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A bal kamranak alapvetd szerepe van a szervezet vérkeringésének fenntartdsaban, ezért annak noninvaziv vizsgalata
esszencidlis fontossaga. A jelen 6sszefoglald kozlemény célja a jelenleg elérhetd, a bal kamra vizsgalatiban hasznalatos
echokardiografids modszerek klinikai jelentéségének bemutatdsa, kiemelve a legkorszertibbnek tartott hiromdimen-
zibs (és) speckle-tracking eljardsok fontossigat. Orv. Hetil., 2015, 156(43), 1723-1740.
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Recent echocardiographic examination of the left ventricle — from M-mode

to 3D speckle-tracking imaging

The left ventricle has a vital role in maintaining circulation of the body, therefore, its non-invasive assessment is es-
sential. The aim of the present review is to demonstrate clinical relevance of different echocardiographic methods in
the evaluation of left ventricle emphasizing the importance of the most recent three-dimensional (and) speckle-

tracking methodologies.
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Roviditések

2D = kétdimenzids; 2DE = kétdimenzids echokardiogrifia;
2DSTE = kétdimenzids speckle-tracking echokardiogrifia;
3D = hiromdimenziés; 3DS = haromdimenzids strain;
3DSTE = hiromdimenzids speckle-tracking echokardiogrifia;
A = a mitralis bedramlds mdsodik hullima diasztoléban; A’ =
a pitvari kontrakcié sebességértéke (TDI-vel mérve); AA = bal
kamrai apicalis anterior szegmentum; AAL = bal kamrai apicalis
anterolateralis szegmentum; AAS = bal kamrai apicalis ante-
roseptalis szegmentum; ACT = (acceleration time) akceleracios
id8; AI = bal kamrai apicalis inferior szegmentum; AIL = bal
kamrai apicalis inferolateralis szegmentum; AIS = bal kamrai
apicalis inferoseptalis szegmentum; Am = a pitvari kontrakcié
sebességértéke (TDI-vel mérve); Ap = apex; AP2CH = (apical
2-chamber view) cstcsi 2 iregi nézet; AP3CH = (apical

3-chamber view) cstcsi 3 tregi nézet; AP4CH = (apical
4-chamber view) csiicsi 4 tiregi nézet; AS = area strain; ASDI =
(area strain dyssynchrony index) 3DSTE-vel mérhetd disz-
szinkréniaparaméter; BA = bal kamrai basalis anterior szegmen-
tum; BAL = bal kamrai basalis anterolateralis szegmentum,;
BAS = bal kamrai basalis anteroseptalis szegmentum; BI = bal
kamrai basalis inferior szegmentum; BIL = bal kamrai basalis
inferolateralis szegmentum; BIS = bal kamrai basalis inferosep-
talis szegmentum; BK = bal kamra; CRT = (cardiac resynchro-
nization therapy) kardidlis reszinkroniziciés kezelés; CS = cir-
cumferentialis strain; D = (diameter) atmér§; DE =
Doppler-echokardiogrifia; DLC = (delayed longitudinal con-
traction) TDI-vel mérhetd diszszinkroniaparaméter; dP = nyo-
maskiilonbség; dt = idSkilonbség; DT = (deceleration time)
a mitralis E-hullim-deceleratio ideje Dopplerrel mérve;
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E = a mitralis bedramlas els§ hullima diasztoléban; E’ = korai
kamrai cstics diasztolés sebesség (TDI-vel mérve); Em = korai
kamrai cstcs diasztolés sebesség (TDI-vel mérve); EDA
(end-diastolic area) bal kamrai végdiasztolés area; EDD =
(end-diastolic diameter) bal kamrai végdiasztolés atmérd;
EDV = (end-diastolic volume) bal kamrai végdiasztolés térfo-
gat; EF = bal kamrai ejekcids frakcié; EKG = elektrokardiogra-
fia; EPSS = (mitral E point to septal separation) MME-vel mér-
het§ diszszinkroniaparaméter; ESA = (end-systolic area) bal
kamrai végszisztolés area; ESD = (end-systolic diameter) bal
kamrai végszisztolés atmér6; ESV = (end-systolic volume) bal
kamrai végszisztolés térfogat; ET = (ejection time) ejekcids
id6; FAC = (fractional area change) bal kamrai frakcionilis are-
aviltozis; FS = (fractional shortening) bal kamrai frakcionilis
rovidiilés; GLS = globalis longitudinalis strain; IVCT = (isovo-
lumetric contraction time) izovolumetrikus kontrakciés id&;
IVMD = (interventricular mechanical delay) DE-vel mérhetd
diszszinkréniaparaméter; IVRT = (isovolumetric relaxation
time) izovolumetrikus relaxdcids id6; IVS = interventricularis
septum; JK = jobb kamra; L = két pont kozotti tivolsig; L, =
egy adott t id6pontban mért hossz; L, = az eredeti hossz a 0
idépontban; L, = végdiasztolés myocardialis hossz; Ly = vég-
szisztolés myocardialis hossz; LLWC = (left lateral wall cont-
raction) DE-vel mérhet§ diszszinkréniaparaméter; LPEI = (left
ventricular preejection interval) DE-vel mérhetd diszszinkré-
niaparaméter; LS = longitudindlis strain; LVFT/RR = (left
ventricular filling time, cardiac cycle length) DE-vel mérhet$
diszszinkréniaparaméter; LVM = (left ventricular mass) bal
kamrai izomtomeg; LVOT = (left ventricular outflow tract) bal
kamrai kifolyétraktus; MA = bal kamrai midanterior szegmen-
tum; MAL = bal kamrai midanterolateralis szegmentum;
MAPSE = (mitral annular plane systolic excursion) a mitralis
anulus sikjanak szisztolés el6remozdulasa; MAS = bal kamrai
midanteroseptalis szegmentum; MI = bal kamrai midinferior
szegmentum; MIL = bal kamrai midinferolateralis szegmen-
tum; MIS = bal kamrai midinferoseptalis szegmentum; MME =
M-méd echokardiogrifia; MPI = myocardial performance in-
dex (Tei-index); MRI = (magnetic resonance imaging) magne-
ses rezonancids vizsgilat; PVD = (peak velocity difference)
TDI-vel mérhetS diszszinkroniaparaméter; PW = (posterior
wall) a bal kamra héts6 fala; RDI = (rotaciés diszperzids index)
3DSTE-vel mérhet§ diszszinkréniaparaméter; RS = radialis
strain; RT3DE = (real-time three-dimensional echocardiog-
raphy) real-time hidromdimenziés echokardiogrifia; RWT =
(relative wall thickness) relativ falvastagsdg; S’ = bal kamrai
csucs szisztolés sebesség (TDI-vel mérve); SD = standard de-
vidcié; SDI = (systolic dyssynchrony index) szisztolés disz-
szinkrénia index; SHI = (second harmonic imaging) felharmo-
nikus képalkotds; Sm = bal kamrai cstcs szisztolés sebesség
(TDI-vel mérve); SPWMD = (septal-posterior wall motion
delay) MME-vel mérhet$ diszszinkréniaparaméter; STE =
speckle-tracking echokardiogrifia; SV = (stroke volume) iit6-
térfogat; Ts = a szisztolés csticssebesség eléréséhez sziikséges
id6; TDI = (tissue Doppler echocardiography) széveti Dopp-
ler-echokardiografia; TMSV = (time-to-minimum systolic vo-
lume) a minimdlis szisztolés térfogat eléréséhez sziikséges id6;
TPSS = (time-to-peak systolic strain) a szisztolés csticsstrain
eléréséhez sziikséges idG; V, és V, = két kiilonbozé pontban
mért sebességérték; V, . = maximdlis dramldsi sebesség; VVI =
velocity vector imaging; WMS = (wall motion score) falmoz-
gasscore; WMSI = (wall motion score index) falmozgasscore-
index
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Bal kamra

A bal kamra (BK) a sziv bal oldaldn elhelyezkedd, tojas-
hoz hasonlé alaktl sziviireg, amelynek belfelszine az
izomgerendaknak és az innen ered§ papillaris izmoknak
megfelelGen egyenetlen. Egészségesekben szisztolé so-
ran a BK a semilunaris aortabillentytin keresztiil az as-
cendalé aorta fele diriil zdrt mitralis billentyd mellett,
mig tel6dése diasztoléban a bal pitvar fel6l a mitralis
(vagy bal bicuspidalis/atrioventricularis) billentytin ke-
resztiil valésul meg zirt aortabillenty(i mellett [1].
Ahhoz, hogy képalkoté vizsgilat sorin egy adott sziv

BK-jit megfelel6 médon jellemezni tudjuk, a mai elvara-

soknak megfelelGen az alabbi informaciok megismerése

fontos:

— Vizsgilataink sordn le kell mérniink a BK szisztolés és
diasztolés méreteit, atmérdit, lehetGség szerint térfo-
gatértékeit, figyelembe véve a sziviireg sajitos egyéni
belfeliiletét és alakjat [2] (1. tdblizat).

— Pontos és reprodukalhaté méréseket kell végezniink
abbdl a célbdl, hogy megismerjiik a BK szegmentuma-
inak falvastagsagit és annak szimmetricitdsat [2].

— Amennyiben a BK funkcidjira vagyunk kivancsiak, a
pumpafunkcidjit jellemz6 paraméterek tisztizasa mel-
lett a falmozgdsok kvalitativ és kvantitativ jellemzait,
illetve egyéb funkciondlis paramétercket kell lemér-
niink [2].

— Normalis esetben szisztoléban a BK basalis része az
6ramutaté jarasival megegyezd, mig cstcsa azzal el-
lentétes iranyt rotalé mozgast végez, amely két moz-
gasnak a nett6 ereddje a BK-i csavarodds, az agyneve-
zett BK-i twist (a BK-i torzi6o a BK-i twist és a BK
hosszdnak hadnyadosa). Diasztoléban, elssorban az
izovolumetrikus relaxicié alatt, miel6tt a mitralis bil-
lentyd kinyilik, a BK visszatér eredeti allapotaba (ezt
nevezziik untwistnek). A BK falrészleteinek szivciklus
szerinti vastagoddsa és vékonyoddsa mellett ennek a
facsar6-csavar6 jellegli mozgasnak a kvantitativ jellem-
zése is fontos, mivel fiziologiai tanulmanyok szerint a
pumpafunkcié jelentés hianyadaért ez a mozgasforma
felel [3].

