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Bevezetés: A szivciklus részét képezd szisztolé és diasztolé sordn a sziviiregek Osszetett mozgast végeznek. Célkitiizés:
A vizsgilat célja annak elemzése volt, milyen fizioldgids Osszefiiggések mutathatok ki a hiromdimenziés speckle-
tracking echokardiografidval vizsgdlt jobb pitvari és a rutin kétdimenziés echokardiogrifids bal kamrai morfolégiai és
funkciondlis paraméterek kozott egészségesekben. Midszer: A jelen tanulmanyba 20 egészséges onkéntest vontak be.
Valamennyi esetben teljes kord kétdimenzids echokardiografias és hiromdimenzids speckle-tracking echokardiogra-
fids vizsgalat tortént. Eredmények: A bal kamrai ejekcids frakcié mind a szisztolés, mind a diasztolés jobb pitvari tér-
fogatértékekkel, valamint a diasztoléban mérhetd, a pitvari aktiv kontrakciot jellemz6 area strainnel mutatott korre-
liciot. A szivciklusnak megfelel6 jobb pitvari térfogatértékek csak a bal kamrai végszisztolés dtmérével és
térfogatértékkel korreldltak, hasonl6 Gsszefiiggést a végdiasztolés paraméterekkel kimutatni nem tudtak. Kovetkezte-
tések: Osszefiiggések mutathaték ki a hdromdimenziés speckle-tracking echokardiografidval elemzett jobb pitvari és a
rutin kétdimenzids echokardiogrifidval vizsgalt bal kamrai volumetrikus és funkciondlis paraméterek kozott egészsé-
gesekben. Orv. Hetil., 2015, 156(24), 972-978.
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Relationships between right atrial and left ventricular size and function
in healthy subjects

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

Introduction: Heart cycle includes systole and diastole when heart chambers are characterized by a complex motion.
Aim: The present study was designed to test whether relationships exist between three-dimensional speckle-tracking
echocardiography-derived right atrial and routine two-dimensional echocardiography-derived left ventricular volu-
metric and functional parameters is healthy subjects. Method: The present study comprised 20 healthy volunteers.
Complete two-dimensional echocardiography and three-dimensional speckle-tracking echocardiography were perfo-
med in all cases. Results: Left ventricular ejection fraction showed correlations with systolic and diastolic right atrial
volumes and area strain characterzing atrial contraction in diastole. Right atrial volumes respecting cardiac cycle
correlated only with left ventricular end-systolic diameter and volume, while similar relationships could not be con-
firmed with end-diastolic parameters. Conclusions: Relationships could be demonstrated between three-dimensional
speckle-tracking echocardiography-derived right atrial and two-dimensional echocardiography-derived left ventricu-
lar volumetric and functional parameters in healthy subjects.
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Roviditések

2D = kétdimenziés; 2DSTE = (two-dimensional speckle-track-
ing echocardiography) kétdimenzios speckle-tracking echokar-
diografia; 3D = hiromdimenziés; 3DS = hidromdimenzids
strain; 3DSTE = haromdimenzibs speckle-tracking echokardi-
ogrifia; AAEF = (active atrial emptying fraction) aktiv pitvari
tiriilési frakcid; AASV = (active atrial stroke volume) aktiv pit-

vari verStérfogat; AB = aortabillentyi; AP2CH = (apical
2-chamber view) cstcsi 2-iiregi nézet; AP4CH = (apical

