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3D echokardiografia szerepe a kamrafunkcio és az életképes miokardium felmérésében
ptca és dssejtterapiaval kezelt posztinfarktusos betegeknél

Computerized 3D evaluation of the target area for stem cell transplantation and of evolution of
function, viability and ventricular syncronism posttransplantation in patients with revascularised
myocardal infarction patients - experience of clinic of card

Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)
acut myocardial infarction, PTCA, stem cell implantation
El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés: Az akut miokardidlis infarktust kovetGen végzett Gsssejtbeliltetés, Uj és igéretes
modszer az elhalt és a hibernald szivizomterilet kezelésére. Mas képalkotd eljarasok hianyaban
(SPECT, PET), a 3D echokardiografia lehetdséget nyljt az életképes szivizomterilet azonositasara.
Anyag és mddszer: tanulmanyunkba 16 akut miokardialis infarktuson atesett beteget vettink be.
Minden beteget primér PTCA (tjan revaszkularizaltunk. A beteganyagbdl két csoportot
kulonitettlink el: az I. csoport 4 betegbdl all, akinél Gssejtbeliltetést végeztink 6 héttel a PTCA
utan. II csoport: 30 posztinfarktusos beteg akit nem PTCA-val kezeltlink. A szivkamra globalis és
szegmentaris funkcidjat, Ossejtbelltetés el6tt és utan (3 hodnap), 3D echokardiografiaval
tanulmanyoztuk. Eredmények: Minden esetben a tlinetek hidnyat és az életmindség javulasat
észleltiik. Az I. csoportban az ejekcios frakcid 40%-rdél 45.5%-ra, mig a II csoportban 41%-rdl
44%-ra emelkedett. A 3D echokardiografia hozzasegitett az Gssejtbeliltetés célteriiletét képezo
miokardium szegmentum objektiv azonositdsahoz. A 3 hénap utan elvégzett 3D echokardiografias
vizsgdlat a kovetkezbket jelezte: a falmozgaszavarok regresszidja (42%-al az 1. csoport esetében
és 28%-al a II. csoport esetében, p=0.05), a szinkronizmus és falmozgas javulasa a
transzplantaciés célszegmentumokban (51%-al az I. csoport esetében és 34%-al a II csoport
esetében). Kovetkeztetések: Az Ossejtbeliltetés egy hatdsos alternativanak tlinik az infarktust
szenvedett miokardialis szegmentumok kezelésére. A klinikdnkon elvégzett beavatkozdsok
eredményeként, a nemzetkodzi szakirodalom adataihoz hasonldan, javuldst észleltiink a betegek
allapotaban (tlinetek, ejekciés frakcid). A 3D echokardiografids ellemzés lehetéséget nyujt a
miokardium funkcié tanulmanyozasara revaszkularizacio és 6ssejtbeliltetés utan.

Introduction: Stem cell transplantation after myocardial infarction is an innovative therapy in order
to save larger myocardial areas and to recover hibernated myocardium post infarction.
Computerized 3D echocardiography can be an alternative in order to identify areas of viable
myocardium as a target area for stem cell transplantation, when other imagistic techniques are not
available (SPECT, PET). Materials and methods: The study was performed in 16 post myocardial
infarction patients (Group I), who benefited from per primam revascularization procedure. The
patients were hospitalized in Clinic of Cardiology from Targu-Mures. Group II: 30 patients without
transplantation (the control group). Computerized 3D echography was used to evaluate global and
segmentary ventricular function before and after transplantation. Results: There has been obtained
an improvement of symptoms and of quality of life for all patients, with an increase of ejection
fraction from 40.7% to 45.5% in Group I, compared to an increase from 41% to 44% in Group II.
Computerized 3D echography analysis accurately identified (using objective parameters), the
target area for stem cell transplantation. That was the anterior-basal ventricular segment in 2
cases, and the antero-median segment in the other 2 patients. There have been used
computerized polar maps of kinetics and of contraction curves for the 16 segments. At the 3
months follow-up,based on the computerized 3D echography analysis performed, has been
demonstrated the regression of the segmentary kinetics’ disorders (with 42% in Group I, compared
to 28% in Group II - p=0.05) , and the improvement of synchronicity of ventricular segments (with
51% in posttranplantation segments, compared to 34% in the control group - p=0.01).
Conclusions: Stem cell transplantation seems to be a beneficial innovative therapy in order to save
larger areas of postinfarcton myocardium. The experience of Clinic of Cardiology from Targu-Mures,
although still limited because of the small number of cases, shows the increase of EF
posttransplantation and the improvement of symptoms, in accordance to results published in
international literature. Computerized 3D echocardiography analysis was used to identify with
objective parameters the target area of infarcted myocardium.
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A systolés myocardium functio vizsgalata TDI-strain modszerrel hypertrophias
cardiomyopathiaban

