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Echocardiografias vizsgalat nem helyettesitheti az endomyocardialis biopsziat
szivtransplantatio utan

Echocardiographic study does not substitute endomyocardial biopsy after heart transplantation.
Szivelégtelenség, echocardiographia (2)

heart transplantation-endomyocardial biopsy- left ventricular dysfunction- right ventricular
dysfunction -Tissue Doppler studies

El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Célkitlizés: Kerestik azt a bal és/vagy jobb kamra dysfunctiora utald paramétert, amelyik
legmegbizhatébban kimutatja az allograft kilokddését szivtransplantatio utan. Betegek és modszer:
Negyvenharom egymast kovetd beteg 73 echocardiografias vizsgalatat hasonlitottuk Gssze az
azonos idében végzett endomyocardidlis biopszids lelettel. Az echocardiografids vizsgalat a
hagyomanyosan mért paraméterek mellett a pulzatilis sz6veti Doppler paramétereket is magaba
foglalta. Eredmények: A betegek atlagos kora 49410 év. A transplantatio éta eltelt id6 2-180
hénap k6zott valtozott (median18 hdnap). Két csoportot képeztiink: 1. csoport: nem volt rejectio a
szOvettani vizsgalatnal (n=41), 2. csoport: rejectio stlyossaga =1 (n=32). Nem volt szignifikans
kulonbség a bal kamra systoles és diastoles functios paraméterei (ejectios fractio: 59+11% vs.
6311, p=0,14; sebesség id6 integral: 15+3 vs 16+3, p=0,54; TD systolés sebesség: 8,4+2,6 vs.
7,5+2,4, p=0.13; Em/Ea: 6,40+0,4 vs 7,7%+0,2, p= 0,14; DT: 153+40vs 147+35, p=0,50) és a
jobb kamra systoles functioja kozott (tricuspidalis anulus kitérés: 15,0+4 vs. 15,4+4.7, p=0,72;
TD systolés sebesség: 9,0+3,0 vs 8,6+2,7, p=0,51) és az IVC tagassaga (= 20 mm) kozott (50%
vs 50%). Csak a pericardialis folyadék gyakorisdga kulonbozétt szignifikdns mdodon a két csoport
kdzodtt (29% és 71%, p=0,01). Osszefoglalds: Nem taldltunk egyetlen olyan paramétert, amely
megbizhatéan helyettesithetné a szivizom biopsziadt, de a bal és jobb kamra dysfunctiora utald
paraméterek Osszessége hasznos non-invaziv kiegészit6 moddszer lehet a sziv transzplantalt
betegek kovetése soran.

Objective: Our objective was to determine the most relevant echocardiographic parameters to
detect associated with allograft rejection among heart transplant recipients. Patients and methods:
Forty-three consecutive recipients underwent serial conventional echocardiography and according
to our institutional protocol. Seventy-three echocardiographic studies were compared with
endomyocardial biopsies (EMB) performed at the same time. Results: The mean age of patients
was 49 £ 10 years. The time from transplantation was 2 to 180 months (median 18 months).
Patients with no rejection, group 1 (n=41) were compared with patients with rejection signs in EMB
samples (=1 grade rejection), group 2 (n=32). There was no significant difference between group
1 and 2 in left ventricular systolic or diastolic function parameters (ejection fraction: 59+11% vs.
63+11, p=0.14; velocity time integral: 15£3 vs 16+3, p=0,54; TD systolic velocity: 8.4+2.6 vs.
7.5+£2.4, p=0.13; Em/Ea: 6.40+£0.4 vs 7.7£0.2, p= 0.14; DT: 153+40vs 147+35, p=0.50) or right
ventricular systolic function (tricuspidal anular movement: 15.0%4 vs. 15.4%4.7, p=0.72; TD
systolic velocity: 9.0+3.0 vs 8.6+2.7, p=0,51) or IVC diameter = 20 mm (50% vs 50%). Only
pericardial effusion shows significant difference between group 1 and group 2 (29% and 71%,
respectively p=0.01). Conclusion: These data suggest that echocardiography does not substitute
endomyocardial biopsy, but may be a useful complementary non-invasive method in long term
follow up after heart transplantation.
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Létezik-e izolalt diasztolés diszfunkci6?

Does pure diastolic dysfunction exist?

Szivelégtelenség, echocardiographia (2)

diastolic dysfunction, systolic dysfunction, tissue Doppler imaging
El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Az irodalomban megoszlanak a vélemények arrdl, hogy létezik-e szisztolés diszfunkcidé nélkiil
magas téltényomassal (MTNY) jard diasztolés diszfunkcié (DD)? Vizsgalatunk célja az volt, hogy
kimutassuk, megtartott ejekcios frakcidval (EF) jaré DD-ben milyen a betegek longitudinalis
szisztolés bal kamra funkcidja. Betegek: 69 konzekutiv, megtartott szisztolés funkciéju (EF>50%),
DD-s beteget vontunk be a vizsgalatba (26 férfi; atlag életkor: 70,6+14,9 év). A kontroll csoportot
44 normal egyén (21 ffi; atlag életkor: 58,0+16,7 év) képezte. Mddszer: M-mdddal mértik a
radialis szisztolés funkciot jelz6 EF-et, Doppler-echocardiografidval a mitralis bearamlasi gérbe E és
A sebességeit, a deceleracidos idét (DT), a tludOGvéna gorbe szisztolés (S) és diasztolés (D)
sebességeit. A hosszanti rostok szisztolés (Sa) és diasztolés (Ea, Aa) sebességeit széveti Doppler-
echocardiografiaval mértik a lateralis mitralis anulusban. Szamitottuk az E/A, E/Ea, és S/D
hanyadosokat. Kozepes/sulyos fokd DD-t jelentett az MTNY: DT<150 ms, E/Ea>7, vagy S/D<1.
Eredmények: a betegeket 3 csoportba osztottuk: 1.csoport: relaxacids zavar (E/A<1 és DT>240
ms; n=26, atlag életkor: 70,7+11,0 év); 2.csoport: aszimptomatikus, MTNY-nyel jaré DD (n=30,
atlag életkor: 67,1+18,7 év); 3.csoport: diasztolés szivelégtelenség (DSZE; n=13, atlag életkor:
78,5+8,2 év). A csoportok korban, és EF-ban nem kiilénboztek. Az Sa sebesség a 3. csoportban
kisebb volt, mint az 1.csoportban (13,9+£3,1 vs 17,1£2,6 cm/s; p<0,05), de nem klilonbozétt a 2.
csoporttdl (vs 15,3+4,2 cm/s; p=0,51). A 44 normdl egyén atlag Sa-janak 95%-os konfidencia
intervalluma alapjan szamolt kéros érték (<15 cm/s) az 1.csoport 8%-aban, a 2.csoport 47%-
aban, a 3.csoport 61%-aban fordult elé. Egyik csoportban sem fliggétt 6ssze az Sa a korral, az EF-
val, vagy a szivfrekvencidval. A teljes csoportban negativ Gsszefliggést taldltunk a téltényomas
(E/Ea) és az Sa kozott (r=-0,40; p<0,001). Kovetkeztetések: megtartott radidlis szisztolés funkcio
mellett a longitudindlis szisztolés funkcid relaxaciés zavarban normalis, mig kdzepes/sulyos foku
DD-ben és DSZE-ben gyakran csokkent.