4-chamber view) cstcsi 4-iiregi nézet; AS area strain;
BK = bal kamra; BP = bal pitvar; CS = circumferentialis strain;
EDD = bal kamrai végdiasztolés dtméré; EDV = bal kamrai
végdiasztolés térfogat; EF = ejekcids frakcid; ESD = bal kamrai
végszisztolés 4tmérs; ESV = bal kamrai végszisztolés térfogat;
ES = (fractional shortening) frakcionalis rovidiilés; JK = jobb
kamra; JP = jobb pitvar; LS = longitudindlis strain; MB = mit-
ralis billenty(; PAEF = (passive atrial emptying fraction) passziv
pitvari triilési frakcié; PASV = (passive atrial stroke volume)
passziv pitvari verStérfogat; PB = pulmonalis billenty(i; RS =
radialis strain; RT3DE = (real-time three-dimensional echocar-
diography) real-time hdromdimenziés echokardiografia;
TAEF = (total atrial emptying fraction) teljes pitvari tirtilési
frakci; TASV = (total atrial stroke volume) teljes pitvari vers-
térfogat; TrB = tricuspidalis billentyd; V, . = maximalis pitvari
térfogat; V.., = pitvari kontrakcié el6tti pitvari térfogat;
Vo = minimdlis pitvari térfogat

A szivciklus részét képezd szisztolé és diasztolé sordn a
sziviiregek Osszetett mozgast végeznek. Mig szisztolé-
ban a jobb (JK) és bal kamra (BK) a semilunaris pulmo-
nalis (PB) és aortabillentytikon (AB) keresztil kiiiriil,
addig a zirt mitralis (MB) és tricuspidalis (TrB) billen-
tylik mellett a jobb (JP) és bal pitvar (BP) rezervoarként
viselkedik, vagyis tiregiik megnd és a vénik eldl feltel§d-
nek. Kora diasztoléban az MB és TrB megnyilasat kove-
téen a pitvarokban tirolt vér a kamrakba aramlik zart PB
és AB mellett, ilyenkor a pitvarok ,,conduitként” (csator-
na) viselkednek. Késé diasztoléban a pitvarok kontrakti-
lis tireggé vilnak segitvén a kamrik teljes feltel6dését
[1].

A fent bemutatott komplex mozgas vizsgilatira sza-
mos képalkotasi lehet&ségiink van, a legkdonnyebben ki-
vitelezhet$ noninvaziv megoldis a sziv ultrahangvizsga-
lata, az echokardiografia. Mig a BK-i méretek és ejekcios
frakcié (EF) meghatirozasa a rutin M-mad és kétdimen-
zi6s (2D) echokardiografia része és elfogadott modszer-
tan, addig, figyelembe véve a komplex szivciklusos pit-
vari mozgasokat, a pitvari dimenzidk, térfogatok és

funkcionalis paraméterek korrekt jellemzése nehezebb
kérdés [2, 3]. Ebben szerepet jatszhat a pitvarok kisebb
mérete, betegségekkel egyiitt jiré deformitasa, a flilcsék
és vénak jelenléte stb.

Az utébbi években bemutatott strainalaptt hirom-
dimenziés (3D) speckle-tracking echokardiografia
(3DSTE) 1j lehet8ségeket tud biztositani szamunkra a
pitvarok méretének és funkcidjanak pontosabb jellemzé-
sére [4]. A 3DSTE lényege, hogy a JP-t és/vagy BP-t is
magdba foglalé 3D adatbdzis digitalis rogzitését kovets-
en virtudlis 3D modellt hozunk létre az adott sziviireg-
r6l, amelyben volumetrikus és strainméréseket tudunk
egy id6ben végezni [ 3, 4]. Tekintettel arra, hogy jelenleg
még széles kord informacié nem érhets el a 3DSTE-vel
vizsgalt JP és a rutin 2D echokardiogrifiaval tanulma-
nyozott BK kozotti fizioldgids kapesolatrol, vizsgalatunk
célja arra irdnyult, vajon milyen 6sszefiiggések mutatha-
tok ki a JP-i és BK-i volumetrikus és funkcionalis para-
méterek kozott egészségesekben.