— A fentieck mellett klinikai jelentSséggel bir a BK-1 myo-
cardialis szegmentumok mozgasanak szinkronicitasa.
A jelenleg elérhet$ szakmai irdnyelvekben rogzitettek
szerint szivelégtelen betegekben megfelel6 panaszok

1. tibldzat | Echokardiografids bal kamrai normélértékek

N& Férfi
BK-i végdiasztolés dtmér§ (mm) 39-53 42-59
BK-i végdiasztolés térfogat (ml) 56-104 67-155
BK-i végszisztolés térfogat (ml) 1949 22-58
BK-i ejekcios frakeid (%) >55 >55
BK-i izomtémeg (g) 66-150 96-200

BK = bal kamra

2015 m 156. évfolyam, 43. szdm

ORVOSI HETILAP



OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

¢és EKG-eltérések detektildsa esetén johet széba cardi-

alis reszinkroniziciés kezelés (cardiac resynchroniza-

tion therapy — CRT) [4]. Ismert tény azonban, hogy

CRT ellenére a betegek 30%-a nonreszpondernek bi-

zonyul (vagyis a kezelés hatastalan), igy joggal meriil

fel az igény olyan, akdr képalkotd diagnosztika sorin
detektalhaté paraméterekre, amelyek a betegek meg-
felel6bb szelekcidjira alkalmasak.

Jelenleg az echokardiografia a legszélesebb korben
alkalmazott képalkot6 diagnosztikus eljaras a BK részle-
tes noninvaziv vizsgalatira. Ma mar azonban szdmos
echokardiografidas médszertan [étezik, amelyek ismerete
esszencidlis fontossdg a cardiovascularis képalkotisban
dolgozok szamara. Mivel a napi rutin részét a BK morfo-
l6giai és funkciondlis megitélése jelenti, a klinikumban
leggyakrabban alkalmazott M-méda, kétdimenzids,
Doppler- és szoveti Doppler-echokardiogrifids moédsze-
reket csillaggal kiemeltiik, de igyekeztiink bemutatni a
ma mar széleskorfien nem alkalmazott, de elérhetd lehe-
t6ségek mellett az Gjabb speckle-tracking és/vagy ha-
romdimenzids echokardiografids fejlesztéseket is.

M-mod echokardiografia (MME)

Az M-méd echokardiogrifia (MME) az egyik legrégeb-
ben alkalmazott echokardiografids eljaras, kivitelezése
egyszer(, gyors, rutinszerien alkalmazhaté és j6 mind-
ségben reprodukdlhaté. MME soran egy adott sikban az
id6 fiiggvényében vizsgaljuk a BK-t, majd a rogzitett ké-
pen a szivciklusnak megfelel§en méréseket végziink [5].

*A bal kamrai méretek és térfogatok mérése

7

MME soran a BK atmér&jét (D) a mitralis billentyd vi-
torlacsticsinak a szintjében, a BK hossztengelyére merd-
legesen, végszisztoléban és végdiasztoléban mérjiik
(1. dbra) [2]. A mérések torténhetnek parasternalis
hossztengelyi mellett rovid tengelyi nézetben is (Teich-
holz-téle médszer) [6]. A mddszer el6nye, hogy relative
jol reprodukalhatd, magas az idGbeli felbontdképesség,
és szamos kozlemény all a mddszertan hasznalhatosaga
mellett. Nehézséget okozhat, ha az ultrahangnyaldb iré-
nya nem megfeleld, és azzal is tisztaban kell lenniink,
hogy az MME alaptermészeténél fogva ,,egydimenzids”
vizsgalatot tesz lehet6vé. A BK-i térfogatok szamitasi le-
hetGségeirdl logikai okokbdl a kovetkezd fejezetben lesz
sz0.

A bal kamra funkciojanak jellemzése

*Ejekcios frakcié (EF) mérése

A BK-EF mérése a napi rutin része, a legtobbet kért és
szamitott echokardiogrifids paraméter. Szadmitisa tobb-
féle modszerrel lehetséges (lasd kés6bb!). Bar az EF mé-
rési pontossiga nagy eltéréseket mutathat és fligg attol,

*-gal jeloljiik a rutinban alkalmazott médszereket.

mely moédszerrel mérjiik, gyakorlott-e a szonogrifus,
alkalmazunk-e echokardiografidas kontrasztanyagot stb.,
a paraméter clfogadottsiga egyelére megkérddjelezhe-
tetlen. Ennek oka abban rejlik, hogy szdmos tanulmany
igazolta az echokardiografiival mért EF prognosztikus
értékét szivelégtelenségben, myocardialis infarctust ko-
vetGen és egyéb korképekben [7, 8]. MME sorin az
alabbiak ismerete fontos az EF szdmitasakor:

A térfogatértékek birtokiban az EF az aliabbi képlet
segitségével szamithat6: EF = (EDV-ESV)/EDVx100,
ahol az EDV és ESV a végdiasztolés és végszisztolés BK-i
térfogatot jeloli [5]. A Cube-formula segitségével, a ne-
vének megfeleléen, ,kobositve” szamitjuk az EF-et:
EF = (EDD?*-ESD?)/EDD?3x100. Ilyenkor a BK ideali-
zdlt alakja egy ellipszoid idom, amelynek hossztengelye
kétszerese a rovid tengelynek és alapja kor alaka
(V = I1/3xD3, egyszertisitve V = D?). A Teichholz-féle
formula esetén: V = 7/(2,4+D)xD? [9]. Tovabbi lehets-
ség a moédositott Quinones-féle formula hasznalata:
EFage = (EDD?-ESD?)/EDD?x100. Az EF 4,
mellett figyelembe vesz egy faktort is: EF = EF,_ 0+
[(1-EF uar) X(%AL), ahol a %AL normdlis BK esetén
+15%, mig egyéb falmozgisok esetén az alibbiak szerint
szamolunk: hypokinesis (+5%), akinesis (0%), dyskinesis
(=5%) vagy aneurysma (—15%).

Ajelenleg elérhet szakmai irdnyelveknek megfelelGen
a Teichholz- és Quinones-médszertanok nem ajanlottak
a BKvizsgilatira [2]. Az EF normalértéke >255%, enyhén
csokkent, amennyiben 45-54%, kozepesen csokkent, ha
értéke 30—44% kozotti, mig salyos elégtelenségrol akkor
beszéliink, ha <30%.

A mért atmérSadatok birtokdban a frakcionalis rovidi-
1és (fractional shortening — FS) értéke is meghatirozhat6
(korabban linedris EF-nek is nevezték): FS = (EDD-
ESD)/EDD, ahol az EDD és ESD a végdiasztolés és
végszisztolés BK-atmérs (normélérték: 25-40%) [5].

*Mitral annular plane systolic excursion (MAPSE)
Apicalis 4 iregi nézetben (apical 4-chamber view —
AP4CH) az ultrahangnyaldbot a lateralis mitralis anulus-
ra helyezve annak longitudinilis mozgasa az id§ fiigg-
vényében vizsgilhaté (normalérték: >1 cm) [2, 10].

Egyéb, a klinikumban mar kevésbé hasznalt modsze-
rek

Mitral E point to septal separation (EPSS)
Amennyiben az M-moddot a mitralis billenty(i anterior
vitorlajanak hegyére tessziik, akkor annak mozgdisa pa-
rasternalis hosszmetszeti nézetben kovethets. Az M-
mod felvételen normalisan a mitralis bedramlast jellemz8
els6, dgynevezett E-hullim maximuma és a septum ti-
volsiga <6 mm (E point to septal separation — EPSS).
Csokkent BK-funkcié esetén értéke megnovekedett [11].

Az aorta billentytimozgasanak elemzése
Csokkent BK-i titGtérfogat (stroke volume — SV) esetén
végszisztolé idején az dramlas lecsokken, ami az aorta-
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1. 4bra A bal kamra vizsgilata M-méd echokardiogrifia segitségével parasternalis hossztengelyi nézetben 2 dimenzids echokardiogrifia vezérlésével. Az inter-
ventricularis septum, a bal kamra tiregi &tmérdje és a hitsé fal vastagsaga direkt médon mérhetd a szivciklusnak megfelelGen szisztoléban és diasztolé-
ban. Specilis szoftver segitségével a mért értékekbdl bal kamrai volumetrikus paraméterek, izomtomeg és ejekcids frakeié szimithato
BK = bal kamra; BP = bal pitvar; EDD = bal kamrai végdiasztolés dtmérd; ESD = bal kamrai végszisztolés 4tmérd; JK = jobb kamra

2. ibra

A bal kamra vizsgalata médositott Simpson-féle modszerrel apicalisan rogzitett 4 tregi (A) és 2 iiregi (B) felvételeken. A bal kamra belfeliiletének
diasztolés (A) és szisztolés (B) korberajzolasit kovetSen volumetrikus adatok és ejekcios frakeié szdmithatd

BK = bal kamra; BP = bal pitvar; EDV = bal kamrai végdiasztolés térfogat; EF = bal kamrai ¢jekcios frakcid; ESV = bal kamrai végszisztolés térfogat;
JK = jobb kamra; JP = jobb pitvar; LVLd = a bal kamra belfeliiletének hossza diasztoléban; LVLs = a bal kamra belfeliiletének hossza szisztoléban;
SV = iit6térfogat (stroke volume)
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billentyi zdr6dasanak jellegzetes ,,ivelt” megjelenését
kolesonzi a normilis ,,négyzetes” megjelenés helyett [5].

Fractional area change (FAC) szamitasa

A frakcionalis areaviltozas a BK-i rovid tengelyi, a papil-
laris izom szintjén mért diasztolés és szisztolés area érté-
kébdl szamitott paraméter: FAC = (EDA-ESA)/
EDAx100%, ahol az EDA és ESA a végdiasztolés és vég-
szisztolés BK-i aredt jelenti (normdlérték: >35%) [5].

*A bal kamrai izomtomey mérése

A BK-i atméré meghatarozasaval egy id6ben a BK falai-
nak vastagsiga is lemérhet§, majd a BK-i izomtomeg
(left ventricular mass — LVM) nagysiga az aldbbi képle-
tek alapjan szdmithato:

LVM = 1,05x[(EDD+IVS+PW)*~EDD?]

formula)

LVM = 1,04x[(EDD+IVS+PW)*~-EDD?]-13,6 g

(Penn-féle konvencio)
LVM = 0,8x1,04x[(EDD+IVS+PW)*-EDD?] + 0,6 g
(American Society of Cardiology konvencio),
ahol az IVS és a PW a végdiasztoléban mérhets inter-
ventricularis septum és BK-i hdtsé fal (posterior wall)
vastagsagat jeloli [12]. A moédszertan gyors, széleskort-
en hasznalt, irodalmi adatokkal alitimasztott mérési
modszer. Normadlis alaka BK (elnygjtott ellipszoid, 2:1
hossz/kereszt metszeti arinnyal) vizsgalatira haszndlha-
t6, azonban bizonyos patolégids helyzetekben pontat-
lan, talbecsli az LVM-et. Riadisul az ultrahangnyaldb
irdnyultsiga nem mindig megfeleld, és kis mérési hibdk

nagy pontatlansigot okozhatnak.

