A HYPERTRABEKULARIZACIO MORFOLOGIAI ES
FUNKCIONALIS VIZSGALATA, VALAMINT
DIFFERENCIAL DIAGNOSZTIKAI ASPEKTUSAI

Ph.D. tézis
Dr. Gregor Zsoéfia

Elméleti és Transzlacioés Orvostudomanyok Doktori Iskola

Semmelweis Egyetem

ENSIS 5,
A x L

| SEMMELWEIS
EGYETEM

Dr. Sziics Andrea Ph.D, egyetemi docens

Hivatalos biralok: ~ Dr. Pap Rébert Ph.D, egyetemi docens
Dr. Jambrik Zoltan Ph.D, egyetemi adjunktus

Témavezeto:

Komplex vizsgabizottsag elnoke:
Dr. Karadi Istvan D.Sc., egyetemi tanar

Komplex vizsgabizottsag tagjai:
Dr. Farkas Henriette D.Sc., egyetemi tanar

Dr. Hassan Charaf D.Sc., egyetemi tanar

Budapest
2023



1. BEVEZETES

A trabekuldk a bal- (BK) és jobb kamra (JK) endomyocardialis
felszinérol eredd, valtozo kiterjedésii izomkdotegek. Szerepiik egyarant
strukturalis és funkcionalis: mechanikai tamogatast biztositanak,
hozzajarulnak a kamrak hatékony telédéséhez és kiiiriiléséhez, de
hatassal vannak a falfesziilésre és a diasztolés compliance-re is.
Szemben a nem trabekulalt kamraval, a trabekulak Kkisebb
erObefektetés mellett teszik lehetdvé a verGvolumen fenntartdsat,
ugyanakkor jelenlétiik korlatozhatja a vér altal kitolthetd helyet a
kamrakban, hossztavon potencialisan dilataciot és szivelégtelenséget
okozva.

Bar a trabekuldk a normal myocardialis szerkezet részét képezik,
kiterjedésiik nagy egyéni variabilitdst mutat. Fokozott jelenlétiik
megfigyelhetd kiilonb6zo fiziologids ¢€s patologias allapotokban
egyarant. Megjelenésiik szamos cardiomyopathiara is jellemzé lehet,
de legkarakterisztikusabb bal kamrai noncompactatio (LVNC) esetén,
melynek vizsgalataban a sziv MR a gold standard. Excessziv BK-i
trabekularizacié esetén a tiinetmentes, j6 BK funkcioval bird
személyek utankovetése nem sziikséges. Mindemellett a klinikai
tiilnetek megjelenése, a BK funkcio csokkenése és a JK-i érintettség
rosszabb prognézisra utalhat. A BK és JK interdependencia révén a
fokozott JK-i trabekularizacid6 akar a BK-t érint6 korképek
kovetkezménye, vagy a cardiomyopathidk sajatossaga is lehet. Az
LVNC-vel genetikai és  morfologia atfedést mutaté dilatativ
cardiomyopathia (DCM) esetén szintén el6fordulhat kifejezett BK-i
trabekularizacio, egyes esetekben differencial diagnosztikai
problémakat okozva.

Kutatasunk kiindul6 kérdését a mindennapokban felmeriild probléma
adta: a sziv MR felvételek postprocessing kirtékelése soran a trabekula
tomeg normal értékének hianydban a normal és a fokozott
trabekularizacio elkiilonitése nehézkes. Mindemellett az LVNC
tuldiagnosztizalasa és differencial diagnosztikai kérdései szamos
kérdést vetnek fel csokkent BK funkcié esetén is. Tovabba, LVNC
esetén csokkent BK funkci6 mellett sem a JK karakterisztik4ja, sem a
csokkent BK funkcio JK-ra gyakorolt hatasa nem ismert.



2. CELKITUZES

2.1. Bal kamrai paraméterek nem- és életkor szerinti normal
értékének threshold-based kvantifikacidja

bizonytalansag mutatott ra egy objektiv, trabekula kvantifikaciora
alkalmas technika hasznalatanak sziikségességére. Ezen threshold-
based (TB) metddus alkalmazasa uj BK-i trabekula témeg normal
értékek meghatarozasat tette sziikségesse.

Kutatasunkban célul tiztik ki a BK-i paraméterek TB normal
értékének nemek és korcsoportok szerinti meghatarozasat, valamint
ezek életkorfiiggd valtozasainak vizsgalatat.

2.2. Az LVNC és a DCM sziv MR-specifikus jellemzoi

A genetikailag és morfologiailag is atfedést mutaté csokkent BK
funkcigjit LVNC és DCM elkiilonitése visszatéré probléma a
kardiologiai képalkotd diagnosztikaban.

Kutatasunk céljaul tliztiik ki ezen betegek BK-i paramétereinek,
valamint  strain  értékeinek  Osszehasonlitasat,  differencial
diagnosztikai tdmpontokat keresve.

2.3. Jobb kamrai jellemzék csokkent bal kamra funkcioval jaré
LVNC és DCM esetén

Bar a BK és JK szorosan Osszefiigg a koztik fennallo mechanikus
interakciok révén, a JK karakterisztikajanak valtozasa megtartott
funkcidju, hypertrabekulalt BK mellett, illetve BK funkcié csokkenés
esetén sem ismert.

