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A kamrai izomzat szerkezetével és mUkodésével kapcsolatos
Uj ismeretek jelentdsége a mindennapi klinikai gyakorlatban
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OSSZEFOGLALAS — A forma és funkcié 6sszefiggése a kardioldgidban is fontos.
A sziv igen 6sszetett, hdromdimenzids mUikodését csak akkor érthetjik meg, ha a
szivizomrdl, elsésorban a kamrai myocardiumrdl, annak szerkezetérdl, mikodé-
sérdl alkotott kordbbi ismereteinket rendszeresen feltlvizsgdljuk. A kamrai izom-
zat rétegszerl szerkezete alapjdn ma mdr nem vagy csak korldtozottan értheték
meg a korszerl vizsgdldeljdrdsok (példdul mdgneses rezonancids képalkotds,
a sziv deformdléddsdnak az elemzése) eredményei, nem vagy alig értheték a
sziv szerkezetvdltozdsdval kapcsolatos funkcidvdltozdsok. A kamrai izomzatnak
a helicalis kéteg (helical ventricular myocardial band) modellje alapjdn érthetd
meg, hogy a kamrdk izomzata miért képez funkciondlis egységet, miért képes a
bal kamra szdkulni, tadgulni, deformdlddni, elfordulni, csavarodni, ezekkel ellenté-
tes irdnyd mozgdsokat végezni, amelyek alapvetden befolydsoljdk a szisztolés és
a diasztolés muakodést. A szivciklussal kapcsolatos kordbbi ismeretek is feltlvizs-
gdldsra szorulnak. A kamrdk mikoédése nem homogén maédon vdltozik meg a sziv
betegségeiben, hanem az egyes szerkezeti elemek kdrosoddsdnak a tipusatdl,
annak mértékétdl fuggden valtoznak a sziv funkcidjanak az dsszetevdi. Mindezek
ma mdr j6l elemezheték a korszerU vizsgdldeljdrdsokkal. A szivbetegségek mai
kezelése jelenleg még elsésorban a funkcidvdltozdsok, azok kévetkezményeinek
a befolydsoldsdra épul. A j6vé kezelésének a szerkezeti vdltozdsok megel&zésére,
a kdrosodott kamrai szerkezet repardcidjdra, rekonstrukcidjara kell irdnyulnia,
ami a funkciondlis kdvetkezményeket is visszafordithatja, mérsékelheti.

Kulcsszavak: kamrai szerkezet és mikddés, helicalis kamrai izomkéteg modell,
szivciklus, kamrai alak- és funkcidvaltozds

The relevance of new knowledge about the structure and function
of the ventricular musculature for everyday clinical practice

Vdlyi P, Kékes E.

Summary — The relationship between form and function is also important in car-
diology. The highly complex, three-dimensional function of the heart can only be
understood if our previous knowledge of the myocardium, in particular the ventricu-
lar myocardium, its structure and function, is systematically reviewed. Today, the
layered structure of the ventricular myocardium provides little or no understanding
of the results of modern examination procedures (e.g. magnetic resonance imag-
ing, analysis of cardiac deformation) and little or no understanding of the changes
in function associated with structural changes in the heart. The helical ventricular
myocardial band model provides a model for understanding why the ventricular
myocardium forms a functional unit, why the left ventricle can contract, dilate, de-
form, rotate, twist and perform opposing movements that fundamentally affect sys-
tolic and diastolic function. Previous knowledge of the cardiac cycle also needs to
be reviewed. The function of the ventricles is not homogeneously altered in heart
disease, but the components of cardiac function vary according to the type and
degree of damage to each structural element. All these can now be well analysed
by modern testing techniques. Today's treatment of heart disease is still primarily
based on influencing the changes in function and their consequences. Future treat-
ment should be directed towards the prevention of structural changes, the repair
and reconstruction of damaged ventricular structures, which can also reverse and
reduce the functional consequences.
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Bevezetés

A vérkeringés feladata a szervezet egyes részein az aktualis
tevékenységi szinthez szikséges tapanyagigényeknek a kielé-
gitése (beleértve az oxigénelldtottsagot is), illetve a norma-
lis tevékenység soran keletkez8, a mikddést mar akadalyozo
anyagcseretermeékeknek az elszallitdsa. Az egyes szervek,
szovetek mikodéséhez szikséges véraramlast a szervezet két
pontja kdzotti nyomaskilonbség biztositja. Az egész szervezet
mUkodéséhez szikséges teljes véraramlast, az ezt biztosito
nyomasgradienst a sziv, mint sajatos, elektromechanikusan
0sszehangolt miikodésl, szoros neuralis és hormonalis kont-
roll alatt allé pumpa tartja fenn.

A meég jelenleg is legelterjedtebb, az anatdmiai, élettani,
echokardiografiai kézikdnyvekben rendszeresen megismételt
elképzelés szerint a bal kamrat alkotd izomrostok kulénallé
rétegeket képeznek. Ezen nézet szerint a kamrak izomzata ha-
rom réteghdl tevddik dssze: a kilsd ferde, a kdzépsé korkords
és a belsd, hosszanti rétegbdl. A kilsé (subepicardialis) rostok
nyalabjai az anulus fibrosuson erednek, a sziv ellsé felszi-
nén jobbrdl, a basis feldl balra, a csucs felé haladnak, a hatsé
felszinen forditva, a basis bal oldala felél jobbra haladnak az

apexhez. A spiralisan leszalld izomnyalabok a csucstol kissé
jobbra |étrehozzdk a vortex cordist, ahol atfordulnak, az eltls6
rostok hatra, a hatsok elére kertilnek, a tovabbiakban pedig a
hosszanti lefutdsu belsé (subendocardialis) réteget képezik. A
kozépsé korkoros rostok szintén az anulus fibrosuson erednek,
de joval laposabb spiralban haladnak lefelé, és a kamraknak
csak a basalis kétharmadaban taldlhatok meg, mivel a csucsot
teljes egészében a kilsé és a belsd rostok alkotjak (egymdsba
agyazott szivizomrétegek modell — nested layer model). Ennek
a klasszikus anatdmiai és szOvettani eljarasokra épulé elképze-
lésnek az alapjan nehezen magyarazhatd meg a sziv, ezen belul
is a kamrak rendkivil 6sszetett, haromdimenziés mdkodése.

Egy masik elképzelés szerint, a syncytiumot alkoto szivizom-
sejtek vég a véghez és elagazddva egy igen komplex haromdi-
menzios halézatot képeznek, amely a bal kamra izomzatanak a
kozépsé rétegében korkdros elhelyezkedésd, onnan tavolodva
subendocardialisan és subepicardialisan egyre meredekebb
lefutasu, ellentétes irdnyu spiralt képeznek. Ennek a modell-
nek (3D meshwork model) mar jobban megmagyardzhatok a
modern kardioldgiai képalkotd vizsgalatok eredményei.

Az egyes szivverések alatt a szivben zajlé elektromos val-
tozdsok, a sziv Uregeiben, az oda vezet6 és az onnan eredd

1. dbra. A szivciklus (1, 2)
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Az abra bal oldalan a bal kamrai szisztolé és diasztolé egyes szakaszai, azok id6tartama (szazadmasodpercben) lathatok. A jobb oldali panel a
Wiggers-féle diagramnak a korszer(sitett valtozatat mutatja: az abra felsé részén ldthato az aorta, alatta a bal kamra, majd a bal pitvar nyo-
masgorbéje. Ezutan kovetkezik fonokardiogram, ami a szivhangok szivciklusbeli elhelyezkedését mutatja, 6sszevetve a bal szivfélben és az
aortaban végbemend nyomdsvaltozdsokkal. Ez alatt van a bal kamra térfogatvéltozdsat mutatd gorbe, majd a vena jugularis pulzusgorbéje.
Az elektromechanikus 6sszefliggések megértését segiti az EKG-gorbe. Az alsé részén lathatok a képalkotd eljardsokkal a szivciklus alatt a bal

szivfélben zajld térfogat- és dramlasvaltozésok, billenty(imozgasok
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nagyerekben végbemend nyomas- és térfogatvaltozasok idg-
beli egymasutanisadgat szivciklusnak nevezzik. A szivciklus
pontos leirdasa akkor valt el6szor lehetségessé, amikor allatki-
sérletben (kutyan), nyitott mellkas és mesterségesen fenntar-
tott lélegeztetés mellett torzitdsmentesen regisztraltak a sziv-
Uregek nyomasvaltozasait, és ezzel egyidejlileg a sziviregek
térfogatvaltozadsait. A nyomasméréseket a késébbiekben sziv-
katéterezés és nyomdstranszducerek segitségével emberen
is elvégezték. (Invaziv vizsgalati technika, diagnosztikai céllal
ma is alkalmazzak.) A szivciklusrdl vald ismereteinket forradal-
masitotta az echokardiografia, ami nem invaziv modon teszi
lathatova és mérhetévé a mikods emberi sziv és a nagyerek
geometriai adatait, a sziv térfogatvaltozasait, a ver6térfogatot,
a billenty(k helyzetvéltozésait (1, 2).