A relativ falvastagsidgot (relative wall thickness — RWT)
az alabbi képlettel szamithatjuk: RWT = (2xPW)/EDD.
Amennyiben az RWT 20,42, az LVM koncentrikus,
amennyiben RWT <0,42, akkor excentrikus [2].

(Troy-féle

A bal kamrai rotacid és csavarodds becslése

Rutinszertien hasznalhaté mddszertan nem ismert.

A bal kamrai szinkrinia/diszszinkrinia
Jellemzése

Szdmos tanulmanyban igazolast nyert, hogy bizonyos
echokardiogrifids paraméterek alkalmasak lehetnek a
CRT-re keriil6 betegek koziil azok kivalasztasara, akik a
késébbickben reszpondernek bizonyulnak. Bizonyos
paraméterek szdmitisakor azonban az egy intézetben
végzett (single-center) vizsgalatok nagyfokt pontossa-
got igazoltak. Komoly csalédast okozott a multicentri-
kus PROSPECT Trial, mivel igazoldst nyert, hogy a
koriabban bemutatott és széleskortien alkalmazott, kii-
16nb6z6 echokardiografids médszerrel, koztik MME-
vel (valamint kétdimenziés [2DE], Doppler- [DE] és
szoveti Doppler- [TDI] echokardiografidval) szamitott

12 diszszinkrénidt jellemz8 paraméter nem javitja a
CRT-re keriil§ betegek kivilasztisat a jelenlegi elérhetd
szakmai vezérfonalakkal (guideline-okkal) szemben
[13]. Az ebben a tanulmédnyban is szereplé, MME-vel
szamithato, leggyakrabban vizsgilt diszszinkroniapara-
méter az SPWMD volt (2. tdblazat).

Kétdimenzios echokardiografia (2DE)

2DE soran egy adott sikban vizsgiljuk a szektorba illesz-
tett BK-t a szivciklusnak megfeleléen. A modszertan szé-
leskortien elfogadott és hasznalt, a napi klinikai rutin ré-
sze. A tanulasi fazis relative rovid, kivitelezése megfelel$
gyakorlat elsajatitasat kovetSen gyors. 2DE segitségével
kilonb6z6 nézetek (parasternalis, csticsi stb.) és metsze-
tek (2, 3 és 4 tiregi) készithetSk a BK-rol [5].

A bal kamras méretek és térfogatok mérése

*A méretek direkt mérése

A BK-i méretek direkt modon is lemérhetdk a kétdimen-
zi6s (2D) csticsi és parasternalis hossztengelyi és kereszt-
metszeti képeken, valamint a 2DE irdnyitasaval végzett
MME-felvételeken (lasd MME-nél leirtak) [2, 5].

*A modositott Simpson-féle modszer (biplan disk
summation) a BK-i térfogatok meghatarozasara
A BK-i szisztolés funkcié egyik legismertebb és leggyak-
rabban alkalmazott becslési modszere a modositott
Simpson-méddszer vagy ,,biplan method of disks” [2, 5].
Mig az eredeti Simpson-formula a BK-i modellalkotis
soran a BK-t idealis forgistestekre bontotta fel — egy
hengerre, egy csonka kupra és egy kapra —, addig a moé-
dositott Simpson-féle modszer segitségével szamos sze-
letet lehet a BK-rdl létrehozni, majd azokbdl modellt
alkotni. A modszer segitségével AP4CH-ben és apicalis 2
tiregi nézetben (apical 2-chamber view — AP2CH) vég-
diasztoléban és végszisztoléban korberajzoljuk az endo-
cardialis (vér-szovet) hatart (2. 4bra). A mitralis billen-
tyd szintjében a mitralis ring két szélét egy vonallal
osszekotjiik. A BK hossza ennek a vonalnak és a BK bel-
feliiletének legdistalisabb pontjit 6sszekotd egyenes ta-
volsdga. A vizsgilat sordn a szoftver a BK-t a hossztenge-
lye mentén egyenlé magassigi hengerek sorozatira
osztja, ahol egyes hengerek térfogatat a hengerek magas-
sigdnak ¢és alapteriiletének szorzataként szamitja. Az
alapteriilet nagysagit az adott helyen mért BK-dtmér§
értékébdl szamitja. A végsé BK-i térfogatot az egyes
hengerek térfogatinak osszegeként kalkuldlja. A mod-
szer lehet8séget teremt ,,nem idedlis” alaktt BK esetén a
,hibdk” figyelembevételére, de ennck ellenére a sziv-
cstcs megroviditett, az endocardium vagy a sikba nem
esO eltérések nem jol detektalhatok lehetnek [2]. A nor-
malértékeket az 1. tdblizatban tintettik fel.
Echokardiografidas kontrasztanyag hasznalata javasolt,
amennyiben kett§ vagy tobb szomszédos endocardialis
szegmentum apicalis nézetben gyengén vizualizalhato.
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2. tablazat
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| A diszszinkrénia jellemzésére alkalmazhaté echokardiografids paraméterek

Paraméter neve Rovidités Moédszer  Szdmitisinak modja Normalérték
Septal-posterior wall SPWMD MME A parasternalis rovid tengelyi nézetben mért BK-i septalis és Cutoff 2130 ms
motion delay [13] posterior fali mozgds késésének ideje
Interventricular IVMD DE A kamrdk kozotti mechanikus késés sordn azt vizsgiljuk, hogy a BK  Cutoft 240 ms
mechanical delay [13] és jobb kamra preejekcids periddusa, nyitddasa kozott mennyi az
id6kiilonbség (azaz az EKG-n a Q-hulldm és a DE sordn mért aorta
és a pulmonalis artéria kidramlasi gorbe kezdete kozotti id§
kiilonbsége)
Left ventricular filling LVFT/RR DE A BK tel6dési idejének (a transmitralis E- és A-hullimok idejének) és  Cutoff <40%
time, cardiac cycle length a szivciklushossznak (amely az EKG-n az RR-tdvolsignak megfelel)
[13] az aranya szdzalékban
Left ventricular preejection LPEI DE Az EKG-n a QRS kezdete és a DE-vel BK-i ejekci6 kezdete kozotti  Cutoft 2140 ms
interval [13] id6
Left lateral wall LLWC MME- Az intraventricularis diszszinkrénia jellemz&je, amennyiben dtfedés  Bdrmilyen
contraction [13] DE van az MME-vel mért lateralis fali kontrakci6 vége és a DE-vel mért  atfedés
BK-i tel6dés kezdete kozott
Ts-(lateral-septal) [13] - TDI Az ejekcios fazisban a basalis septalis és basalis lateralis Cutoff 260 ms
szegmentumok esetén a szisztolés csticssebesség elérésé¢hez sziikséges
id§ kiilonbsége (cstszds)
Ts-SD - TDI A QRS-t4l az ejekcids fazisban a szisztolés csticssebesség eléréséhez  Cutoft 232 ms
(Yu-index) [13] sziikséges 1d6 standard devidcidja 12 BK-i szegmentumra
vonatkoztatva (6 basalis és 6 kozéps6)
Peak velocity difference PVD TDI A basalis szinten 6 szegmentumra vonatkoztatva szamitjuk, Cutoff 2110 ms
[13] a cstcssebességek eléréséhez sziikséges idSk kiilonbsége, amelyet
a maximalis és a minimdlis értékekbdl szamitunk (az izovolumetrids
kontrakcié idejére esé sebességértékeket nem vessziik figyelembe)
Delayed longitudinal DLC TDI-STE A longitudinilis kontrakci6 késése, amelyet 6 basalis szegmentumnal Cutoff >2 basalis
contraction [13] szamitunk szisztolés kontrakciés komponens idején kora szegmentum
diasztoléban TDI-vel és megerdsitjiik strain rate képalkotdssal
Ts-peak displacement [13] — TDI 4 szegmentumra vonatkoztatott szisztolés elmozdulas Cutoff 2mediidn
(displacement) cstcsdig eltelt id§ maximalis kiilonbsége
Ts-peak (basal) [13] - TDI A Dbasalis szinten 6 szegmentumra vonatkoztatott szisztolés Cutoff 2mediin
cstcssebesség eléréséig eltelt idé maximalis kiilonbsége
Ts-onset (basal) [13] - TDI A basalis szinten 6 szegmentumra vonatkoztatott szisztolés sebesség  Cutoft 2mediian
kezdetéig eltelt id6 maximalis kiilonbsége
A rotici6/csavarodis - 2DSTE A rotici6, csavarodds és torzié értéke, valamint az apicobasalis -
jellemz6i [24, 28] roticids cstszds és az aortabillentyl zar6ddsatol a BK-i cstcs
csavarodasdig eltelt id6 is lehet a diszszinkrénia jellemz&je
(bar meghatirozasuk 2DSTE jelenleg nem ajanlott)
Time-to-peak systolic TPSS 2DSTE A szisztolés strain csticsértékének eléréséhez sziikséges id6 -
strain [28] (time-to-peak systolic strain — TPSS). A szegmentumok kozotti
id6beli cstiszas pontosan lemérhetd (legkoriabban és legkésGbb
aktivalodo régid vagy a septalis és lateralis régio kozott) és
valamennyi strainértékre (radialis, longitudindlis, circumferentialis)
szamithaté. A keresztmetszeti képeken jobban hasznalhaté, mint
hossztengelyi metszeteken. A diszszinkrénia jellemezhetd tovabba
tetszGleges szamu (példdul hat) TPSS standard devidcidjanak
értékével is. Elvileg a fenti paraméterek mintdjira ,,displacement”
értékekkel is jellemezhet$ a BK-i diszszinkrénia
Systolic dyssynchrony SDI RT3DE 6, 12 vagy 16 BK-i szegmentum esetén a minimalis szisztolés Cutoff 210%
index [35] térfogat eléréséhez sziikséges id6k (time-to-minimum systolic
volume — TMSV) standard devidcidja
Systolic dyssynchrony SDI 3DSTE Az RT3DE-nél leirtaknak megfelelen szamithatjuk valamennyi -
index [52] szegmentumra vonatkoztatva.
A TPSS standard - 3DSTE A 2DSTE-nél leirtaknak megtelel§en szamithatjuk valamennyi -
devidcidja szegmentumra vonatkoztatva. Irodalmi adatok vannak radialis
(diszszinkrénia index) és 3D strainre vonatkoztatva is
(53]
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2. tablazat folytatisa

Paraméter neve Rovidités Modszer  Szdmitisinak modja Normalérték

A longitudinilis - 3DSTE  Tizenhat szegmentumra vonatkoztatva szimithaté -

»displacement”-hez

sziikséges idGcesticsok

diszperzidja [54]

Area strain dyssynchrony ~ ASDI 3DSTE A cstics-AS- és a végszisztolés AS-értékek kozotti dtlagos kiilonbség  —

index [55] 16 BK-i szegmentumra vonatkoztatva (nem id6 alapjdn szamitott
paraméter)

Apicobasalis roticios késés — 3DSTE A basalis és az apicalis rotici6 szinkrénidjanak megitélése -

[56] a cstcsrotaciok iddkiilonbségének meghatirozasaval torténhet

Roticids diszperziés index RDI 3DSTE A csticsrotaci6 eléréséhez sziikséges id6k standard devidcidja 16 -

[56]

szegmentumra vonatkoztatva

Kontraszt-echokardiografia sorin magasabb térfogatér-
tékeket mérhetiink, és czek az értékek kozelebb allhat-
nak a magneses rezonancids vizsgilat (magnetic reso-
nance imaging — MRI), mint arany standard soran
taldltakhoz [ 14].