Assessment of systolic myocardial function by TDI-strain analysis in hypertrophic cardiomyopathy
Szivelégtelenség, echocardiographia (2)
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El6adas (10 perc + 5 perc vita)

A hypertrophias cardiomyopathidban (HCM) &ltaldban normalis hagyomanyos bal kamrai systolés
paraméterek értékek ellenére a longitudindlis myocardium funkciorol kevés adat all rendelkezésre.
A regionalis funkcié6 megitélése myocardialis strain (esys) mérésével is Ujabban lehetségessé valt.
Célok:A esys meghatarozasanak van-e additiv szerepe a konvenciondlis systolés funkcio
mérésekhez képest? A esys analysis HCM-ben utal-e csékkent myocardium funkciéra? Betegek: 26
HCM-beteg és 25 nem- és életkor-egyeztetett kontroll alanyt vizsgaltunk. Bal kamra és bal pitvar
atmérok, falvastagsag, az EF meghatarozasa a standard modszerekkel tortént. Longitudinalis,
circumferentidlis és radialis color-TDI esys mérést végeztiink a 6 basalis, 6 mid-szegmentumokon
az apicalis nézetben és a midventricularis szegmentumokon a parasternalis nézetekben. Az atlag
+SD értékeket off-line szamoltuk, a HCM-betegekben a basdlis szegmentumokat a tobbi
szegmentumokkal is 6sszehasonlitottuk. Eredmények: Az EF hasonlé értékeket mutattak (75.1+2.9
HCM vs 70,3+6,1% kontroll esetén), a bal pitvar kissé dilatalt a betegekben (42,4+5,8 vs 33.6+
3.7mm, p<0.05), a longitudindlis strain értékek alacsonyabbak HCM-ben (-15.1+6.2 vs -
20.3+5.6%, p<0.03) a kontrollokhoz képest. A basalis szegmentumokban a strain csokkent (-
9.2+4.7%) a tobbi régidhoz képest (-12.7+7.1%, (p<0.01). A circumferentidlis (-16.8+7.1 vs -
19.6+5.2, p<0.03) és radidlis irdanyd értékek (-25.2+13.9 vs 36.8+17.2%, p<0.01) szintén
csokkentek voltak a betegek esetén. Kovetkeztetések: A HCM-betegekben mérhet6 normalis
konvencionalis bal kamrai systolés funkcié értékek ellenére a strain analizis a longitudinalis
myocardium functié csokkenését mutatta, mely els6sorban a basdlis szegmentumokat érinti. A
circumferentidlis és radidlis deformacié értékei szintén mérsékeltek, mely latens globalis systolés
dysfunctiora utalé. Mindezek alapjan a TDI-strain analizis a hagyomanyos systolés funkcié mérési
maodszereknél szenzitivebb index lehet a globalis myocardium funkcié megitélésében, mely tlikrozi
az alapbetegség diffz jellegét is e betegcsoportban.