Kutatasunkban egy csokkent BK funkciojad LVNC csoport (LVNC-R)
JK-jat jellemeztiik egy DCM-s és egy jo BK funkcioju LVNC csoport
(LVNC-N) tiikrében, valamint vizsgaltuk a JK-i paraméterek, a BK
funkci6 és a BK-i és JK-i trabekularizacio kozotti osszefliggéseket.



3. MODSZEREK

3.1. Vizsgalt csoportok

3.1.1. Bal kamrai paraméterek nem- és életkor szerinti normal
értékének threshold-based kvantifikacidja

Vizsgalatunkba 200 egészséges, tarsbetegségtdl mentes felndtt
személyt vontunk be. A részletes anamnézisre vonatkozo kérdoéiv
kitoltése utan vérnyomasmérés és nyugalmi EKG késziilt a sziv MR
vizsgalat elott. A vizsgalt személyeket életkor szerint soroltuk
csoportokba, nemek szerint egyenldéen: 20-29 év (A csoport, n=50, ffi
n=25), 30-39 ¢év (B csoport, n=50, ffi n=25), 40-49 év (C csoport,
n=50, ffi n=25), valamint > 50 év (D csoport, n=50, ffi n=25).

3.1.2. Az LVNC és a DCM sziv MR-specifikus jellemzdi
Retrospektiv vizsgalatunkba 42, az LVNC morfologiai kritériumait
teljesitd, csokkent BK funkciojt beteget (EF<50%, atlag életkor:
55,2+11,2 év, ffi: n=30), valamint 31 nonischaemias DCM beteget
(EF<50% atlag életkor: 51,3+£14,8 év, ffi: n=18) valogattunk be. A
betegcsoportokhoz 42 egészséges, tarsbetegségtél mentes kontroll
személyt illesztettiink nem és életkor szerint (atlag életkor: 52,9+8,1
év, ffi: n=30).

3.1.3. Jobb kamrai jellemzdék csokkent bal kamra funkcioval jaré
LVNC és DCM esetén

Retrospektiv vizsgalatunkba 44 csdkkent BK funkcioju LVNC beteget
(LVNC-R, EF<50%, atlag életkor: 55,4+11,0 év, ffi: n=30), 44 j6 BK
funkcidju LVNC beteget (LVNC-N, EF>50% atlag életkor: 45,8+13,3
év, ffi: n= 30), valamint 31 nonischaemias DCM beteget (EF<50%,
atlag életkor: 51,3+14,8 év, ffi: n=18) vontunk be. Az LVNC-N
csoportban a morfologiai kritériumok mellett legalabb egy klinikai
tinet is jelen volt az anamnesztikus adatok alapjan. A JK-i
trabekularizacio vizsgalatahoz a vizsgalt csoportokat a JK-i trabekula
mennyisége alapjan tovabbi 2 alcsoportra osztottuk (HT: alcsoport JK
hypertrabekularizacioval, NT: alcsoport normal JK trabekula
mennyiséggel).



3.2 Képalkotas és kiértékelés

A sziv MR vizsgalatokat 1,5 T térerésségi MR berendezésekkel
végeztik (Magnetom Aera, Siemens Healthineers, Erlangen,
Germany; Achieva, Philips Medical System, Eindhoven, the
Netherlands). Retrospektiv kapuzott, balanced steady-state free
precession mozgoképeket készitettiink rovidtengelyi, valamint 2-, 3-
¢s 4-iireglh hossztengelyi sikokban, lefedve a teljes BK-t és JK-t.
Kontrasztanyag alkalmazasa az LVNC-s és DCM-s betegek esetében
tortént. Egészséges, kontroll személyek esetén ennek hasznalatatol
eltekintettiink.

A BK és JK paraméterek meghatarozasahoz a Medis Suite (Version
3.2, Medis Medical Imaging Systems, Leiden, the Netherlands)
analitikai szoftvert alkalmaztuk. Az epi- és endokardialis konttarok
meghatarozasa félautomata modon, manualis korrekcioval tortént. A
végdiasztolés volumen (EDV), végszisztolés volumen (ESV),
verévolumen (SV), perctérfogat (CO), ejekcidos frakcio (EF),
végdiasztolés ©ssz myocardium témeg (TM) és végdiasztolés
trabekula és papillaris izom tomeg (TPM) meghatarozasat a szoftver
QMass moduljanak MassK algoritmusaval végeztiik. Ennek el6nye a
hagyomanyos kiértékeléssel szemben, hogy a konturok és beallitott
kiiszobérték (kutatasunkban 50%) alapjan objektiven és pontosan
képes meghatarozni a trabekulak tomegét. A program altal kalkulalt,
fent emlitett paramétereken tal a kompakt myocardium (CM) tomegét
a TM ¢és a TPM kiilonbségeként hataroztuk meg. A mért
paramétereket testfelszinre indexaltuk (i).

