagyomanyos
Doppler vagy TDI paraméterek kozott. Eredményeink azt sugalljdk, hogy a bal pitvari
falfesziilés jarulékos, de direkt befolyassal lehet a BNP szintézisre.

4. A jobb kamrai funkciézavar echokardiografias monitorozasa kotészoveti
betegségekhez tarsuléo nyugalmi, vagy terhelés kivaltotta pulmonalis artérias
hypertonia esetén

4.1. Bevezetés

Szamos tanulmény utal r4, hogy a pulmonalis artérias nyomas (PAP) terhelés soran fellépd
koros emelkedése eldre jelezheti a késdbbiekben kialakuld pulmonalis artérids hypertoniat
(PAH) olyan CTD-s betegekben, akiknek normaélis a nyugalmi pulmonalis nyomasa, akar
vannak fulladésos panaszaik, akar nincsenek. Non-invaziv méréseken alapuld vizsgalatok
soran az is felmeriilt, hogy a jobb kamra nyugalmi, izolalt diastoles funkci6zavara a terhelés
kivaltotta. PAH jele lehet. Munkénk célja ezen megfigyelés igazolasa volt, TDI mérések és
jobb szivfél katéterezés soran nyert eredmények segitségével.

4.2. Betegek és modszerek

60 beteget (54+8 év, 50 nd) vizsgaltunk: 15 egészséges személyt ¢és 45 beteget CTD-hez
tarsulo PAH gyantjaval. Csucsi négyliregli nézetben myocardialis systoles (S), kora (E’) és
késo (A’) diastoles sebességeket mértiink a lateralis tricuspidalis anuluson. A CTD-s betegek
jobb szivfél katéterezésen estek at. Ha a nyugalmi meanPAP 30 Hgmm-nél alacsonyabb volt,
fizikai terheléses tesztet végeztiink. Az egyes csoportok eredményei kozti kiilonbségeket
ANOVA segitségével vizsgaltuk.

4.3. Eredmények

15 egészséges személynél normalis PAP-t (systoles PAP: 24.6+2.4 Hgmm) mértliink
echocardiographia segitségével. A jobb szivfél katéterezés soran 24 CTD-s betegnél normalis
nyomasértékeket taldltunk (mean PAP nyugalomban: 18.0+3.2; terhelés csucsan: 22.4+4.6
Hgmm). 8 CTD-s betegnél normalis nyugalmi (mean PAP: 22.8+1.7 Hgmm), am terhelés
soran emelkedett nyomasértékeket mértiink (39.846.3 Hgmm). 13 CTD-s betegnél nyugalmi
PAH (meanPAP: 37.9£10.9 Hgmm). Az 1. tablazat Osszefoglalja a betegcsoportok fobb
klinikai és echokardiografias jellemzdit. A terhelés kivaltotta PAH-os csoportban a jobb
kamra izolalt diastoles funkci6zavara, mig a nyugalmi PAH-val bir6 betegek esetében
kombinalt, systoles ¢s diastoles jobb kamrai funkcidzavar volt tapasztalhato.

4.4. Kovetkeztetések

A jobb kamra longitudindlis funkcidjat a subendocardialis rostok teljesitménye hatarozza
meg, melyek érzékenyen reagdlnak a nyomas atmeneti, vagy tartds emelkedésére olyan
betegekben, akiknél terhelés kivaltotta vagy nyugalmi PAH tapasztalhat6. A tricuspidalis
anuluson mérhetd sebességek kivaloan alkalmasak a globalis systoles vagy diastoles jobb
kamra funkcid jellemzésére. Eredményeink — melyek invaziv illetve TDI méréseken
alapulnak — megerdsitették a megfigyelést, mely szerint a jobb kamra izolalt diastoles
funkcidzavara a terhelés kivaltotta PAH jele, mig nyugalmi PAH esetében kombinalt,
systoles és diastolés jobb kamrai funkcidzavar a jellemzé CTD-s betegekben.