Despite normal conventional indices of global systolic function can be detected in HCM, the
longitudinal myocardial function has not been evaluated extensively in this disease. Evaluation of
regional function can be performed recently by measuring myocardial strain (esys) or deformation.
Aims: We wanted to know if there is any additive value of measurement of esys over conventional
systolic function measurements and evidence of impaired systolic function by esys analysis in
patients with HCM. Subjects: 26 patients with HCM and 25 gender and age-matched controls were
examined. LV and LA dimensions, wall thickness, EF were measured according to standard
protocols. Longitudinal, circumferential and radial esys was measured on 6 basal and 6 mid-
segments in the apical view and in midventricular segments in the parasternal views. The mean
values +SD were calculated for each, then the basal segments were also compared with the other
segments in HCM patients. Results: EF was comparable in both groups (75.1+2.9 in HCM vs
70,3+6,1% in controls), the LA was slightly more dilated in patients (42,4+5,8 vs 33.6+ 3.7mm,
p<0.05), the longitudinal strain values were less in HCM patients (-15.1+6.2 vs -20.3+5.6%,
p<0.03) then controls. In the basal segments the strain was reduced (-9.24+4.7%) vs all other
segments (-12.7+7.1%, (p<0.01). The circumferential values (-16.8+7.1 vs -19.6+5.2, p<0.03)
and radial measures (-25.2+13.9 vs 36.8+17.2%, p<0.01) also were decreased in patients.
Conclusions: Despite normal conventional values of left ventricular systolic function could be
detected in HCM, strain analysis could reveal a steady decrease of longitudinal myocardial function
in this patient group, which is more confined to the basal segments. The circumferential and radial
deformation appears to be also changed in our patients revealing a subclinical global systolic
dysfunction. Hence, strain assessment appears to be more sensitive index of global myocardial
function than standard LV function assessment, underlining the diffuse nature of the disease.



Sorszam

Szerz6k neve

Cim (magyar)

Cim (angol)
Téma
Kulcsszavak
Tipus

Absztrakt (magyar)

Absztrakt (angol)

142.

Nemes Attila, Marcel L. Geleijnse, Osama I.I. Soliman, Ashraf M. Anwar, Kadir Caliskan,
Folkert J. ten Cate

Szegedi Tudomanyegyetem, II. sz. Belgydgydszati Kilinika és Kardiolégiai Kézpont, Erasmus MC,
Thoraxcentrum, Kardioldgiai Klinika, Rotterdam, Hollandia, Al-Azhar Egyetem, Al-Hussein Egyetemi
Korhaz, Kardioldgiai Klinika, Kaird, Egyiptom

Noncompaction cardiomyopathias betegek real-time 3-dimenziés echocardiographias
vizsgalata

Evaluation of noncompaction cardiomyopathy by real-time 3-dimensional echocardiography
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El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés. A noncompaction cardiomyopathiat (NCCM) szivacsszerl myocardium jellemzi, mely
egyltt jar a szivelégtelenség és a szisztémas embolizacid magas incidencidjaval. Real-time 3-
dimenziés echocardiographia (RT3DE) soran kénnyen rdgzithet6 egy piramis alaki 3D adatbazis,
mely magaban foglalhatja a teljes balkamrat (LV). A RT3DE szerepe igazolt a globalis és regionalis
LV térfogatok és a mitrdlis billentyl Oen-face’ vizsgalataban. A jelen vizsgalatsorozat célja a
RT3DE potencidlis el6nyeinek tisztdzasa volt NCCM-ben szenved6 betegekben. Betegek és
madszerek. A vizsgalatok soran 20 igazolt NCCM-ben szenvedd beteg eredményét hasonlitottuk 20
kontroll esetéhez. A 3D adatokat X4 matrix transducerhez csatlakoztatott RT3DE rendszerrel
rogzitettilk és az alabbi paramétereket mértik: mitralis annulus (MA) atmérdje és terilete, MA
frakciondlis rovidiilés (MAFS), bal pitvari ejekciéos eré (LAEF) és a globdlis és egyes LV
szegmentumokra vonatkoztatott LV ejekcidés frakcié (LVEF). Eredmények. A globalis LVEF az
NCCM-s betegekben alacsonyabb volt a kontrollokhoz képest (38.0+18.3% vs. 56.9+9.2%,
p<0.05). A kompaktalt és a nemkompaktalt LV szegmentumokat hasonléan emelkedett
szegmentalis LV térfogatok és csokkent regiondlis LVEF jellemezték a kontrollokhoz képest
(44£18% és 40+£23% vs. 62+13%). A mitrdlis regurgitacié prevalencidja és sllyossdga magasabb
volt NCCM-ben. Mitral annulus atméréje és terllete nagyobb volt, mig a MAFS (13.7+£8.0% vs.
20.6%+9.8%, p<0.05) értéke alacsonyabb volt NCCM esetén. A LAEF szignifikdnsan magasabbnak
bizonyult NCCM-ben (12.7+£7.6 vs. 4.9+2.1 kdyne, p<0.01). Kévetkeztetések. NCCM esetén a MA
megnagyobbodott és funkciéja megromlott, mely egyltt jar a mitrdlis regurgitdcié¢ magasabb
incidencidjaval és sulyossagaval. A LAEF, mint a balkamrai diasztole jellemz6je emelkedett NCCM-
ben, mely kompenzal6 bal pitvari munkat jelenthet a diszfunkciés LV-vel szemben. Az NCCM-ben
észlelhet6 LV szisztolés diszfunkcié nemcsak a nemkompaktalt LV szegmentumokat érinti, hanem a
kompaktaltakat is.

