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Bevezetés: Az EKG-n megjelend korai repolarizicids mintdzat diagnosztikai kritériumai és klinikai jelent&sége elsGsor-
ban az elmult évtizedben keriilt tisztizdsra, ugyanakkor viszonylag kevés vizsgalat foglalkozott mind ez iddig a korai
repolarizaciés mintdzathoz kothetd esetleges strukturilis szivelvaltozasok felderitésével.

Modszer: Egy prospektiv vizsgilat sordan azonositott 30, korai repolarizaciés mintdzatot mutaté fiatal férfi (dtlagélet-
kor: 22,5 + 1,5 év) echokardiogrifids paramétereit hasonlitottuk dssze egy 32 t6bdl dll6 (atlagéletkor: 22,3 + 1,9 év)
megfeleltetett kontrollesoport azonos jellemzdivel. A hagyomanyos paraméterek mérésén talmenden, széveti Dopp-
ler- és ’strain’ (deformdci6 — speckle tracking moédszerrel) vizsgilatot is végeztiink, dsszesen 35 jellemzdt kovetve.
A paraméterek Osszehasonlitisa kétmintds t-préba, illetve khi-négyzet-préba segitségével tortént (szignifikancia:
p<0,05).

Eredmények: Nem taldltunk patolégids elviltozdasokat egyik személy esetében sem, és a két csoport kozott csupan két
paraméter tekintetében fedeztiink fel szignifikdns eltérést. A korai repolarizaciéos mintizatot mutaté csoportban
kisebbnek bizonyult a bal kamra végsystolés térfogata (37,6 + 15,2 ml vs. 45,5 + 13,4 ml; p = 0,037), illetve gyako-
ribbnak taldltuk az enyhe mitralis regurgitatio eléforduldsit (41,4% vs. 6,5%; p<0,001).

Kovetkeztetés: A korai repolariziciés mintizatot mutaté fiatal férfiak esetén kimutathatok bizonyos echokardiografias
jellegzetességek. Ezek idébeli alakuldsdnak, illetve prognosztikai, aritmoldgiai jelent&ségének megitélése tovabbi,
longitudinalis kovetést igényel.
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Comparative study of echocardiographic parameters in young males with early
repolarization pattern

Introduction: The diagnostic criteria and clinical significance of early repolarization pattern on ECG were clarified
mainly in the last decade. However, there are only a few studies published on the exploration of cardiac structural
changes underlying early repolarization pattern.

Method: We compared the echocardiographic parameters of 30 young males with early repolarization pattern (mean
age: 22.5 = 1.5 years), who were identified during a prospective survey, with the same parameters of a matched con-
trol group consisting of 32 young males (mean age: 22.3 + 1.9 years). Beyond measuring the conventional parame-
ters, tissue Doppler and strain measures (speckle tracking) were obtained. Comparison of parameters was performed
using t-test and chi-square test (significancy: p<0.05).

Results: There were no pathological changes in any person, and we found significant difference between the two
groups only in the case of two parameters. In the early repolarization pattern group, the left ventricular end-systolic
volume was smaller (37.6 + 15.2 ml vs. 45.5 = 13.4 ml; p = 0.037) and the presence of mild mitral regurgitation was
more frequent (41.4% vs. 6.5%; p<0.001).

*A két elsG szerz6 hozzajarulasa a dolgozat elkészités¢hez egyenértékd.
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Conclusion: In young males with early repolarization pattern, we managed to demonstrate the existence of certain
echocardiographic features. The assessment of their time course, prognostic and arrhythmological significance requi-

res a longer follow-up.
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Roviditések

a2DQ = (automated 2D cardiac quantification) automata két-
dimenzios cardialis kvantifikicié; aCMQ = (automated cardiac
motion quantification) automata szivmozgas-kvantifikicio;
EKG = elektrokardiogrifia; GLS = (global longitudinal strain)
globdlis longitudinalis deformacié; KRM = korai repolarizicids
mintdzat; KRSZ = korai repolarizicids szindroma

A korai repolariziciés mintizat (KRM) egy EKG-elval-
tozas, melynek 1ényege a QRS végén megjelend kiilon-
all6 J-hullim- (4n. ,notch”) vagy J-pont- (a pozitiv
R-hullim leszallé sziriba dgyazva, an. ,slur”) elevacid,
ST-szakasz-elevacidval vagy a nélkiil (1. abra). Az elval-
tozas aktudlis diagnosztikai kritériumai az 1. tablazatban
vannak feltiintetve [1, 2].