1. tablazat. Fébb klinikai és echokardiografias jellemzok az egyes betegcsoportokban

Normil CTD-s betegek (n=45)
by Nmeran lice Cean
PAH (n=8) (n=13)

Kor (évek) 5046 5447 58+8 5548 NS
BSA (m?) 1.74+0.15 1.76+0.16 1.76+0.14 1.71+£0.26 NS
Férfi/né 3/12 3/21 0/8 4/9 NS
NYHA osztaly
| 15
1| 24 8 =001
I 6
Bal kamrai EF (%) 63.5+£2.3% 61.2+£3.3 63.1£2.5# 59.0£3.7  <0.01
Mitralis E/A 1.3+0.4 1.0+£0.3 0.9+0.3 1.1£0.3 NS
Mitralis E’ (cm/s) 12.1£2.5 9.942.5§ 9.2+1.3§ 9.4+1.4§  <0.01
Mitralis E/E’ 5.9+1.3 7.1+£2.4 8.0+1.2 7.9+2.6 NS
JK atméré (mm) 27.942.57 31.844.1%  28.6+£3.7T 38.4+£8.2  <0.001
RVFAC (%) 56.9+4.6F 53.7+4.1%  54.8+3.7F 414455 <0.001
Tricuspidalis E/A 1.37+0.21 1.20+£0.28  0.91+0.17f 0.97+0.09% <0.001
sPAP becsiilt (Hgmm) 24.6+2.47 30.0+£7.0F  32.8+4.5F  52.7+18.7 <0.001
Tricuspidalis S (cm/s) 13.9£2.6%* 13.1£2.7# 12.7£2.1 10.6£2.4  <0.01
Tricuspidalis E’ (cm/s) 11.0£1.7 9.7£2.3 8.24£2.2§ 8.4+1.1§  <0.01
Tricuspidalis A’ (cm/s) 13.4+£3.0 13.7£2.8 12.8£2.4 12.0£3.6 NS
Tricuspidalis E’/A’ 0.86+0.25 0.72£0.19  0.67£0.24  0.76+0.22 NS

(BSA: testfelszin; EF: ejekcios frakcio; JK: jobb kamra; RVFAC: right ventricular fractional
area change; sPAP systoles pulmonalis artérids nyomds echokardiografiaval becsiilve;
#p<0.05 versus nyugalmi PAH; *p<0.01 versus nyugalmi PAH; 1p<0.001 versus nyugalmi

PAH; §p<0.01 versus normal; {p<0.001 versus normal)



5. Echokardiografias Particle Image Velocimetry: uj moszer a bal kamrai
aramlasi mintazatok meghatarozasara

5.1. Bevezetés

Az echokardiografias Particle Image Velocimetry (Echo-PIV) 0j mddszer, amely lehetévé
teszi a bal kamrai dramlasi mintdzat vizualizalasat €s kvantitativ leirasat in vivo.Munkank
soran a bal kamraban, diastoleban képzddd Orvény mintdzatat és az aramlas medialta
energiaveszteséget vizsgaltuk egészségesekben és mitralis miibillentyti beiiltetést kovetden.

5.2. Betegek és modszerek

19 beteget vizsgaltunk (5719 év, 10 nd): 9 egészséges személyt és 10, mitralis mibillentyii
beiiltetésen atesett beteget (5 bi-leaflet, 4 biologiai €s 1 tilting disc billentyii). Acuson Sequoia
C512 ultrahang késziilékkel kontraszt echokardiografias vizsgalatot végeztiink. Kis dozist
kontrasztanyag (0,1-0,2 ml SonoVue) i. v. alkalmazédsat kovetden csucsi négyiiregi €s
haromiiregi nézetben késziilt felvételeket rogzitettiink. Egy digitalis prototipus program
(Omega Flow Version 2.3.1.) segitségével elemeztiink a bal kamraban diastoleban 1étrejovo
orvény mintdzatat és az aramlas medialta energiaveszteségre jellemzd paramétereket nyertiink
(relative pulsatile vorticity strength, RS, and vortex pulsation correlation, VPC).