A feature-tracking strain analizis a szoftver QStrain moduljaval
tortént. A BK jellemzésére a globalis longitudindlis straint (GLS), a
globalis circumferencialis straint (GCS) és a szegmentalis strainek
harmadok szerinti atlagat hataroztuk meg. A rotacid vizsgalataban
normal rotacionak tekintettilk, amennyiben a BK bazisa az éramutat6
jarasaval megegyez0, az apex pedig az éramutato jarasaval ellentétes
iranyl mozgast végzett, ezzel ellenkezd iranyok esetén pedig reverz
rotaciordl beszéltiink. Rigid body rotacié alatt a bazis és az apex
azonos iranya mozgasat értettiik. A mechanikus diszperzid
meghatarozasara a longitudinalis és circumferencialis iranyu time-to-
peak strain standard deviaciét (SD-TTP-LS, SD-TTP-CS) is



vizsgaltuk. A JK deformadci6 analiziséhez a GLS, a szabadfali strain
(free wall strain, FWS) és a septalis strain (SS) értékeket vizsgaltuk.

3.3. Statisztikai analizis

A statisztikai elemzést a MedCalc Statistical Software (Version
17.9.5, MedCalc Software, Ostend, Belgium) és az IBM SPSS
Statistics (Version 25.0, IBM Corp., Armonk, New York, USA)
programokkal végeztiik.

A valtozok normalitasat a Kolmogorov—Smirnov teszttel vagy a
Shapiro-Wilk teszttel vizsgaltuk. A folytonos valtozokat atlag és
szoras vagy median és interquartilis tartomany formdban, a
kategorikus valtozokat szamok ¢és szazalékok formajaban kozoltiik.
95%-0s konfidencia intervallumokat hataroztunk meg a BK-i
paraméterek normal értékének leirdsdra. Két csoport adatainak
Osszehasonlitasara  t-probat  vagy  Mann-Whitney  U-probat
alkalmaztunk a valtozok eloszldsa alapjan. Harom csoport
Osszehasonlitasa esetén a normalitds alapjan ANOVA, illetve
Kruskall-Wallis tesztet alkalmaztunk a megfeleld post hoc tesztekkel
(Tukey—Kramer vagy Dunn proba). Kategorikus valtozok esetén az
Osszehasonlitast Khi négyzet probaval végeztik. A vizsgalt
paraméterek kozotti Osszefiiggéseket Pearson vagy Spearman féle
korrelacios koefficienssel jellemeztilk. Az interobserver variabilitast
az intraclass korrelaciés  koefficienssel (ICC)  értékeltiik.
Vizsgalatainkban a p<0,05 ¢értéket fogadtuk el szignifikans
kiilonbségként.



4. EREDMENYEK

4.1. Bal kamrai paraméterek nem- és életkor szerinti normal
értékének threshold-based kvantifikacioja

Interobserver variabilitas

Az interobserver variabilitast 20 véletlenszertien kivalasztott
résztvevon vizsgaltuk a globdlis ICC érték kiszamitasaval, mely az
Osszes mért BK-i paraméter atlagos interobserver variabilitasat
mutatja. Ertéke 0,92-nek adodott, mely kivalo értéknek felel meg.

Bal kamrai paraméterek nem- és életkor szerinti normdl értékei
Meghataroztuk a BK-i paramétereket a teljes populacioban, illetve
ezen értékeket nemek és életkor szerinti bontasban is (1.tdblazat). A
teljes populaciét tekintve a BK-EDVi, BK-ESVi és izomtémeg
értékek szignifikansan nagyobbnak, a BK-EF pedig alacsonyabbnak
adodott a férfiakban (1.tablazat). Az életkor szerinti bontasban a
volumetrids €s a funkcionalis paraméterekkel szemben az izomtémeg
értékek szignifikansan kiilonboztek a nemek kozott minden
korcsoportban (1.tablazat).

A bal kamrai paraméterek életkorral valo valtozdsai

A BK-EDVi, BK-ESVi, BK-SVi és BK-COi csokkenést mutatott az
¢letkorral mindkét nemben (1/A tablazat). Bar a BK-EF nem
kiilonbozott szignifikansan a korcsoportok kozott, gyenge pozitiv
korrelaciot adott az életkorral (r=0,14 p=0,04). Az izomtémeg értékek
és hanyadosuk nem tért el az egyes korcsoportok kozott. (1/B
tablazat).

A trabekula tomeg korreldcioi

A teljes populaciot tekintve kiemelendé a BK-TPMi BK-CMi-vel,
BSA-val, BK-ESVi és BK-EDVi értékekkel adott pozitiv korrelacidja
(1.abra). Nemek és életkor szerinti bontasban ezek a kapcsolatok nem
bizonyultak erdsnek (2. tablazat). A BK-EF ¢és a BK-TPMi kozott
negativ korrelaciot figyeltiink meg.

1. tablazat — A bal kamrai paraméterek nem- és életkor szerint



A)

BK-EDVi
(ml/m2)

BK-ESVi
(ml/m?)

BK-SVi
(ml/m?)