A sziv m(ikodésével kapcsolatos élettani, korélettani és klini-
kai ismeretek alapjat még maiis a Wiggers altal 1916-ban pub-
likalt diagram jelenti. A részleteket illetéen utalunk az élettani
tankonyvekre (1, 2) (1. dbra).

A szemléletvdltozas szUksegessége
a szivvel kapcsolatos ujabb ismeretek
tukrében

Az echokardiografia elterjedése, a mindennapi gyakorlatban

torténd alkalmazasa jelentés mértékben pontositottdk a sziv-

mUkodéssel, annak id6beliségével kapcsolatos ismereteinket.

Ennek ellenére sokaknak még mindig leegyszer(sitett elkép-

zeléseik vannak a szivm(ikdodésrél, nem veszik figyelembe az

Ujabb eredményeket, még ma is ugy gondoljak, hogy a sziv egy

egyszer nyomo-szivd pumpa, amely a szisztolé idején Ossze-

hlzodva kiloki a vért, majd elernyedve passzivan tel6dik.

A sziv szerkezetére, funkcidjara vonatkozo, még ma is elter-
jedt nézetek harom f6, ma mar tulhaladottnak tarthaté isme-
retanyagra vezethetdk vissza:

1. Feltételezik, hogy az egyes sziviregeket alkotd szivizom
homogén, minden szivizomrost egyidejlleg huzodik sz-
sze és ernyed el. Ez a szemlélet a multban gydkerezik,
amikor a sziv Uregeit, alakjat, az azokat kérbevevd sziv-
izmot még a legjobb esetben is csak kétdimenziés mod-
szerekkel (echokardiografidval, angiogréfidval) tudtak
vizsgalni, marpedig a sziv anatémiai szempontbdl is ha-
romdimenzids szerv, amihez hozzdadddik a szivben zajlo
aramlasok id6- és térbeli megjelenitése is.

2. A sziviregek, ezen belll a kamrak funkciojanak a vizsga-
lata nem vette és még jelenleg is alig veszi figyelembe az
igen bonyolult, a részleteket csak a kdzelmultban megis-
mert felépitést, a szivizomkotegek jelentds részének a ket-
s, ellentétes iranyban csavarodd, spiralt képezd, a csucs
korul 8-as alaku hurkot alkotd lefutdsat, a sarcomereken
bellli és a sarcomereken kivuli, intracellularis vazfehér-
jék, az extracellularis matrix felépitését és szerepét.

3. Akétdimenzios képalkotds nem tette lehetévé, hogy pon-
tosan feltérképezzik a kamrdk, f6leg a bal kamra igen
Osszetett mozgdsat, a szisztolé alatti kontrakciojat, fe-
szUlését, elforduldsat, csavarodasat, a diasztolé idején az
ellentétes iranyu mozgasok miatti aktiv szivohatast, ame-
lyek jelentésen kihatnak a sziv mechanikai sajatossagaira,
igy a szivciklus alatt zajld eseményekre is.

A sziv szerkezetére vonatkozod Uj ismeretek nélkil nem le-

hetne megmagyardazni, hogy a szivizom funkcionalis egységét
alkotd sarcomer kérulbeltl 13%-os rovidlulése hogyan jarhat a
bal kamra 20%-0s hossziranyu és korkoros megrévidilésével, a
falvastagsag 40%-os ndvekedésével, a bal kamrai ejekcios frak-
ci6 60%-ot meghalado értékével.

Az U] vizsgalomodszerekkel, modellezésekkel szerzett isme-
reteink jelentésen gazdagitottak a pitvarok és kamrak funkcio-
jara vonatkozo tudasunkat is.

A finomabb, nagyobb felbontasu, részletgazdagabb vizsgalo-
modszerek lehet6vé teszik, hogy egyrészt még tliinetmentes,
korai szakban felfedezzik a betegségekhez vezet§ elvaltozaso-
kat, masrészt célzott, csak a felfedezett elvaltozasokat befolya-
sold, nem altaldnos hatasu kezelési modszerek kifejlesztését is
el6segithetik.

A keringési rendszer, ezen belll a sziv filogenezisét és a hu-
man embriondlis sziv fejl6dését kovetve jol lathatd, hogyan
alakul ki a kezdeti cs6szer( szivbdl a rendkivil komplex szer-
kezetl és mozgasu sziv, aminek a kés6bbi szerkezetét, funk-
ci¢jat folyamatosan befolydsoljdk a mindennapi élettel jard
hemodinamikai igények (3—-6).

Vajon minden embernél szikség lesz-e a bonyolult, kolt-
ségigényes, ismételt vizsgdlatok elvégzésére, hogy figyelem-
mel lehessen kisérni a szivben zajlo anatdomiai és funkcionalis
valtozasokat? A sziv dllapotat tikroz8 bioldgiai markereknek a
vérbdl torténd meghatdrozdsa, a bonyolult vizsgalatok ered-
ményeib6l a mesterséges intelligencia alkalmazasaval szar-
maztathatd, de mar az egyszer(bb, ,alap”-vizsgalatokkal is
kimutathatd eltérések integrativ szintézise lehetdséget fog
adni arra, hogy populdcids szinten is meg lehessen hatarozni
és kovetni a sziv és az egész cardiovascularis rendszer aktualis
allapotat.