*Az area-length mddszer a BK-térfogatok meghata-
rozasara

A BK-térfogatok meghatarozasinak alternativ moédszere
megtalalhaté a jelenleg elérheté szakmai irdnyelvben
[2, 5]. Kivitelezéséhez parasternalis keresztmetszeti ké-
pek készitése sziikséges a planimetrids mérésekhez (BK
area [A)), illetve AP4CH-metszet készitése a BK hossza-
nak leméréséhez a koribban leirtaknak megtelel6en
(mitralis anulus — apex [L]). A méréseket végdiasztolé-
ban és végszisztoléban is elvégezziik, majd a térfogatot
(V) az alabbi képlettel szimitjuk: V = (0,85xA?)/L.
A modszertan elénye, hogy lehet6vé teszi az alaki eltéré-
sek minimdlis korrekciéjit, de hdtranya, hogy a cstcs
megroviditett lehet, geometriai feltételezéseken alapul,
illetve a médszert timogatd publikiciok szdma limitalt.

A BK-i excentricitasi index

A BK-i keresztmetszeti képeken az egymasra merdGleges
atmérSk normadlis esetben egyformdik, arinyuk egy.
Amennyiben a septum a jobb szivfél terhelése miatt be-
nyomodik, értéke a méretek valtozasa miatt kisebb lesz,
mint egy [15].

Egyéb, a klinikumban mar kevésbé hasznalt mddsze-
rek

A BK-térfogatok meghatirozasa

Az ugynevezett ,length-diameter” és ,,bullet” modsze-
rek [2, 5].

A bal kamra funkciojanak jellemzése

*Ejekcids frakcié (EF) mérése

A szisztolés és diasztolés térfogatok kiszamitisat kovets-
en az EF a kordbban ismertetett képlettel kiszdmithato.
Jelenleg a médositott Simpson-féle médszertan ajanlott
az EF szamitasara a szakmai iranyelv szerint [2]. Ameny-

nyiben a BK dbrizolhat6siga a képmindség miatt nehéz-
kes, felharmonikus képalkotds (second harmonic imag-
ing — SHI) és echokardiografids kontrasztanyag
haszndlata (1asd korabban!) johet sz6ba. Gyakorlott vizs-
gilé szamara a globalis BK-funkcié és az EF vizualis
becslése is felmeriilhet.

*A regionalis falmozgaszavarok vizuilis becslése
Tovabbi lehet6ség a BK funkcidjanak jellemzésére,
amennyiben vizudlis becslés segitségével itéljik meg a
regiondlis falmozgasok mindségét (wall motion score
— WMS): lehet 1. normokinetikus, 2. hipokinetikus
(csokkent endocardialis elmozdulas és vastagodis),
3. akinetikus (az endocardialis elmozdulés és vastagodas
hidnya) vagy 4. diszkinetikus (szisztolés ,,bulging” [ki-
dudorodis] vastagodas nélkiil). A jelenleg elérhet§ szak-
mai irdnyelvek az aneurysma kiilon mindsitését nem
ajanlja (igy a diszkinetikus csoportba sorolja) [2]. Az iro-
dalomban ismert szegmenticiés modelleket alkalmazva a
BK 6sszes szegmentuma jellemezhetd, akar tobb nézet-
bdl is, megkonnyitvén a pontosabb becslést [16]. Ilyen-
kor a basalis és midventricularis szegmentumok lehetnek
anterior, anteroseptalis, inferoseptalis, inferior, inferola-
teralis és lateralis elhelyezkedéstiek. A cstcsi szegmentu-
mok a 16 szegmentum modell esetén anterior, septalis,
inferior és lateralis lokaliziciéjuak lehetnek, mig a 17
szegmentum modell esetén megkiilonboztetiink egy
csucsi ,,sapkat” is. Létezik még egy kevésbé haszndlt 18
szegmentum modell is, amikor valamennyi szinten 6-6
szegmentumot kiilonitiink el [2] (3. dbra).

A wall motion score indexet (WMSI-t) a 16 szegmen-
tumra vonatkoztatott score-ok Osszegének és a szeg-
mentumok szdmanak aranyaként szamitjuk, és komoly
prognosztikus jelentGséggel bir (2 felett) [7]. Mivel is-
mert, hogy mely szegmentumot mely coronaria latja el,
igy adott falmozgiszavarbol kovetkeztethetiink az
ischaemiit okozé koszortérre is. Mivel egyes szegmen-
tumokat mas-mas koszoraér is ellathat, erre is oda kell
figyelni az eredmények elemzésekor:

— A jobb coronaria (right coronary — RC) altal ellatott
szegmentumok: basalis inferior (BI) és inferoseptalis

(BIS) és midinferior (MI) szegmentum.
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3. 4bra

A bal kamra szegmenticidjira alkalmazhaté modellek: a 16
szegmentum (A), a 17 szegmentum (B) és a 18 szegmentum
modellek (C)

Ap = apex; AA = apicalis anterior; AAL = apicalis anterolateralis;
AAS = apicalis anteroseptalis; Al = apicalis inferior; AIL = apica-
lis inferolateralis; AIS = apicalis inferoseptalis; BA = basalis ante-
rior; BAL = basalis anterolateralis; BAS = basalis anteroseptalis;
BI = basalis inferior; BIL = basalis inferolateralis; BIS = basalis
inferoseptalis; JK = jobb kamra; MA = midanterior; MAL = mid-
lateralis; MAS = midanteroseptalis; MI = midinferior; MIL =
midinferolateralis; MIS = midinferoseptalis

— A bal coronaria leszall6 szira (left anterior descending
— LAD) dltal ellatott szegmentumok: basalis anterior
(BA) ¢és anteroseptalis (BAS), midanterior (MA) és
anteroseptalis (MAS) és apicalis septalis (AS) és an-
terior (AA) szegmentumok.

— A bal coronaria korbefutd sziara (left circumflex —
LCX) vagy a LAD altal ellatott szegmentumok: basalis
anterolateralis (BAL), midanterolateralis (MAL) és
apicalis lateralis (AL).

— Az LCX vagy RC altal ellitott szegmentumok: basalis
inferolateralis (BIL) és midinferolateralis (MIL).

— Az RC vagy LAD iltal ellitott szegmentumok: midin-
feroseptalis (MIS) és apicalis inferior (Al) szegmentu-
mok.

Amennyiben a BK-i regionalis falmozgasok abrizol-
hat6siga a képmindség miatt nehézkes, echokardiografi-
as kontrasztanyag és SHI hasznalata itt is széba jon.
A modszertan lényeges limitacidja azonban annak szub-
jektivitasa, illetve, ha egy szomszédos szegmentum su-
lyos falmozgiszavart mutat (példaul diszkinetikus), mi-
vel ilyenkor a mellette levé szegmentum mozgisa is
korosnak tiinhet.

A bal kamrai izomtomeg mérése

Az ajanlasok szerint 2DE soran két validilt médszertan
ajanlott az LVM mérésére: az ugynevezett area-length
formula és a ,truncated” (csonka kap) ellipszoid mo-
dell [2, 16]. Mindkét mddszernél a myocardialis area
kiszamitasa a papillaris izom szintjén révid és hosszten-

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

gelyi metszeteken szdmitott paraméterek segitségével
torténik bonyolult egyenletek segitségével [2]. A mod-
szerek elénye, hogy kevésbé fiiggnek bizonyos geomet-
rai feltételezésektdl, de lényeges hitranyuk, hogy joé
képminGség és megfelel parasternalis keresztmetszeti
képek szitkségesek a mérésekhez, nehézkes a kivitelezé-
stik, nagy az eredmények variabilitdsa és kevés az irodal-
mi adat.

A bal kamrai rotdcid és csavarodas becslése

2DE-alaptt médszertan a BK-i roticié és csavarodas vizs-
gilatira a klinkkumban nem hasznélatos.

A bal kamrai szinkvonia/diszszinkronia
gellemzése

Rutinszertien hasznilhaté moédszertan nem hasznalatos.

Doppler-echokardiografia (DE)

DE sorin a Doppler-effektusban rejlé lehetéségeket
hasznaljuk ki. Ennek lényege, hogy egy mozgd ,targy-
r6l” visszaver6dd hullam frekvencidja (és hullimhossza)
megvaltozik, amely ardnyos annak sebességével. Ez a se-
bességmérésen alapulé modszertan képalkotdsra alkal-
massd tehetd, ahogy azt az évtizedek 6ta alkalmazott
Doppler-technikik bizonyitjak (pulzatilis, folyamatos
hullaim, szines Doppler). A médszertan a klinikumban
ismert, széleskortien alkalmazott alapeljardsnak tekinthe-
t6 [5].

A bal kamrai méretek és térfogatok mérése

A klinikumban hasznalhaté6 modszertan nem ismert.

A bal kamra funkciojanak jellemzése

*Mitralis bearamlasi gorbe elemzése

A mitralis billentytin keresztiil a bal pitvarbél a BK-ba
diasztolében dramldé vér sebessége pulzatilis Doppler-
modszer segitségével mérhetS. A mitralis bedaramlasi gor-
be két csticesal bir: az elsé hullam a gyors diasztolés telS-
dés fazisiban jelentkezik (E-hullim), mig a mdsodik a
pitvari kontrakciot jellemzi (A-hullim). A mitralis E-hul-
ldm deceleratiés idejének (deceleration time — DT) meg-
hatirozasa és a Valsalva-mandver elvégzése (erdltetett
kilégzés zart szaj és orr mellett) fontos jelentGséggel bir
a BK-i diasztolés diszfunkcié meghatirozasiban. Az
egészségesekben és a diasztolés diszfunkcié kiilonb6z6
stadiumaiban lathaté gorbéket a 4. dbran tuntettik fel
[17].