Background. Noncompaction cardiomyopathy (NCCM) is a new clinical entity characterized by
spongy myocardium associated with a high incidence of heart failure and systemic embolisation.
Real-time 3-dimensional echocardiography (RT3DE) allows fast acquisition of 3D pyramidal data
that encompasses the entire left ventricle (LV). Recent studies have demonstrated the value of
RT3DE in the evaluation of global and regional LV function and Cen-face’ assessment of mitral
valve. The aim of the current study was to clarify the potential usefulness of RT3DE in the
evaluation of NCCM. Patients and methods. The study comprised 20 patients with established
diagnosis of NCCM and 20 matched control subjects. The 3D images were acquired with a RT3DE
system with X4 matrix array transducer. The following parameters were measured: mitral annulus
(MA) diameter (MAD) and area (MAA), MA fractional shortening (MAFS), left atrial ejection force
(LAEF) and global and regional LV ejection fraction (LVEF). Results. Global LVEF in NCCM patients
was lower in NCCM compared to controls (38.0£18.3% vs. 56.9+9.2%, p<0.05). Noncompacted
and compacted LV segments have comparable increased regional volumes and reduced LVEF
compared to control segments (44+18% és 40+23% vs. 62+13%). The prevalence and severity of
mitral regurgitation were higher in NCCM. Mitral annulus diameter and area were larger, while
MAFS (13.7£8.0% vs. 20.6%+9.8%, p<0.05) was significantly impaired in NCCM patients.
Compared with control subjects, LAEF (12.7£7.6 vs. 4.9+£2.1 kdyne, p<0.01) was significantly
increased in NCCM patients. Conclusions. Mitral annulus enlargement and functional impairment
are present in NCCM patients with a higher incidence and severity of mitral regurgitation. LAEF as a
characteristic of LV diastolic function is increased in NCCM patients compared to normal individuals.
These results can suggest compensating left atrial work against the dysfunctional LV. Systolic LV
dysfunction observed in NCCM is not confined to noncompacted LV segments.
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A systolés myocardium functio vizsgalata TDI-strain modszerrel hypertrophias
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Assessment of systolic myocardial function by TDI-strain analysis in hypertrophic cardiomyopathy
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A hypertrophias cardiomyopathidban (HCM) &ltaldban normalis hagyomanyos bal kamrai systolés
paraméterek értékek ellenére a longitudindlis myocardium funkciorol kevés adat all rendelkezésre.
A regionalis funkcié6 megitélése myocardialis strain (esys) mérésével is Ujabban lehetségessé valt.
Célok:A esys meghatarozasanak van-e additiv szerepe a konvenciondlis systolés funkcio
mérésekhez képest? A esys analysis HCM-ben utal-e csékkent myocardium funkciéra? Betegek: 26
HCM-beteg és 25 nem- és életkor-egyeztetett kontroll alanyt vizsgaltunk. Bal kamra és bal pitvar
atmérok, falvastagsag, az EF meghatarozasa a standard modszerekkel tortént. Longitudinalis,
circumferentidlis és radialis color-TDI esys mérést végeztiink a 6 basalis, 6 mid-szegmentumokon
az apicalis nézetben és a midventricularis szegmentumokon a parasternalis nézetekben. Az atlag
+SD értékeket off-line szamoltuk, a HCM-betegekben a basdlis szegmentumokat a tobbi
szegmentumokkal is 6sszehasonlitottuk. Eredmények: Az EF hasonlé értékeket mutattak (75.1+2.9
HCM vs 70,3+6,1% kontroll esetén), a bal pitvar kissé dilatalt a betegekben (42,4+5,8 vs 33.6+
3.7mm, p<0.05), a longitudindlis strain értékek alacsonyabbak HCM-ben (-15.1+6.2 vs -
20.3+5.6%, p<0.03) a kontrollokhoz képest. A basalis szegmentumokban a strain csokkent (-
9.2+4.7%) a tobbi régidhoz képest (-12.7+7.1%, (p<0.01). A circumferentidlis (-16.8+7.1 vs -
19.6+5.2, p<0.03) és radidlis irdanyd értékek (-25.2+13.9 vs 36.8+17.2%, p<0.01) szintén
csokkentek voltak a betegek esetén. Kovetkeztetések: A HCM-betegekben mérhet6 normalis
konvencionalis bal kamrai systolés funkcié értékek ellenére a strain analizis a longitudinalis
myocardium functié csokkenését mutatta, mely els6sorban a basdlis szegmentumokat érinti. A
circumferentidlis és radidlis deformacié értékei szintén mérsékeltek, mely latens globalis systolés
dysfunctiora utalé. Mindezek alapjan a TDI-strain analizis a hagyomanyos systolés funkcié mérési
maodszereknél szenzitivebb index lehet a globalis myocardium funkcié megitélésében, mely tlikrozi
az alapbetegség diffz jellegét is e betegcsoportban.