A kamrdk anatomiai felépitésével
kapcsolatos Uj ismeretek

Az aldbbiakban részletezett szivmodellt, a helicalis ventri-
cularis myocardialis koteg (helical ventricular myocardial
band — HVMB) modellt Torrent-Guasp spanyol kardiologus
alkotta meg még 1972-ben. A szivkamrak izomzatat a sulcus
interventricularis anteriortdl, az izomrostok lefutasat, fordula-
tait, athajlasait kovetve, szét lehet hajtogatni egyetlen izomko-
teggé. Ezt az izomkoteget 6sszehajtva kiderilt, hogy a kamrak
izomzata a jobb ésa bal kamra tGregét korbevevd, egyetlen nagy
izomkoteget alkot, amelyik a truncus pulmonalistdl az aortaig
hazodik, két hurkot, a basalist és az apicalist képezve. A basalis
hurok korkordésen a sulcus interventricularis anteriortdl, a
jobb kamra infundibularis részét és a truncus pulmonalis gy6-
kot fedve, mindkét kamra fels6 részének a hatso falan a bal
oldali trigonum fibrosumig halad. A basalis huroknak jobb és
a bal szegmentuma kilonithetd el. A jobb oldali szegmentum
a jobb kamra szabad faldt alkotja a sulcus interventricularis
anteriortdl a posteriorig. A bal oldali szegmentum a jobb oldali
szegmentum folytatasaként részt vesz a bal kamra szabad fa-
|dnak az alkotdsaban, majd a bal oldali trigonum fibrosumnal
a hossztengelye kortl 180 fokot atfordulva, illetve a hosz-
szanti lefutdsdval 90 fokos szdget bezdrva az apicalis hurok
subendocardialisan elhelyezked8, a szivcsucs felé haladd
descendalo szegmentumaban folytatddik az anterior papillaris
izomig. Az apicalis hurok descendalo szegmentuma a sziv-
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csucsnal részben a hossztengelye mentén a subendocardialis
felszin subepicardialisba torténd atfordulasaval, illetve a sziv-
csucs korul 8-as alaku hurkot képezve, drvényszerlen (vortex
cordis) az ascendalo apicalis szegmentumba megy at, az aor-
ta kezdetéig haladva. Az apicalis hurok descendalo szegmen-
tumat alkotd szivizomrostok a basalis huroktdl a szivesucs
felé haladva egyre meredekebb lefutdasuva valnak, illetve az
ascendalo szegmentumot alkotd szivizomrostok meredeksége
a csucs feldl a kamra bazisa felé haladva egyre kevésbé mere-
dek, azaz a sziv horizontalis sikjaval egyre kisebb szoget zar be.
Ennek kdszonhetd, hogy fizioldgias korllmények kozott a bal
kamra a csucs felé sz(kilve kup alaku, koros korilmények ko-
z0tt a szivesucs lekerekitetté, a bal kamra alakja golyd alakuva
valik. A descendalo és az ascendalo szegmentumok kontrakci-
0Oja ellentétes hatasu, a csucsi résznek az dramutatd jardsa sze-
rinti (horalis) vagy azzal ellentétes (antihoralis), hossztengely
koruli elforduldsat, a bal kamra megrovidulését vagy meghosz-
szabbodasat valtja ki. Az interventricularis septum jobb oldali
részét az ascendalo, a bal oldali részét a descendalo szegmen-
tum képezi. A septumban hosszanti lefutdsu szivizomrostok
nincsenek, ezért az interventricularis septum mozgdasa is igen
Osszetett. Az egyes rétegek fedésben vannak egymassal, sza-
mos iranyba képesek elmozdulni. Ehhez az is hozzajarul, hogy
a szivizom nemcsak kontraktilis elemeket, hanem az 6sszehu-
z6ddsra nem képes, sarcomereken belll és kivil, valamint az
extracellularis matrixban elhelyezked® vazfehérjéket is tartal-
maz, amelyek a szivizom stabilitdsat, rugalmassagat, sokirdnyu
mozgasat képesek biztositani (7-9).

A 2. dbra mutatja a szivet nativ, majd fokozatosan széthajto-
gatott allapotban, illetve a teljes sziven a subendocardialisan
és subepicardialisan spiralt képez8 izomrostokat.

Fontos megemliteni, hogy Trainini és munkatarsai ki-
mutattak, hogy a transversalis hurok eredésénél, illetve az
ascendalo hurok tapaddsanal egy csontos/porcos/inas (a vizs-
galt species szivétdl figgden, feln6tt emberben porcos-inas)
anatomiai struktura taldlhatd, amit fulcrumnak neveztek el,
és a szivizomkoteg felflggesztési pontjait képezik. A fulcrum
jol megjelenitheté komputeres tomografidval is. A szerzék, el-
lentétben a korabbi leirasokkal, nem tudtak kimutatni, hogy a
kamrai izomzat a jobb és a bal oldali trigonum fibrosum kot8-
szoveti dllomanyabdl eredne és itt tapadna. Ugyanez a munka-
csoport mutatta ki, hogy a helicalis szerkezet komplex, harom-
dimenzids mozgasat, a surlodast akadalyozd ,ken8anyagként”
a hialuronsav teszi lehetévé (10).

Ahhoz, hogy az Ujabb, a sziv anatémidjaval és mikodésével
Osszefliggd ismereteket jobban megértsik, néhany, mas tu-
domanyagban jol ismert és alkalmazott tényre ra kell mutatni.
A Mobius-szalag mutatja meg, hogy a hajtogatasok iranyanak
a valtoztatasaval milyen geometriai alakzatok hozhatdk létre.
Haromszoros, kulénbdzd iranyd hajtogatassal megalkothato
a spirdlis (helicalis) ventricularis myocardialis koteg (helical
ventricular myocardial band — HYMB) modell. Ugyancsak ért-
hetébbé teszi a kamrai izomzat felépitésének a megértését a
két kamra izomzatat alkotd izomrostok lefutdasat mutatd, kotél-
bél készilt modell. Mindezek alapjan érthet6bbé valik a sziv-
kamrak felépitését bemutato rajz (3. dbra).

2. dbra. A helicalis kamrai szivizomkoéteg-modell (helical ventricular myocardial band model) (9)

Descendald
szegmentum

Inaktiv sziv

Korkoros izomzat (basalis hurok)

Az 4bra bal oldalan (A) az a), a b) és a c) paneleken a sziv , 6sszehajtogatott”, nativ, majd fokozatosan széthajtogatott dllapotban Iathato. A d) panel mutatja
a basalis hurkot alkotd, a korkoros elhelyezkedés( jobb és bal oldali szegmentumokat (RS, illetve LS), az apicalis hurkot képezé descendalo és ascendalo,
spiralisan futd rostokat (DS és AS). Az e) panelen lathato a teljesen széthajtogatott, a csucsi teriileten két, szogben elforduld, ellentétesen, bal és jobb me-
netes csavarvonalnak megfelel6en tekeredd spirdl atforduldsa. Az abra jobb oldaldn kozelebbrél 1athatd a korkérésen haladd basalis hurok, a suben-
docardialisan descendalo, illetve subepicardialisan ascendalo, a szivcsticson 6rvényszerien atforduld helicalis szerkezetet mutaté szegmentum

TP = truncus pulmonalis; INF = infundibulum; JK = jobb kamra; BKhf = bal kamra hatsé fala; AO = aorta; DS = descendalo szegmentum; AS = ascendalo szeg-

mentum.

Ezt a dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrél. A dokumentum felhasznalasa a szerz6i jog szabalyozasa ala esik.
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A kamrdk funkcidjdaval kapcsolatos uj
ismeretek (8,9, 11-13)

Annak ellenére, hogy a kamrai izomzat HVYMB modellje évti-
zedek ota létezik, ez mindaddig nem ment at a szakmai koztu-
datba, ameddig a haromdimenziés (3D) képalkotds nem tette
lehetévé a sziv mozgdsanak, funkcidjanak a pontos elemzését.
Ugyanakkor, a 3D képek elemzése is csak a Torrent—Guasp-
modell alapjan valt teljes értéklvé. Fontos, hogy a HVMB-
modellnek megfelel6en a jobb és a bal kamra anatomiai és
funkcionalis egységet alkot. Bar a nagy vérkdrnek és a kis vér-
kornek ,sajat pumpadja” van, a két vérkor egységes, sorba kap-
csolt rendszert képez, a rendszer barmely pontjan egységnyi
id6 alatt azonos vérmennyiség aramlik at. Ennek fontos felté-
tele, hogy a sziv a legkisebb energiaraforditassal, a leghatéko-
nyabban, optimalisan id&zitve |6kje ki és fogadja a vért.