Betegek és modszer

Betegesoport

A Szegedi Tudomanyegyetem, I1. Belgy6gyaszati Klini-
ka és Kardiologiai Kozpont Experimentalis 3D Echokar-
diografias Laboratériumiban random médon kivalasz-
tott 20 egészséges egyént (atlagéletkor: 37,1£10,3 év,
12 térfi) vizsgaltunk rutin 2D Doppler-echokardiografia
és 3DSTE segitségével. Egyik esetben sem volt ismert
olyan betegség vagy egyéb tényezd, amely eredményein-
ket befolyasolhatta volna. A jelen tanulmany része a kli-
nikinkon megszervezett MAGYAR-Healthy Tanul-
mdanynak (Motion Analysis of the heart and Great vessels
bY three-dimensionAl speckle-tRacking echocardio-
graphy in Healthy volunteers), amelynek célja a 3DSTE
soran szamitott killonb6z4 paraméterek diagnosztikus és
prognosztikus jelent&ségének tisztizasa mellett fiziolo-
gias Osszefliggések keresése egészségesekben. A vizsgalat
megfelelt az 1975-6s Helsinki Deklaricié etikai elvardsa-
inak, ¢és a helyi etikai bizottsig elfogadta.

Kétdimenzios echokardiogrifin

A klinikai gyakorlatnak megfelel6en a 2D echokardiog-
rifids vizsgilatokat Doppler-analizissel egészitettiik ki
valamennyi esetben. A vizsgalatok elvégzéséhez Toshiba
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1. ibra A bal kamra funkciéjinak vizsgalata kétdimenziés echokardiografia segitségével Teichholz-féle médszerrel parasternalis hossztengelyi nézetben rogzi-
tett felvételen

EDD és ESD = végdiasztolés és végszisztolés bal kamrai 4tmérd (end-diastolic/end-systolic diameter); HF = bal kamrai hdtso fal vastagsiga; IVS = in-
terventricularis septum vastagsig
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2. ibra A jobb pitvarrél készitett haromdimenzids speckle-tracking echokardiogrifids felvétel. A teljes hdromdimenzids ,,echékodbdl” a késziilék automati-
kusan cstcsi négytiregi (A) és kétiiregi (B) nézetnek megfelel6 metszeteket készit, valamint az altalunk definidlt sikokban (a jobb pitvar basalis [C3],
midatrialis [C5] és superior sikjiban [C7]) keresztmetszeti képeket. A késziilék alkalmas a jobb pitvarrél térbeli modell készitésére, valamint volumet-
rikus adatok (EDV = maximalis jobb pitvari térfogat; ESV = minimalis jobb pitvari térfogat), a jobb pitvari ejekcids frakcié (EF), valamint a becsiilt
jobb pitvari izomtomeg kiszdmitdsira

BK = bal kamra; BP = bal pitvar; JK = jobb kamra; JP = jobb pitvar
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Artida™ echokardiografids késziiléket haszndltunk (To-
shiba Medical Systems, Tokié, Japan), amelyhez egy 1-5
MHz-es PST-30SBP phased-array transzducert csatla-
koztattunk. A rutinnak megfeleléen parasternalis hossz-
tengelyi nézetben a Teichholz-féle médszerrel BP-i és
BK-i méreteket és térfogatértékeket, valamint EF-et
mértink (1. dbra), majd az apicalis négyiiregi (apical
4-chamber view, AP4CH) és kétiiregi (apical 2-chamber
view, AP2CH) hossztengelyi nézetben a falmozgéiszava-
rok kizarasit és a billentytifunkcidk ellenérzését kovets-
en transmitralis E /A értéket szdmitottunk [2]. Simpson-
féle analizist jelen vizsgalatban nem végeztiink.