It is still controversial in the literature, whether diastolic dysfunction (DD) with elevated filling
pressure (EFP) but without systolic dysfunction exists? Our aim was to assess the longitudinal
systolic function (SF) of patients with DD and preserved ejection fraction (EF). Patients: 69
consecutive patients with DD and preserved EF (>50%) were enrolled (26 males; mean age:
58.0+16.7 yrs) into the study. They were compared with 44 normal subjects (21 males; mean
age: 58.0%+16.7 yrs). Methods: EF was obtained by M-mode, as a marker of radial SF. E and A
velocities, and deceleration time (DT) of the mitral inflow pattern, and the systolic (S) and diastolic
(D) velocities of the pulmonary venous flow were measured by Doppler-echocardiography.
Longitudinal systolic (Sa) and diastolic (Ea, Aa) myocardial function was measured by tissue
Doppler imaging (TDI) at the lateral mitral anulus. The E/A, E/Ea and S/D ratios were calculated.
EFP was defined as DT<150 ms, E/Ea=7, or S/D<1, which indicated moderate or severe DD.
Results: the patiens were divided into 3 groups: group 1: impaired relaxation (E/A<1 and DT>240
ms; n=26, mean age: 70.7+£11.0 yrs); group 2: asymptomatic DD with EFP (n=30; mean age:
67.1+18.7 yrs); group 3: diastolic heart failure (DHF; n=13, mean age: 78.5+8.2 yrs). There was
no difference between the groups in age and EF. In group 3 the Sa velocity was lower than in
group 1 (13.9+£3.1 vs 17.1£2.6 cm/s; p<0.05), but did not differ from group 2 (vs 15.3+4.2 cm/s;
p=0.51). The normal value of Sa was defined as mean+95% confidence interval of the 44 normal
subjects. 8% of patients in group 1, 47% in group 2, and 61% in group 3 had reduced longitudinal
SF (Sa <15 cm/s). In neither of the groups was any correlation of Sa with age, or EF, or heart rate.
In the entire group a negative correlation was found between Sa and E/Ea (r=-0.40; p<0.001).
Concusions: in patients with preserved radial SF and impaired relaxation the longitudinal SF is
normal, but worsening diastolic function is associated with progressive decline in longitudinal SF.
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Uj paraméter a bal kamrai szisztolés funkcié értékeléséhez
New variable to assess left ventricular systolic function
Szivelégtelenség, echocardiographia (2)

systolic function, diastolic function, tissue Doppler imaging
El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Ismert, hogy a subendokardialis, hosszanti miokardialis rostok a legérzékenyebbek a miokradiumot
ért karosodasokra. Célunk ezért az volt, hogy szbveti Doppler-echocardiografiaval (TDI)
meghatarozzuk a hosszanti rostok szisztolés és diasztolés funkcidéjat normal egyénekben, és
vizsgaljuk az ejekcids frakcid (EF) és a hosszanti rostok szisztolés sebességének Gsszefliggését. A
vizsgalatba 44 normal egyént (21 férfi, atlag életkor: 58,0+16,7 év), és 20 szisztolés diszfunkcioju
(SZD) beteget (EF<50%; 13 férfi, atlag életkor: 71,9+12,8 év) vontunk be. Mddszer: M-moddal
mértik az EF-t, Doppler-echocardiografiaval a mitralis beadramlasi gérbe kora-, és késbdiasztolés
sebességeit (E,A) és a deceleracios idét (DT). A subendokardialis hosszanti rostok szisztolés (Sa)
és diasztolés (Ea, Aa) sebességeit TDI-vel mértiik a lateralis mitralis anulusban. Szamitottuk az
E/A, E/Ea és Ea/Aa hanyadosokat. Eredmények: normal atlag értékek: Sa: 16,9+3,5 cm/s; Ea:
15,5+4,3 cm/s; Aa: 15,7+3,8 cm/s; E/Ea: 4,6+1,1; Ea/Aa: 1,05+0,4. A SZD-ju betegek kérében
mind az Sa (12,2+3,8 vs 16,9+3,5 cm/s, p<0,001), mind az Ea sebességek (12,6%3,2 vs
15,5+4,3 cm/s, p<0,01) kisebbek voltak a normalokéhoz képest, az E/Ea arany pedig emelkedett
(6,7+1,9 vs 4,6+1,1; p<0,001). Normal egyénekben az Sa sebesség nem fliggétt 6ssze sem a
korral (r=0,14; p=0,35), sem az EF-val (r=-0,01; p=0,93), sem pedig a diasztolés funkcidval (Ea:
r=0,20; p=0,19; E/Ea: r=-0,09; p=0,52). Szoros 6sszefliggést mutatott viszont a korral az Ea (r=-
0,62; p<0,001), az Aa (r=0,42; p<0,005), az Ea/Aa (r=-0,74; p<0,001) és az E/Ea (r=0,46;
p<0,005) hanyados. SZD esetén az Sa sebesség egyenes Osszefliggést mutatott az EF-val
(r=0,68; p<0,001) és az Ea sebességgel (r=0,48; p<0,05). SZD-ban a kor nem befolydsolta az Sa
(r=-0,33; p=0,16), Ea sebességeket (r=-0,24; p=0,3), és az Ea/Aa hanyadost (r=-0,13; p=0,69),
de az E/Ea hanyados a korral enyhén emelkedett (r=0,45; p=0,046). Kovetkeztetések: Normal
egyénekben a hosszanti miokardidlis rostok diasztolés funkcidja a korral cs6kken, a szisztolés nem
valtozik. A TDI-vel meghatarozott Sa sebesség Uj lehetGség a szisztolés funkcid megitélésére.

Longitudinal subendocardial myocardial function may be the most sensitive marker of systolic
dysfunction. Objective: in this study we investigated longitudinal systolic and diastolic function in
normal subjects and the correlation of ejection fraction (EF) and the systolic velocity of longitudinal
fibers. 44 normal subjects (21 males, mean age: 58.0+£16.7 yrs), and 20 patients with systolic
dysfunction (SD; EF<50%, 13 males, mean age: 71.9+£12.8 yrs) were enrolled. Methods: EF was
calculated by M-mode echocardiography. Doppler-echocardiography was used to measure mitral E
and A velocities, and deceleration time (DT). Longitudinal myocardial systolic (Sa) and diastolic
(Ea, Aa) velocities were obtained by tissue Doppler imaging (TDI) at the lateral mitral anulus. E/A,
E/Ea and Ea/Aa ratios were calculated. Results: normal mean values for Sa: 16.9+3.5 cm/s; Ea:
15.5£4.3 cm/s; Aa: 15.7+3.8 cm/s; E/Ea: 4.6+1.1; Ea/Aa: 1.05+0.4. In the SD group both Sa
(12.2+3.8 vs 16.9+£3.5 cm/s, p<0.001) and Ea velocities (12.6£3.2 vs 15.5+4.3 cm/s, p<0.01)
were significantly lower than in normals and E/Ea was higher (6.7+£1.9 vs 4.6%+1.1; p<0.001). In
normals there was no correlation of Sa with age (r=0.14; p=0.35) or EF (r=-0.01; p=0.93) or
diastolic function (Ea: r=0.20; p=0.19; E/Ea: r=-0.09; p=0.52). There was an excellent correlation
however of age with Ea (r=-0.62; p<0.001), Aa (r=0.42; p<0.005), Ea/Aa (r=-0.74; p<0.001)
and E/Ea (r=0.46; p<0.005). In the SD group Sa was related significantly to EF (r=0.68; p<0.001)
and Ea (r=0.48; p<0.05), but neither variable was affected by age (Sa: r=-0.33; p=0.16, Ea: r=-
0.24; p=0.3, Ea/Aa r=-0.13; p=0.69), although there was a weak correlation between age and
E/Ea (r=0.45; p=0.046). Conclusions: in normal subjects longitudinal diastolic function decreases
with age, but systolic function does not change. Sa velocity obtained by TDI is a new direction to
assess left ventricular systolic function.
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in SR if the telediastolic LAA peak emptying flow velocity (LAAPEV) assessed by TEE guided pulsed
Doppler echocardiography exceeded 40 cm/sec. Results: LAAPEV was > 40 cm/sec one week after
successful CV in 65 (75 %) patients. On multivariate logistic regression analysis, only the pre-CV
LAAPEV > 30 cm/sec predicted (p =0.00138, Chi-square: 10.2, OR = 23.2, CI 95%=3.4-159.0)
the normal LAA flow pattern one week after CV, outperforming other univariate predictors such as
AF duration < 2 weeks, left atrial parasternal diameter < 45 mm, absence of left atrial spontaneous
echo contrast before CV, male sex and age < 65 years. The sensitivity, specificity, positive
predictive value, negative predictive value and overall accuracy of the mean pre-CV LAAPEV > 30
cm/s for assessing the normal LAA flow velocity profile one week after CV were 73.8%, 90.9%,
96%, 54.1% and 78.2 %, respectively. The pre-CV LAAPEV correlated significantly with 1 week
post-CV LAAPEV (r= 0.62, p<0.001). Conclusion: LAA flow velocity pattern determined by TEE
before CV has an independent value in predicting normal LAA flow velocity profile early after
successful CV of non-valvular AF.
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Létezik-e izolalt diasztolés diszfunkci6?

