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BEVEZETES

Koros bal kamra hypertrophia (BKH) hatterében szdmos tényezo
allhat, okozhatja nyomasterhelés, kiilonb6z6 infiltrativ
betegségek, illetve a szivizom elsédleges strukturalis
rendellenessége. Ezen korképek kezelése és klinikai lefolyasa
eltérd, ezért a pontos diagnozis felallitdsanak kiemelt szerepe van.
A sziv magneses rezonancias (MR) vizsgalat a sziv
morfologidjanak, funkcigjdnak ¢és a szivizom szdveti
jellemzésének noninvaziv referenciamodszere, a dinamikus
fejlodésnek koszonhetden egyre pontosabb diagnozisalkotast tesz
lehet6vé.

CELKITUZESEK

1. A bal és jobb kamrai paraméterek meghatarozasahoz
hasznalt sziv MR Kkiértékelési modszerek vizsgalata

Vizsgaltuk a trabekulak ¢és papillaris izmok (TPM)
kvantifikalasanak hatdsat a bal és jobb kamrai paraméterekre,
illetve a  kiilonb6z6  moddszerek  reprodukalhatosagat.
Hagyomaényos kiértékeléssel a TPM a kamrai iireg, mig
threshold-based (TB) modszerrel a szivizom része.

2. A sziv MR vizsgilat szerepe a BKH-t okozé
szivizombetegségek differencialdiagnosztikajaban

Célunk volt a hagyoményos sziv MR paraméterek, késoi
kontraszthalmozas mellett a strain paraméterek
differencialdiagnosztikai szerepének vizsgalata HCM, cardialis
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amyloidosis (CA), Fabry-kér (FD) és endomiokardialis fibrozis
(EMF) elkiilonitésében.

3. A BKH és miokardialis fibrozis elektrokardiografias
(EKG) jeleinek meghatarozasa hypertrophias
cardiomyopathiaban (HCM)

Célunk volt a bal kamrai izomtomeg (LVM) és miokardialis
fibrozis hatasanak vizsgalata az EKG hypertrophia kritériumokra,
illetve vizsgaltuk fibrozist jelzé EKG jeleket.

4. Sziv.z. MR paraméterek prognosztikus szerepének
vizsgalata HCM-ben

Vizsgaltul a hagyoméanyos sziv MR paraméterek, strain analizis
¢s miokardidlis fibrozist jelzO0 késéi kontraszthalmozas
prognosztikus szerepét HCM-es betegekben.

MODSZEREK

l. Vizsgalati csoportok
1. Hagyomanyos és TB mddszer a bal és jobb kamrai
paraméterek meghatarozasaban

Egészséges onkénteseknél, dsszesen 30 férfinél és 30 ndnél sziv
MR vizsgalatot végeztiink. A bal és jobb kamrai paramétereket
harom fiiggetlen, kiilonb6z6 tapasztalati szinttel rendelkezd
vizsgalo hatarozta meg hagyomanyos és TB modszerrel.



2. BKH-t okozé szivizombetegségek
differencialdiagnosztikaja

A Viérosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinikan 2009 és 2019
kozott  szivn. MR vizsgdlat soran  BKH-t  okozd
szivizombetegséggel diagnosztizalt betegeket vontunk be a
kutatasunkba (n=430). Azokat a betegeket, akiknél kezeletlen
magas vérnyomas, szignifikans aortastenosis, vagy fiziologias
sportadaptacio allt a BKH hatterében nem vontuk be a
vizsgalatba. Kizartuk a kordbban vesetranszplanticion atesett
betegeket (n=2), akiknél nem volt megfelelden kivitelezhetd a
strain analizis (n=9), illetve akiknél bizonytalan volt a sziv MR
diagnodzis (n=15).

3. HCM EKG és sziv MR jellegzetességei

Szaznegyvenhat HCM-es betegnél késziilt sziv MR vizsgélat és
12-elvezetéses EKG. Kizartuk azokat a betegeket, akik nem
kaptak kontrasztanyagot, kordbban septalis rezekcion estek at,
vagy folyamatos pacemaker ingerléssel élnek. Kontrollcsoportba
35 egészséges donkéntest vontunk be.