Haromdimenzios speckle-tracking
echokardiogrifin

A 3DSTE vizsgilatokat ugyanazzal a Toshiba Artida™
echokardiogrifiis késziilékkel végeztiik (Toshiba Medical
Systems, Tokié, Japan), ehhez a vizsgilathoz azonban
egy 1-4 MHz-es matrix phased-array PST-25S8X transz-
ducert hasznaltunk [4, 5, 6]. 3DSTE soran EKG-kapuzis
mellett piramis alakt 3D adatbédzisokat (3D ,,volume”-t)
rogzitettiink apicalis ablakbdl 1égzésvisszatartds és kons-
tans RR-tdvolsig mellett. A késziilék ilyenkor 6 ék alaka
3D, részpiramist” (angol terminolégia  szerint
»subvolume”-t) rogzitett 6 egymidst kovetd szivciklus-
ban, majd a beépitett szoftver ebbdl automatikusan teljes
3D ,volume”-t hozott létre. A digitilisan rogzitett 3D
adatbézisokban a 3D Wall Motion Tracking szoftver (ver-
zi6 2.7; Toshiba Medical Systems, Toki6, Japan) segitsé-
gével a JP-ra vonatkoztatva méréseket végeztiink. Ilyen-
kor AP4CH és AP2CH nézetekben a JP-ra optimalizéltuk
a sikokat és a keresztmetszeti képeket (2. dbra). A vizsga-
16 ezt kovetSen szdmos referenciapontot hasznlt el§szor
az AP4CH, majd az AP2CH nézetekben: el8szor a tri-
cuspidalis billentyd lateralis szélét definidltuk, majd a
markereket a JP endocardialis felszine koriil az éramutatd
jarasaval ellentétes irdinyban a JP septalis sz¢1éig helyeztiik
el. Fontos megemliteni, hogy a 3DSTE-analizisek sordn a
JP-i fiilcsét és a cavalis vénakat, valamint a sinus coronari-
ust kizirtuk az elemzésekbdl. Mivel a JP-1 izomtomeg
mérését nem tekintettiik jelen vizsgilatunk targyanak, igy
a JP falvastagsagit fixnek tekintettiik, és az epicardiumot
a szoftver automatikusan jelolte ki. A JP endocardialis ha-
tardnak definidlasat kovetSen lehetfség volt a manuilis
korrekciéra, amennyiben azt a vizsgdl6 sziikségesnek tar-
totta. A 3D falmozgiskovetést ezutin a szoftver automa-
tikusan elvégezte a teljes sziveiklusnak megfelelGen, majd
a JP-rél egy 3D modellt hozott létre, amelynek segitségé-
vel a szivciklusnak megfelelGen a JP-t jellemz6 volumetri-
kus és a funkciot jellemz8 méréseket tudtunk végezni.

A JP-i volumetrikus adatok mérése 3DSTE-vel

A fent leirt moédszerrel elkészitett 3D modell segitségé-
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1. Maximilis JP-i térfogat (végszisztoléban, amikor a
JP-i térfogat a legnagyobb a tricuspidalis billentyd nyit6-
ddsa el6tt) (V,,..0)-

2. Minimalis JP-i térfogat (végdiasztoléban, amikor a
JP-i térfogat a legkisebb a tricuspidalis billenty(i zirodasa
Clétt) (Vmin)‘

3. A pitvari kontrakcié elétti JP-i térfogat (diasztolé-
ban, amelyet a tricuspidalis billentyd Gjranyitodasa eltti
utolsé képkocka idején vagy EKG-kapuzis mellett a P-
hulldm idején mértiik) (V,.a)-

A JP harmas funkcidjit (rezervodr, ,,conduit” és aktiv
kontrakcid) stroke volume (SV) és triilési frakcié (emp-
tying fraction) értékekkel jellemeztiik, amelyeket az
alabbi képletek segitségével szimitottunk ki [9, 10, 11]:
Rezervodrfunkcio:
total atrial stroke volume (TASV) (teljes JP-i SV):
Vmax_Vmin
total atrial emptying fraction (TAEF):
TASV/V,_..x100
»Conduit” funkcio:
passive atrial stroke volume (PASV) (passziv JP-i SV):
Vmax _VprcA
passive atrial emptying fraction (PAEF):
PASV/V, . x100
Aktiv kontrakeio:
active atrial stroke volume (AASV) (aktiv JP-1 SV):
VprcA_Vmin
active atrial emptying fraction (AAEF):
AASV/V,ax100