Does pure diastolic dysfunction exist?

Szivelégtelenség, echocardiographia (2)

diastolic dysfunction, systolic dysfunction, tissue Doppler imaging
El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Az irodalomban megoszlanak a vélemények arrdl, hogy létezik-e szisztolés diszfunkcidé nélkiil
magas téltényomassal (MTNY) jard diasztolés diszfunkcié (DD)? Vizsgalatunk célja az volt, hogy
kimutassuk, megtartott ejekcios frakcidval (EF) jaré DD-ben milyen a betegek longitudinalis
szisztolés bal kamra funkcidja. Betegek: 69 konzekutiv, megtartott szisztolés funkciéju (EF>50%),
DD-s beteget vontunk be a vizsgalatba (26 férfi; atlag életkor: 70,6+14,9 év). A kontroll csoportot
44 normal egyén (21 ffi; atlag életkor: 58,0+16,7 év) képezte. Mddszer: M-mdddal mértik a
radialis szisztolés funkciot jelz6 EF-et, Doppler-echocardiografidval a mitralis bearamlasi gérbe E és
A sebességeit, a deceleracidos idét (DT), a tludOGvéna gorbe szisztolés (S) és diasztolés (D)
sebességeit. A hosszanti rostok szisztolés (Sa) és diasztolés (Ea, Aa) sebességeit széveti Doppler-
echocardiografiaval mértik a lateralis mitralis anulusban. Szamitottuk az E/A, E/Ea, és S/D
hanyadosokat. Kozepes/sulyos fokd DD-t jelentett az MTNY: DT<150 ms, E/Ea>7, vagy S/D<1.
Eredmények: a betegeket 3 csoportba osztottuk: 1.csoport: relaxacids zavar (E/A<1 és DT>240
ms; n=26, atlag életkor: 70,7+11,0 év); 2.csoport: aszimptomatikus, MTNY-nyel jaré DD (n=30,
atlag életkor: 67,1+18,7 év); 3.csoport: diasztolés szivelégtelenség (DSZE; n=13, atlag életkor:
78,5+8,2 év). A csoportok korban, és EF-ban nem kiilénboztek. Az Sa sebesség a 3. csoportban
kisebb volt, mint az 1.csoportban (13,9+£3,1 vs 17,1£2,6 cm/s; p<0,05), de nem klilonbozétt a 2.
csoporttdl (vs 15,3+4,2 cm/s; p=0,51). A 44 normdl egyén atlag Sa-janak 95%-os konfidencia
intervalluma alapjan szamolt kéros érték (<15 cm/s) az 1.csoport 8%-aban, a 2.csoport 47%-
aban, a 3.csoport 61%-aban fordult elé. Egyik csoportban sem fliggétt 6ssze az Sa a korral, az EF-
val, vagy a szivfrekvencidval. A teljes csoportban negativ Gsszefliggést taldltunk a téltényomas
(E/Ea) és az Sa kozott (r=-0,40; p<0,001). Kovetkeztetések: megtartott radidlis szisztolés funkcio
mellett a longitudindlis szisztolés funkcid relaxaciés zavarban normalis, mig kdzepes/sulyos foku
DD-ben és DSZE-ben gyakran csokkent.

It is still controversial in the literature, whether diastolic dysfunction (DD) with elevated filling
pressure (EFP) but without systolic dysfunction exists? Our aim was to assess the longitudinal
systolic function (SF) of patients with DD and preserved ejection fraction (EF). Patients: 69
consecutive patients with DD and preserved EF (>50%) were enrolled (26 males; mean age:
58.0+16.7 yrs) into the study. They were compared with 44 normal subjects (21 males; mean
age: 58.0%+16.7 yrs). Methods: EF was obtained by M-mode, as a marker of radial SF. E and A
velocities, and deceleration time (DT) of the mitral inflow pattern, and the systolic (S) and diastolic
(D) velocities of the pulmonary venous flow were measured by Doppler-echocardiography.
Longitudinal systolic (Sa) and diastolic (Ea, Aa) myocardial function was measured by tissue
Doppler imaging (TDI) at the lateral mitral anulus. The E/A, E/Ea and S/D ratios were calculated.
EFP was defined as DT<150 ms, E/Ea=7, or S/D<1, which indicated moderate or severe DD.
Results: the patiens were divided into 3 groups: group 1: impaired relaxation (E/A<1 and DT>240
ms; n=26, mean age: 70.7+£11.0 yrs); group 2: asymptomatic DD with EFP (n=30; mean age:
67.1+18.7 yrs); group 3: diastolic heart failure (DHF; n=13, mean age: 78.5+8.2 yrs). There was
no difference between the groups in age and EF. In group 3 the Sa velocity was lower than in
group 1 (13.9+£3.1 vs 17.1£2.6 cm/s; p<0.05), but did not differ from group 2 (vs 15.3+4.2 cm/s;
p=0.51). The normal value of Sa was defined as mean+95% confidence interval of the 44 normal
subjects. 8% of patients in group 1, 47% in group 2, and 61% in group 3 had reduced longitudinal
SF (Sa <15 cm/s). In neither of the groups was any correlation of Sa with age, or EF, or heart rate.
In the entire group a negative correlation was found between Sa and E/Ea (r=-0.40; p<0.001).
Concusions: in patients with preserved radial SF and impaired relaxation the longitudinal SF is
normal, but worsening diastolic function is associated with progressive decline in longitudinal SF.
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Lengyel Maria, Dénes Mdnika
Gottsegen Gyoérgy Orszagos Kardioldgiai Intézet