A KRM cléforduldsa 1% és 31% kozé tehetd az dtlag-
populiciéban, illetve 15-70%-0s az idiopathids kamra-

1. tiblazat A KRM aktuilis diagnosztikai kritériumai. A diagnézishoz vala-

mennyi kritérium egyidejd teljestilése sziikséges [1]

J-hulldam jeleniéte — bevigas (rovatka, kampo, ,,notch”)

a QRS-komplexus végén vagy a pozitiv R-hullam leszillo
szardnak megtoretése (,,slur”), ST-szakasz-clevacioval vagy
a nélkil.

A J-hullaim csticsamplitiddja nagyobb, mint 0,1 mV, és jelen
van 22 egymadshoz tartozé elvezetésben, kivéve a V1-V3-at.

A QRS szélessége kisebb, mint 120 ms a J-hullimot nem
mutat6 elvezetésekben.

KRM = korai repolarizaciés mintazat

A KRM-ra jellemz§ J-hullim (J) megjelenése a QRS végén.
A: ,,notch” (rovatka) tipust elvaltozas; B: ,slur” (megtoretés)
tipust elvdltozas (a magyardzatot ldsd a szovegben)

1. dbra

KRM = korai repolariziciés mintdzat

fibrillacion atesett egyénekben. Gyakoribb a férfiak ko-
z0tt, elsGsorban fiataloknal, ugyanakkor a nemek kozti
kilonbség csokken az életkor elérehaladtival [3-71].

Az elmuilt évtizedek megfigyeléseinek eredménye,
hogy a korabban teljesen benignusnak gondolt KRM kli-
nikai jelent&séggel bir: fenndllasa esetén nagyobb a poli-
morf ventricularis tachycardia, a kamrafibrillacié és a hir-
telen szivhalal kialakulasanak kockdzata. KRM jelenléte
esetén a legfontosabb arrhythmia-rizikbmarkerek a 2.
tablazatban vannak feltiintetve [1, 7-9]. Korai repolari-
zacios szindromarol (KRSZ) beszéliink KRM és ventri-
cularis tachycardia vagy kamrafibrillacié tarsulasa esetén,
ha nincs jelen valamilyen mds cardialis strukturdlis vagy
elektromos arrhythmiaszubsztratum [1].

A KRSZ szamos fiziopatologiai hasonldésigot mutat a
szintén a J-hullim-szindrémdak kozé sorolt Brugada-
szindromaval, egy ioncsatorna-betegséggel, mely az
arrhythmids hirtelen szivhalal egyik okozéja [10]. Mig a
Brugada-szindroma esetén a kiilonboz6 orvosi képalko-
t6 vizsgalatokkal sikeriilt kimutatni strukturalis elvalto-
zasokat (a jobb kamrai kidramlasi palya szintjén), addig a
KRM-ot mutaté egyéneknél az esetleges cardialis morfo-
funkcionilis elviltozasokat, mint az arrhythmogenesis
potencialis szubsztritumait, viszonylag kevésbé tanul-
manyoztik [11, 12]. Az elektrofiziolégiai jellemz&k
alapjan a bal kamra als6 és/vagy lateralis falanak esetle-
ges érintettsége merilne fel [13, 14].

2. tablazat Az arrhythmogenesis fontosabb rizikéfatorai, markerei KRM
esetén [1]
Topogrifin

Globidlis megjelenés
Megjelenés a jobb praecordialis elvezetésekben
Inferior vagy inferolateralis megjelenés

Klinikai és EKG-megnyilvanulisok

Szivmegallas miatti resuscitatio (dokumentdlt kamrafibrillacié
vagy polimorf kamrai tachycardia miatt)

Pozitiv csaladi korel6zmény (hirtelen szivhalal, arrhythmias
syncope)

Rovid kapesolisi tavolsdga, korai kamrai titések

Fragmentilt QRS

>2 mV-os J-hullim-amplitado

Horizontilis vagy deszcendalé ST-szakasz a J-hullim utin

EKG = elektrokardiografia; KRM = korai repolariziciés mintdzat
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A fentiek alapjan vizsgilatunk célja az volt, hogy ha-
gyomanyos és korszerd echokardiografidis modszerek se-
gitségével kideritsiik, [étezik-e KRM-ot mutaté fiatal
férfiak esetében valamilyen jellegzetes cardialis morfo-
funkcionalis elviltozas.