A kamrdk izomzatanak a harom alkotéeleme (a basalis
transversalis hurok, az apicalis hurok subendocardialis des-
cendalo és a subepicardialis ascendalo szegmentuma) a ko-
vetkez6 mozgdasokat teszik lehetévé a szisztolé és a diasztolé
idején: falvastagodas, falvékonyodas, sz(kulés, tagulds, rovi-
dilés, meghosszabbodas, elfordulas, csavarodas, visszacsava-
rodds (visszarugas). Az egyes mozgasokban a basalis hurok és
az apicalis szegmentumok kilonboz6 mértékben, eltérd vagy
azonos iranyba elmozdulva vesznek részt. Az elmozdulas mér-
tékét befolyasolja az adott szegmentum mozgasanak az id6-
belisége, ereje is. A basalis izomzat korkoros elhelyezkedése
miatt a bal kamrat sz{kiti vagy rotaciojat okozza. A descendalo
és ascendalo helicalis rostok 6sszehuzddasa roviditi vagy meg-
hosszabbitja a kamrakat, de a sziv rotaciéjaban is részt vesz-

nek. Mivel a subendocardialis és a subepicardialis rétegekben
elhelyezkedd rostok Osszehuzddasa a kamra reciprok iranyu
rotaciojaval jar, a kamra mozgasanak a végsé iranya attol figg,
hogy melyik hélix mozgdsa a dominans, illetve, hogy az adott
esetben a basalis hurok milyen mozgdst végez. A dominan-
cia elvének az ismerete azért fontos, mert nem biztos, hogy
az elektromos ingerilet hatdsara a legkorabban aktivalodott
szivizomterilet lesz a felel@s a teljes kamrai tevékenységért.
A kardiologusok szamara jol ismert a sziv sokiranyd mozgasa.
Ennek ellenére a ,globdlis mutatokat” (példdul ejekciods frak-
cio) hasznéljak altaldnosan a bal és a jobb kamra funkcidjanak
a jellemzésére, ezek valtozasa alapjan itélik meg a kezelés ha-
tékonysagat. Csak tudomanyos céllal elemzik a szegmentalis
valtozasokat, amelyek joval korabban megjelennek a globalis
eltéréseknél.

A kamrakban a 3D deformacid, annak valtozasai a legérzé-
kenyebben, legpontosabban magneses rezonancias képalko-
tassal (MRI) vizsgélhato. A 3D echokardiografia sok esetben
jol alkalmazhatd, de egyrészt a transthoracalis képalkotas kor-
latait, masrészt a vizsgalati eredmények intraindividualis és
interindividualis eltéréseit is figyelembe kell venni. A hibale-
het6séget csokkenti, hogy a deformdcid irdnya (hossziranyd,
korkords, sugérirdnyu), nagységa, Uteme jol meghatarozhatd
speckle-tracking echokardiografiaval.

A helicalis kamrai myocardialis kdteg modell alapjan lehet
megmagyarazni, hogy a sarcomerek minddssze 12-15%-0s
rovidulése lehet8vé teszi, hogy a bal kamra a végdiasztolés
térfogat mintegy 60%-at kilokje az aortaba. A 4. dbrdn |atha-
to, ha a kamrai izomrostok hossziranyban helyezkednének el
(azaz gumihoz hasonldk lennének), az ejekcids frakcié maxi-
mum 15% lehetne. A korkorosen elrendezdd§ rostok (hason-

3. dbra. A Mébius-szalagtdl a kamrai izomzat kettds spirdl modelljéig (7)

A panel. Az abra fels6 soraban lathatd a Mobius-szalag hajtogatasa. Az alsé sor bal oldaldn, a B panelen lathatdk a hurkokat képez6 kamrai izomkotegek: 1.
basalis hurok, 2. az apicalis huroknak a szivcstcson 8-as alakban atforduld descendalo szegmentuma, 3. az apicalis hurok ascendalo szegmentuma. Az alsé
sor C paneljén még jobban lathatd a basalis és az apicalis hurkot alkoté szegmentumok rosthalézata. A D panel rajzban mutatja be a kamrak izomzatanak a
felépitését. A bal kamra és a jobb kamra szabad falanak egy része eltavolitasra kerult, igy jobban lathato a szegmentumok lefutdsa. Az E panel rajzain feldl,
bal oldalon lathato a ,,nativ” sziv, jobb oldalon a jobb kamra infundibularis részét és a truncus pulmonalis kezdeti részét fedé jobb kamrai szabad fali rostok-
kal kezd6d6 basalis, transversalis vagy korkoros hurok, illetve az apicalis huroknak a csucsi athajlas utdn az aortdhoz haladé ascendalo szegmentuma. Bal

oldalon alul a sziv hatulrdl, bal oldalrdl, jobb oldalon eldlrél lathato.

Ezt a dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrél. A dokumentum felhasznalasa a szerz6i jog szabalyozasa ala esik.
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4. dbra. A kamrai szivizomkoteg kettdsspirdl-modelljének funkciondlis jelent8sége (14)

A
15%
Hosszirdnyban rostrovidilés
elhelyezkedd —
rostok
B
Y s
Korkdroésen H rostrévidiilés
elhelyezkedd ”?‘ =
rostok »- <
) >
»_/ 15%
Spirdlisan rostrovidilés
elhelyezkedd —
rostok

Az dbra bal felén, az A, B, C paneleken lathatd, hogy hosszirdnyban, korkorésen és spiralisan elhelyezkedd rostok azonos mérték( rovidilése milyen kovet-
kezményekkel jar az ejekcids frakcidban. A D panel azt mutatja, hogy milyen jelentésége van a kamrai geometridnak (a kiip vagy gomb alaknak), a spiralisan
futd szegmentumok éltal bezart szognek a kamrai teljesitményben (részletesebben |. a szovegben).

[6an az dsszenyomott lemezrugdhoz) 30%-os ejekciods frakcio-
ra lennének képesek. Csak a rostok spirdlis elhelyezkedése (a
spirdlrugdhoz hasonldan) teremti meg a 60%-0s ejekcios frak-
Cci6 lehet6ségét (9, 14). Az is belathatd, hogy minél nagyobb
a descendalo és ascendalo hurok meredeksége a horizonta-
lis sikhoz képest, annal jobban 6sszenyomhatok, illetve annal
inkabb képesek az eredeti dllapotukat helyreallitani, ,vissza-
rugni”. Az utoébbi a kamrak szintjén, els6sorban a bal kamra-
ban, ugy érvényesil, hogy minél nagyobb az apicalis hurok
descendalo és ascendalo szegmentumainak a meredeksége,
annal inkabb lesz kup alaku a bal kamra, annal inkabb képes
deformalddni, illetve visszanyerni az eredeti allapotat, annal
jobb lesz a szisztolés és diasztolés tevékenysége. A szegmentu-
mok szogének a csokkenésekor (példaul a bal kamra dilatacio-
jakor), a bal kamra gomb alakuva valasakor az apicalis hélixek
nem lesznek képesek olyan mértékben és sebességgel defor-
malédni és ,visszarugni”, hogy az biztosithatnd a megfeleld
szisztolés és diasztolés mikodést.

Fontos azt is megemliteni, hogy az er8teljes, korkoros,
basalis izomhurok kontrakcioja lefelé, mintegy dsszenyomja a
kamrak apicalis részét, majd ellazulva, mintegy hirtelen felen-
gedi a nyomast, lehet8séget adva a helicalis szegmentumok
hirtelen visszarugasara, el8segitve a kamrak gyors tel8dését.

A szivciklus Uj értelmezése

A szivciklus alatti, a kamrakban végbemend eseményeket
mutatjuk be a kovetkez6kben. Ennek azért van jelentsége,
mert a korszer( vizsgdldémoddszerekkel, els§sorban az MRI-vel,
speckle-tracking echokardiografidval vizsgalva, mar nagyon
koran, olyan szakban kimutathatdk a regionalis/szegmentalis
kontrakcids és relaxacios zavarok, amikor azok még a teljes

kamrafunkciot nem érintik, ezért a leggyakrabban alkalma-
zott 2D echokardiogréfidval sem allapithaték meg (15). Bar a
szegmentalis falmozgdsoknak a 2D echokardiografias elem-
zése elterjedt, kilondsen a szivizom-ischaemia altal érintett
kamrai izomzat nagysaganak a meghatdrozasaban, az 6nké-
nyes basalis, kozépsd és csucsi beosztas nem ad felvilagositast
arrél, hogy a valdsagban mi ezeknek a falmozgdaszavaroknak az
anatomiai és m(kodési oka.