Uj paraméter a bal kamrai szisztolés funkcié értékeléséhez
New variable to assess left ventricular systolic function
Szivelégtelenség, echocardiographia (2)

systolic function, diastolic function, tissue Doppler imaging
El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Ismert, hogy a subendokardialis, hosszanti miokardialis rostok a legérzékenyebbek a miokradiumot
ért karosodasokra. Célunk ezért az volt, hogy szbveti Doppler-echocardiografiaval (TDI)
meghatarozzuk a hosszanti rostok szisztolés és diasztolés funkcidéjat normal egyénekben, és
vizsgaljuk az ejekcids frakcid (EF) és a hosszanti rostok szisztolés sebességének Gsszefliggését. A
vizsgalatba 44 normal egyént (21 férfi, atlag életkor: 58,0+16,7 év), és 20 szisztolés diszfunkcioju
(SZD) beteget (EF<50%; 13 férfi, atlag életkor: 71,9+12,8 év) vontunk be. Mddszer: M-moddal
mértik az EF-t, Doppler-echocardiografiaval a mitralis beadramlasi gérbe kora-, és késbdiasztolés
sebességeit (E,A) és a deceleracios idét (DT). A subendokardialis hosszanti rostok szisztolés (Sa)
és diasztolés (Ea, Aa) sebességeit TDI-vel mértiik a lateralis mitralis anulusban. Szamitottuk az
E/A, E/Ea és Ea/Aa hanyadosokat. Eredmények: normal atlag értékek: Sa: 16,9+3,5 cm/s; Ea:
15,5+4,3 cm/s; Aa: 15,7+3,8 cm/s; E/Ea: 4,6+1,1; Ea/Aa: 1,05+0,4. A SZD-ju betegek kérében
mind az Sa (12,2+3,8 vs 16,9+3,5 cm/s, p<0,001), mind az Ea sebességek (12,6%3,2 vs
15,5+4,3 cm/s, p<0,01) kisebbek voltak a normalokéhoz képest, az E/Ea arany pedig emelkedett
(6,7+1,9 vs 4,6+1,1; p<0,001). Normal egyénekben az Sa sebesség nem fliggétt 6ssze sem a
korral (r=0,14; p=0,35), sem az EF-val (r=-0,01; p=0,93), sem pedig a diasztolés funkcidval (Ea:
r=0,20; p=0,19; E/Ea: r=-0,09; p=0,52). Szoros 6sszefliggést mutatott viszont a korral az Ea (r=-
0,62; p<0,001), az Aa (r=0,42; p<0,005), az Ea/Aa (r=-0,74; p<0,001) és az E/Ea (r=0,46;
p<0,005) hanyados. SZD esetén az Sa sebesség egyenes Osszefliggést mutatott az EF-val
(r=0,68; p<0,001) és az Ea sebességgel (r=0,48; p<0,05). SZD-ban a kor nem befolydsolta az Sa
(r=-0,33; p=0,16), Ea sebességeket (r=-0,24; p=0,3), és az Ea/Aa hanyadost (r=-0,13; p=0,69),
de az E/Ea hanyados a korral enyhén emelkedett (r=0,45; p=0,046). Kovetkeztetések: Normal
egyénekben a hosszanti miokardidlis rostok diasztolés funkcidja a korral cs6kken, a szisztolés nem
valtozik. A TDI-vel meghatarozott Sa sebesség Uj lehetGség a szisztolés funkcid megitélésére.

Longitudinal subendocardial myocardial function may be the most sensitive marker of systolic
dysfunction. Objective: in this study we investigated longitudinal systolic and diastolic function in
normal subjects and the correlation of ejection fraction (EF) and the systolic velocity of longitudinal
fibers. 44 normal subjects (21 males, mean age: 58.0+£16.7 yrs), and 20 patients with systolic
dysfunction (SD; EF<50%, 13 males, mean age: 71.9+£12.8 yrs) were enrolled. Methods: EF was
calculated by M-mode echocardiography. Doppler-echocardiography was used to measure mitral E
and A velocities, and deceleration time (DT). Longitudinal myocardial systolic (Sa) and diastolic
(Ea, Aa) velocities were obtained by tissue Doppler imaging (TDI) at the lateral mitral anulus. E/A,
E/Ea and Ea/Aa ratios were calculated. Results: normal mean values for Sa: 16.9+3.5 cm/s; Ea:
15.5£4.3 cm/s; Aa: 15.7+3.8 cm/s; E/Ea: 4.6+1.1; Ea/Aa: 1.05+0.4. In the SD group both Sa
(12.2+3.8 vs 16.9+£3.5 cm/s, p<0.001) and Ea velocities (12.6£3.2 vs 15.5+4.3 cm/s, p<0.01)
were significantly lower than in normals and E/Ea was higher (6.7+£1.9 vs 4.6%+1.1; p<0.001). In
normals there was no correlation of Sa with age (r=0.14; p=0.35) or EF (r=-0.01; p=0.93) or
diastolic function (Ea: r=0.20; p=0.19; E/Ea: r=-0.09; p=0.52). There was an excellent correlation
however of age with Ea (r=-0.62; p<0.001), Aa (r=0.42; p<0.005), Ea/Aa (r=-0.74; p<0.001)
and E/Ea (r=0.46; p<0.005). In the SD group Sa was related significantly to EF (r=0.68; p<0.001)
and Ea (r=0.48; p<0.05), but neither variable was affected by age (Sa: r=-0.33; p=0.16, Ea: r=-
0.24; p=0.3, Ea/Aa r=-0.13; p=0.69), although there was a weak correlation between age and
E/Ea (r=0.45; p=0.046). Conclusions: in normal subjects longitudinal diastolic function decreases
with age, but systolic function does not change. Sa velocity obtained by TDI is a new direction to
assess left ventricular systolic function.
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Andréka Péter, Temesvari Andras, .
Gottsegen Gydérgy Orszagos Kardioldgiai Intézit,ganmelweis Egyetem, AOK
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oHexhuRyaftes heard anap!antatines) with non-valvular AF. LAA flow profile was considered normal
in SR if the telediastolic LAA peak emptying flow velocity (LAAPEV) assessed by TEE guided pulsed
Doppler echocardiography exceeded 40 cm/sec. Results: LAAPEV was > 40 cm/sec one week after
successful CV in 65 (75 %) patients. On multivariate logistic regression analysis, only the pre-CV
LAAPEV > 30 cm/sec predicted (p =0.00138, Chi-square: 10.2, OR = 23.2, CI 95%=3.4-159.0)
the normal LAA flow pattern one week after CV, outperforming other univariate predictors such as
AF duration < 2 weeks, left atrial parasternal diameter < 45 mm, absence of left atrial spontaneous
echo contrast before CV, male sex and age < 65 years. The sensitivity, specificity, positive
predictive value, negative predictive value and overall accuracy of the mean pre-CV LAAPEV > 30
cm/s for assessing the normal LAA flow velocity profile one week after CV were 73.8%, 90.9%,
96%, 54.1% and 78.2 %, respectively. The pre-CV LAAPEV correlated significantly with 1 week
post-CV LAAPEV (r= 0.62, p<0.001). Conclusion: LAA flow velocity pattern determined by TEE
before CV has an independent value in predicting normal LAA flow velocity profile early after
successful CV of non-valvular AF.
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Dénes Moénika, Lengyel Maria
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Létezik-e izolalt diasztolés diszfunkci6?

Does pure diastolic dysfunction exist?