Despite normal conventional indices of global systolic function can be detected in HCM, the
longitudinal myocardial function has not been evaluated extensively in this disease. Evaluation of
regional function can be performed recently by measuring myocardial strain (esys) or deformation.
Aims: We wanted to know if there is any additive value of measurement of esys over conventional
systolic function measurements and evidence of impaired systolic function by esys analysis in
patients with HCM. Subjects: 26 patients with HCM and 25 gender and age-matched controls were
examined. LV and LA dimensions, wall thickness, EF were measured according to standard
protocols. Longitudinal, circumferential and radial esys was measured on 6 basal and 6 mid-
segments in the apical view and in midventricular segments in the parasternal views. The mean
values +SD were calculated for each, then the basal segments were also compared with the other
segments in HCM patients. Results: EF was comparable in both groups (75.1+2.9 in HCM vs
70,3+6,1% in controls), the LA was slightly more dilated in patients (42,4+5,8 vs 33.6+ 3.7mm,
p<0.05), the longitudinal strain values were less in HCM patients (-15.1+6.2 vs -20.3+5.6%,
p<0.03) then controls. In the basal segments the strain was reduced (-9.24+4.7%) vs all other
segments (-12.7+7.1%, (p<0.01). The circumferential values (-16.8+7.1 vs -19.6+5.2, p<0.03)
and radial measures (-25.2+13.9 vs 36.8+17.2%, p<0.01) also were decreased in patients.
Conclusions: Despite normal conventional values of left ventricular systolic function could be
detected in HCM, strain analysis could reveal a steady decrease of longitudinal myocardial function
in this patient group, which is more confined to the basal segments. The circumferential and radial
deformation appears to be also changed in our patients revealing a subclinical global systolic
dysfunction. Hence, strain assessment appears to be more sensitive index of global myocardial
function than standard LV function assessment, underlining the diffuse nature of the disease.
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Noncompaction cardiomyopathias betegek real-time 3-dimenziés echocardiographias
vizsgalata

Evaluation of noncompaction cardiomyopathy by real-time 3-dimensional echocardiography
Szivelégtelenség, echocardiographia (2)