4. Sziv MR paraméterek prognosztikus szerepe HCM-ben

A HCM-es betegek prognozisat vizsgald kutatdsunkba 187
beteget vontunk be. A klinikai utdnkdvetés soran kombinalt
végpontként  hatdroztuk meg az  Osszes  haldlozast,
szivtranszplanticiot, abortalt hirtelen szivhalalt és adekvat
implantalhaté cardioverter defibrillator (ICD) terapiat. Aritmia



végpontként vizsgaltuk az abortalt hirtelen szivhalalt és adekvat
ICD terapiat.

Il. Sziv MR vizsgalati protokoll

A sziv MR vizsgalatokat 1,5 T térer6sségii MR berendezéseken
végeztik (Siemens Magnetom Aera, Philips Achieva). Standard
hossz- ¢és rovidtengelyi sikokban mozgoképeket készitettiink.
Kontrasztanyag (0,15 mmol/testsily kg gadolinium alapu
kontrasztanagy) bolus intravénas adasat kovetéen 10-20 perccel
kés6i  tipusu  kontraszthalmozdsos (LGE) felvételeket
készitettiink. Az egészséges kontrollcsoportnak nem adtunk
kontrasztanyagot.

II. A sziv MR felvételek kiértékelése

A felvételek kiértékelését Medis QMass 7.6 vagy Medis Suite 3.1
szoftveren végeztiikk (Medis Medical Imaging Software, Leiden,
Hollandia). Hagyomanyos kiértékelés soran a rovidtengelyi
mozgod felvételek endo- ¢és epicardialis kontirozésaval
meghataroztuk a bal (LV) és jobb kamrai (RV) végdiasztolés
(EDV), végszisztolés (ESV) és verdvolument (SV), az ejekcios
frakciot (EF), és az izomtomeget (M). A paramétereket
testfelszinre indexaltuk (i). Megmértik a maximalis
végdiasztolés falvastagsagot (EDWT). TB kiértékelés soran az
epicardialis kontar manualis jelolését kovetden a szoftver
(MassK 7.6, Medis, Leiden, Hollandia) jelintenzitas-kiilonbség
alapjan elkiiloniti az izomszovetet a vértol.



Feature-tracking strain analizist végeztiink MedisSuite szoftver
QStrain  modul hasznalataval. Meghataroztuk a globalis
longitudinalis (GLS), cirkumferencialis (GCS) és radialis (GRS)
strain értékeket, a basalis, midventricularis és csucsi LS és CS
értékeket, a mechanikus diszperzidt (MD), a csucs és szisztolés
strain szorasat.

A LGE felvételeken vizsgélatuk a kontraszthalmozas mintazatat
¢s kvantifikaltuk a miokardialis fibrozist.

V. EKG felvételek kiértékelése

A 12-elvezetéses EKG felvételeken (25 mm/s and 10 mm/mV)
meghataroztuk a BKH-t jelz6 a Cornell indexet, a Sokolow-Lyon
indexet és a Rombhilt-Estes score-t. Vizsgaltuk a patologias Q-
hullam, a fragmentalt QRS (fQRS) jelenlétét, illetve az ST-
szakasz és T-hullam eltéréseit és a strain jelet.

V. Statisztikai analizis

A valtozok normalitasat Shapiro-Wilk vagy Kolmogorov—
Smirnov teszttel vizsgalatuk. Két csoport Osszehasonlitasara t
probat vagy Mann-Whitney probat alkalmaztunk, harom vagy
tobb csoport 6sszehasonlitasara ANOVA, illetve Kruskall-Wallis
tesztet hasznaltunk. Folytonos valtozok kozotti dsszefliggeseket
Spearman féle rang korrelacioval vizsgaltuk. EKG kritériumok
szenzitivitasanak 0sszehasonlitasdira McNemar tesztet végeztiink.
Tulélést Kaplan-Meier gorbe ¢€s logrank teszt segitségével
vizsgaltuk. Sziv MR paraméterek prognosztikus értékét



univarians ¢és multivaridns Cox regresszids modelleken
elemeztiik. Az interobszerver egyezést intraclass korrelacios
koefficiens (ICC) meghatarozasaval vizsgaltuk. A p<0,05
eredményt fogadtuk el szignifikans kiillonbségként. A statisztikai
vizsgalathoz a MedCalc szoftvert hasznaltuk.