Szivelégtelenség, echocardiographia (2)

diastolic dysfunction, systolic dysfunction, tissue Doppler imaging
El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Az irodalomban megoszlanak a vélemények arrdl, hogy létezik-e szisztolés diszfunkcidé nélkiil
magas téltényomassal (MTNY) jard diasztolés diszfunkcié (DD)? Vizsgalatunk célja az volt, hogy
kimutassuk, megtartott ejekcios frakcidval (EF) jaré DD-ben milyen a betegek longitudinalis
szisztolés bal kamra funkcidja. Betegek: 69 konzekutiv, megtartott szisztolés funkciéju (EF>50%),
DD-s beteget vontunk be a vizsgalatba (26 férfi; atlag életkor: 70,6+14,9 év). A kontroll csoportot
44 normal egyén (21 ffi; atlag életkor: 58,0+16,7 év) képezte. Mddszer: M-mdddal mértik a
radialis szisztolés funkciot jelz6 EF-et, Doppler-echocardiografidval a mitralis bearamlasi gérbe E és
A sebességeit, a deceleracidos idét (DT), a tludOGvéna gorbe szisztolés (S) és diasztolés (D)
sebességeit. A hosszanti rostok szisztolés (Sa) és diasztolés (Ea, Aa) sebességeit széveti Doppler-
echocardiografiaval mértik a lateralis mitralis anulusban. Szamitottuk az E/A, E/Ea, és S/D
hanyadosokat. Kozepes/sulyos fokd DD-t jelentett az MTNY: DT<150 ms, E/Ea>7, vagy S/D<1.
Eredmények: a betegeket 3 csoportba osztottuk: 1.csoport: relaxacids zavar (E/A<1 és DT>240
ms; n=26, atlag életkor: 70,7+11,0 év); 2.csoport: aszimptomatikus, MTNY-nyel jaré DD (n=30,
atlag életkor: 67,1+18,7 év); 3.csoport: diasztolés szivelégtelenség (DSZE; n=13, atlag életkor:
78,5+8,2 év). A csoportok korban, és EF-ban nem kiilénboztek. Az Sa sebesség a 3. csoportban
kisebb volt, mint az 1.csoportban (13,9+£3,1 vs 17,1£2,6 cm/s; p<0,05), de nem klilonbozétt a 2.
csoporttdl (vs 15,3+4,2 cm/s; p=0,51). A 44 normdl egyén atlag Sa-janak 95%-os konfidencia
intervalluma alapjan szamolt kéros érték (<15 cm/s) az 1.csoport 8%-aban, a 2.csoport 47%-
aban, a 3.csoport 61%-aban fordult elé. Egyik csoportban sem fliggétt 6ssze az Sa a korral, az EF-
val, vagy a szivfrekvencidval. A teljes csoportban negativ Gsszefliggést taldltunk a téltényomas
(E/Ea) és az Sa kozott (r=-0,40; p<0,001). Kovetkeztetések: megtartott radidlis szisztolés funkcio
mellett a longitudindlis szisztolés funkcid relaxaciés zavarban normalis, mig kdzepes/sulyos foku
DD-ben és DSZE-ben gyakran csokkent.

It is still controversial in the literature, whether diastolic dysfunction (DD) with elevated filling
pressure (EFP) but without systolic dysfunction exists? Our aim was to assess the longitudinal
systolic function (SF) of patients with DD and preserved ejection fraction (EF). Patients: 69
consecutive patients with DD and preserved EF (>50%) were enrolled (26 males; mean age:
58.0+16.7 yrs) into the study. They were compared with 44 normal subjects (21 males; mean
age: 58.0%+16.7 yrs). Methods: EF was obtained by M-mode, as a marker of radial SF. E and A
velocities, and deceleration time (DT) of the mitral inflow pattern, and the systolic (S) and diastolic
(D) velocities of the pulmonary venous flow were measured by Doppler-echocardiography.
Longitudinal systolic (Sa) and diastolic (Ea, Aa) myocardial function was measured by tissue
Doppler imaging (TDI) at the lateral mitral anulus. The E/A, E/Ea and S/D ratios were calculated.
EFP was defined as DT<150 ms, E/Ea=7, or S/D<1, which indicated moderate or severe DD.
Results: the patiens were divided into 3 groups: group 1: impaired relaxation (E/A<1 and DT>240
ms; n=26, mean age: 70.7+£11.0 yrs); group 2: asymptomatic DD with EFP (n=30; mean age:
67.1+18.7 yrs); group 3: diastolic heart failure (DHF; n=13, mean age: 78.5+8.2 yrs). There was
no difference between the groups in age and EF. In group 3 the Sa velocity was lower than in
group 1 (13.9+£3.1 vs 17.1£2.6 cm/s; p<0.05), but did not differ from group 2 (vs 15.3+4.2 cm/s;
p=0.51). The normal value of Sa was defined as mean+95% confidence interval of the 44 normal
subjects. 8% of patients in group 1, 47% in group 2, and 61% in group 3 had reduced longitudinal
SF (Sa <15 cm/s). In neither of the groups was any correlation of Sa with age, or EF, or heart rate.
In the entire group a negative correlation was found between Sa and E/Ea (r=-0.40; p<0.001).
Concusions: in patients with preserved radial SF and impaired relaxation the longitudinal SF is
normal, but worsening diastolic function is associated with progressive decline in longitudinal SF.
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Lengyel Maria, Dénes Mdnika
Gottsegen Gyoérgy Orszagos Kardioldgiai Intézet

Uj paraméter a bal kamrai szisztolés funkcié értékeléséhez
New variable to assess left ventricular systolic function
Szivelégtelenség, echocardiographia (2)

systolic function, diastolic function, tissue Doppler imaging
El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Ismert, hogy a subendokardialis, hosszanti miokardialis rostok a legérzékenyebbek a miokradiumot
ért karosodasokra. Célunk ezért az volt, hogy szbveti Doppler-echocardiografiaval (TDI)
meghatarozzuk a hosszanti rostok szisztolés és diasztolés funkcidéjat normal egyénekben, és
vizsgaljuk az ejekcids frakcid (EF) és a hosszanti rostok szisztolés sebességének Gsszefliggését. A
vizsgalatba 44 normal egyént (21 férfi, atlag életkor: 58,0+16,7 év), és 20 szisztolés diszfunkcioju
(SZD) beteget (EF<50%; 13 férfi, atlag életkor: 71,9+12,8 év) vontunk be. Mddszer: M-moddal
mértik az EF-t, Doppler-echocardiografiaval a mitralis beadramlasi gérbe kora-, és késbdiasztolés
sebességeit (E,A) és a deceleracios idét (DT). A subendokardialis hosszanti rostok szisztolés (Sa)
és diasztolés (Ea, Aa) sebességeit TDI-vel mértiik a lateralis mitralis anulusban. Szamitottuk az
E/A, E/Ea és Ea/Aa hanyadosokat. Eredmények: normal atlag értékek: Sa: 16,9+3,5 cm/s; Ea:
15,5+4,3 cm/s; Aa: 15,7+3,8 cm/s; E/Ea: 4,6+1,1; Ea/Aa: 1,05+0,4. A SZD-ju betegek kérében
mind az Sa (12,2+3,8 vs 16,9+3,5 cm/s, p<0,001), mind az Ea sebességek (12,6%3,2 vs
15,5+4,3 cm/s, p<0,01) kisebbek voltak a normalokéhoz képest, az E/Ea arany pedig emelkedett
(6,7+1,9 vs 4,6+1,1; p<0,001). Normal egyénekben az Sa sebesség nem fliggétt 6ssze sem a
korral (r=0,14; p=0,35), sem az EF-val (r=-0,01; p=0,93), sem pedig a diasztolés funkcidval (Ea:
r=0,20; p=0,19; E/Ea: r=-0,09; p=0,52). Szoros 6sszefliggést mutatott viszont a korral az Ea (r=-
0,62; p<0,001), az Aa (r=0,42; p<0,005), az Ea/Aa (r=-0,74; p<0,001) és az E/Ea (r=0,46;
p<0,005) hanyados. SZD esetén az Sa sebesség egyenes Osszefliggést mutatott az EF-val
(r=0,68; p<0,001) és az Ea sebességgel (r=0,48; p<0,05). SZD-ban a kor nem befolydsolta az Sa
(r=-0,33; p=0,16), Ea sebességeket (r=-0,24; p=0,3), és az Ea/Aa hanyadost (r=-0,13; p=0,69),
de az E/Ea hanyados a korral enyhén emelkedett (r=0,45; p=0,046). Kovetkeztetések: Normal
egyénekben a hosszanti miokardidlis rostok diasztolés funkcidja a korral cs6kken, a szisztolés nem
valtozik. A TDI-vel meghatarozott Sa sebesség Uj lehetGség a szisztolés funkcid megitélésére.