*A vena pulmonalis dramlasanak detektalasa
Az AP4CH-nézetben rogzitjiik a vena pulmonalis dram-
l4si mintajat pulzatilis Dopplerrel (sziikség esetén szines
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Mormilis diasztolés Catkkent
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A diasztolés diszfunkci6 stidiumainak jellemzésére alkalmas moédszerek (mitralis bedramldsi gorbe, mitralis anulus elmozduldsi sebességértékek, pul-

AR = atrialis reverz dramlds; BP = bal pitvar; D = diasztolé; DE = Doppler-echokardiogrifia; DT = a transmitralis E-hullim deceleratiés ideje; E és A =

DE-vel mért transmitralis E- és A-hullim; E’ és A’ =
szoveti Doppler-echokardiogrifia >

Doppler segitségével). Szerepét a diasztolés funkcid jel-
lemzésében a 4. dbran tiintettiik fel [17].

*Myocardial performance index (MPI vagy Tei-in-
dex) szamitasa

A myocardial performance index (MPI) vagy Tei-index a
teljes kamrai teljesitményt jellemzi, amelynek szdmitasa
sordn figyelembe vesziink szisztolés és diasztolés para-
métereket is: MPI = (IVCT+IVRT)/ET, ahol az IVCT
(isovolumetric contraction time) az izovolumetrikus
kontrakciés id6t, az IVRT (isovolumetric relaxation
time) az izovolumetrikus relaxdcids id6t, az ET (ejection
time) az ejekcids id6t jeloli (5. dbra). Szisztolés disz-
funkciéban az IVCT megnyulik, az ET lerovidiil, az
MPI megnd (normalértéke 0,39+0,05; koros, ha >0,5)
[18].

TDI-vel mért E’-

és A’-hullim; S és D = szisztolés és diasztolés dramlds; Sz = szisztolé; TDI =

Szisztole Diasztole
E
A A
Mitralis Mitralis

bedramlis """ hedramlis

VT E1 IVRT

Bal kamrai
kifiramlis

5. dbra A ,myocardial performance index” vagy Tei-index szdmitdsa
Doppler-echokardiografia segitségével torténik a mitralis be-
. J
*A bal kamrai dP/dt szamitasa dramlas ¢és a bal kamrai kidramlas figyelembevételével: Tei-index
A mddszertan [ényege a BK-i nyomas emelkedésének jel- = (IVCT+IVRT)/ET
lem.z§s/e 1zovoh.1.m/etr.1.as lio.ntraka?.lde]en/, amely a .kon/t— E és A = Doppler-cchokardiografidval mérhet6 transmitralis E-
raktilitds nem toltéstiiggd jellemzdje (6. dbra). A vizsga- és A-hullim; ET = ejekciés id; IVCT = izovolumetrikus kont-
lat sorin a mitralis regurgitati()rél rbgzitﬁnk egy rakciés idG; IVRT = izovolumetrikus relaxdcids id8
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dt

4 1+ Mitralis regurgitatio jetje
16 2

36 3 dP/dt = 32 Hgmm/dt (s)
64 4

Myomads Sebesseg
(Hgmm}  (m/s)

6. dbra A dP/dt szamitdsa sordn a mitralis regurgitatiérol rogzitink egy

folyamatos hullimt spektrilis képet Doppler-médszerrel. Rog-
zitjiik az idoSkiilonbséget (dt), amely alatt a mért sebesség 1
m/s-rél (4 Hgmm) 3 m/s-ra (36 Hgmm) né. Ez az id§ sziik-
séges ahhoz, hogy a bal kamra tiregében 32 Hgmm-nyi nyomas-
véltozds menjen végbe: dP/dt = 32 Hgmm /dt (s)

folyamatos hullimu spektrélis képet. A dP/dt szamitdsi-
hoz rogzitentink kell az id6kiilonbséget (dt), amely alatt
a mért sebesség 1 m/s-r6l (4 Hgmm) 3 m/s-ra (36
Hgmm) nd. Ez az id6 ahhoz sziikséges, hogy a BK {ire-
gében 32 Hgmm-nyi nyomasvaltozas menjen végbe:
dP/dt = 32 Hgmm/dt (s) (normdlérték: >1000 (1200)
Hgmm/s) [19].

Egyéb, a klinikumban mar kevésbé hasznalt mbdsze-
rek

Az ejekcid akceleracidja a bal kamrai kifolyétraktus-
ban (LVOT ACC)

AP3CH- és AP4CH-nézetben pulzatilis Doppler segit-
ségével dramlasi mintit rogzitiink a kifoly6traktusban
(left ventricular outflow tract - LVOT) 1 cm-re az aorta-
billenty(itél distalisan. A maximdlis sebesség (V,,...) és az
akcelerdcids id6 (acceleration time — ACT) konnyen le-
mérhetS, a paraméter az aliabbi képlettel szamithato:
LVOT ACC = V__. (m/s)/ACT (s) (ritkdn alkalmazott

modszer, normalérték: 8-14 m/s?) [20].

Szines M-moéd aramlasi ,,propagacios” sebesség (Vp)
A mitralis billenty(it6l az apex felé irdnyul6 daramlas prog-
resszidjanak sebességmérésére alkalmas modszer, ame-
lyet AP4CH-nézetben szines Doppler haszndlata mellett
végziink. Az M-médot a BK-ba irdnyul6 dramlas koze-
pébe helyezzziik, a Nyquist-limitet megemelve a legna-
gyobb sebesség kék szinben jelenik meg. Az dramldsi
propagacios sebesség mérésekor (flow propagation velo-
city — Vp) a korai teldés soran mért els§ aliasing sebes-
ség lejtéjeként mérjiik a mitralis billenty(d sikjatél 4 cm-
re distalisan (normalérték: Vp>50 cm/s) [17].

A mijvénagorbe elemzése

Bizonyos kérképekben (pl. pericardium betegségei) a
méjvénagorbe Dopplerrel torténd vizsgalata differencial-
diagnosztikus erével birhat [17].

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

A bal kamrai izomtomeg mévése

Ezzel a médszerrel leirt BK-i izomtémeg-mérési meto-
dika a klinikumban nem hasznalatos.

A bal kamrai rotacio és csavarodds becslése

DE-alapti médszertan a BK-i rotacié és csavarodas vizs-
galatra a klinkkumban nem ismert.

A bal kamrai szinkvonia/diszszinkrinia
Jellemzése

Szamos, DE-vel szamithat6 diszszinkréniaparaméter is-
mert, azonban a PROSPECT Trialben foglaltaknak
megfelelGen ezek sem alkalmasak a reszponderek jobb
kivalasztisara [13]. A DE-vel szamithat6 diasszinkrénia-
paramétereket a 2. tdblazatban részleteztik.

Szoveti Doppler-echokardiografia (TDI)

A szoveti Doppler-echokardiogrifia (tissue Doppler
imaging — TDI) sordn az alacsony sebességti, de nagy
amplitadéja, hossztengelyi intrinszik myocardialis és
anularis sebességértékek mérhet6k. A moédszertan ko-
moly limitaciéja, hogy a mért paraméterek szogtiiggbek
és a kapott értékeket a szomszédos myocardialis szovetek
lényegesen befolydsolhatjak. Ennek ellenére széleskord-
en alkalmazott népszerd technika [21].

A bal kamras méretek és térfogatok mérése

Ezzel a médszerrel leirt BK-i volumetrikus mérési meto-
dika a klinikumban nem hasznalatos.

A bal kamra funkciojanak jellemzése

*A mitralis anulus elmozdulasi sebességértékeinek
mérése

TDI soran a mitralis anulus septalisan és lateralisan is vizs-
galhat6, rola jellegzetes harmas deflekcié detektalhatéd:
kamrai cstics szisztolés sebesség (S” vagy Sm), korai kam-
rai csucs diasztolés sebesség (E’ vagy Em) és a pitvari
kontrakci6é sebességértéke (A’ vagy Am) (4. és 7. dbra)
[17]. S’ jOl korreldl az EF-fel, mig a normdlis EF melletti
csokkent S’ j6 prognosztikus erével bir. A modszertannak
(E/FE’) a BK-i diasztolés funkcidban betoltott diagnosz-
tikus szerepe ismert (4. 4bra). Mivel bizonyos betegek-
ben csak terheléskor észlelhet§ diasztolés diszfunkcio, igy
diasztolés terheléses vizsgilat elvégzése johet széba [17].

Egyéb, a klinikumban mar kevésbé hasznalt
modszerek

Myocardial performance index

(MPI vagy Tei-index) szamitasa

Az MPI a TDI-gorbe elemzésével, a DE-nél leirtak ana-
l6giajara kiszamithato.
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Strain és strain rate képalkotas

A ,strain” képalkotds 1ényege egy adott sziviireg egészé-
nek (globilis) vagy egy adott falrészlet regiondlis/szeg-
mentilis deformdcidjinak jellemzése. Célja a hosszab-
bodas-rovidiilés, vastagodas-vékonyodas jellemzése a
szivciklus sordn. A TDI-mérések soran egy adott szovet
két szomszédos pontjanak sebességét és a két pont ko-
z0tti relativ tivolsigot mérjiik. Ebbdl kifolydlag a ,,strain
rate”-t az alabbi képlet segitségével szamitjuk: strain rate
= (V,-V,)/L, ahol a V, és a V, két kiilonb6z6 pontban
mért sebességérték, amelyek tavolsiga L. TDI sorin a
strain a strain rate értékébdl szamithat6 annak idGinteg-
raljaként. Strain és strain rate mérések sordn a myocardi-
alis falmozgas irdnyanak az ultrahangnyaldb iranyaval
egybe kell esnie. EbbSl adéddan az elérhetd irodalom
tobbsége a longitudinlis strainnel foglalkozik. Mivel a
modszer szogfiiggd, és a rutinban a TDI-alapt strain és
strain rate mérés nem megfelel¢ mértékben reprodukal-
hat6, a korszer(ibb speckle-tracking médszertan van el-
terjed@ben a klinikumban (ldsd késGbb!) [22].

A bal kamrai izomtomeg mévése

Ezzel a médszerrel leirt BK-i izomtomeg-mérési meto-
dika a klinikumban nem ismert.