BK-COi
(I/m?*min)

BK-EF
(%)

Csoport
Total

A

B

Cc

D
p (életkor)
Total

A
B
C

D
p (életkor)
Total

A
B
C

D
p (életkor)
Total

A
B
C

D
p (életkor)
Total

A
B
C

D
p (életkor)

Atlag+SD
95% ClI
Atlag+SD
95% CI
Atlag+SD
95% CI
Atlag+SD
95% CI
Atlag+SD
95% CI

Atlag+SD
95% ClI
Atlag+SD
95% CI
AtlagtSD
95% ClI
AtlagtSD
95% ClI
AtlagtSD
95% ClI

AtlagtSD
95% CI
AtlagtSD
95% CI
AtlagtSD
95% CI
Atlag+SD
95% CI
Atlag+SD
95% CI

Atlag+SD
95% ClI
Atlag+SD
95% ClI
Atlag+SD
95% ClI
Atlag+SD
95% ClI
Atlag+SD
95% ClI

Atlag+SD
95% ClI
Atlag=SD
95% ClI
Atlag=SD
95% ClI
Atlag=SD
95% ClI
AtlagtSD
95% ClI

Férfi

69,5+ 10,7
51,8-93,8
732+11,5
54,5 - 96,9
68,6 + 10,4
48,7 - 93,2
71,4495
53,8-91,3
64,6 + 10,1
51,8 - 87,0
0,03
22,7+52
13,7-33,6
25,1+53
17,1-36,0
22,6 4,7
13,7-32,4
222+49
14,0 - 33,6
21,1+£54
12,2-33,0
0,04

46,6 +7,8
34,1-61,7
48,0 = 8,3
34,9 - 66,7
46,1 £7,1
34,4-61,0
48,8 + 6,7
34,6 - 59,7
43,6 +8,2
32,8-61,1
0,08
3,2+0,8
1,8-4,7
3,6+0,7
2,4-47
32+0,8
2,1-46
33+0,8
1,8-5,0
2,8+0,8
1,0-4,4
0,005
672+5,4
55,6 - 77,3
65,7+ 4,6
56,1- 75,5
67,3+4,0
61,9-74,3
68,5+5,9
53,1-79,6
67,4+6,6
54,2 -79,3
0,32

Né

64,5+8,5
50,0 - 82,2
68,3+ 10,4
53,9-97,2
64,7 +6,1
53,0-77,6
66,0 +7,5
51,5-815
58,9 + 6,8
48,0-71,6
0,001
19,3+4,1
12,3-29,7
20,7+4,1
14,9 - 30,0
19,9, £3,7
13,8-27,8
19,7+4,5
12,1-29,5
16,8 +3,0
12,0-22,4
0,003
45,1+6,1
34,4-57,9
474+71
38,1-65,9
44,7 +3,9
38,1-52,6
46,3 +5,7
35,5-56,4
42,1 +6,3
31,8-56,1
0,01
3,0[2,6,3,6]
22-45
33+0,7
24-43
3,0+04
2,3-37
3,4+0,8
2,2-50
29+05
22-41
0,01
70,2+4,3
61,7 -79,7
69,8 +2,3
65,6 - 73,5
69,3+3,9
61,3-76,4
703+52
58,4 -81,0
71,4+49
63,2 - 80,1
0,37

p (nem)
0,0003
012
011
0,03

0,02

<0,0001
0,002
0,03
0,07

0,001

0,13
0,77
0,41
0,16

0,49

0,56
0,22
0,18
0,60

0,57

<0,0001
0,0002
0,07
0,28

0,02




B)

BK-CMi
(g/m?)

BK-TPMi
(9/m?)

BK-TPMI/
BK-CMi
(%)

BK-CMi/
BK-EDVi
(g/ml)

BK-TPMI/
BK-EDVi
(g/ml)

Csoport
Total

A

B

C

D
p(életkor)
Total

A
B
C

D
p(életkor)
Total

A
B
C

D
p(életkor)
Total

A
B
C

D
p(életkor)
Total

A
B
C

D
p(életkor)

Atlag+SD
95% ClI
Atlag+SD
95% CI
Atlag+SD
95% CI
Atlag+SD
95% CI
Atlag+SD
95% CI

Atlag+SD
95% CI
Atlag+SD
95% ClI
AtlagtSD
95% ClI
AtlagtSD
95% ClI
AtlagtSD
95% ClI

Atlag+SD
95% CI
AtlagtSD
95% CI
AtlagtSD
95% CI
Atlag+SD
95% CI
Atlag+SD
95% CI

Atlag+SD
95% ClI
Atlag+SD
95% ClI
Atlag+SD
95% ClI
Atlag+SD
95% ClI
Atlag+SD
95% ClI

Atlag+SD
95% ClI
Atlag=SD
95% ClI
Atlag=SD
95% ClI
Atlag=SD
95% ClI
AtlagtSD
95% ClI

Férfi

50,7 + 6,9
38,2 -65,9
51,4+6,4
37,6 - 65,7
49,7+7,2
36,8 - 64,5
53,2 + 6,6
43,6 - 67,2
483 +6,7
39,3 - 65,1
0,07
23,0+4,7
14,7-351
22,4+3,8
16,5-31,1
229+ 4,4
14,0 - 34,0
23,7+5,0
16,0 - 36,1
23,1+£55
11,9-357
0,82
46,0+9,8
28,6 - 64,2
439 +6,9
33,1-58,0
46,8 +10,1
29,2-719
44,9 +9,6
28,3-63,8
483+ 12,0
27,2-77,1
0,39
0,74 +0,1
0,56 - 0,96
0,71 + 0,09
0,56 - 0,88
0,74+0,13
0,54-1,12
0,75+ 0,09
0,57 - 0,94
0,75 + 0,09
0,60 - 0,99
0,43
0,32[0,28,0,39]
0,22 - 0,50
0,31+ 0,06
0,22 - 0,47
0,32[0,28,0,38]
0,24 - 0,49
0,34+ 0,08
0,22 - 0,52
0,36 + 0,08
0,22 - 0,59
0,14