cardiomyopathy, echocardiography

El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés. A noncompaction cardiomyopathiat (NCCM) szivacsszerl myocardium jellemzi, mely
egyltt jar a szivelégtelenség és a szisztémas embolizacid magas incidencidjaval. Real-time 3-
dimenziés echocardiographia (RT3DE) soran kénnyen rdgzithet6 egy piramis alaki 3D adatbazis,
mely magaban foglalhatja a teljes balkamrat (LV). A RT3DE szerepe igazolt a globalis és regionalis
LV térfogatok és a mitrdlis billentyl Oen-face’ vizsgalataban. A jelen vizsgalatsorozat célja a
RT3DE potencidlis el6nyeinek tisztdzasa volt NCCM-ben szenved6 betegekben. Betegek és
madszerek. A vizsgalatok soran 20 igazolt NCCM-ben szenvedd beteg eredményét hasonlitottuk 20
kontroll esetéhez. A 3D adatokat X4 matrix transducerhez csatlakoztatott RT3DE rendszerrel
rogzitettilk és az alabbi paramétereket mértik: mitralis annulus (MA) atmérdje és terilete, MA
frakciondlis rovidiilés (MAFS), bal pitvari ejekciéos eré (LAEF) és a globdlis és egyes LV
szegmentumokra vonatkoztatott LV ejekcidés frakcié (LVEF). Eredmények. A globalis LVEF az
NCCM-s betegekben alacsonyabb volt a kontrollokhoz képest (38.0+18.3% vs. 56.9+9.2%,
p<0.05). A kompaktalt és a nemkompaktalt LV szegmentumokat hasonléan emelkedett
szegmentalis LV térfogatok és csokkent regiondlis LVEF jellemezték a kontrollokhoz képest
(44£18% és 40+£23% vs. 62+13%). A mitrdlis regurgitacié prevalencidja és sllyossdga magasabb
volt NCCM-ben. Mitral annulus atméréje és terllete nagyobb volt, mig a MAFS (13.7+£8.0% vs.
20.6%+9.8%, p<0.05) értéke alacsonyabb volt NCCM esetén. A LAEF szignifikdnsan magasabbnak
bizonyult NCCM-ben (12.7+£7.6 vs. 4.9+2.1 kdyne, p<0.01). Kévetkeztetések. NCCM esetén a MA
megnagyobbodott és funkciéja megromlott, mely egyltt jar a mitrdlis regurgitdcié¢ magasabb
incidencidjaval és sulyossagaval. A LAEF, mint a balkamrai diasztole jellemz6je emelkedett NCCM-
ben, mely kompenzal6 bal pitvari munkat jelenthet a diszfunkciés LV-vel szemben. Az NCCM-ben
észlelhet6 LV szisztolés diszfunkcié nemcsak a nemkompaktalt LV szegmentumokat érinti, hanem a
kompaktaltakat is.

Background. Noncompaction cardiomyopathy (NCCM) is a new clinical entity characterized by
spongy myocardium associated with a high incidence of heart failure and systemic embolisation.
Real-time 3-dimensional echocardiography (RT3DE) allows fast acquisition of 3D pyramidal data
that encompasses the entire left ventricle (LV). Recent studies have demonstrated the value of
RT3DE in the evaluation of global and regional LV function and Cen-face’ assessment of mitral
valve. The aim of the current study was to clarify the potential usefulness of RT3DE in the
evaluation of NCCM. Patients and methods. The study comprised 20 patients with established
diagnosis of NCCM and 20 matched control subjects. The 3D images were acquired with a RT3DE
system with X4 matrix array transducer. The following parameters were measured: mitral annulus
(MA) diameter (MAD) and area (MAA), MA fractional shortening (MAFS), left atrial ejection force
(LAEF) and global and regional LV ejection fraction (LVEF). Results. Global LVEF in NCCM patients
was lower in NCCM compared to controls (38.0£18.3% vs. 56.9+9.2%, p<0.05). Noncompacted
and compacted LV segments have comparable increased regional volumes and reduced LVEF
compared to control segments (44+18% és 40+23% vs. 62+13%). The prevalence and severity of
mitral regurgitation were higher in NCCM. Mitral annulus diameter and area were larger, while
MAFS (13.7£8.0% vs. 20.6%+9.8%, p<0.05) was significantly impaired in NCCM patients.
Compared with control subjects, LAEF (12.7£7.6 vs. 4.9+£2.1 kdyne, p<0.01) was significantly
increased in NCCM patients. Conclusions. Mitral annulus enlargement and functional impairment
are present in NCCM patients with a higher incidence and severity of mitral regurgitation. LAEF as a
characteristic of LV diastolic function is increased in NCCM patients compared to normal individuals.
These results can suggest compensating left atrial work against the dysfunctional LV. Systolic LV
dysfunction observed in NCCM is not confined to noncompacted LV segments.
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A systolés myocardium functio vizsgalata TDI-strain modszerrel hypertrophias
cardiomyopathiaban