Longitudinal subendocardial myocardial function may be the most sensitive marker of systolic
dysfunction. Objective: in this study we investigated longitudinal systolic and diastolic function in
normal subjects and the correlation of ejection fraction (EF) and the systolic velocity of longitudinal
fibers. 44 normal subjects (21 males, mean age: 58.0+£16.7 yrs), and 20 patients with systolic
dysfunction (SD; EF<50%, 13 males, mean age: 71.9+£12.8 yrs) were enrolled. Methods: EF was
calculated by M-mode echocardiography. Doppler-echocardiography was used to measure mitral E
and A velocities, and deceleration time (DT). Longitudinal myocardial systolic (Sa) and diastolic
(Ea, Aa) velocities were obtained by tissue Doppler imaging (TDI) at the lateral mitral anulus. E/A,
E/Ea and Ea/Aa ratios were calculated. Results: normal mean values for Sa: 16.9+3.5 cm/s; Ea:
15.5£4.3 cm/s; Aa: 15.7+3.8 cm/s; E/Ea: 4.6+1.1; Ea/Aa: 1.05+0.4. In the SD group both Sa
(12.2+3.8 vs 16.9+£3.5 cm/s, p<0.001) and Ea velocities (12.6£3.2 vs 15.5+4.3 cm/s, p<0.01)
were significantly lower than in normals and E/Ea was higher (6.7+£1.9 vs 4.6%+1.1; p<0.001). In
normals there was no correlation of Sa with age (r=0.14; p=0.35) or EF (r=-0.01; p=0.93) or
diastolic function (Ea: r=0.20; p=0.19; E/Ea: r=-0.09; p=0.52). There was an excellent correlation
however of age with Ea (r=-0.62; p<0.001), Aa (r=0.42; p<0.005), Ea/Aa (r=-0.74; p<0.001)
and E/Ea (r=0.46; p<0.005). In the SD group Sa was related significantly to EF (r=0.68; p<0.001)
and Ea (r=0.48; p<0.05), but neither variable was affected by age (Sa: r=-0.33; p=0.16, Ea: r=-
0.24; p=0.3, Ea/Aa r=-0.13; p=0.69), although there was a weak correlation between age and
E/Ea (r=0.45; p=0.046). Conclusions: in normal subjects longitudinal diastolic function decreases
with age, but systolic function does not change. Sa velocity obtained by TDI is a new direction to
assess left ventricular systolic function.
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Balint Olga Hajnalka, Hubai Marta, Szentpali Zso6fia, Csepregi Andras, Piroth Zsolt,
Andréka Péter, Temesvari Andras, .
Gottsegen Gydérgy Orszagos Kardioldgiai Intézit,ganmelweis Egyetem, AOK

Echocardiografias vizsgalat nem helyetteSitheti az endomyocardialis biopsziat
blrigyr Edip INatativilktéria, Alfredo Pizzuti, Emanuele Antonielli, Varga Albert, Csaszar

Haiko, Eoeiten Tamas, PinkassAta te endomyocardial biopsy after heart transplantation.
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YRR IRNS58/0e7 I PKBIHEARBA £6) Tudomanyegyetem, Kardioldgiai Osztaly, I. Umberto
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pastesbiyald K¥atsedyhadirtak kKowatStramspinBitfod raratd 2ratovdigitkondiahs73ra@%6iaf018 thprih%),
Batititsésititha.Pejectibak g iétpetkaztet s :wahePfohararad sait gratidms svitte vjetites sigeldtiti OB
kapysiés (xeglgabdiozejedRin Brantidpi Z€bes32y. Mdsr&lindsahéssigntificandidiffepinide betareétegektd
fiiggetiz2riiil [Eflziveltrdcal BP s ikeliesok \tia sigyih étrat tidiv gidraorebdtis @jactidsi Sedntiseg POflj¥ vs.
BaddgroBrmf: L Me¥RIGIEN iR fofREIGH: bP*eh¥s Pe@ft3atﬁépf5if Jr%égétigA ocikyer8-dictaofbi
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oHexhuRyaftes heard anap!antatines) with non-valvular AF. LAA flow profile was considered normal
in SR if the telediastolic LAA peak emptying flow velocity (LAAPEV) assessed by TEE guided pulsed
Doppler echocardiography exceeded 40 cm/sec. Results: LAAPEV was > 40 cm/sec one week after
successful CV in 65 (75 %) patients. On multivariate logistic regression analysis, only the pre-CV
LAAPEV > 30 cm/sec predicted (p =0.00138, Chi-square: 10.2, OR = 23.2, CI 95%=3.4-159.0)
the normal LAA flow pattern one week after CV, outperforming other univariate predictors such as
AF duration < 2 weeks, left atrial parasternal diameter < 45 mm, absence of left atrial spontaneous
echo contrast before CV, male sex and age < 65 years. The sensitivity, specificity, positive
predictive value, negative predictive value and overall accuracy of the mean pre-CV LAAPEV > 30
cm/s for assessing the normal LAA flow velocity profile one week after CV were 73.8%, 90.9%,
96%, 54.1% and 78.2 %, respectively. The pre-CV LAAPEV correlated significantly with 1 week
post-CV LAAPEV (r= 0.62, p<0.001). Conclusion: LAA flow velocity pattern determined by TEE
before CV has an independent value in predicting normal LAA flow velocity profile early after
successful CV of non-valvular AF.
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Dénes Moénika, Lengyel Maria
Gottsegen Gyoérgy Orszagos Kardioldgiai Intézet

Létezik-e izolalt diasztolés diszfunkci6?

Does pure diastolic dysfunction exist?

Szivelégtelenség, echocardiographia (2)