Né

40,7+5,6
32,1-52,1
40,5 [36,6,44,4]
33,3-55,0
394 +5,2
30,0 -50,8
41,0+ 6,4
31,6 - 55,7
41,0 +4,7
33,4-479
0,61
18,2+3,1
12,8-24,0
17,7+2,8
12,9-22,7
18,8+3,2
13,1-255
178+2,3
131-211
183+3,9
10,5- 27,2
0,59
454 +8,8
30,1 - 66,2
43,5+7,0
30,1-55,4
48,3+9,2
30,1-65,9
44,5+ 6,9
32,0-56,5
452+11,2
30,2-72,0
0,24
0,64 + 0,09
0,49 - 0,85
0,61 +0,07
0,45-0,71
0,61 +0,07
0,49 - 0,74
0,62 + 0,08
0,48 -0,77
0,70 + 0,10
0,52 - 0,87
<0,001
0,28 [0,25,0,31]
0,20 - 0,42
0,26 + 0,04
0,18 - 0,36
0,29 + 0,05
0,19- 0,39
0,26[0,25,0,28]
0,22 - 0,39
0,32+0,08
0,20 - 0,47
0,001

p (nem)
<0,0001
<0,0001
<0,0001
<0,0001

<0,0001

<0,0001
<0,0001
0,0004

<0,0001

0,0008

0,66
0,85
0,57
0,86

0,35

<0,0001
<0,0001
0,0001

<0,0001

0,07

<0,0001
0,0035
0,0145
0,0017

0,05




BK-TPMi (gim?)]

BK-TPMi (gim?)

SK-TEMi (g
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1. abra A trabekula tomeg korrelacioi a bal kamrai

2. tablazat — A trabekula tomeg korrelacioi

paraméterekkel a teljes populaciéban

7 ere

nemek szerint (*p<0,05)

korcsoportok és

BK-TPMi

A csoport B csoport C csoport D csoport

r r r r
BK-EDVi  Férfi 0,28 0,41* 0,05 0,47*
(ml/m?) N& 0,35 0,21 0,36 0,04
BK-ESVi  Férfi 0,36 0,35 0,27 0,46*
(ml/m?) N§ 0,18 0,2 0,52* 0,06
BK-SVi Férfi 0.15 0,37 -0,08 0,28
(ml/m?) N§ 0,37 0,13 0,05 0,02
BK-COi  Férfi -0,11 -0,04 0,4 0,16
(/m>min) N§ 0,01 -0,02 0,04 -0,34
BK-EF Férfi -0,26 -0,12 0,22 -0,21
(%) N§ -0,05 -0,15 -0,45* -0,002
BK-CMi  Férfi 0,39 0,18 0,2 0,26
(g/m?) N§ 0,35 0,21 0,43* 0,03
BMI Férfi 0,007 -0,3 0,06 -0,19
(kg/m?) N§ 0,33 -0,08 0,01 0,26
BSA Férfi 0,11 -0,26 0,06 0,04
(m?) N§ 0,35 -0,04 0,28 0,1
Eletkor Férfi -0,16 0,07 0,18 -0,007
(év) N§ 0,19 -0,07 0,09 -0,08




4.2. Az LVNC és a DCM sziv MR-specifikus jellemzdi

Interobserver variabilitds

Az interobserver variabilitast 15-15 véletlenszertien valasztott LVNC-
s és DCM-s paciens esetén vizsgaltunk, mely minden BK-i paraméter
tekintetében kivalo értékeket mutatott. ICC, 95%-0s konfidencia
intervallum, LVNC: EDVi: 0,98 (0,95-0,99); ESVi: 0,99 (0,96-0,99);
SVi: 0,96 (0,86-0,99); EF: 0,95 (0,83-0,98); TMi: 0,98 (0,93-0,99);
TPMi: 0,94 (0,77-0,98); GLS: 0,98 (0,91-0,99); GCS: 0,90 (0,52-
0,98). DCM: EDVi: 0,98 (0,90-0,99); ESVi: 0,98 (0,92-0,99); SVi:
0,93 (0,82-0,97); EF: 0,95 (0,88-0,98); TMi: 0,97 (0,91-0,99); TPMi:
0,94 (0,85-0,98); GLS: 0,98 (0,94-0,99); GCS: 0,91 (0,74-0,97).

Bal kamrai paraméterek dsszehasonlitisa

A vizsgalt volumetrias, funkcionalis és izomtomeg paraméterek koziil
csupan a BK-TPMi és a BK-TPMIi/BK-CMi hanyados kiilonbozott
szignifikansan a két betegcsoport kdzott, mig a kontrollok eltértek
minden paraméterben (3. tablazat).