A JP-i strain paraméterek mérése 3SDSTE-vel

A 3D modell segitségével a volumetrikus adatokkal egy
idében JP-i strainparaméterek is szimithaték: az egydi-
menzids longitudinalis (LS), circumferentialis (CS) és
radialis (RS) strain értékek mellett olyan tgynevezett
multidimenzionalis strainek is mérhet8k, mint a 3D stra-
in (3DS) és az area strain (AS) [3, 4]. A fenti paraméte-

Srisztolé Diasztolé

[ ) Aktix
Rerervoiar | L Conduit™ yopiiaqs

Corilcsstrain

Jobb pitvari strain

Jobb pitvari térfogat

min

vel az alibbi ]P—l térfogatértékeket szamitottuk ki 3. 4bra Jobb pitvari térfogat és strain értékeinek valtozdsa a szivciklus-
(3 ﬂ'[ﬁ,ﬂ) [3’ 7, 8, 9’ 10] nak megfelelen
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rek lehetnek cstcs- (peak) és tgynevezett ,,pre-atrial
contraction” strain értékek, el6bbi a rezervoirfunkciot
jellemzi, mig utdbbi az aktiv kontrakcid karakterisztikdja
(3. abrar).

Statisztikai analizis

Az adatokat dtlag + standard deviaci6 alakban tiintettiik
fel. A statisztikai analizisek sordn a p<0,05 értéket tekin-
tettiik szignifikinsnak. A korrelaciok jellemzésére a Pear-
son-féle korrelacids egyiitthatd értékét szamitottuk ki
valamennyi esetben. A MedCalc szoftvert (MedCalc,
Mariakerke, Belgium) haszniltuk statisztikai vizsgalata-
ink elvégzésekor.

Eredmények

A klinikai, a rutin 2D echokardiogrifids és a 3DSTE-ada-
tokat az 1., 2. és 3. tablazatban tintettiik fel.

A BK-EF ¢s a 3DSTE-vel meghatirozott JP-i
paraméterck dsszefiigyései

A BK-EF szignifikinsan korreldlt a szisztolés JP-i
Viaeszal (r=-0,44, p = 0,05) és a diasztoléban mérhetd
Vpreaval (r=-0,44, p = 0,05). A térfogatérték-alapti JP-i
funkcionalis paraméterek és a BK-EF kozott osszefiig-
gést igazolni nem tudtunk. A BK-EF szignifikins korre-
laciét mutatott a diasztoléban mérhetd JP-i pitvari kont-
rakciét jellemz8 ,pre-atrial contraction” AS-értékkel
(r=0,42,p=0,05).

1. tiblazat | Klinikai és kétdimenzids echokardiografids értékek

Ertékek
Betegszam 20
Atlagéletkor (év) 37,1+10,3
Férfi nem (%) 12 (60)
BMI (kg/m?) 24,6+3,0

Kétdimenzids echokardiogrifia

BP-i 4tmérd (parasternalis hossztengelyi nézetben) 32,9+3.2
(mm)
BK-i végdiasztolés atmérd (mm) 47,2£6,6
BK-i végdiasztolés térfogat (ml) 96,1+16,3
BK-i végszisztolés atmérd (mm) 29,4+4,3
BK-i végszisztolés térfogat (ml) 32,7109
Interventricularis septum (mm) 9,6+2.0
BK-i hitsé fal (mm) 9,624
BK-i ejekeids frakeid (%) 66,6+7,6
E/A 1,33+0,16

BK = bal kamra; BMI = (body mass index) testtomegindex; BP = bal
pitvar
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2. tablazat A hiaromdimenzi6s speckle-tracking echokardiografia soran szd-

mitott jobb pitvari térfogatértékek és volumetrikus funkciondlis

paraméterek
Ertékek
Szdamitott jobb pitvari térfogatok
Ve (ml) 37,549 .45
Vi (ml) 23,18+7,35
Virea (ml) 30,27+8,27
Jobb pitvari stroke volume értékek
TASV (ml) 14,85+4,68
PASV (ml) 8,08+4,51
AASV (ml) 6,77+3,17
Jobb pitvari diviilési frakcid értékek
TAEF (%) 38,82+8,30
PAEF (%) 20,61+9,14
AAEF (%) 22,47+10,15