diastolic dysfunction, systolic dysfunction, tissue Doppler imaging
El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Az irodalomban megoszlanak a vélemények arrdl, hogy létezik-e szisztolés diszfunkcidé nélkiil
magas téltényomassal (MTNY) jard diasztolés diszfunkcié (DD)? Vizsgalatunk célja az volt, hogy
kimutassuk, megtartott ejekcios frakcidval (EF) jaré DD-ben milyen a betegek longitudinalis
szisztolés bal kamra funkcidja. Betegek: 69 konzekutiv, megtartott szisztolés funkciéju (EF>50%),
DD-s beteget vontunk be a vizsgalatba (26 férfi; atlag életkor: 70,6+14,9 év). A kontroll csoportot
44 normal egyén (21 ffi; atlag életkor: 58,0+16,7 év) képezte. Mddszer: M-mdddal mértik a
radialis szisztolés funkciot jelz6 EF-et, Doppler-echocardiografidval a mitralis bearamlasi gérbe E és
A sebességeit, a deceleracidos idét (DT), a tludOGvéna gorbe szisztolés (S) és diasztolés (D)
sebességeit. A hosszanti rostok szisztolés (Sa) és diasztolés (Ea, Aa) sebességeit széveti Doppler-
echocardiografiaval mértik a lateralis mitralis anulusban. Szamitottuk az E/A, E/Ea, és S/D
hanyadosokat. Kozepes/sulyos fokd DD-t jelentett az MTNY: DT<150 ms, E/Ea>7, vagy S/D<1.
Eredmények: a betegeket 3 csoportba osztottuk: 1.csoport: relaxacids zavar (E/A<1 és DT>240
ms; n=26, atlag életkor: 70,7+11,0 év); 2.csoport: aszimptomatikus, MTNY-nyel jaré DD (n=30,
atlag életkor: 67,1+18,7 év); 3.csoport: diasztolés szivelégtelenség (DSZE; n=13, atlag életkor:
78,5+8,2 év). A csoportok korban, és EF-ban nem kiilénboztek. Az Sa sebesség a 3. csoportban
kisebb volt, mint az 1.csoportban (13,9+£3,1 vs 17,1£2,6 cm/s; p<0,05), de nem klilonbozétt a 2.
csoporttdl (vs 15,3+4,2 cm/s; p=0,51). A 44 normdl egyén atlag Sa-janak 95%-os konfidencia
intervalluma alapjan szamolt kéros érték (<15 cm/s) az 1.csoport 8%-aban, a 2.csoport 47%-
aban, a 3.csoport 61%-aban fordult elé. Egyik csoportban sem fliggétt 6ssze az Sa a korral, az EF-
val, vagy a szivfrekvencidval. A teljes csoportban negativ Gsszefliggést taldltunk a téltényomas
(E/Ea) és az Sa kozott (r=-0,40; p<0,001). Kovetkeztetések: megtartott radidlis szisztolés funkcio
mellett a longitudindlis szisztolés funkcid relaxaciés zavarban normalis, mig kdzepes/sulyos foku
DD-ben és DSZE-ben gyakran csokkent.

It is still controversial in the literature, whether diastolic dysfunction (DD) with elevated filling
pressure (EFP) but without systolic dysfunction exists? Our aim was to assess the longitudinal
systolic function (SF) of patients with DD and preserved ejection fraction (EF). Patients: 69
consecutive patients with DD and preserved EF (>50%) were enrolled (26 males; mean age:
58.0+16.7 yrs) into the study. They were compared with 44 normal subjects (21 males; mean
age: 58.0%+16.7 yrs). Methods: EF was obtained by M-mode, as a marker of radial SF. E and A
velocities, and deceleration time (DT) of the mitral inflow pattern, and the systolic (S) and diastolic
(D) velocities of the pulmonary venous flow were measured by Doppler-echocardiography.
Longitudinal systolic (Sa) and diastolic (Ea, Aa) myocardial function was measured by tissue
Doppler imaging (TDI) at the lateral mitral anulus. The E/A, E/Ea and S/D ratios were calculated.
EFP was defined as DT<150 ms, E/Ea=7, or S/D<1, which indicated moderate or severe DD.
Results: the patiens were divided into 3 groups: group 1: impaired relaxation (E/A<1 and DT>240
ms; n=26, mean age: 70.7+£11.0 yrs); group 2: asymptomatic DD with EFP (n=30; mean age:
67.1+18.7 yrs); group 3: diastolic heart failure (DHF; n=13, mean age: 78.5+8.2 yrs). There was
no difference between the groups in age and EF. In group 3 the Sa velocity was lower than in
group 1 (13.9+£3.1 vs 17.1£2.6 cm/s; p<0.05), but did not differ from group 2 (vs 15.3+4.2 cm/s;
p=0.51). The normal value of Sa was defined as mean+95% confidence interval of the 44 normal
subjects. 8% of patients in group 1, 47% in group 2, and 61% in group 3 had reduced longitudinal
SF (Sa <15 cm/s). In neither of the groups was any correlation of Sa with age, or EF, or heart rate.
In the entire group a negative correlation was found between Sa and E/Ea (r=-0.40; p<0.001).
Concusions: in patients with preserved radial SF and impaired relaxation the longitudinal SF is
normal, but worsening diastolic function is associated with progressive decline in longitudinal SF.
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Lengyel Maria, Dénes Mdnika
Gottsegen Gyoérgy Orszagos Kardioldgiai Intézet

Uj paraméter a bal kamrai szisztolés funkcié értékeléséhez
New variable to assess left ventricular systolic function
Szivelégtelenség, echocardiographia (2)

systolic function, diastolic function, tissue Doppler imaging
El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Ismert, hogy a subendokardialis, hosszanti miokardialis rostok a legérzékenyebbek a miokradiumot
ért karosodasokra. Célunk ezért az volt, hogy szbveti Doppler-echocardiografiaval (TDI)
meghatarozzuk a hosszanti rostok szisztolés és diasztolés funkcidéjat normal egyénekben, és
vizsgaljuk az ejekcids frakcid (EF) és a hosszanti rostok szisztolés sebességének Gsszefliggését. A
vizsgalatba 44 normal egyént (21 férfi, atlag életkor: 58,0+16,7 év), és 20 szisztolés diszfunkcioju
(SZD) beteget (EF<50%; 13 férfi, atlag életkor: 71,9+12,8 év) vontunk be. Mddszer: M-moddal
mértik az EF-t, Doppler-echocardiografiaval a mitralis beadramlasi gérbe kora-, és késbdiasztolés
sebességeit (E,A) és a deceleracios idét (DT). A subendokardialis hosszanti rostok szisztolés (Sa)
és diasztolés (Ea, Aa) sebességeit TDI-vel mértiik a lateralis mitralis anulusban. Szamitottuk az
E/A, E/Ea és Ea/Aa hanyadosokat. Eredmények: normal atlag értékek: Sa: 16,9+3,5 cm/s; Ea:
15,5+4,3 cm/s; Aa: 15,7+3,8 cm/s; E/Ea: 4,6+1,1; Ea/Aa: 1,05+0,4. A SZD-ju betegek kérében
mind az Sa (12,2+3,8 vs 16,9+3,5 cm/s, p<0,001), mind az Ea sebességek (12,6%3,2 vs
15,5+4,3 cm/s, p<0,01) kisebbek voltak a normalokéhoz képest, az E/Ea arany pedig emelkedett
(6,7+1,9 vs 4,6+1,1; p<0,001). Normal egyénekben az Sa sebesség nem fliggétt 6ssze sem a
korral (r=0,14; p=0,35), sem az EF-val (r=-0,01; p=0,93), sem pedig a diasztolés funkcidval (Ea:
r=0,20; p=0,19; E/Ea: r=-0,09; p=0,52). Szoros 6sszefliggést mutatott viszont a korral az Ea (r=-
0,62; p<0,001), az Aa (r=0,42; p<0,005), az Ea/Aa (r=-0,74; p<0,001) és az E/Ea (r=0,46;
p<0,005) hanyados. SZD esetén az Sa sebesség egyenes Osszefliggést mutatott az EF-val
(r=0,68; p<0,001) és az Ea sebességgel (r=0,48; p<0,05). SZD-ban a kor nem befolydsolta az Sa
(r=-0,33; p=0,16), Ea sebességeket (r=-0,24; p=0,3), és az Ea/Aa hanyadost (r=-0,13; p=0,69),
de az E/Ea hanyados a korral enyhén emelkedett (r=0,45; p=0,046). Kovetkeztetések: Normal
egyénekben a hosszanti miokardidlis rostok diasztolés funkcidja a korral cs6kken, a szisztolés nem
valtozik. A TDI-vel meghatarozott Sa sebesség Uj lehetGség a szisztolés funkcid megitélésére.