Assessment of systolic myocardial function by TDI-strain analysis in hypertrophic cardiomyopathy
Szivelégtelenség, echocardiographia (2)
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El6adas (10 perc + 5 perc vita)

A hypertrophias cardiomyopathidban (HCM) &ltaldban normalis hagyomanyos bal kamrai systolés
paraméterek értékek ellenére a longitudindlis myocardium funkciorol kevés adat all rendelkezésre.
A regionalis funkcié6 megitélése myocardialis strain (esys) mérésével is Ujabban lehetségessé valt.
Célok:A esys meghatarozasanak van-e additiv szerepe a konvenciondlis systolés funkcio
mérésekhez képest? A esys analysis HCM-ben utal-e csékkent myocardium funkciéra? Betegek: 26
HCM-beteg és 25 nem- és életkor-egyeztetett kontroll alanyt vizsgaltunk. Bal kamra és bal pitvar
atmérok, falvastagsag, az EF meghatarozasa a standard modszerekkel tortént. Longitudinalis,
circumferentidlis és radialis color-TDI esys mérést végeztiink a 6 basalis, 6 mid-szegmentumokon
az apicalis nézetben és a midventricularis szegmentumokon a parasternalis nézetekben. Az atlag
+SD értékeket off-line szamoltuk, a HCM-betegekben a basdlis szegmentumokat a tobbi
szegmentumokkal is 6sszehasonlitottuk. Eredmények: Az EF hasonlé értékeket mutattak (75.1+2.9
HCM vs 70,3+6,1% kontroll esetén), a bal pitvar kissé dilatalt a betegekben (42,4+5,8 vs 33.6+
3.7mm, p<0.05), a longitudindlis strain értékek alacsonyabbak HCM-ben (-15.1+6.2 vs -
20.3+5.6%, p<0.03) a kontrollokhoz képest. A basalis szegmentumokban a strain csokkent (-
9.2+4.7%) a tobbi régidhoz képest (-12.7+7.1%, (p<0.01). A circumferentidlis (-16.8+7.1 vs -
19.6+5.2, p<0.03) és radidlis irdanyd értékek (-25.2+13.9 vs 36.8+17.2%, p<0.01) szintén
csokkentek voltak a betegek esetén. Kovetkeztetések: A HCM-betegekben mérhet6 normalis
konvencionalis bal kamrai systolés funkcié értékek ellenére a strain analizis a longitudinalis
myocardium functié csokkenését mutatta, mely els6sorban a basdlis szegmentumokat érinti. A
circumferentidlis és radidlis deformacié értékei szintén mérsékeltek, mely latens globalis systolés
dysfunctiora utalé. Mindezek alapjan a TDI-strain analizis a hagyomanyos systolés funkcié mérési
maodszereknél szenzitivebb index lehet a globalis myocardium funkcié megitélésében, mely tlikrozi
az alapbetegség diffz jellegét is e betegcsoportban.

Despite normal conventional indices of global systolic function can be detected in HCM, the
longitudinal myocardial function has not been evaluated extensively in this disease. Evaluation of
regional function can be performed recently by measuring myocardial strain (esys) or deformation.
Aims: We wanted to know if there is any additive value of measurement of esys over conventional
systolic function measurements and evidence of impaired systolic function by esys analysis in
patients with HCM. Subjects: 26 patients with HCM and 25 gender and age-matched controls were
examined. LV and LA dimensions, wall thickness, EF were measured according to standard
protocols. Longitudinal, circumferential and radial esys was measured on 6 basal and 6 mid-
segments in the apical view and in midventricular segments in the parasternal views. The mean
values +SD were calculated for each, then the basal segments were also compared with the other
segments in HCM patients. Results: EF was comparable in both groups (75.1+2.9 in HCM vs
70,3+6,1% in controls), the LA was slightly more dilated in patients (42,4+5,8 vs 33.6+ 3.7mm,
p<0.05), the longitudinal strain values were less in HCM patients (-15.1+6.2 vs -20.3+5.6%,
p<0.03) then controls. In the basal segments the strain was reduced (-9.24+4.7%) vs all other
segments (-12.7+7.1%, (p<0.01). The circumferential values (-16.8+7.1 vs -19.6+5.2, p<0.03)
and radial measures (-25.2+13.9 vs 36.8+17.2%, p<0.01) also were decreased in patients.
Conclusions: Despite normal conventional values of left ventricular systolic function could be
detected in HCM, strain analysis could reveal a steady decrease of longitudinal myocardial function
in this patient group, which is more confined to the basal segments. The circumferential and radial
deformation appears to be also changed in our patients revealing a subclinical global systolic
dysfunction. Hence, strain assessment appears to be more sensitive index of global myocardial
function than standard LV function assessment, underlining the diffuse nature of the disease.
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Noncompaction cardiomyopathias betegek real-time 3-dimenziés echocardiographias
vizsgalata