Mobdszer

Egy fiatal, egészséges férfiak bevondsival végzett,
KRM-ra irdnyul6, nagyobb lélegzetd vizsgilat sorin
260, 16 és 27 év kozotti onkéntes koziil 30 esetben
(4tlagéletkor: 22,5 + 1,5 év) taldltunk KRM-ot a nyugal-
mi EKG-n (KRM*-csoport). Valamennyitiknél teljesiilt
mindhiarom diagnosztikai kritérium. A KRM*-csoport
mellé egy hasonl6 nagysaga (32 6, atlagéletkor: 22,3 +
1,9 év) kontrollcsoportot (KRM™-csoport) rendeltiink,
melynek tagjai a paronkénti testfelszinegyezés alapjin
lettek kivalasztva (a két csoport testfelszinértékei: 1,94 +
0,16 m?vs. 1,93 + 0,17 m?; p = 0,742) ugyancsak a vizs-
gilt populaciébdl. Fiatal férfiak bevonasira azért esett a
valasztasunk, hogy a populicios felmérés sorin minél
tobb, KRM-ot mutaté egyént tudjunk azonositani, a ta-
lilati ardny minél nagyobb legyen. A vizsgilat a
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem
Kutatasetikai Bizottsiganak jovahagyasaval késziilt (en-
gedélyszam: 129,/2018.07.05).

A tovibbiakban minden egyén komplex transthoraca-
lis echokardiografids vizsgilaton esett at, amelyet egy
Philips Epiq7 (Philips Healthcare, Amszterdam, Hollan-
dia) késziilékkel végeztiink. A hagyomanyos, kétdimen-
zi6s (2D) echokardiografids paraméterek mellett szoveti
Doppler-, valamint ’strain’ (deformacié) mérések is tor-
téntek; Osszesen 31 paraméter keriilt dokumentaldsra.
A paraméterek meghatiroziasakor az érvényben levd
standardokat és irdnyelveket kovettik [15]. A késztlék-
be implementilt mddszerekkel tortént a bal kamrai volu-
menek ¢és az ejekeids frakeid kiszamitdsa (automata két-
dimenziés cardialis kvantifikicio — a2DQ), illetve a
globdlis longitudindlis ’strain’ (GLS) meghatirozasa
(automata szivmozgas-kvantifikici6 — aCMQ, mely a
’speckle tracking’ [foltkdvetés | modszerén alapul) [16].

Mindegyik vizsgilat felvételei digitalis mentésre kertil-
tek, és elemzésiik, illetve a killonb6z8 paraméterek meg-
hatdrozdsa offline tortént. A két csoport paramétereinek
statisztikai  kiértékelését, Osszehasonlitisit kétmintas
t-probaval (folyamatos viltozdk esetén), illetve khi-
négyzet-probaval (kategorikus viltozok esetén) végez-
tiik. A p<0,05 értékeit tekintettiik statisztikailag szignifi-
kansnak.

Eredmények

A paraméterek atlagértékei (+ standard devidcié), illetve
az Osszehasonlitdsok soran nyert p-értékek a 3. és 4. tab-
lazatban vannak feltiintetve. Nem talaltunk egyik cso-
portban sem patologids elviltozasokat, és a vizsgalt jel-
lemz38k koziil csak két esetben fedeztiink fel szignifikins
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3. tablazat A bal kamra morfol6giai és funkciondlis paraméterei (tlag +

standard devidcio)

Echokardiogrifids paraméter KRM* KRM- p
(n = 30) (n=32)

Bal kamrai végdiastolés 451 +49 46,5+3,8 0,213

atmér§ (mm)

Bal kamrai végsystolés dtmér6 27,1 + 4,7 28,0+3,6 0,372

(mm)

Interventricularis septum 9,6 + 1,1 9,3+1,0 0,381

(mm)

Hitso fal (mm) 92+09 92+09 0,843

Relativ falvastagsag (%) 41,3 +£54 40,254 0,440

Bal kamrai izomtomeg (g) 1437 + 324 148,1 + 284 0,571

Bal kamrai végdiastolés 989 + 31,8 1054 +27,5 0,396

térfogat (ml)

Bal kamrai végsystolés 37,6152 455=+134 0,037

térfogat (ml)

Bal kamrai ejekci6s frakeié 63,059 60,4 =57 0,083

(%)

Mitralis bedramlas: E-hullim 854 = 16,7 89,6 £ 18,7 0,355

(em/s)

Mitralis bedramlds: A-hullam 51,8 +94 51,8 £12,2 0,988

(em/s)

E/A ardny 1,6 + 0,3 1,7+04 0,308

Mitralis bedramlds: decelerd-  207,4 + 53,4 1849 +57.7 0,119

cids id§ (ms)