AAEF = active atrial emptying fraction; AASV = active atrial stroke vo-
lume; PAEF = passive atrial emptying fraction; PASV = passive atrial
stroke volume; TAEF = total atrial emptying fraction; TASV = total
atrial stroke volume; V.. = maximdlis jobb pitvari térfogat; V ;.
nimdlis jobb pitvari térfogat; V., = a pitvari kontrakci6t megel6z6
jobb pitvari térfogat.

= mi-

3. tiblazat A hiromdimenzios speckle-tracking echokardiogrifia sordn sza-
mitott globdlis jobb pitvari cstics és ,,pre-atrial contraction”

strain értékek egészségesekben

Csucsstrainek ,Pre-atrial
contraction” strainek
Radidlis strain (%) -14,84+9,23  -7,28+8,00
Circumferentialis strain (%) 11,78+7,83  8,93+9,94
Longitudinalis strain (%) 30,19£10,80  8,68+9,21
3D strain (%) -6,43+5,38 —4.54+4 84
Area strain (%) 40,72+18,87 16,09+16,15

3D = hiromdimenzios.

A BK-i végszisztolés paraméterek
¢s a 3DSTE-vel meghatarozott JP-i paraméterek
Osszefiiqyéses
A BK-i végszisztolés atméré (ESD) korreldlt a V, -szal
(r=048 p=0,03),aV,_ -nel (r=043,p=0,05)ésa
Vireaval (r=0,52,p =0,02). A BK-i Vegsmsztoles térfo-
gat (ESV) szignifikinsan korreldlt a V. ,-val (r = 0,50,
p = 0,02), mig tendenciézus Osszefiiggést mutatott a
max-szal (r = 042, p = 0,07) és a V;,-nel (r = 0,40,
p = 0,08). A BK-ESD egyetlen JP-i térfogatérték-alapa
funkciondlis paraméterrel sem mutatott Osszefliggést.
Szignifikins Osszefiiggés volt azonban igazolhat6 a BK-
ESV és az AASV kozott (r = 0,49, p = 0,03). Mig a BK-
ESD tendenciézus 6sszefliggést mutatott a radialis ,,pre-
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atrial contraction” strainnel (r = -0,47, p = 0,04), addig
a BK-ESV nem korreldlt egyetlen strainparaméterrel
sem.

A BK-i végdiasztolés paraméterek
¢s o 3DSTE-vel meghatarozott JP-i paraméterek
osszefiigpéser

A BK-i végdiasztolés atmérs és térfogat (EDD és EDV)
nem mutatott Osszefiiggést a JP-i térfogatértékkel és tér-
fogatérték-alapti funkciondlis paraméterekkel. Amig a
BK-EDD szignifikdnsan korrelalt a ,,pre-atrial contrac-
tion” LS-sel (r = 0,48, p = 0,03), CS-sel (r = 0,45, p =
0,05) és 3DS-sel (r = -0,43, p = 0,05), korrelacios ten-
dencidt mutatott a cstacs AS-sel (r = -0,40, p = 0,08),
addig a BK-EDV nem mutatott Osszefiiggést egyetlen
funkcionalis paraméterrel sem.