EREDMENYEK

1. Hagyomanyos és TB médszer a bal és jobb kamrai
paraméterek meghatarozasaban

TB kiértékelési modszerrel jellemzden alacsonyabb bal és jobb
kamrai volumeneket ¢és magasabb izomtdmeget mértliink
hagyomanyos modszerrel 6sszehasonlitva (Tablazat 1).

1. Tablazat: Bal és jobb kamrai paraméterek hagyomdnyos és TB
modszerrel meghatdrozva

Hagyoményos B p

Atlagtszoras Atlag+szoras
LVEF (%) 56,0+4,8 66,8+4,8 <0,001
LVEDVi (ml/m?) 92,6+11,0 73,3+8,3 <0,001
LVESVi (ml/m?) 41,0+7,5 24.4+5.0 <0,001
LVSVi (ml/m?) 51,7+6,5 48,8+5,9 <0,001
LVMi (g/m?) 46,148,7 66,1+11,7 <0,001
RVEF (%) 54,0+5,2 59,3+5,6 <0,001
RVEDVi (ml/m?) 92,6+10,0 76,5+9,9 <0,001
RVESVi (ml/m?) 42,7+7.5 31,2+6,3 <0,001
RVSVi (ml/m?) 50,0+6,0 45,3+6,6 <0,001
RVMi (g/m?) 18,8+4,4 35,6+5,3 <0,001




Mindkét modszer esetén kivald interobszerver egyezéseket
mértiink. Valamennyi paramétert figyelembe véve az
interobszerver egyezés a TB modszerrel volt magasabb (Tablazat

2).

2. Tablazat: A hagyomanyos és TB modszer intraclass
korrelacios koefficiense

Hagyomanyos ; .
. +
Atlag-szoras TB Atlagtszoras p
LV paraméterek 0,92+0,04 0,96+0,03 p<0,0001
RV paraméterek 0,80+0,02 0,89+0,08 p<0,0001
Global paraméterek 0,86+0,03 0,92+0,02 p<0,0001
2. BKH-t okozo szivizombetegségek

differencialdiagnosztikaja

Osszesen 330 HCM-es, 46 CA-s, 12 FD-s és 16 EMF-es beteget
vontunk be a vizsgalatba (Abra 1). A sziv MR vizsgalat Gj
diagnozist adott a beutald diagnézishoz képest HCM esetén 8%-
ban, CA esetén 28%-ban, a FD-s betegek 33%-aban, mig EMF-
ben 44%-ban. A csoportokat Osszehasonlitva a CA betegek
idésebbek voltak a tobbi csoportnal, CA ¢és EMF esetén
alacsonyabb LVEF, LVSVi, nagyobb mennyiségli LGE-t
tapasztaltunk. EMF-re jellemz6 volt az alacsonyabb LVMi és
EDWT a tobbi csoporttal Osszehasonlitva. A CA betegeknél
csokkentek a globalis strain értékek, szegmentalis vizsgalattal LS
¢€s CS csokkenése a basalis harmadban volt a legmarkansabb, az
apical sparinget leird cstcsi/basalis strain értékek ebben a
csoportban voltak a legmagasabbak. EMF esetén csokkent CS
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értékeket mértiink, tovabba ebben a betegcsoportban volt a

legalacsonyabb a csticsi/basalis strain arany. FD-ben alacsonyabb
MD-t mértiink.

1. Abra: Kés6i kontraszthalmozdsos sziv MR felvételek. A: HCM,
B: CA, C: FD, D: EMF

A konnyl-lanc CA és HCM elkiilonitésében a legnagyobb
diagnosztikus pontossdgot a kontraszthalmozas mennyisége, a
basalis LS és CS és a GRS mutatta (Abra 1).