Septalis ¢’-hullim (cm/s) 124 +24 12,7 +2,0 0,603

Septalis E /¢’ 7,0+ 1,6 7,1+15 0,843

Lateralis fali ¢’-hullam (ecm/s) 17,8 = 3,9 182 +2,6 0,622

Lateralis fali E/¢’ 5,3+3,3 49+09 0497

Atlag ¢ 14428 149=+19 0494

Atlag E/¢ 6,2+20 6,011 0,624

Septalis systolés cstcssebesség 11,1 =22 10,2 +2,8 0,190

(cm/s)

Globilis longitudinalis *strain® 21,8 + 3,6 -21,1+29 0,417

(%)

KRM = korai repolariziciés mintizat

kilonbséget a két csoport kozott: a KRM*-csoportban
kisebbnek bizonyult a bal kamra végsystolés térfogata
(37,6 + 15,2 ml vs. 45,5 + 13,4 ml; p = 0,037), illetve
gyakrabban lehetett kimutatni enyhe foka mitralis regur-
gitatiot — 2. abra (41,4% vs. 6,5%; p<0,001).

Megbeszélés

A KRM-ot mutat6 személyek dsszehasonlité echokardi-
ografias vizsgalata viszonylag ritka a szakirodalomban, a
jelen vizsgalatban alkalmazott komplex szivultrahangos
telmérés pedig egyediildlld. Trenkwalder és mtsai 2019.
évi vizsgilatukban mérték fel mind ez idaig a legtobb
(15) ultrahangos paramétert [17].
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4. tablazat A jobb kamra, a pitvarok és az aortagyok paraméterei, valamint

a billenty(ihibdk

Echokardiogrifids paraméter KRM* KRM- p
(n=30)  (n=32)

Jobb kamrai bazalis d&tméré 34644 34,0+38 0,566

(mm)

TAPSE (mm) 249+39 243+4,6 0,553

Bal pitvari anteroposterior 328+49 31,7+35 0,322

atméré (mm)

Bal pitvari longitudindlis &tmér6 51,8 £ 6,9 53,0 £ 6,3 0,471

(mm)

Jobb pitvari longitudinalis 476 +6,1 4506=+5,6 0,208

atmérd (mm)

Aortabillenty(i-annulus (mm) 21,119 219=+1,7 0,095

Aortagyok (Valsalva-sinusok) 30,525 309=+28 0,592

(mm)

Aortagyok (tubularis dtmérd) 28618 293+3,0 0,272

(mm)

Mitralis regurgitatio (enyhe) (%) 41,4 6,5 0,001

Tricuspidalis regurgitatio (enyhe) 14,3 22,6 0,414

(%)

Aortaregurgitatio (enyhe) (%) 0 3,2 0,554

KRM = korai repolariziciés mintazat; TAPSE = a tricuspidalis billen-
tyligy(rd sikjanak systolés elmozduldsa

2. abra

Enyhe foka mitralis regurgitatio (nyil) egy KRM-ot mutat6 fia-
tal férfinél (parasternalis hossztengelyi metszet, szinkédolt
Doppler-vizsgilat)

KRM = korai repolariziciés mintdzat

A bal kamra morfologini jellemzoi

Az eddigi vizsgalatok — Quattrini és mtsai (18], Serra-
Grim és mtsai [19], Reinhard és mtsai [20] — zome elit
atlétakra vonatkozott, és ezek egyhangtan nagyobbnak
talaltdk a KRM-ot mutatd csoportokban a bal kamrai
végdiastolés térfogatot, mig két vizsgilatban a hétsé fal
vastagsdga is nagyobbnak mutatkozott. Ezeket az adato-
kat er6sitik meg Ilkbanoff és mtsai fiatalok korében vég-
zett 2017. évi vizsgalatinak eredményei is [21]. Trenk-
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walder és mtsai azonban a fenticknek ellentmondé
eredményekre jutottak az eddig ismert legnagyobb eset-
szamu populacids tanulmdnyban [17]. A KRM-ot muta-
t6 férfiak kozott szignifikinsan kisebbnek bizonyultak a
bal kamrai térfogatok, illetve az izomtomeg. Giilel és
misai [22] egy kis esetszama tanulmanyaban — az életkor
és a testtomegindex fliggvényében vilasztva meg a kont-
rollcsoportot — nem taldltak szignifikins kilonbséget
egyetlen strukturalis paraméterben sem. Sajit vizsgila-
tunkban a két csoport testfelszin szerinti megfeleltetése
miatt a sziv méretbeli kiilonbségeit csupan minimalisan
befolyasolhatta a testfelépités. Eredményeink szerint egy
KRM-ot mutatd, nem szelektilt, egészséges fiatal férfi-
akbdl dll6 populdcidéban a bal kamrai végsystolés volu-
men szignifikinsan kisebbnek bizonyult.