Preejekcios izovolémids kontrakcid

Ebben a periédusban a bal kamra Urege meghosszabbodik
és szUkul. A magneses rezonancids vizsgélat (MRI) adatai
alapjan mind a kamrdk basalis része, mind az apicalis része
az éramutatd jardsaval szemben elfordul (antihordlis rota-
cid). A rotdcid irdnyét a szivcsucs fel6l nézve hatdrozzuk meg.
Echokardiografidaval gyakran a csucsi rész horalis rotacioja lat-
hatd, ez azonban a vizsgdlémaddszer korlataibol fakad, mert
nem mindig lehet a valddi szivcsucsot latotérbe hozni, illetve
gyakori, hogy csak az endocardialis falrész hozhatd latotérbe.
A bemutatott eseménysor egy komplex elektromechanikus
aktivalédasnak az ereddje. Az intraventricularis ingeriletveze-
t6 rendszer fizioldgias sorrend( aktivalodasanak megfelel8en
legel8szor az interventricularis septum bal oldala kerdl inge-
riletbe, majd a moderator kotegen keresztil a basalis hurok
jobb oldali szegmentumanak és a bal posterior fascuculuson
keresztll az apicalis hurok subendocardialis, descendalo
szegmentumanak a kontrakcidja észlelhet6. 10 ms eltelté-
vel, a hatso fal paraseptalis tertletének az ingeriletbe juta-
saval a basalis hurok bal szegmentuma is 6sszehuzodik. A
subepicardialis, ascendalo hélix nem kontrahal, hanem meg-
feszul, ami a Frank=Starling-mechanizmussal mintegy el&ké-

Ezt a dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrél. A dokumentum felhasznalasa a szerz6i jog szabalyozasa ala esik.
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sziti a bekovetkezd ejekcidt. Az egész bal kamra elfordulasa,
egyes terlletek megfeszilése, a helicalis rostok kompresszidja
mintegy el6készitik az ejekciot, mint amikor a puska kakasanak
a felhuzasa el6késziti a l6vést. A szivciklusnak ebben a szaka-
szaban a kamrai térfogat nem valtozik, azt azonban nem lehet
mondani: az izomzat ,izoténids allapotban” van, ezért helye-
sebb a preejekcios izovolémias kontrakcié elnevezés.

Ejekcid és csavarodds

A bal kamra falai megvastagodnak, az Urege sz(kil és meg-
roviddl. A csucsi rész erételjesen antihoralisan, a basalis rész
horalisan rotal, emiatt a bal kamra csavarodasa kovetkezik be.
A bal kamrai nyomas novekedése kinyitja az aortabillenty(it,
mind a basalis hurok, mind az apicalis hurok descendalo és
ascendalo szegmentumait alkotd izomrostok 6sszehuzddnak,
megkezdddik a bal kamrai ejekcid. A basalis, circumferentialis
rostok kontrakcidja szUkiti a bal kamra basalis részét, beleértve
a mitralis anulust is, ellenallast jelentve a bal kamra ejekcidja
idején bekovetkezd gyors, intenziv nyomdasnovekedésnek. A
descendalo szegmentum kontrakcidjanak tobbirdnyd hata-
sa van: a sziv basisat a csucs felé kozelitve roviditi a kamrat,
el6segiti az ejekcidt, kivaltja a bal kamra basalis részének a
horalis rotacidjat, a papillaris izmokat kdzelitve és az inhudrokat
megfeszitve, a fixalt helyzet( gylrdben elhelyezkedd mitralis
billenty(vitorlakat is a helyén tartja, megakadalyozva a bal
kamrai nyomasemelkedés miatti atforduldsukat. A hosszabb,
ascendalo szegmentum ekkor mar nem kontrahal, mar nem
vesz részt a bal kamrai ejekcidban, sét a deformacié elemzé-
sét lehet6vé tevd vizsgaldomodszerek (MR, speckle tracking
echokardiogréfia) alapjan megnyulik, de a descendalo szeg-
mentum kontrakcidjaval dsszefligg6 tehetetlenségi nyomaték
miatt a csUcsot antihoralis irdnyba forditja el. A basalis és a
csucsi rész ellentétes irdnyu elforduldsa a bal kamra csavaro-
dasat okozza, ami facsard mozgéssal teszi teljessé, drvénysze-
rdvé a bal kamrai ejekciét. Az interventricularis septumban,
amit a descendalo és az ascendalo csucsi szegmentumok ko-
z6sen alkotnak, jol 1athatd az ellentétes irdnyd mozgasuk, egy
echogén septalis sav formajaban. Az ejekcid késébbi szakasza-
ban mar az ascendalo szegmentum is kontrahal, de ez a hatds
mar kevés az ejekcid gyorsasagdnak a fenntartdsara, mert a
circumferentialis basalis rostok és a descendalo helicalis ros-
tok kontrakcidja mar megsz(nik, ami dominans hatas lesz az
ascendalo szegmentum kontrakcidja okozta hatassal szemben
(,,Jassuld ejekcids szakasz”). Mint lathato, a basalis hurok rost-
jainak és mindkét csucsi szegmentumnak a kontrakcidja és a
kontrakciojuk megszlinése id6ben eltéré folyamatok, ame-
lyeknek hatdsuk van a nyomas- és dramlasviszonyokra is.

Posztejekcids izovolémids szakasz

Az ejekcidt kovetben a bal kamra Grege meghosszabbodik, ki-
tadgul és globdlisan az éramutato jardsa szerint fordul el. Mi-
vel a preejekcios izovolémids kontrakcio szakaszdban az egész
bal kamra antihordlisan fordult el, amit az ejekcios szakban (a
basalis rész horalis, a cslcsi rész antihoralis rotacidja miatti)
csavarodas (torzid) kovetett, ezek a mozgasok a posztejekcios
izovolémias (PEIV) szakaszban ellenkezd irdnyban zajlanak,
helyredllitva a kiindulasi allapotot. Ezek a hiarom dimenzio-

ban végbemend valtozdsok megelézik a mitralis bedramlast,
alacsony vagy negativ nyomast alakitanak ki a bal kamrdban,
el6készitve az utébbit a korai, gyors telédésre, amikor — a
PEIV befejez6dése utdn —a kamrai nyomas a pitvarinal alacso-
nyabbra csokken. Az irodalomban vita van arrdél, hogy a PEIV
mikor fejezédik be, azaz mikor kezdédik a mechanikus diaszto-
|é. Vannak, akik a pitvari és a kamrai nyomas kiegyenlitédését,
masok a mitralis billenty(vitorlak szeparacidjanak a kezdetét
és vannak, akik a bal pitvarbdl a bal kamraba térténd aramlas,
azaz a mitralis bedramlas kezdetét jeldlik meg. Ezek id6ben
eltéré id6pontok. A kamrai események 3D, els6sorban MRI
elemzésével derllt ki, hogy a mitralis billentyGvitorldk nyitdsa
nem hemodinamikai oknak, azaz a kamrai nyomast meghaladé
pitvari nyomdasnak a kdvetkezménye, hanem az a kamrai izom-
rostok helicalis modelljének az ismeretében magyarazhatd
meg. A mitralis billenty( nyitdsa még a kamrai szisztolé idején,
az aortabillenty(ik zaroddsa el6tt bekdvetkezik. A magyarazat
az, hogy az ejekciod végén a basalis, circumferentialis szegmen-
tumok és a descendalo helicalis szegmentum kontrakcioja
megszUnik, a preejekcids izovolémias id&szakban antihoralis
rotaciot végz6, az ejekcios szakban megcsavarodd bal kamra
ellentétes irdnyd mozgdast végez, megszlnik a csavarodasa,
hordlis irdnyba fordul vissza, eltdvolitva egymastdl a papillaris
izmokat, a megrovidilé inhurok kinyitjak a mitralis vitorlakat.
A mitralis billenty( nyitdsa egybeesik a kamrai nyomasesés
kezdetével.