3. tablazat — Vizsgalt bal kamrai paraméterek

p p p
DCM LVNC KONTROLL (DCM (DCM (LVNC
vs.LVNC) vs. C) vs. C)

(Bmf,'ﬁg\” 112,9432,3 11564303 650497 0,89 <0,0001 <0,0001
?m'f;n'ff)Vi 75,5+28,5 792+30,0 204+49 0,73 <0,0001 <0,0001
(Bm'f,'%i 37,8482 36,9+10,2 44,6+7,9 0,97 0,003 <0,0001
BK-EF (%) 34,6+7,9 33,2+10,4 68,5x6,1 0,78  <0,0001 <0,0001
g’fr;]zc)'v” 7114207 6984156 457+7,1 092 <0,0001 <0,0001
2;7;;“ 432489 51,6+13,6 222455 0,002 <0,0001 <0,0001
gﬁ:giﬂ'\i’”/ 0,64+0,1 0,74+0,1  0,48+0,1  <0,001 <0,0001 <0,0001

A BK-i falvastagsag vizsgalatakor az LVNC-s betegek regionalisan
vékonyabb kompakt myocardium réteggel birtak a noncompactatio
altal leginkabb érintett szegmensekben (apikélis és mid harmadok).
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Az LVNC betegek szemben a DCM-el a legtébb szegmensben
kiilonboztek a kontroll csoporttol (4. tablazat).

4. tablazat —Falvastagsagok (mm) a vizsgalt csoportokban

DCM DCM LVNC
DCM LVNC Kontroll VLVNC  vs. C Vs, C
1 Anterior 6,6+£1,2 62+1,2 7,3+1,1 0,32 0,06 0,0001
2 Anteroseptal  7,3+1,1 7,3+1,2 8,9+1,2 0,99 0,0001 0,0001
Z 3lnferoseptal  7,5:14 7,0£1,0 7,7410 0,16 080 002
‘<N‘ 4 Inferior 6,5£1,3 6,3+1,2 6,9+1,2 0,77 0,33 0,06
é 5 Inferolateral 6,715 6,3+1,2 7,6+1,3 0,42 0,01 0,0001
6 Anterolateral  6,7+1,5 6,0£1,2 7,0+1,0 0,07 0,59 0,002
Atlag 6,9+0,4 6,5+0,5 7,6+0,7 0,52 0,13 0,02
7 Anterior 6,1+1,2 54+0,9 6,1+1,1 0,01 1,00 0,004
8 Anteroseptal ~ 7,2+1,5 6,5+1,1 7,5+1,1 0,06 0,52 0,001
A 9 Inferoseptal 72415 7,112  7,5+1,2 0,91 0,70 0,39
S 10 Inferior 6,3+1,4 5,8+1,1 6,5+1,3 0,16 0,67 0,01

11 Inferolateral 6,5t1,4 5,1+1,3 6,3+1,1 0,0001 0,70 0,0001
12 Anterolateral 6,1+1,6 4,6+1,1 6,2+1,0 0,0001 0,98 0,0001

Atlag 6,6+05 57+0,9 6,7+0,7 0,15 096 0,09
w13 Anterior 52+1,1 4,109 5,8+1,0 0,0001 0,02 0,0001
S 14 Septal 6,0£1,3 53+1,1 6,111 0,02 081 0,002
'S 15 Inferior 53+1,1 44+1,0 53+1,2 0,004 1,00 0,002
£ 16 Lateral 5314 3,6+0,7 57+11 00001 03 0,0001

Atlag 54+04 43+0,7 57+0,3 0,03 073 001

p (bazalis vs. mid) 0,46 0,21 0,07
p (mid vs. apikalis) 0,01 0,03 0,08

p (bazalis vs.
apikalis) 0,001 0,001 0,001

Bal kamrai globadlis és szegmentalis strain értékek

A globalis strainek hasonloak voltak a betegcsoportokban (2/a abra).
Szegmentalis strainek tekintetében longitudinalisan nem volt
kiilonbség a betegek kozott, mig az apikalis harmad circumferencialis
strain értéke szignifikansan gyengébbnek bizonyult az LVNC
csoportban a DCM-hez és a kontrollokhoz képest (2/b abra). Az egyes
harmadok atlag strain értékeit vizsgalva egy-egy csoporton beliil,
hasonlé mintazatokat figyeltiik meg. A longitudinalis strainek esetén
a mid harmad értékei bizonyultak a legjobbnak, szignifikans
kiilonbséget adva a leggyengébbnek mért apikalis strainekkel.
Circumferencialisan az apikalis strainek bizonyultak legmagasabbnak
(2/c abra).
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2. abra — Globalis (a) és szegmentalis strainek a csoportok kozott (b)
és a csoportokon beliil (¢) vizsgalva (*p<0,05)

Korreldaciok

A korrelaciok koziil kiemelendé a BK-TPMi globalis strainekkel valo
pozitiv, valamint a BK-EF-el valo negativ korrelaciéja a DCM és
LVNC csoportokban. Mindharom csoportban megfigyeltiik a BK-
TPMi volumenekkel és BK-CMi-vel mutatott 6sszefliggését, valamint
a BK-GCS és az apikalis circumferentialis strainek kapcsolatat. A BK-
TPMi korrelacidja az apikalis/bazalis hanyadossal, valamint az SD-
TTP-CS-sel csupan LVNC-ben volt megfigyelhet6 (5. tiblazat).