A bal kamrai rotdcio és csavarodas becslése

Bér bemutattak a BK falaban sebességkiilonbségek méré-
sén alapulé moédszertant a BK-i roticié és csavarodds
TDI-vel torténd vizsgalatara, a napi rutinban hasznalha-
té eljards nem terjedt el [23].

A bal kamrai szinkrvonia/diszszinkvinia
gellemzése

Szdmos, TDI-vel mérhet6 diszszinkréniaparaméter is-
mert az irodalomban, azonban a PROSPECT Trialben
foglaltaknak megfelelen ezek sem alkalmasak a resz-
ponderek jobb kivalasztasara (2. tdblazat) [13].

Kétdimenzios speckle-tracking
echokardiografia (2DSTE)

A speckle-tracking echokardiogrifia (STE) egy olyan
kvantifikdciés moédszer, amelynek segitségével a sziv-
izomszovetrdl visszaver6dd szérdédasos echok blokkjait,
mas szoval természetes akusztikus markereket (,,speckle-
ket”) haszndljuk fel a képalkotas sordn [21]. A konvenci-
ondlis sziirke skalas ultrahangképeken a speckle-k kicsi és
fényes képpontként jelennek meg, és olyan strukttrikat
jellemeznek, amelyek kisebbek, mint az ultrahang hul-
lamhossza. STE sordn a myocardium kis teriiletének sajat
speckle-mintizatit, az tgynevezett ,kernel”-t (magot)
koveti a rendszer képrdl képre a szivciklusnak megtelels-
en egy specidlis algoritmus (,,block-matching-optical

flow method”) segitségével, oly médon, hogy hasonlé
(a legkisebb abszolut kiilonbségili) speckle-mintizatot
taldljon. Amennyiben ez az analizis 2D echokardiografia
sordn rogzitett egysika 2D felvételeken torténik (példul
AP2CH, AP4CH, parasternalis keresztmetszeti felvéte-
leken stb.), akkor 2DSTE-r6l beszéliink. Ilyenkor a
mozgbdképeket idedlisan 50-70 kép/s mellett rogzitjiik
optimalis képmindség esetén, kilégzéskor. A modszer
elénye, hogy nem szogfliggs, a TDI-hez képest jobban
reprodukalhaté és mitermékek kevésbé befolyasoljak.
A modszer legfontosabb teoretikus limitaci6ja, hogy mi-
vel egy elmozdulas dltalaban hiromdimenziés (3D), igy
a vizsgalati sikbdl kiléps mozgds esetén nem a valdsig-
nak megfelel§ értékeket kapunk. Emellett j6 minGségi
képek rogzitése sziikséges az adekvit kovetések (,,track-
ing”) elvégzéséhez [21]. Mindezek ellenére a médszer a
korszerd késziilékekben elérhetd, konnyt kivitelezni és a
BK széles korG vizsgilati lehetGségét teszi lehetévé.
A modszertan hasznilata sordn alkalmazand¢ standardo-
kat az utébbi idében definidltak [24].

Fontos megemliteniink egy specidlis speckle-tracking
alapt eljarast, az agynevezett velocity vector imaging-ct
(VVI). Ez a mdédszertan olyan kovetd (,,tracking”) algo-
ritmust haszndl, amely alkalmas 2D képeken myocardia-
lis sebességek mérésére és ezek vektorként torténd abra-
zolasara. A vektorok irdnya a szovet mozgasanak iranyat
jellemzi, mig azok hossza a szoveti sebesség nagysagat.
A mobdszer bizonyos késziilékeken elérhet6 opcid, de
széleskorien nem elterjedt [25].

A bal kamras méretek és térfogatok mérése

A rovid- és hossztengelyi 2D képeken a méretek direkt
modon lemérhetSk, 2DSTE segitségével az apicalis né-
zetekben 1d6-BK-i térfogatgorbéket lehet létrehozni a
szivciklusnak megtelelGen, igy végdiasztolés és végszisz-
tolés térfogatok is mérhetSk (8. dbra).

A bal kamra funkciojanak jellemzése

Ejekcios frakcié (EF) mérése
A fent ismertett médon szamitott, a szivciklust is figye-
lembe vev térfogatértékekbdl EF szamithato.

Sebesség, elmozdulas, strain és strain rate paraméte-
rek szamitasa

A 2DSTE alkalmas médszernek bizonyult a BK-i defor-
miacié 2D kvantitativ jellemzésére. A leggyakrabban al-
kalmazott paraméter a Lagrangian-strain, amelyet egy
»objektum” egy adott irinyban bekovetkezs hosszvilto-
zasanak és az eredeti hosszanak aranyaként szdmitjuk:
strain (%) = (L—-L,)/L,, ahol az L, egy adott t idSpont-
ban mért hossz, mig az L az eredeti hossz a 0 idSpont-
ban. A leggyakrabban alkalmazott 2DSTE-vel mért pa-
raméter az GLS (global longitudinal strain), amelyet az
alabbi képlettel lehet kiszamitani: GLS (%) = (LyLp)/
Ly, ahol az Lg és L, a végszisztolés és végdiasztolés
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7. 4bra

9. ibra

Szoveti Doppler-echokardiogrifia sordn a lateralis anulusrél rog-
zitett dramlasi kép, amelyen jellegzetes harmas deflekcio lithato:
kamrai cstes szisztolés sebesség (S”), korai kamrai cstcs diaszto-
1és sebesség (E) és a pitvari kontrakci6 sebességértéke (A%)

BK = bal kamra; BP = bal pitvar; JK = jobb kamra; JP = jobb
pitvar

Real-time hiromdimenziés echokardiografia sordn a rogzitett
hiaromdimenzids echékodbdl specidlis szoftverek segitségével
kétdimenzids apicalis 4 tiregi (A) és 2 tiregi (B), valamint ke-
resztmetszeti nézet (C) készithetS. A modszer segitségével a bal
kamra belfeliiletérél haromdimenziés modell hozhat6 létre (D),
amelynek segitségével pontos, a szivciklust is figyelembe vevs
végdiasztolés (end-diastolic volume — EDV) és végszisztolés
(end-systolic volume — ESV) bal kamrai térfogatok, ejekcids
frakcié (EF) és itStérfogat (stroke volume — SV) szdmithaté
(E). Nemcsak a szegmentumokra vonatkoztatott, a szivciklust is
figyelembe vevé térfogatviltozas dbrizolhaté (F), hanem azok
idébelisége is, amely idStartamok standard devidciéja a disz-
szinkrénia jele lehet (szisztolés diszszinkrénia index — SDI) (E)

BK = bal kamra; BP = bal pitvar; EDV = bal kamrai végdiaszto-
1és térfogat; EF = bal kamrai ejekcios frakcio; ESV = bal kamrai
végszisztolés térfogat; JK = jobb kamra; JP = jobb pitvar; tmsv
= a szisztolés térfogat cléréséhez sziikséges id6 (time-to-mini-
mum systolic volume); SDI = szisztolés diszszinkrénia index

Kétdimenzids speckle-tracking echokardiogrifia sordn a kétdi-
menzioés apicalis 4 iiregi felvételen (A) rogzitett képen a szeg-
mentdlis longitudindlis strainparaméterek (B), valamint volu-
metrikus adatok és ejekcids frakcié szamithatok (C). A
szegmentdlis strainparaméterek (fehér nyil) és globilis bal kam-
rai térfogatviltozds (szaggatott nyil) értékei a szivciklus fiigg-
vényében jol kovethetSk (B)

BK = bal kamra; BP = bal pitvar; EDV = bal kamrai végdiasztolés
térfogat; EF = bal kamrai ejekcios frakcié; ESV = bal kamrai
végszisztolés térfogat; JK = jobb kamra; JP = jobb pitvar

10. abra

Hiromdimenzids speckle-tracking echokardiogrifia sordn a ha-
romdimenzids adatbdzisbdl specidlis szoftverek segitségével két-
dimenziés apicalis 4 iiregi (A) és 2 tiregi (B), valamint a bal
kamra kiilonb6z6 szintjein keresztmetszeti metszetek (C) ké-
szithet6k. A médszer segitségével a bal kamra belfeliiletérdl hi-
romdimenziés modell hozhat6 1étre (D), amelynek segitségével
pontos, a szivciklust is figyelembe vevs végdiasztolés (end-dia-
stolic volume — EDV) és végszisztolés (end-systolic volume —
ESV) bal kamrai térfogatok, ejekcids frakci6 (EF) és izomtomeg
(LV MASS) szamithat6 (E). Nemcsak a szivciklust is figyelembe
vev§ globdlis és szegmentilis térfogatvaltozdsok, hanem kiilon-
b6z6, a vizsgal6 dltal vilaszthato strain, ,,displacement”, roticio,
strain stb. paraméterek is dbrizolhatéva tehetSk (F)

BK = bal kamra; BP = bal pitvar; EDV = bal kamrai végdiasztolés
térfogat; EF = bal kamrai ejekcids frakcié; ESV = bal kamrai vég-
szisztolés térfogat; JK = jobb kamra; JP = jobb pitvar; LV MASS
= bal kamrai izomtomeg
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myocardialis hosszt jeloli [2]. Megkilonboztethetiink
kilon endocardialis, ,,kozépfali” (midwall) és atlagolt
deformaciot is. A jelenlegi technikai ajanlds a strain mel-
lett a longitudindlis irinyt sebesség, ,,displacement” (el-
mozdulas) és strain rate mérését a harom apicalis nézet-
ben javasolja elvégezni. A longitudinalis mellett radialis
és circumferentialis paraméterek is meghatarozhatok: az
ajanlds a radialis irdnyd paraméterek mérését a hirom
apicalis nézet mellett a parasternalis keresztmetszeti né-
zetben, mig a circumferentialis irAnytakat csak a kereszt-
metszeti nézetekben javasolja elvégezni [24]. Az ismert
16 és 17 szegmentum modellt alkalmazva nemcsak a
globalis, hanem a regionalis értékek is meghatirozhatok.
Tekintettel arra, hogy a 2D és 3D metodikakkal leirt
normdlis strainértékekben nagy sz6ras mutatkozik, ezek
megadasatol jelen kozleményben eltekintettiink.

A modszertan lehetéséget teremt a falmozgaszavarok
kvantitativ jellemzésére, akar szubklinikus BK-i deforma-
cios eltérések korai detektdldsdra (1asd még haromdimen-
zi6s STE) [26]. A 2DSTE alkalmas lehet bizonyos ese-
tekben kezelések (példaul kemoterapia) BK-ra kifejtett
hatasanak, esetleges mellékhatdsainak vizsgalatara, to-
vabbkovetéses vizsgilatok elvégzésére [27]. A mddszer
teoretikus elénye egyszeriisége, azonban hitranya, hogy
csak egy adott sikban vizsgalja a BK-t.