A posztejekcids izovolémids szakaszt kordbban izovolumetrias
(izovolémias) relaxacids szakasznak hivtak, és sokan nevezik még
ma is igy, Wiggers nyoman (lasd kordbban). Az aortabillenty( za-
rédasatoél a mitralis billentyd nyitasdig tartd id6szakot nevezték
igy, amikor a bal kamra relaxacidja elkezdédik, de a zart billen-
ty(k miatt a térfogata nem valtozik. A modern vizsgaldeljardsok-
nak, elssorban a 3D képalkotast lehetdvé tevéknek kdszdnhe-
téen, ma mar ismert, hogy az aortabillentyd még nincs zarva,
a mitralis billenty(i mar nyitva van, az ascendalo helicalis szeg-
mentum kontrakcidja pedig még ebben a szakban is folytatddik,
csak a volumen nem valtozik. Emiatt az ,izovolémids relaxaci-
0s szak” elnevezést idejétmultnak kell tartani és posztejekcios
izovolémias szaknak helyesebb nevezni.

Gyors diasztolés telédés és szivohatds

A posztejekcids izovolémids szakasz utdn a gyors diasztolés
tel6dés kovetkezik, a bal kamra Urege meghosszabbodik és ki-
tagul, folytatodik az el6z6 szakban megkezd&dé csucsi horalis
rotacio, szivohatds lép fel, amikor a kamrai nyomas a pitvarinal
alacsonyabbra csdkken.

Ennek a feltétele, hogy az ascendalo helicalis szegmentum
még folyamatban lévé kontrakcidja megsz(injon, horalis rota-
cidval az alapdllapotba kerlljon vissza. Ennek a szegmentum-
nak az alapallapotba torténé gyors visszatérése (a gyakran
hasznalt angol megnevezés recoil) valtja ki a csics dramu-
tatd jarasa szerinti rotdciojdnak az erdteljesebbé valasat, az
intraventricularis centrifugélis er6 miatt a szivéhatas kialaku-
|dsat. Az izom alapallapotba visszatérésében fontos szerepet
jatszanak a szivizom kontraktilis elemein kivili intrasarcomer
és extrasarcomer vazfehérjék (f6leg a titin), valamint az
extracellularis fehérjék, f6leg a kollagén. Ebben az id&szakban
az ascendalo szegmentum alapadllapotba keriilését tartjak a

Ezt a dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrél. A dokumentum felhasznalasa a szerz6i jog szabalyozasa ala esik.
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5. dbra. A szivciklus idején végbemend eseménysor korszer( képi megjelenitése (9)
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Az A panelen lathaté magneses rezonancias felvételek mutatjak be a szivciklus kiilénb6z6 szakaszaiban a bal kamra basalis (fels sor), illetve a csucsi szeg-
mentumban (alsé sor) zajlé eseményeket. Az izovolémias kontrakcid idején mind a basalis, mind a csucsi rész elfordul antihoralis irdnyba. Az ejekcids perio-
dusban mind a basalis, mind a csucsi rész szikul. A gyors tel6dés szakdban a basalis rész tagul, a cstcsi rész dramutatd-jaras szerinti rotaciot végez, aminek
a megfelel§ intenzitdsa és tartama esetén aktiv szivohatas 1ép fel, elésegitve a diasztolé korai szakaszaban zajlé diasztolés telddést. A lassu telédés idején a
bal kamranak mind a basalis, mind a csucsi része kitagul. A B panelen a szivciklus idején zajlé csucsi és basalis események lathatok a bal kamra deformacio-
jat mutatd speckle tracking B modu echokardiografids vizsgalat alapjan. Jol lathaté a basalis és apicalis rész horélis és antihorélis mozgasa, az ellentétes
irdnyU rotacid okozta csavarodas (torzid) az ejekcid idején. IVC-izovolémias kontrakcid

EJ = ejekcid; PEIV = posztejekciods izovolémias szak.

Ezt a dokumentumot magéncélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrél. A dokumentum felhasznalasa a szerz6i jog szabéalyozésa ala esik.
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bal kamra csavaroddsat végleg megszintet§ és a gyors teld-
désért felel6s f6 mechanizmusnak. Ez hasonlé ahhoz, amikor
a posztejekcids izovolémids szakaszban a basalis hurok hordlis
rotacioja a f6 helyredllité mechanizmus. A descendalo szeg-
mentum kontrakcidjanak a posztejekcios izovolémiads szakban
befejez6dése és az ascendalo szegmentum kontrakcidjanak a
befejezédése kozott legaldbb 90 ezredmasodpercnek (ms) el
kell telnie, hogy a megfelel6 szivéhatas Iépjen fel. A gyors te-
I6dés el6tti kamrai visszacsavarodasnak legaldabb a 40-60%-a
erre a 90 ms-ra esik. Minden olyan allapot, amelyik elhdzo-
dova teszi a descendalo szegmentum kontrakciojat, leroviditi
a diasztolés tel6dés eldtti, az ascendalo szegmentum opti-
malis horalis rotdciojahoz, végsé soron a megfelel§ szivdha-
tas kialakuldsahoz szikséges idé6t. Ilyen allapotok a balkamra-
hypertrophia, a szivizom-ischaemia stb. Kdvetkezésképpen, a
szisztolés diszfunkcid diasztolés diszfunkciot is okoz.

A lassuld diasztolés telédés szakasza

A szivizomrostok repolarizacidjaval azok nyugalmi allapotba
kerllnek, a kora diasztoléban észlelhet§, a pitvarbdl a kamra-
ba bedramlast felgyorsitd aktiv szivéhatds megszlnik, a csok-
kendé pitvar-kamrai nyomdskildnbségbdl addodd bedramlds
kevésbé intenziv lesz, a bedramld vér mind a bal kamranak,
mind a basalis, mind az apicalis részét kitagitja, az izomrostok
megfeszilése miatt a bedramlds ellendllasba tUtkdzik. Az emel-
kedd intraventricularis nyomas kozeliti az atrioventricularis bil-
lenty( vitorlait. A szivciklus soran zajlo, a spirdlis ventricularis
myocardialis koteg modellt figyelembe vevé eseményeket mu-
tatja be az 5. dbra.

A pitvari szisztolé

A pitvari szisztolé a kamrai diasztolé utolsé szakaszara esik, a
még nyitott atrioventricularis billenty(ikdn keresztll a kamrak-
ba kilokott vér hozzaadddik a kamrai diasztolé korabbi szakaszai
alatt bedramlott vérmennyiséghez, a kamrak térfogata pedig
eléri a végsd, végdiasztolés értéket (a nemzetkozi irodalom-
ban hasznalt angol elnevezés: end diastolic volume — EDV). A
kamrai végdiasztolés vértérfogat a kamrafal disztenzibilitdsatol
fliggden nodveli az intraventricularis nyomast (végdiasztolés
nyomas: end diastolic pressure — EDP), ami viszont a kamrai
végdiasztolés rosthosszUsag novelésével (egy bizonyos hata-
rig) fokozza a kévetkez& kamrai kontrakcio erejét. Kovetkezés-
képpen, a pitvari kontrakcio szerepet jatszik a kamrai izomzat
mUkodésében, mintegy el6erdsité pumpa szerepét betoltve.

Az interventricularis septum mukddése

Az interventricularis septum a kamrai izomtdmeg mintegy
25-40%-3at teszi ki.

A jobb oldali részét az apicalis ascendalo, a bal oldaldt a
descendalo szegmentum alkotja, amelyeket az echokardio-
grafidval jol lathatd sav valaszt el. A subaorticus része csak
az ascendalo szegmentum rostjaibdl all. A septum csavard
mozgast végez, amire sziikség van a vérnek a nagy nyomasu
szisztémads keringésbe torténd kilokéséhez. A septum mind-
két kamra mUkddésében részt vesz, tehat egy kozos mikddési
egység, és nem a bal kamra része (9, 12, 13).