Rotdcios mintazatok

A non-RBR (normal és reverz rotacio) és az RBR mintazatok
eléfordulasanak gyakorisaga hasonld volt minden csoportban (3.
abra). A kontroll csoportban az Gsszes fent ismertetett rotacios
mintazat megfigyelhetd volt, mig reverz rotacié nem volt jelen DCM
¢s LVNC esetén. Az RBR iranyat tekintve pozitiv  RBR a
kontrolloknal, mig negativ . RBR a betegekben volt inkabb
megfigyelhetd, nonszignifikans kiillonbségekkel (6.tablazat).
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5. tablazat — Bal kamrai paraméterek Kkorrelacioi (*p<0,05)

DCM LVNC KONTROLL
BK-TPM r r r
BK-EDVi 0,76* 0,69* 0,40*
BK-ESVi 0,73* 0,76* 0,45*
BK-EF -0,47* -0,68* -0,23
BK-CMi 0,76* 0,83* 0,43*
BK-GLS 0,43* 0,59* 0,09
BK-GCS 0,41* 0,38* 0,23
apikalisCS/bazalisCS 0,14 0,33* 0,03
SD-TTP-CS 0,17 0,35* 0,04
BK-EF r r r
BK-GLS -0,83* -0,85* -0,78*
BK-GCS -0,70* -0,53* -0,58*
BK-EDVi -0,66* -0,62* -0,68*
BK-ESVi -0,81 -0,82* -0,77*
SD-TTP-CS -0,31 -0,40* -0,13
BK-GCS r r r
apikalisCS 0,54* 0,61* 0,62*
SD-TTP-CS 0,20 0,46* 0,32*
BK-TPMi/BK-CMi 0,08 0,32* 0,41*

DCM LVNC KONTROL

u RBR ® RBR (n=22)
(n=11)

64,5% non-RBR
(n=20)

= RBR (n=24)

47,6%
non-RBR
(n=20)

non-RBR
(n=18)

3. abra — Rigid body rotacio (RBR) aranya a vizsgalt csoportokban

6. tablazat — Rotacios mintazatok
(# p< 0,05 LVNC vs. kontroll; $ p< 0,05 DCM vs. kontroll)

DCM LVNC KONTROLL
normal rotacio: -/+ (n) 20 18 16
reverz rotacio: +/- (n) 0 0* 47
negativ RBR: -/- (n) 10 22 13
pozitiv RBR: +/+ (n) 1% 2% 9 #




4.3. Jobb kamrai jellemz6k csokkent bal kamra funkcioval jaré
LVNC és DCM esetén

Bal kamrai paraméterek

Hasonléan az el6z6 kutatasunk eredményeihez, az LVNC-R ¢s DCM
csoportok csak a BK-TPMi értékben kiilonboztek szignifikansan,
mely negativan Kkorrelalt az BK-EF-el (LVNC-R: r=-0,680,
p=0,0001; DCM: r=-0,431, p=0,016; LVNC-N: r=-0,434,
p=0,003). Az LVNC-N csoport szignifikansan jobb BK-i globalis
strainekkel birt a csokkent pumpa funkciéji csoportokhoz képest
(7. tablazat).

7. tablazat — Vizsgalt bal kamrai paraméterek

p p p
DCM LVNC-R LVNC-N (LVNC-R (LVNC-Rvs. (DCM vs.
vs.DCM) LVNC-N)  LVNC-N)

'(Bmf/ﬁg\’i 112,9+32,3 11424305 749:138 077 00001  0,0001
'(Bmf/ﬁzs)\’i 7554285 78,4299 26,6:78 078 00001  0,0001
Fm'f,':]};i 374182  366+101 485480 092 00001 0,000
'(?)/'S'EF 346:79 334+102 650459 081 00001 0,000
gﬁ;g)w” 436+97 513+134 280480 001 00001  0,0001
g/(n;g'v” 7114207 692155 504+11,8 087 00001  0,0001
%'GLS 109438 -12,1£37 -21322 029 00001 0,001
E/S'GCS -153+6,3 -14,0+48  -30,2+51 0,59 0,0001 0,0001

Jobb kamrai paraméterek

Az JK-EDVi, és JK-SVi szignifikansan magasabbnak adoddott az
LVNC-N csoportban a DCM ¢és LVNC-R-el szemben. A JK-EF
minden csoportban a normal tartomanyon beliili volt. Sem a trabekula,
sem a kompakt izom tomeg értéke nem kiilonb6zott a csoportok kdzott
(8. tablazat). Az JK-GLS és JK-FWS szignifikansan gyengébb volt a
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csokkent pumpa funkcioji csoportokban, a JK-SS a noncompactos
csoportok kozott tért el szignifikansan (8. tablazat).

Alcsoportokra bontva a legtobb JK-HT eset az LVNC-R csoportban
volt megfigyelhet6. Mindemellett DCM esetén volt a legjellemz6bb a
JK funkcié csokkenése a HT alcsoportokat 6sszehasonlitva.