A bal kamrai izomtomeg mévése

2DSTE-vel leirt klinikai mérési metodika a BK-i izomto-
meg meghatarozasira nem hasznalatos.

A bal kamrai rotacid és csavarodds becslése

Biér keresztmetszeti képeken a circumferentialis sebesség,/
strain paraméterekkel egyiitt roticio is szimithato, a jelen-
legi adatok alapjan a mérés pontatlansiga miatt 2DSTE-
vel a BK-i rotici6 és csavarodas a szakmai iranyelveknek
megfeleléen nem ajanlott [24]. Mindenesetre bizonyos
tanulmdnyok szerint a BK-i ,kicsavaroddst” (untwistin-
get) jellemzb paraméterek a diasztolés funkciot jellemzik.

A bal kamrai szinkrvonia/diszszinkvinia
Jellemzése

A 2DSTE sordn szdmithaté diszszinkrOnia-paramétere-
ket a 2. tablazatban tintettik fel. A veliikk kapcsolatban
elérhetd irodalom kevés, tovabbi vizsgilatok sziikségesek
[24, 28].

Real-time haromdimenzids
echokardiografia (RT3DE)

Az RT3DE egy 4j echokardiogrifids eljaras, amely alig
tobb mint 10 éves multra tekint vissza [29, 30].
RT3DE-vizsgilat sordn tigynevezett matrixtranszducer
segitségével, specilis ultrahangkésziilék alkalmazasa

mellett, olyan piramis alakdt haromdimenzids (3D) adat-
bazist (,,volume”-t, ech6kodot) gydjtiink be digitalisan
EKG-kapuzas mellett altalunk valaszthaté szam szivcik-
lus alatt, amely magaban foglalja a szivet vagy annak vizs-
galni kivant részét (jelen esetben a BK-t). Az adatok on-
line vagy késGbb offline elemezhetSk. A 3D adatbazisok
analiziséhez specidlis szoftverek llnak rendelkezésiinkre,
amelyek segitségével a 2DE-b4I ismert apicalis hossz-
(AP4CH ¢és AP2CH) és keresztmetszeti, valamint re-
konstrualt 3D képek hozhaték létre. Amennyiben a BK-t
szeretnénk vizsgilni, akkor a fent részletezett metszete-
ken a tér harom sikjaban torténé manualis optimalizalast
kovetSen a mitralis anulus végpontjainak és a BK csticsi-
nak szisztolés és diasztolés meghatirozisit kovetSen a
szoftver automatikusan detektdlja a 3D-adatbazisban
rogzitett Osszes elérhets képen (,,frame”-en) a BK endo-
cardialis hatdrat szekvencidlis analizis segitségével. Igy
egy, a szivciklusnak megfeleld mozgast végzs 3D-modell
hozhaté létre a BK-rél, amelyen volumetrikus mérések
végezhet6k. A moddszertan a nemzetkozi irodalomban
2003-ban [29], hazai szinten 2007-ben lett bemutatva
[30] (9. dabra). A moédszertan jelenleg még bizonyos
technikai limitaciokkal kiizd, beleértve a relativ alacsony
térbeli és idébeli felbontéképességet, bizonyos falrészle-
tek csOkkent dbrazolhatésigat stb. [30].

A bal kamvai mévetek
és térfogatok mérése

Mivel a vizsgalat soran egy adott BK-r6l készitiink modellt,
igy a szivciklusnak megfelel$ globalis (egész BK-ra vonat-
koztatott) és szegmentumokra vonatkoztatott térfogatér-
tékek (és egyéb méretek) pontosan megadhatok. Mar szi-
mos vizsgilat igazolta az RT3DE szerepét a BK-i térfogatok
pontos mérésében kontrasztanyag haszndlata mellett és a
nélkiil [31], fiiggetleniil a vizsgalatok soran alkalmazott
szoftvertdl [32, 33]. Irodalmi adatok alapjan az RT3DE az
MRI-hez mérhet§ nagy pontossigot és reprodukalhato-
sagot mutat a BK-i térfogatok mérése sorn [32, 33].

A bal kamra funkcidjanak jellemzése

Ejekcios frakcio (EF) mérése

Mivel a BK-i modell segitségével a globalis és szegmen-
talis BK-i végszisztolés és végdiasztolés térfogatértékek
nagy pontossiggal meghatirozhaték, igy globilis és az
egyes szegmentumokra vonatkoztatott EF is szdmithaté
[31, 32, 33]. Echokardiografias kontrasztanyag alkalma-
zasa mellett az RT3DE pontosabbnak bizonyult a BK-
funkcié meghatirozasaban, amelyet az MRI-hez mérhe-
t6 szorosabb korrelici6 és egyetértés, valamint az
alacsonyabb intra- és interobserver variabilités jellemzett
[31]. Mindemellett tény, hogy a szoftverek és azok gene-
raciéinak kiilonbozésége miatt a térfogatértékek kiilon-
bozhetnek, igy a szimitott BK-EF értékek is eltéréseket
mutathatnak [32, 33].
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Falmozgaszavarok elemzése

A falmozgiszavarok jellemzése a 2D echokardiografia
soran lefrtaknak megfelelGen vizualis becsléssel tortén-
het, bar a jelenleg elérhet§ késziilékek mellett az esetek
tobbségében a képmindség nem optimalis [30]. A BK-i
modell segitségével a kereszt- és hosszmetszeti sikok
mellett barmilyen, a vizsgdl6 dltal valaszthat6 sikban ele-
mezhetdk a falmozgasok, ami teoretikusan lehetévé teszi
a kisebb (akar rejtett) falmozgiszavarok felfedezését. Bi-
zonyos analizisszoftverek segitségével a 3D modellrdl
egy id6ben kilenc keresztmetszeti sikot is készithetiink,
amelyeket egymds mellé-ald helyezve (,,iSlice view”) a
BK sszes szegmentuma egy idGben elemezhet6vé vilik.

A bal kamrai izomtomey mérése

Szoftvertdl fiiggben tobb lehetségiink is van a BK-i
izomtomeg korrekt mérésére [30]. A BK-i modell megal-
kotdsa sorin dltalunk vélaszthatd tetszSleges szamu
hossz- és keresztmetszeti sikban a BK falainak (epicardia-
lis és endocardialis) korberajzoldsit kovetSen a szoftver
térbeli (,hot dog”-hoz hasonlité) modellt hoz Iétre,
majd ebbdl kiszamitja az LVM értékét. Egy masik lehets-
ség, amikor a szoftver automatikusan felkindlja két BK-
konttr rajzolasat: egyet epicardialisan, mig egy mdsikat
endocardialisan a tér tetszbleges szamu sikjaban. A két
kontar kozé esé teriiletbdl a szoftver automatikusan ki-
szamitja az LVM-et. Az RT3DE soran nincs sziikség ge-
ometriai feltételezésre, mivel a mérések soran azt rajzol-
juk korbe, ami a lithaté valdsig, figgetlenil a BK
alakjatol. A médszer pontosabb az M-moéd és 2D mérési
metodikakndl, és az MRI-hez, mint arany standardhoz
hasonlé pontossigtnak taldltak az LVM nagysaganak ki-
szamitasaban [ 34]. Jelenleg azonban az RT3DE-vel mért
normalértékek nem kell6en definidltak, és a vizsgalat fiigg
a képminGségtdl, valamint a beteg koopericidjitdl [2].

A bal kamrai rotacid és csavarodds becslése

RT3DE-vel leirt metodika a BK-i roticié és csavarodas
mérésére nem ismert.

A bal kamrai szinkrvonia/diszszinkvinia
Jellemzése

Systolic dyssyncrony index (SDI)

Az RT3DE soran létrehozott 3D térbeli modell segitsé-
gével a kordbban emlitetteknek megfeleléen a szivciklus-
nak megfeleléen az egyes BK-i szegmentumokra vonat-
koztatott tgynevezett id6-térfogat gorbék (time-volume
curve-0k) rajzolhatok. Amennyiben a BK-i szegmentu-
mok kozel egy id6ben érik el a végszisztolé dllapotat, ak-
kor BK-i (intraventricularis) szinkréoniarél beszéliink.
Ilyenkor az egyes szegmentumokra vonatkoztatott, a
végdiasztolétdl a végszisztoléig eltelt id6 (time-to-mini-
mum systolic volume — TMSV) kozel azonos, vagyis azok
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standard devidcidja alacsony. Diszszinkronia esetén egyes
szegmentumok hamarabb, masok kés6bb érik el a vég-
szisztolét, vagyis az chhez sziikséges id6k (TMSV-k)
standard deviici6ja nagy. Ennek jellemzésére alkalmas a
szisztolés diszszinkroénia index (systolic dyssynchrony in-
dex — SDI), amelyet altalaban 6, 12 vagy 16 BK-i szeg-
mentum TMSV-inek standard devidcidjaként definidlunk
[35] (9. abra). Bizonyos esetekben az SDI-t az RR id6-
tartamahoz korrigaljdk. RT3DE lehet6vé teszi, hogy
nemcsak 16 szegmentumra, hanem tobb szaz képpontra
vonatkoztatva elemezziik a BK szinkronicitasi jellemzdit.
Ilyenkor a BK-t kiteritve, korcikkelyként vizsgaljuk (bull’s
eye imaging), és szinkddolds segitségével jellemezziik an-
nak szinkronicitasat. A globélis végszisztolés képet hasz-
nalvan referenciaként, azokat a szegmentumokat, ame-
lyek ehhez képest 30 ms-on beliil érik el a minimalis
térfogatot, a szoftver zolddel kodolja, a kordbban aktiva-
16d6 helyek kéken, mig a késén aktivalédok piros-sargan
abrizolédnak. A modszertan teoretikus el6nyei a disz-
szinkrénia megitéléséhez a hasznalata mellett szélnak, de
tovabbi vizsgalatok sziikségesek klinikai hasznalhatosaga-
nak igazoldsara (A cutoff érték: 210%) (2. tablazat).