A jobb kamra

A jobb kamra szabad falat a basalis, transversalis hurok kezdeti
része alkotja. Ennek a viszonylag gyenge izomzatnak a fujta-
tészer(i mozgasa elegend6 a normdlis, a szisztémas vérkori
nyomas egyhatodat képezd, kis vérkdri nyomassal szembeni
ejekciohoz. A kis vérkdri nyomas novekedésekor egyre inkabb
szikség van az interventricularis septum mikodéséhez. A
jobb kamra anatémiai és funkcionalis paraméterei megfelel§-
en vizsgalhatok 2D echokardiografidval és jol vizsgalhaték 3D
maodszerekkel (echokardiografidval, MRI-vel stb.). Ugyanazo-
kat a mutatokat elemezhetjik, mint a bal kamra anatomiai és
funkcionalis viszonyainak a vizsgalatakor (9, 11, 12, 16).

A pitvarok muidkodése

Hagyomdnyosan a pitvarok haromféle funkcidja kilonboztet-
het6 meg: a rezervoar funkcid (a nagyvénakbol bedramld vér
taroldsa a kamrak szisztoléja alatt), a vezetd (konduktiv) funk-
Ci6 (a nagyvéndkbol bedramld vér passziv dtvezetése a kamrak
felé), kontraktilis funkcié (a pitvarokban lévé vér aktiv Uritése a
kamrakba a kamrak diasztoléjanak az utolsé szakaban, a Frank—
Starling-mechanizmussal a kamrai kontraktilitds novelése, az
Ugynevezett nyomasfokozo funkcio). Az echokardiografidval és
MRI-vel meghatdrozott anatémiai és funkcionalis mutatoknak
nemcsak diagnosztikai, hanem prognosztikai jelentdsége is
van (17, 18). Fontos szerepe van a pitvaroknak a hormonalis
szabdlyozasban (natriureticus faktorok termelése és elvélasz-
tasa), a szivmikodés reflexes szabalyozasaban.

A kamrak felepitésével és mikodesevel
kapcsolatos ismeretek klinikai jelentésége

Bal kamrai diszfunkcid

Szisztolés diszfunkcio: A bal kamraizomzatanak globdlis fesztlé-
sét okozd betegségek, az ischaemias szivbetegség a hegesedés
és a tavolabbi izomzat feszllése miatt, a billenty(ibetegségek
(aortainsufficientia, mitralis regurgitatio) a volumenterhelés
miatt, a nem ischaemias cardiomyopathidk a szivizomsej-
tek kozvetlen karosodadsa miatt, a bal kamra dilatativ tipusu
atépulését okozzak. A bal kamra geometridja megvaltozik,
a fiziologias kortlmények kozott a basalis-apicalis irdnyban
kup vagy elnyujtott ellipszis alakubol gomb alakdva valik. A
bal kamra hosszirdnyu kontrakci¢jaért, csucsrotacidjaért, az
egész bal kamra csavarodasaért leginkdbb felel6s descendalo
és ascendalo szegmentumok altal bezart, optimalisan 60 fo-
kos hegyesszog ellapul, gyakran 30 foknal is kisebbé valik. A
szivizomrostok megvaltozé terhelése miatt azok atépilnek,
egyre inkdbb a basalis hurokhoz vdlnak hasonléva, aminek a
f6 feladata a kompresszid. Az egyes alapbetegségek azonban
nem egyforman kdrositjdk a helicalis szegmentumokat, azok
mUkodését. Az ischaemids szivbetegség, f6leg az akut forma-
ja, de krénikus ischaemias szivbetegségben az intermittald
ischaemia (példaul terheléskor) féleg a subendocardialis te-
rileten jelentkezik, ezért elsésorban az apicalis descendalo
szegmentum mukodését befolyasolja. Az ischaemia sulyos-
boddsaval, transmuralis terjedésével, hegesedés kialakula-
saval azonban az ascendalo szegmentumban is morfoldgiai

Ezt a dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrél. A dokumentum felhasznalasa a szerz6i jog szabalyozasa ala esik.
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elvaltozadsok kovetkeznek be, annak funkcionalis kdvetkezmé-
nyeivel. A regurgitatidval jaré billenty(ihibdk a volumenterhe-
[és miatt mindkét szegmentumban morfoldgiai, majd funk-
cidvaltozast okoznak. Ugyanez vonatkozik a nem ischaemids
cardiomyopathidra, amikor a szivizomsejtek kozvetlentl karo-
sodnak. A geometriai valtozas jelentds funkciokarosodassal jar,
a korkoros vagy ahhoz egyre inkdbb hasonld lefutdsuva valo
descendalo és ascendalo szegmentumok ¢sszehizddasa a bal
kamrai végdiasztolés térfogatnak csak korulbelul 30%-at képes
a szisztolé idején kilokni, szemben az ép szerkezet( bal kamra
60%-0s vagy azt meghaladd ejekcids frakcidjaval (11-14), (4.
dbra). Kovetkezésképpen, a bal kamrai izomrostok kdrosoddsa,
funkciovéltozasa az oka a globalis szisztolés funkcid csokkené-
sének. A bal kamra szisztolés funkcidjanak az ejekcids frakcio
alapjan torténd mindsitése korldtozottan alkalmas a globalis
funkcio jellemzésére, kicsi az érzékenysége, az eredménye
jelentésen fligg a bal kamra terhelési viszonyaitdl (elé- és
utoterhelésétdl) és nem ad felvildgositast arrél, hogy a vélto-
zdsanak milyen anatdmiai és funkcionalis okai vannak. A bal
kamra szisztolés funkcidjanak a kdrosoddsa, annak fenotipusa
mar kordbban kimutathato a bal kamra altaldnos és regionalis
deformadcidjat mutatd speckle tracking echokardiografidval,
magneses rezonancias vizsgalattal, valamint a bal kamrai mun-
kanak a vizsgdlatdval. Ezek eredménye alapjan nemcsak a glo-
balis bal kamrai szisztolés funkcié valtozasa, hanem annak az
okai, fenotipusai is vizsgalhatdk. Ahogy a bal kamra szisztolés
funkcioja kdrosodik, egyre inkdbb n6 a bal kamrai végszisztolés
térfogat. Korilbeltul 60 ml/m? végszisztolés volumenindex az
a hatar, amikor mar egyre inkdbb varhatd a malignus kamrai
ritmuszavar fellépése, a szivelégtelenség egyre sulyosabba
valdsa. A ma hasznalatos kezelési eljardsok (példaul gyogysze-
res kezelés, coronariarevascularisatio, a billenty(iregurgitatio
megszlntetése) a bal kamrai szivizom feszilésének az okara
hatnak, de nem befolydsoljak magat a feszllést, a bal kamra-
nak korossa valt geometridjat. A bal kamra geometridjanak a
mUtéti helyreallitdsa vagy a keringéstamogatd eszkdzok meg-
felel6 alkalmazasa jelent6sen javithatja a progndzist (11).

Az Gssejtkezelés jov6beni alkalmazdsa Uj utat jelenthet a ka-
rosodott kamrai m(ikddés kezelésében, a szivm{kodés repa-
ralasaban.

Az ascendalo és descendalo szegmentumok geometridjanak
a megvaltozadsa, egyre romlé mikodése a szisztolés funkcio
kdrosodasa mellett a diasztolés funkciot is jelentdsen rontja,
mert a bal kamra nem megfelel§ deformacidja, a csavaroda-
sanak, torzidjanak a nem megfelel6 mértéke, Gteme a vissza-
rendezddéssel osszefiggd mechanikai, hemodinamikai ese-
ményekre is kihat.

Diasztolés diszfunkcid: A még ma is gyakori elképzelés szerint
a relaxalt bal kamra tel6dése passziv médon, a pitvar-kamrai
nyomasgradiensnek megfelel8en torténik. Minden, ami akada-
lyozza a bal kamra tel6dését, még megtartott szisztolés funkcid
esetén is, tel6dési zavart, azaz diasztolés diszfunkcidt okoz.

Ezeket az elképzeléseket latszanak aldtdmasztani azok az is-
meretek, amelyek a rossz tdgulékonysagu, kis disztenzibilitasu,
a pitvarbdl bedramlo vérrel szemben fokozott ellendllast kifej-
t6, az intraventricularis nyomast jelentésen emeld bal kamra
mUkodésével kapcsolatosak.