5.3. Eredmények

Egészségesekben a diastoleban képzddd orvény kitolti a bal kamrat €s a vért a kiaramlasi
palya fel¢ tereli (2. abra). Miubillentylis betegekben tobb kiilonb6zé aramlasi mintazat
¢észlelhetd a miibillentyli tipusatol, orientacidjatol és elhelyezkedésétdl valamint a bal kamrai
geometriatdl fiiggden. Osszehasonlitva az egészségesekkel, miibillentyli hordoz6 betegekben
magasabb bal kamrai energiaveszteségre utald paramétereket talaltunk (2. tablazat).

5.4. Kovetkeztetések

Az Echo-PIV képes az egészségesekben illetve a miibillentyiit hordozé betegekben észlelt
aramlasi mintazatok vilagos megkiilonbdztetésére. A miibillentytik jelentésen megvaltoztatjak
a bal kamrai aramlasi mintazatot, igy a kinetikus energia tarolasa kevésbé hatékony a diastole
soran e betegekben. A mddszer 0j lehetdséget nyujt a bal kamrai mitkodés hatékonysaganak
megitélésére, €s jelentdsége lehet a mibillentyli implantacios terapia optimalizalasaban.

2. abra. Aramlasi mintazat az egészséges bal kamraban. A csticsi négyiiregi nézetben késziilt
kontraszt echokardiografias felvételeken nyilak jelzik a lokalis sebesség vektor iranyat €s
nagysagat.



2. tablazat. A bal kamrai aramlasi mintazat jellemz06 paraméterei egészségesekben és mitralis mibillentyli hordozo betegekben

Egészséges Minden . Bi-leaflet b Biologiai P Tilting disc P
sziv miibillentyi billentyii billentyii billentyii
VA (%) 50.3+£5.9 53.5£13.6 0.352 50.6+16.7 1.000 56.9£8.5 1.000 56.2+15.2 1.000
RS 1.62+0.43 2.36+0.71 0.000 2.33+0.92 0.037 2.43+0.48 0.034 2.28+0.16 0.941
VRS 0.43+0.10 0.52+0.16 0.052 0.50+0.16 1.000 0.53+0.18 0.828 0.64+0.09 0.315
VPC 0.72+0.24 1.20+0.51 0.000 1.20+0.60 0.041 1.22+0.49 0.076 1.22+0.29 0.743

VA — vortex area a bal kamrai area %-aban. RS, VRS and VPC az aramlds mecidlta energia veszteség jellemzd paraméterei: RS - relative

pulsatile vorticity strength; VRS - vortex relative pulsatile vorticity strength; VPC - vortex pulsation correlation. P-értékek vs. egészséges sziv

*) t-teszt, **) ANOVA post hoc teszt (Bonferroni)



6. Uj eredmények

6.1. TDI méréseken alapulva szignifikdns korrelaciot igazoltunk a B-tipust natriuretikus

peptid szint €s abal pitvari funkcio k6zott hypertrophias cardiomyopathias betegekben.

6.2. TDI mérések és jobb szivtél katéterezés soran nyert eredmények segitségével igaztuk a
megfigyelést, mely szerint a jobb kamra nyugalmi, izolalt diastoles funkciézavara a

terhelés kivaltotta pulmonalis artérids hypertonia jele lehet kotdszoveti betegségekben.

6.3. Demonstraltuk, hogy az 0j echokardiografids Particle Image Velocimetry modszer
alkalmas a bal kamrai 4ramlasi mintdzat vizualizdldsira és egészségesekben illetve a
mibillentylit ~ hordozd  betegekben  észlelt — aramlasi  mintdzatok  vilagos

megkiilonboztetésére.

6.4. Az echokardiografias Particle Image Velocimetry mddszer segitségével bizonyitottuk,
hogy az 4ramlds medialta bal kamrai energiaveszteség magasabb miibillentyiit hordozo

betegekben, mint egészséges személyekben.
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