Longitudinal subendocardial myocardial function may be the most sensitive marker of systolic
dysfunction. Objective: in this study we investigated longitudinal systolic and diastolic function in
normal subjects and the correlation of ejection fraction (EF) and the systolic velocity of longitudinal
fibers. 44 normal subjects (21 males, mean age: 58.0+£16.7 yrs), and 20 patients with systolic
dysfunction (SD; EF<50%, 13 males, mean age: 71.9+£12.8 yrs) were enrolled. Methods: EF was
calculated by M-mode echocardiography. Doppler-echocardiography was used to measure mitral E
and A velocities, and deceleration time (DT). Longitudinal myocardial systolic (Sa) and diastolic
(Ea, Aa) velocities were obtained by tissue Doppler imaging (TDI) at the lateral mitral anulus. E/A,
E/Ea and Ea/Aa ratios were calculated. Results: normal mean values for Sa: 16.9+3.5 cm/s; Ea:
15.5£4.3 cm/s; Aa: 15.7+3.8 cm/s; E/Ea: 4.6+1.1; Ea/Aa: 1.05+0.4. In the SD group both Sa
(12.2+3.8 vs 16.9+£3.5 cm/s, p<0.001) and Ea velocities (12.6£3.2 vs 15.5+4.3 cm/s, p<0.01)
were significantly lower than in normals and E/Ea was higher (6.7+£1.9 vs 4.6%+1.1; p<0.001). In
normals there was no correlation of Sa with age (r=0.14; p=0.35) or EF (r=-0.01; p=0.93) or
diastolic function (Ea: r=0.20; p=0.19; E/Ea: r=-0.09; p=0.52). There was an excellent correlation
however of age with Ea (r=-0.62; p<0.001), Aa (r=0.42; p<0.005), Ea/Aa (r=-0.74; p<0.001)
and E/Ea (r=0.46; p<0.005). In the SD group Sa was related significantly to EF (r=0.68; p<0.001)
and Ea (r=0.48; p<0.05), but neither variable was affected by age (Sa: r=-0.33; p=0.16, Ea: r=-
0.24; p=0.3, Ea/Aa r=-0.13; p=0.69), although there was a weak correlation between age and
E/Ea (r=0.45; p=0.046). Conclusions: in normal subjects longitudinal diastolic function decreases
with age, but systolic function does not change. Sa velocity obtained by TDI is a new direction to
assess left ventricular systolic function.
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A normal bal pitvari fiilcse aramlas eldrejelz6 tényezdi pitvarfibrillalé betegek
kardioverzidjat kovetden egy héttel

Predictors of normal left atrial appendage flow velocity one week after after cardioversion of non-
valvular atrial fibrillation

Szivelégtelenség, echocardiographia (2)
atrial fibrillation, cardioversion, transesophageal echocardioagraphy
El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés: a nem valvularis eredetl pitvarfibrillacié (NVPF) sikeres kardioverzidjat (KV) kdvetd bal
pitvari fllcse (BPF) kontraktilis funkciézavar meghatarozd tényez6i még nem kell6en feltartak. Cél:
a sikeres KV utan 1 hét mualva mért normalis BPF aramlas el6rejelz6 tényezGinek meghatarozasa
NVPF betegeknél. Beteganyag és moddszerek: a vizsgalatba 87 (életkor: 68+10&v) sikeres KV-n
atesett és a szinusz ritmust legalabb 1 hétig megtarté beteget vontunk be. A KV-t kozvetlendl
megel6z6en illetve a konverziot koveté 7. napon valamennyi betegnél transthoracalis és
transoesophagealis echocardiographia (TEE) tértént, melynek soran a BPF telediasztolés kiaramlasi
csucs sebességet (BPFKS) pulzatilis Dopplerrel vizsgaltuk. Vizsgalatunkban a BPFKS normal
értékének alsé hatdra 40 cm/sec volt. Eredmények: a KV-t egy héttel kévetéen 65 (75 %) beteg
BPFKS-e volt > 40 cm/sec. Egyvaltozos analizis soran a KV el6tt meghatarozott klinikai és
echocardiographias paraméterek kozul a 2 hétnél révidebb NVPF fennallasi id6, a > 30 cm/sec pre-
KV-s BPFKS, a < 45 mm-s bal pitvari atmérd, a bal pitvari spontan echo kontraszt hianya, a férfi
nem és a < 65 életkor jelezték elére a KV utan egy héttel mért normal BPF dramlast. Multivaridns
logisztikus regresszios analizis sordn a > 30 m/sec pre-KV-s BPFKS (p =0.00138, Chi-négyzet:
10.2, OR = 23.2) mas klinikai és echocardiographias valtozoktol fliggetlentl egyedil jelezte el6re a
KV utdn egy héttel a normdl BPF dramlast. A > 30 cm/sec-s pre-CV-s BPFKS érzékenysége,
fajlagossdga, pozitiv prediktiv értéke, negativ prediktiv értéke és altaldnos diagnosztikus
pontossdga a KV-t egy héttel koveté normal BPF dramlasra vonatkozdan 73.8%, 90.9 %, 96%,
54.1% és 78.2.% voltak. Kovetkeztetés: NVPF-ban a szinusz ritmus helyredllitdsa el6tti TEE
kapcsan meghatarozott BPF aramlasi sebesség mas klinikai és echocardiographias paraméterektdl
flggetlenl jelzi el6re a BPF sikeres KV-t egy héttel kéveté normalis aramlasi sebesség profiljat.

Background: Mechanical dysfunction of the left atrial appendage (LAA) after successful
cardioversion (CV) in patients with non-valvular atrial fibrillation (AF) is a well known phenomenon.
However, determinants and factors influencing this process have not been fully elucidated.
Purpose: to evaluate the clinical and echocardiographic predictors of presence of normal LAA flow
velocity profile one week after successful restoration of sinus rhythm (SR) in patients with non-
valvular AF. Patients and method: clinical, transthoracic and transesophageal echocardiographic
(TEE) data were measured immediately before and 1 week after successful CV in 87 patients
(mean age: 68 £ 10 years, 50 males) with non-valvular AF. LAA flow profile was considered normal
in SR if the telediastolic LAA peak emptying flow velocity (LAAPEV) assessed by TEE guided pulsed
Doppler echocardiography exceeded 40 cm/sec. Results: LAAPEV was > 40 cm/sec one week after
successful CV in 65 (75 %) patients. On multivariate logistic regression analysis, only the pre-CV
LAAPEV > 30 cm/sec predicted (p =0.00138, Chi-square: 10.2, OR = 23.2, CI 95%=3.4-159.0)
the normal LAA flow pattern one week after CV, outperforming other univariate predictors such as
AF duration < 2 weeks, left atrial parasternal diameter < 45 mm, absence of left atrial spontaneous
echo contrast before CV, male sex and age < 65 years. The sensitivity, specificity, positive
predictive value, negative predictive value and overall accuracy of the mean pre-CV LAAPEV > 30
cm/s for assessing the normal LAA flow velocity profile one week after CV were 73.8%, 90.9%,
96%, 54.1% and 78.2 %, respectively. The pre-CV LAAPEV correlated significantly with 1 week
post-CV LAAPEV (r= 0.62, p<0.001). Conclusion: LAA flow velocity pattern determined by TEE
before CV has an independent value in predicting normal LAA flow velocity profile early after
successful CV of non-valvular AF.