Megbeszélés

A jelen vizsgilat célja részletes Osszefiiggések keresése
volt a JP-i és BK-i szivciklusnak megfelel§ térfogatérté-
kek és funkciondlis paraméterek kozott egészségesekben.
Eredményeink alapjin megdllapithatjuk, hogy a BK
funkcidjit jellemz& BK-EF mind a szisztolés, mind a di-
asztolés JP-i térfogatértékekkel Osszefiiggést mutat. Mig
a BK-EF a JP-i funkciét jellemz6 stroke volume és tirii-
1ési frakcid értékekkel nem korreldlt, addig a diasztolé-
ban mérhetd, a JP-i aktiv kontrakciét jellemzs AS-sel
Osszefiiggést mutatott. A szivciklusnak megtelel§ JP-i
térfogatértékek csak a BK-i végszisztolés dtmérGvel és
térfogatértékkel korrelaltak, hasonlé sszefiiggést a vég-
diasztolés paraméterekkel kimutatni nem tudtunk. Osz-
szefliggéseket talaltunk a BK-i végszisztolés atmérs és
térfogat, valamint bizonyos diasztoléban mérhet§ JP-i
aktiv kontrakciot jellemzé paraméterek kozott. Hasonlo-
an Osszefiiggést mutatott a BK-i végdiasztolés atmérd
mind szisztolés, mind diasztolés JP-i strainparaméterek-
kel.

Tudjuk, hogy a normdlis keringés fenntartasihoz alap-
vetd fontossagh a pitvarok és a kamrak dsszehangolt m-
kodése [1]. A korszerd képalkotd cardiovascularis tech-
nikak alkalmas eljardsoknak téinnek nemcsak a sziviiregi
méretvaltozisok kvantitativ mérésére, hanem kiilonbozé
funkcionalis paraméterek szamitdsira is. A napi rutin
alapja a BK méretének (atmérs, térfogat) és funkcidja-
nak (BK-i frakcionilis rovidiilés [ BK-ES], BK-EF) szami-
taisa M-moéd és 2D echokardiogrifia segitségével [2].
Természetesen tovabbi lehetéségek is fennallnak a még
részletesebb analizishez, hiszen a Doppler, a szoveti
Doppler, a 2D speckle-tracking, a volumetrikus real-time
3D echokardiografia (RT3DE) és a 3DSTE kiegészits
lehet8ségeket tud nyajtani.

Sajnos a rutinban alkalmazott 2D echokardiografia
szamos nehézséggel kiizd a JP-i méretek, térfogatok és
funkci6 jellemzése [12]. A JP a BP-hoz hasonléan komp-
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lex mozgast végez a szivciklusnak megfeleléen, hiszen
rezervoarként mukodik szisztoléban, mig ,,conduit”,
majd aktiv kontrakciét végz§ sziviireg diasztoléban [12].
A 3DSTE egy olyan 4j eljirds, amelynek segitségével a
digitalisan begydjtott, JP-ra fokuszilt 3D adatbazisok se-
gitségével modellt tudunk a JP-rél létrehozni. Mivel a
modellalkotés soran EKG-kapuzas is torténik, igy a sziv-
ciklus szerinti JP-i térfogat- és funkciévaltozasokat is ele-
mezhetjik. Kordbbrél nem ismert olyan 3DSTE vizsga-
lat, amelyben a JP-i funkcié a jelen tanulmanyhoz
hasonl6 mélységl elemzését vizsgalta volna a BK funkci-
ojanak fiiggvényében egészségesekben.

A JP-i térfogatok és funkcionalis paraméterek korszer(
echokardiografids vizsgalataval kapcsolatban elérhetd ta-
nulmanyok szama limitalt. A kiilonb6z6 algoritmusokat
hasznalé RT3DE alkalmas médszernek bizonyult a JP-i
térfogatviltozasok szivciklust is figyelembe vevé non-
invaziv vizsgilatira, és szdmos tanulmdny vizsgilta
RT3DE-vel a JP-i térfogateltéréseket kiilonboz6 korké-
pekben [13, 14]. A 2DSTE szintén korszerd eljarasnak
bizonyult a JP-i falmozgasok kvantitativ jellemzésére,
ahogy ez tobb kozleményben is igazoldst nyert [ 15, 16].
Az utébbi években kifejlesztésre keriilt 3DSTE athidalja
azokat a technikai jellegi nehézségeket, amelyek a
2DSTE soran felmeriilhetnek (pontatlan a 2D vizsgalati
sikbdl kiléps mozgisok becslése esetén), mivel a ,,speck-
le-k” (akusztikus echémintik) 3D-s kovetése segitségé-
vel torténik a képalkotas, igy a virtudlis JP-i modell létre-
hozasa valés adatokon alapul [3, 4, 5, 6]. A mddszer
masik elénye, hogy 3DSTE soran nemcsak a sziviiregi
szivciklusos térfogatviltozdsok vizsgilhatok, de strain,
rotacids és diszszinkroniaparaméterek is mérhetSk egy
id6ben ugyanabbdl a 3D adatbizisbdl [ 3, 4, 5, 6].