A Dbetegek halalozasat vizsgalva a CA betegeknek volt a
legrosszabb prognézisuk (Abra 2). Multivarians regresszios



analizissel a halalozas fiiggetlen prediktorai a CA diagnozisa, a
LVSVi és a basalis LS voltak.
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2. Abra: Tulélési valosziniiség egyes betegcsoportokban
(Kaplan-Meier gorbe)

3. HCM EKG és sziv MR jellegzetességei

A HCM-esek 86%-aban volt legalabb az egyik EKG hypertrophia
kritérium (Cornell inedex, Sokolow-lyon index, Romhilt-Estes
score) pozitiv. A legnagyobb szenzitivitisa a Rombhilt-Estes
score-nak volt. A LVM-gel a Romhilt-Estes score mutatta a
legerdsebb korrelaciot. Negativ korrelaciot talaltunk a fibrozis és
a Cornell index, valamint a fibrozis és a Sokolow-Lyon index
kozott. A Romlilt-Estes score nem mutatott Osszefiiggést a
fibrozis mennyiségével (Abra 3).
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3. Abra: Korrelicié az EKG hypertrophia kritériumok és a LVM,
illetve fibrozis mennyisége kozott (Spearman korrelacio)

Regresszids analizissel a nagyobb LVM fiiggetlen prediktorai
voltak a férfi nem, a strain jel jelenléte és a Sokolow-index
pozitivitds. A nagyobb mennyiségii fibrozis fliggetlen prediktora
a fQRS és a strain jel jelenléte volt, mig a Cornel index
pozitivitasa alacsonyabb mennyiségii fibrozist jelzett.

4. Sziv MR paraméterek prognosztikus szerepe HCM-ben

A 187 HCM-es beteg klinikai utankovetése soran 20 beteg hunyt
el, a halal okat 11 esetben ismert, koziiliik 10 esetben sziv eredetii
halalozds  igazolodott. = Hat  beteg  esetén  tortént
szivtranszplantacid, egy esetben abortalt hirtelen szivhalal, 9
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betegnél detektaltunk adekvat ICD miikodést, egy esetben pedig
elektromos vihart.

Azoknal a betegeknél, akiknél major eseményt rogzitettiink
magasabb LVMi-t mértink mind hagyomanyos, mind TB
modszerrel. Akiknél aritmia esemény tortént, magasabb LVMIi,
TPMi, ¢és nagyobb mennyiségii fibrozis volt jellemzo.
Regresszids analizissel a kombinalt végpont univarians
prediktorai a LVMi, GLS GRS és MDL volt. Fiiggetlen
prediktornak a LVMi bizonyult. Az aritmai események
univarians prediktorai a LVEF, LVMi, TPMi és fibrozis voltak.

KOVETKEZTETESEK

Kutatasunkban vizsgaltuk a hagyomanyos sziv MR paraméterek
mellett a strain analizis és a miokardidlis fibrézist jelzo
kontraszthalmozas kvantifikalasanak szerepét a
differencialdiagnozisban €s a prognozis megitélésében, tovabba
az EKG ¢és MR jellegzetességek kozotti 0sszefiiggéseket.

Vizsgaltuk a TPM kvantifikalasanak hatasat. Eredményeink
alapjan a kiértékelés modja szignifikansan befolyasolja a kapott
LV és RV értékeket. A TB és hagyomanyos modszerrel is kivalod
interobszerver egyezést talaltunk, a két modszert 6sszehasonlitva
az interobszerver egyezés kiss€¢ magasabb volt a TB kvantifikacio
esetén.

A bal kamrai hypertrophiat okoz6 korképek
differencidldiagnosztikdjdban a sziv MR vizsgdlatnak kiemelt
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szerep van. Az jabb sziv MR technikak, mint a strain analizis,
tovabb pontositjdk a diagnozist, illetve hozzdjarulhatnak a
rizikobecsléshez.

A HCM EKG jellegzetességeit vizsgalva jelentOs kiilonbségeket
talaltunk a hypertrophia EKG kritériumok szenzitivitdsaban, a
Rombhilt-Estes score diagnosztikus értéke volt a legmagasabb, ez
a kritérium fliggetlen volt a miokardialis fibrozis mennyiségétol,
mig a kizarolag QRS amplitidon alapuld kritériumok értéke a
fibrozis mennyiségének novekedésével csokkent. A fQRS és az
EKG strain jel a miokardialis fibrozis jelenlétét jelezte.

A HCM-es betegek progndzisat vizsgalva megallapitottuk, hogy
a bal kamrai izomtomeg a major események (halalozas,
szivtranszplantacio, malignus aritmia) fiiggetlen prediktora, amit
nem befolydsolt az izomtdmeg meghatdrozasanak modja. A
miokardialis fibrozis mennyisége az aritmia eseményekre volt
hatassal.
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