8. tablazat — Vizsgalt jobb kamrai paraméterek és jellemzok

p p P
DCM  LVNC-R LVNC-N (LVNCR (LVNC-Rs. (DCMvs.
vs. DCM) LVNC-N)  LVNC-N)
JK-EDVI 61 01172 6104164 708+152 1,00 0,02 0,03
(ml/m?)
KBSV o5 4115 255+11,8 27373 099 078 0,78
(ml/m?)
JK-SVi
(i 34092 347:95 435:80 094  <0000L  <0,0001
goz)'EF 57.8+140 587126 61775 0944 043 0,32
gg'frfz)P Mi 92464 23989 224468 066 063 0,99
gg'fr'n%'v“ 141444 146538 147442 084 099 0,81
f;j)'e'-s 19,8+57 -200471 -242+41 099 0,003 0,01
goz)-Fws 21,6:9,1 23,0891 -283+50 072 0,01 0,01
gol/j)-ss 13,0473 113464 -141+48 048 0,02 0,71
IK-HT
b 1544 23(523) 2147 074 067 0,96
Csokkent
JK-EFHT 6(400) 8(348) 2(95) 074 0,12 0,08

esetén n(%)

A normadl és a hypertrabekulalt jobb kamra ésszehasonlitisa

A harom csoportot Osszehasonlitva a JK-TPMi mellett a JK-CMi is
szignifikansan nagyobb volt minden HT alcsoportban, az NT-vel
Osszevetve. Nem volt kiilonbség a volumetrias, és EF értékek kozott
az LVNC-N csoportban, mig a volumenek nagyobbak, az EF pedig
csokkentebb volt a DCM ¢és LVNC-R HT alcsoportjaiban.
Szignifikans kiilonbségeket a strain értékekben csupan az LVNC-R
csoport mutatott (4. abra).
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Korreldaciok
Mindharom csoportra jellemz6 volt a JK-TPMi és a JK-EDVi, JK-
ESVi, JK-CMi pozitiv, valamint a JK-EF negativ korrelacioja. A JK
strainek jellemzdéen az LVNC-R csoportban korrelaltak a JK-i ¢s BK-
i funkcioval, illetve trabekula tomeg értékekkel. Relevans kapcsolat a
JK-i és BK-i trabekula mennyiség kozott csupan az LVNC-N
populacidoban volt megfigyelhetd, valamint erre a populacidra volt
jellemzé a JK-TPMi és BK-EF korrelacidja (9. tablazat).

9. tablazat — A job kamrai paraméterek korrelaciéi (*p<0,05)

BK-TPMi JK-TPMi
DCM LVNC-R LVNC-N DCM LVNC-R LVNC-N
r r
JK-EDVi 0,28 0,37* 0,50* 0,64* 0,71* 0,54*
JK-ESVi 0,06 0,36* 0,44* 0,81* 0,82* 0,65*
JK-SVi 0,41* 0,02 0,40* 0,07 0,11 0,32*
JK-EF 0,13 -0,25 -0,20 -0,63* -0,7* -0,54*
JK-TPMi 0,23 0,29 0,47* 1,0 1,0 1,0
JK-CMi 0,41* 0,46* 0,38* 0,70* 0,63* 0,71*
JK-GLS 0,24 0,49* 0,13 0,2 0,50* 0,35*
JK-FWS 0,23 0,27 0,1 0,22 0,38* 0,25
JK-SS -0,04 0,33* -0,08 0,24 0,45* 0,10
BK-EF JK-EF
DCM LVNC-R LVNC-N DCM LVNC-R LVNC-N
r r
JK-EDVi -0,10 -0,31* -0,20 -0,37* -0,60* -0,37*
JK-ESVi -0,21 -0,30* -0,28 -0,81* -0,87* -0,63*
JK-EF  0,47* 0,29 0,32* 1,0 1,0 1,0
JK-TPMi -0,32 -0,20 -0,37* -0,63* -0,70* -0,54*
JK-GLS -0,59* -0,50* -0,23 -0,14 -0,59* -0,47*
JK-FWS -0,55* -0,32* -0,16 -0,24 -0,44* -0,21
JK-SS  -0,08 -0,26 0,09 -0,17 -0,46* -0,27
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KOVETKEZTETESEK

Kutatasunkban nem ¢€s életkor szerinti BK-i normal értékeket
hataroztunk meg a TB modszer alkalmazéasaval, ezzel elsdként
definialtuk a BK-i trabekula témeg normal értékét. A jol
reprodukalhatd és vizsgalo fliggetlen TB technikaval kalkulalhato
BK-i paraméterek segitséget nyujthatnak a kérdéses esetekben: a
fiziologias és patologias trabekularizacio elkiilonitésében.

TB technika és a feature-tracking strain analizis segitségével
hasonlitottunk 6ssze. Az LVNC-s betegekben szignifikansan nagyobb
BK-i trabekula tomeg értékeket, ¢és  gyengébb  apikalis
circumferentialis strain értékeket mértiink, szemben a DCM
paciensekkel. Ennek hatterében az LVNC-re karakterisztikus, féként
az apikalis régiot érintd markans trabekula halozat allhat.
Eredményeink segitséget nyjthatnak a kérdéses esetek differencial
diagnosztikajaban ¢és a riziko stratifikacioban.

Végezetiil vizsgaltuk a JK karakterisztikajat az elébb emlitett, BK-i
hypertrabekularizacioval és csokkent BK  funkciéval bird
allapotokban,  valamint &sszehasonlitottunk a  normal és
hypertrabekulalt JK jellemzdit is. A JK-i és BK-i paraméterek kozotti
Osszefiiggések, valamint a hypertrabekulalt JK gyengébb strain
karakterisztikaja felvetik a JK érintettségét noncompactatioban. A JK-
i érintettség rosszabb progndzisra utalhat, igy ezen paciensek
szorosabb utankovetése javasolhato.
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