A normalis mkodésd bal kamra tel6désének 70%-a a diasz-
tolé elsé egyharmadaban, azon belll is a gyors tel8dds szaka-

szara esik, amit nehéz a passziv tel6dés alapjan megmagya-
razni.

A fentiekben részletezett HYMB-modell alapjan viszont lé-
nyegesen jobban megmagyarazhatd a diasztolés diszfunkcid.
A bal kamranak a preejekcids periédusban végbemend rota-
cidja, az ejekcid idején torténd deformadlddasa, csavarodasa
a kinetikai energianak olyan felhalmozasaval jar, ami ezeknek
az eseményeknek a megszlinésekor felszabadulva egy aktiv
szivéhatdssal segiti, felgyorsitja a kora diasztolés tel&dést,
amikor a kamrai nyomas a pitvarinal alacsonyabbra csokken.
Kovetkezésképpen a diasztolés funkciot jelentds mértékben
meghatdrozzak az el6z8 szisztolé idején zajld mechanikai
események. Nagyon fontos hogy az el6z6 szisztolé ne hu-
zédjon el, az apicalis descendalo szegmentum kontrakcio-
janak a posztejekcids izovolémids szakba befejez6dése és az
ascendalo szegmentum kontrakcidjanak a befejezddése kozott
legaldbb 90 ms teljen el, hogy a megfelel§ intenzitasu és tarta-
mu csucsi horalis rotdcio intenziv szivohatast tudjon kifejteni.
Minden olyan allapot, beleértve az id§sddést és a kiilonb6z6, a
szisztolé elhuzddasaval jard betegségeket, amelyek még nem
okozzdk a szisztolénak az olyan globalis karosodasat, hogy az
az ejekcids frakciot csokkentse, de mar karositjak a gyors di-
asztolés telddést, a diasztolé késébbi szakaszara posztponalva
a tel6dés nagyobb részét (11-13).

Hypertrophia

A szivizom hypertrophidja a szivizomsejteknek a rendszeres
vagy hosszan tartd terhelés okozta feszllésre adott adaptiv
vagy koéros valasza.

A sportoldssal kapcsolatos adaptiv hypertrophia korszer(
vizsgdlatarél Szauder (19), a fiziolégias és koros balkamra-
hypertrophia korszer( vizsgalatardl Kovdcs (20) szamolt be
részletesen. Csak az utdbbi munkaban szerepel érintélegesen,
a kordbbi anatémiai elképzelésre utalva, a korszerd funkciona-
lis anatomiai alap.

A patoldgias balkamra-hypertrophia oka leggyakrabban a ma-
gas vérnyomas, de kialakulhat billenty(hibak (példaul aortabil-
lenty(i szlkulete) miatt, lehet autoszomalisan dominans 6rokle-
tes betegség kovetkezménye (hypertrophids cardiomyopathia).
Ritkdbban a balkamra-hypertrophiat a szivizomsejtekben vagy
a kotdszoveti allomanyban lerakddo, felhalmozddd anyagok
okozzdk (példaul amyloidosis, Fabry-betegség). A szekunder
balkamra-hypertrophidban kezdetben a subendocardialisan
elhelyezked6 ascendalo szegmentum feszllése a legkifeje-
zettebb, de az ascendalo szegmentum mUkodészavardban a
subendocardialis réteg rosszabb coronariakeringése is szerepet
jatszhat. Viszonylag koran kimutathaté mind a longitudindlis
deformacid, mind a rotacio kérossa valdsa, mértékének és lte-
meének a csokkenése, elhtizddasa. Az utdbbi miatt a diasztolés
funkcid is kdrosodik, elsésorban a gyors diasztolés tel6dés le-
rovidulése, az aktiv szivohatas elmaraddsa miatt. A balkamra-
hypertrophidt kivaltd ok tartds hatdsa esetén a feszllés
transmuralissa valik, az ascendalo szegmentumot és a basalis
hurok bal oldali szegmentumat is érinti, az apicalis hurok szeg-
mentumai altal bezart szog ellapul, a bal kamra golyd alakuva
valik, a globalis szisztolés funkcio is kdrosodik. Bar a kardiologi-
ai kdztudatban a balkamra-hypertrophia elsdsorban diasztolés
diszfunkciét okoz, a szisztolés funkcid karosodasa is kimutathaté
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mar a korai szakban, megfelel§ vizsgdldémadszerekkel (példaul
speckle-racking echokardiogréfiaval) (20).

Intraventricularis vezetési zavar,
pacemaker-kezelés és reszinkronizald
kezelés

Fiziologias kortilmények kozott a kamrai izomzat aktivalddasa
a vezet@rendszeren keresztili elektromos ingeriletbe jutast
koveti. Az intraventricularis ingeriletvezetési zavarok jelentds
mechanikus kdvetkezménnyel is jarnak, hiszen a kamrai izom-
zat a normalistdl eltéré sorrendben jut ingeriletbe. Mind a
szisztolés, mind a diasztolés mikodés széttbredezetté, aszink-
ronna valik. Mint mar korabban volt réla szo, a sziv csak egy
rendkivil koordinalt haromdimenzids tevékenységgel, szdmos
mozgasformadval képes maradéktalanul eleget tenni a felada-
tainak. Féleg bal-Tawara-szar-blokkban megvaltozik a bal kam-
ra hossziranyu, radialis és korkords deformacidja, romlik a glo-
balis balkamra-funkcio, az interventricularis septum és a bal
kamra szabad falat alkotd myocardialis hurkok miékodésének
a sorrendje, a bal kamra szisztolé alatti rotdcidja, csavarodasa,
illetve posztszisztolés ellentétes irdnyd mozgasa rendezetlen-
né valik.

Pacemaker-kezeléskor minél tavolabb toérténik a kamrai in-
gerlés a normdlis lefutdsu vezetSrendszertdl, annal inkdbb
széttoredezik a kamrak mechanikus mikodése. Nem véletlen,
hogy a jobb kamra csucsabdl torténd szivingerlés jelentésen
rontja a kamram(ikodés szinkronizaltsagat, a hosszirdnyd, a
korkoros és a radialis deformalddast, széttordelve a szivizom-
rostok kontrakciojanak az egymadsutanisagat, a sziv elfordula-
sat, csavarodasat, jelentdsen rontva a szisztolés funkcidt, illet-
ve a mechanikus tevékenység visszarendez&dési sorrendjének
a megvaltoztatasaval a diasztolés funkciot is.

A hagyomdnyos, a jobb és a bal kamrdt is ingerl6
reszinkronizald kezelés soran is sérll az ingernek a kamrai
izomzaton bellli lefutdsa, gyakran szembemenve a kordabban
mar ismertetett, rendkivil 6sszehangolt mkodést helicalis
kamrai szivizomkoteg, az azt alkotd hurkok, szegmentumok
mUkddéseével.

A bal-Tawara-szar ingerlésével lehet jelenleg legjobban el-
érni a kamrai izomzat 6sszehangolt tevékenységét, a kamrak
megfelel6 Gtem( és mérték( alakvaltozasat, deformalddasat,
mechanikai mkodését.

Osszefoglalds

A fent leirtakat 6sszefoglalva, a sziv 6sszehangolt, rendkivil
Osszetett miikddését, az Uj vizsgaldémodszerekkel szerezhetd
egyre bévuld informaciok jelentéség csak a kordbbi anatémi-
ai és élettani ismeretek rendszeres felllvizsgalatdval érthet-
jik meg. A kamrai izomzat helicalis koteg (helical ventricular
myocardial band) modellje, annak fejlesztése, felhasznalasa
a szamitégépes modellezésben, a mesterséges intelligencia
egyre bovil6 alkalmazasa hozzajarulhatnak ahhoz, hogy job-
ban megismerjik a normalis sziv fizioldgids mikddését, meg-
értsiik a szivet kdrositod tényez8k hatdsat a sziv szerkezetére
és mikodésére, idében korldtozni tudjuk ezeket a hatdsokat,
szlkség esetén célzott kezelést legylnk képesek alkalmazni.
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