Haromdimenzios speckle-tracking
echokardiografia (3DSTE)

A 3DSTE egy, az RT3DE-hez hasonld, de azzal nem 6sz-
szekeverend6 3D echokardiogrifids eljirds. A modszer
egyesiti a 3D echokardiogrifia és az STE el6nyeit: a 3D
modellalkotas soran, a szivciklus id6beliségét is figyelem-
be vevs térfogatmérések mellett, megteremti a lehetGsé-
gét a falmozgdszavarok strainalapt kvantifikilisinak és
roticids/csavarodasi paraméterek szimitisinak. 3DSTE
soran a képalkotis a 2DSTE-médszertannal lefrtaknak
megfeleléen adott képpontok (speckle-k, echémintik)
szivciklusnak megfelel§ 3D kovetésével torténik specidlis
algoritmus hasznalata mellett. Az 3D adatok begytijtése
dltalunk vélaszthat6 szamu szivciklus alatt specialis transz-
ducer és 3DSTE-késziilék haszndlata mellett torténik.
Az adatgyjtést kovetSen a 3D adatbazis kiértékelése spe-
cialis szoftverrel torténik AP4CH- és AP2CH-, valamint
3 keresztmetszeti nézetben. Az RT'3DE-hez hasonléan a
mitralis anulus végpontjainak és a BK-i apexnek az
AP4CH- és AP2CH-nézetekben tortént definidldsit ko-
vetéen 3D modell hozhat6 létre. A moédszertan a hazai
irodalomban 2012-ben lett részleteiben bemutatva [36]
(10. abra). A 3DSTE, az RT3DE-hez hasonléan, ala-
csony térbeli és idSbeli felbontoképességgel bir, amely
jelenleg a modszertan egyik 6 limitalé tényezdje [36].

A bal kamrai méretek és tévfogatok mérése

3DSTE sordn a 3D modell segitségével a szivciklusnak
megfelel6 globalis és szegmentilis BK-i térfogatvalto-
zasok nagy pontossiggal lemérhet6k [37, 38, 39].
A 3DSTE hasznalhatosagit a BK-i térfogatok mérésé-
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ben Nesser és misai validaltdk el8szor, amelyben a
2DSTE-hez képest alacsonyabb inter- és intraobserver
variabilitast taldltak [37]. Kleijn és mitsai szerint a
3DSTE az MRI-hez képest alulbecsli a BK-i térfogatér-
tékeket [38].

A bal kamra funkciojanak jellemzése

Ejekcios frakcié (EF) mérése

A 3DSTE segitségével 1étrehozott modell alkalmas a
szivciklusnak  megfelel6 globdlis és  szegmentalis
EF-értékek szamitasira [37, 38, 39]. A 3DSTE szoros
korrelaciét és egyetértést mutat a BK-EF mérésében az
MRI-hez, mint arany standardhoz hasonlitva [38].
A szakirodalom szerint a jé intra- ¢és interobserver varia-
bilitas, valamint megfelelS vizsgilati megbizhat6sig al-
kalmassd teheti a mddszert a napi rutinban valé alkal-
mazhatésagra [39].

Falmozgaszavarok elemzése
A 2DE-nél, a 2DSTE-nél és az RT3DE-nél leirtaknak
megfelelGen a falmozgdszavarok vizualis becsléssel jelle-
mezhetdk, bar a jelenleg elérhetd késziilék mellett a kép-
minGség nem optimalis, és ezzel kapcsolatban eddig 1¢-
nyeges vizsgalat nem tortént.

Strainparaméterek szamitasa

A 3D modell segitségével nemcsak térfogatértékeket,
hanem egy id6ben strainparamétereket is szamithatunk,
amely megteremti a lehet&ségét a BK-falak vékonyodasa-
nak-vastagoddsinak kvantitativ jellemzésére. Normadlis
esetben szisztolé soran a szegmentumok a BK tengelyé-
nek irdinyaban megvastagodnak (radialis strain, RS, pozi-
tiv érték), mig hossztengelye és kertilete irinyaban elvé-
konyodnak (longitudinalis és circumferentialis strain, LS
és CS, negativ érték). Saito és mtsai szerint a 3DSTE-vel
szamitott LS kisebb, mig a CS nagyobb, mint a 2DSTE-
vel kalkulalt [40]. A 3DSTE nagy elénye, hogy az agy-
nevezett unidimenziondlis strainparaméterek mellett
kombindlt strainek is szidmithaték. Ilyen a 3D strain
(3DS), amely a falvastagodds irdnyaba es§ straint jelenti
(gyakorlatilag mindhirom fent emlitett strain kombina-
cidja) és az area tracking/area strain (AS), amikor egy
négyzet alakl area kovetése torténik a szivciklusnak
megfeleléen 3D-ben (gyakorlatilag az LS és CS kombi-
naciodja) [41]. A 3DSTE segitségével szamos egyéb para-
méter mérése is lehetséges, de ezek klinikai jelentGsége
nem kellGen tisztizott (példaul longitudindlis, circumfe-
rentialis, radialis és 3D ,,displacement”). A médszertan-
nal elérhetd publikiciok szima egyel6re limitalt.

A strainparaméterek szamitiasiban szimos lehet&ség
rejlik. Egy 3D adatbazis begytjtésével valamennyi fent
részletezett paraméter egyidejtileg szamithato, és elvileg
ezzel az egyszerll vizsgilattal bizonyos esetekben a
2DSTE-hez hasonléan a szubklinikus BK-i deformdcié
kvantitativan jellemezhetd, ahogy ezt korai irodalmi ada-

tok is alitdmasztottik [42]. A strainparaméterek szami-
tasaval lehetSség nyilik a falmozgdszavarok vizudlis becs-
lésében rejlé szubjektiv megitélés minimalizaldsara.
Kleign és mtsni igazoltik, hogy a 3DSTE soran szdmitott
AS kvantitativ moédon jellemzi a vizudlis becsléssel iga-
zolt BK-i falmozgaszavarok meglétét [43]. Mindamel-
lett az is igazolast nyert, hogy bizonyos paraméterek
(példaul GLS) diagnosztikus erével birhatnak a myocar-
dialis infarctus altal érintett teriilet nagysiganak diag-
nosztikijaban [44]. A moédszertan nagy jovovel bir,
azonban tovabbi klinikai vizsgilatok sziikségesek a szd-
mitott paraméterek diagnosztikus és prognosztikus érté-
kének tisztazasara.

A bal kamrai izomtomeg mévése

A 3D modell segitségével a térfogat- és strainmérésekkel
egy id6ben elvileg az LVM nagysaga is lemérhet$ az
RT3DE-nél ismertetett médon. Jelenleg validiciés ta-
nulmdny azonban ezzel kapcsolatban még nem sziiletett.

A bal kamrai votdcio és csavarodas becslése

A BK-i rotacié és csavarodas vizsgalatira koribban a
TDI, 2DSTE és a teggelt MRI tlint alkalmasnak. A TDI-
vel és a 2DSTE-vel torténd vizsgilata azonban szidmos
technikai akaddllyal kiizd, igy ezek a m6dszerek nem ter-
jedtek el. A 3DSTE alkalmas eljarasnak t(inik, mivel a
térfogat- és strainméréseckkel egy idében, ugyanannak a
3D adatbazisnak a hasznalataval a rotaciés és csavaroddsi
(twist, torzi6 stb.) paraméterek mérheték. A 3DSTE-t a
kozelmaltban validiltak a BK-i rotdcié mérésére allatmo-
dellben [45], és szonomikrometridit hasznilva [46].
Andrade és mtsai szerint a 3DSTE-vel mért BK-i csava-
rodas értéke kisebb a 2DSTE-vel mérthez képest [47],
de a két mddszer kozott szoros korrelaciéd all fenn a ro-
tacids paraméterek meghatarozasiban [48].

Fontos annak ismerete, hogy ma még nem tudunk ele-
get a 3DSTE-vel vizsgalt BK-i roticiés mechanikardl, a
szamitott paraméterek esetleges diagnosztikus és prog-
nosztikus jelent6ségérdl. Korai eredmények azt mutatjak,
hogy a korral egyiitt mind a basalis, mind az apicalis BK-i
rotacié nd, ezaltal a BK-i csavarodds emelkedik, mig a
BK-i untwist csokken [49]. Hypertrophids cardiomyopa-
thia fenndllasa esetén a BK-i csavarodds nagysaga emelke-
dett, amely elsGsorban a megnovekedett apicalis roticié-
nak koszonhet§ [50]. Az is igazolast nyert, hogy bizonyos
koérképekben a BK-i csavarodas egyszertien hidnyzik [51].

A bal kamrai szinkvinia/
diszszinkronia jellemzése

A 3DSTE sorian az RT3DE-hez hasonldéan a BK szinkro-
nicitdsanak jellemzéséhez a 3D modell segitségével egy
id6ben valamennyi BK-i szegmentumrol informaciot ka-
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punk. Mai tuddsunk szerint szamos paraméter johet sz6-
ba a diszszinkroénia jellemzésére, bar a hozzajuk kothets

irodalom kevés, igy ezek klinikai jelent&sége nem kellGen
ismert (2. tablazat) [52, 53, 54, 55, 56].

Kovetkeztetések

Osszefoglalasként megéllapithatd, hogy ma mér szamos
echokardiografids modszer érhetd el a napi klinikai gya-
korlatban a BK-i méretek, funkcié, izomtomeg, csavaro-
dés és szinkroénia jellemzésére. Jelen Gsszefoglald kozle-
ményben csak a klinikumban hasznalhaté transthoracalis
metodikakat dsszegeztiik, a transoesophagealis eljarasok
és a myocardialis perfaziét becslé kontraszt-echokardi-
ografids modszerek ismertetésétdl eltekintettiink. Az iro-
dalom allasfoglalasa bizonyos paraméterekrdl és azok
értékeirdl nem egységes, ezt a tényt figyelembe kell ven-
ni kdzleményiink elolvasasakor. A teljesség igénye nélkdil
igyekeztiink roviden Osszefoglalni a klinikumban hasz-
ndlhaté, valamint a még kisérleti stidiumban levé méd-
szereket. A fiatalabb metodikdknal a normal /cutoff érté-
kek ismertetését6l az eredmények diverzitdsa miatt
eltekintettiink. A jelen kozlemény nem tekintette célja-
nak a moédszerek részletes bemutatdsit, mar csak terje-
delmi korlatok miatt sem. Mint ldthat6, bizonyos met6-
dusok szlik lehetdségeket nytjtanak szimunkra egy
adott BK jellemzésé¢hez, mig mas moédszerck a BK széles
kord vizsgalatat teszik lehet6vé (példaul 3DSTE). Fon-
tos tudnunk arrél, hogy melyik paraméter mikor tud se-
giteni a klinikai dontéshozatalban, de tudnunk kell arrél
is, hogy az j metodikik, kiemelten a 3D és STE-eljara-
sok, mar itt kopogtatnak az ajtonkon, és varhatdéan be-
lathaté idén beldl a napi rutin részévé fognak vélni.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi tdmo-
gatasban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztis: N. A., F. T.: A kézirat megszo-
vegezése, irodalmazds. A cikk végleges valtozatit a szer-
z6k elolvastik és jovahagytik.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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