A jelen tanulmdanyban arra prébaltuk felhivni a figyel-
met, hogy az ezzel az Gj mdédszertannal vizsgilt, a sziv-
ciklust is figyelembe vevé térfogatértékek és funkcionalis
paraméterek segitségével a JP-r6l még részletesebb in-
formicidhoz juthatunk egy egyszerien kivitelezhetd
sziv-ultrahangvizsgalat sordn. Eredményeink osszefiig-
géseket igazoltak a fent részletezett JP-i és a BK-i morfo-
logiai és funkcionalis paraméterek kozott, amely tények
segithetnek jobban megérteni a szivciklus sordn végme-
né fiziolégias valtozdsokat. Véleményiink szerint tovibbi
vizsgalatok sziikségesek azonban nagyobb esetszimon
eredményeink igazoldsara, és mas tényezdk, példaul bil-
lentytiméretek és funkcionalis paraméterek szerepének
tisztazasara, ahogy ezt kordbbi vizsgilataink mar felve-
tették.

A jelen tanulmany limitacioi

— Hasonléan a korabbi tanulményokhoz, a JP-i fiilcsét, a
cavalis véndkat és a sinus coronariust elemzéseink so-
ran nem vettiik figyelembe.

— A vizsgilat targya a 3DSTE-vel szamitott JP-i térfoga-
tok és funkciondlis paraméterek, valamint a 2D echo-
kardiografidls BK-i értékek osszehasonlité vizsgilata
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volt egészségesekben. A tObbi sziviireg ¢és billentyd
keringésben betoltott szerepét jelen kozleményiink-
ben nem vizsgaltuk.

Hasonléan nem képezte jelen tudomanyos munka tar-
gyat a BK, a JK és a BP 3DSTE vizsgilata, illetve a JP
részletes 2D echokardiogrifiis elemzése sem.

— A 3DSTE egyik fontos limitdl6é tényez&je, hogy a je-
lenleg elérhetd késziilékek melletti képmindség lénye-
gesen rosszabb, mint a 2D echokardiogrifia soran ta-
pasztalhat6. Ez a tény természetesen eredményeinket
befolyasolhatta.

Vizsgalataink alatt a JP-i modell alkotdsa soran olyan
modszertant alkalmaztunk, amely széleskortien a BP-
ra lett validalva [7, 8, 9]. Ezt a tényt figyelembe kell
venni eredményeink interpretildsakor.

Bér a 3DSTE alkalmas egy adott sziviireg roticios,
csavarodasi (twist) és szinkronicitasi jellemz&inek mé-
résére is, jelen vizsgalat tirgydnak ezt nem tekintettiik.

Kovetkeztetések

Egészségesekben Osszefiiggések igazolhatok a rutin 2D
echokardiografidval vizsgilt BK-i és a 3DSTE-vel elem-
zett JP-i volumetrikus és funkcionalis paraméterek ko-
zOtt.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztds: P. Gy. A.: A kézirat megszove-
gezése, a hipotézis kidolgozisa. D. P., K. A.: A vizsgila-
tok elvégzése, adatgydjtés. L. Cs., O. A.: A vizsgilati
alanyok felkérése a vizsgilatokhoz. F. T.: Szakmai fel-
tigyelet, a hipotézis kidolgozasa. N. A.: Statisztikai elem-
zés, a kézirat megszovegezése, a hipotézis kidolgozasa.
A cikk végleges valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és
jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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