A bal kamrai funkcio paraméteres

Trenkwalder és mtsai vizsgilatiban a bal kamrai ejekcios
frakcié vonatkozasiban nem volt kiilonbség a KRM-ot
mutatd, illetve nem mutaté csoportok kozott, ugyanak-
kor valamennyi diastolés funkciét tiikr6z6 paraméter
kedvez6bb értéket mutatott KRM fenndlliasa esetén
[17]. Giilel és mesai [22], valamint sajat tanulmdnyunk
eredményei ugyanakkor nem mutattak kiilénbségeket a
diastolés paraméterek tekintetében a két csoport kozott.
Fontos megemliteni, hogy az ejekcios frakcié tekinte-
tében valamennyi tanulmany eredménye egybehangzo.
Sajat vizsgalatunkban a szintén a bal kamra systolés funk-
cidjit jellemzd longitudinalis systolés sebesség, valamint
a globdlis longitudindlis deformaci6 (’strain’, GLS) sem
mutatott eltérést a két csoport kozott.

Egyéb divegi parameéterek, billentyiifunkcio

Tanulmdnyunkban — a mar el6z6ekben emlitett mun-
kakhoz képest Osszetettebb ultrahangos vizsgilat soran —
a pitvarok, a jobb kamra, valamint az aortagyok jellem-
z0it, illetve a billenty(ik morfologidjat és funkcidjit is fel-
mértiik. A bal pitvar atmérgje, illetve az aortagyok atmé-
r6je tekintetében néhiany kordbbi vizsgilat sem talalt
eltérést [18-20, 22]. Az dltalunk vizsgalt szaimos jellem-
76 kozil csupan az enyhe mitralis regurgitatio (2. dbra)
el6fordulasat talaltuk szignifikinsan gyakoribbnak a
KRM*-csoportban.

A vizsgalat kovlitai

Fontosnak tartottuk — egy viszonylag limitalt populicion
beliil — minél tobb KRM*-eset kisz(irését, ezért valasz-
tottunk be vizsgilatunkba fiatal férfiakat. Emiatt az dlta-
lunk talalt eredmények nem altaldnosithaték ndék, illetve
miés korosztilyba tartozé férfiak esetére. Az esetszam
novelésével lehetséges lenne a talalt elvaltozisok jobb va-
lidalasa, illetve tovabbi szignifikdns kiilonbségek felfedé-
se a vizsgalt csoportok kozott.
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Kovetkeztetés

Osszességében elmondhaté, hogy vizsgilatunk eredmé-
nyei — a tanulmanyozott jellemz6k szamat és komplexi-
tasat figyelembe véve — egyrészt megerdsitik, mdsteldl
pedig kiegészitik a KRM-ot mutat6 személyek echokar-
diogrifias vizsgalatira vonatkozo eddigi irodalmi adato-
kat. KRM-ot mutaté fiatal férfiak esetén kimutathaték
bizonyos echokardiogrifias jellegzetességek. Ezek id6-
beli alakulasanak, illetve prognosztikai, arriythmol6giai
jelentéségének megitélése tovabbi, longitudinilis kove-
tést igényel. Perspektivikusan, egyéb orvosi képalkotd
modszerek, igy cardialis mdgneses rezonancia alkalmazé-
sa tovabb mélyitheti a téma kutatasit.

Anyagi tamogatds: A tanulmiany a Studium-Prospero
Alapitvany és a Magyar Tudomanyos Akadémia kozos
kutatasi pélydzatinak tdmogatdsival késziilt
(141,2017.01.20).

Szerzoi munkamegosztis: Sz. 1. A, F. A.-M., F. A.: A ku-
tatas céljanak és moédszertandnak megtervezése. Sz. 1. A.,
K. L., L. Sz, F L., F. A.: Adatgyjtés, az adatok feldol-
gozasa és kiértékelése. Sz. I. A., K. L., F. A.: A szakiro-
dalom éttekintése. Sz. 1. A., K. L., F. A.: A kézirat meg-
szovegezése. K. L., F. A.: A kézirat végs$ valtozatinak
attekintése. A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé
elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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