Evaluation of noncompaction cardiomyopathy by real-time 3-dimensional echocardiography
Szivelégtelenség, echocardiographia (2)
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Bevezetés. A noncompaction cardiomyopathiat (NCCM) szivacsszerl myocardium jellemzi, mely
egyltt jar a szivelégtelenség és a szisztémas embolizacid magas incidencidjaval. Real-time 3-
dimenziés echocardiographia (RT3DE) soran kénnyen rdgzithet6 egy piramis alaki 3D adatbazis,
mely magaban foglalhatja a teljes balkamrat (LV). A RT3DE szerepe igazolt a globalis és regionalis
LV térfogatok és a mitrdlis billentyl Oen-face’ vizsgalataban. A jelen vizsgalatsorozat célja a
RT3DE potencidlis el6nyeinek tisztdzasa volt NCCM-ben szenved6 betegekben. Betegek és
madszerek. A vizsgalatok soran 20 igazolt NCCM-ben szenvedd beteg eredményét hasonlitottuk 20
kontroll esetéhez. A 3D adatokat X4 matrix transducerhez csatlakoztatott RT3DE rendszerrel
rogzitettilk és az alabbi paramétereket mértik: mitralis annulus (MA) atmérdje és terilete, MA
frakciondlis rovidiilés (MAFS), bal pitvari ejekciéos eré (LAEF) és a globdlis és egyes LV
szegmentumokra vonatkoztatott LV ejekcidés frakcié (LVEF). Eredmények. A globalis LVEF az
NCCM-s betegekben alacsonyabb volt a kontrollokhoz képest (38.0+18.3% vs. 56.9+9.2%,
p<0.05). A kompaktalt és a nemkompaktalt LV szegmentumokat hasonléan emelkedett
szegmentalis LV térfogatok és csokkent regiondlis LVEF jellemezték a kontrollokhoz képest
(44£18% és 40+£23% vs. 62+13%). A mitrdlis regurgitacié prevalencidja és sllyossdga magasabb
volt NCCM-ben. Mitral annulus atméréje és terllete nagyobb volt, mig a MAFS (13.7+£8.0% vs.
20.6%+9.8%, p<0.05) értéke alacsonyabb volt NCCM esetén. A LAEF szignifikdnsan magasabbnak
bizonyult NCCM-ben (12.7+£7.6 vs. 4.9+2.1 kdyne, p<0.01). Kévetkeztetések. NCCM esetén a MA
megnagyobbodott és funkciéja megromlott, mely egyltt jar a mitrdlis regurgitdcié¢ magasabb
incidencidjaval és sulyossagaval. A LAEF, mint a balkamrai diasztole jellemz6je emelkedett NCCM-
ben, mely kompenzal6 bal pitvari munkat jelenthet a diszfunkciés LV-vel szemben. Az NCCM-ben
észlelhet6 LV szisztolés diszfunkcié nemcsak a nemkompaktalt LV szegmentumokat érinti, hanem a
kompaktaltakat is.

Background. Noncompaction cardiomyopathy (NCCM) is a new clinical entity characterized by
spongy myocardium associated with a high incidence of heart failure and systemic embolisation.
Real-time 3-dimensional echocardiography (RT3DE) allows fast acquisition of 3D pyramidal data
that encompasses the entire left ventricle (LV). Recent studies have demonstrated the value of
RT3DE in the evaluation of global and regional LV function and Cen-face’ assessment of mitral
valve. The aim of the current study was to clarify the potential usefulness of RT3DE in the
evaluation of NCCM. Patients and methods. The study comprised 20 patients with established
diagnosis of NCCM and 20 matched control subjects. The 3D images were acquired with a RT3DE
system with X4 matrix array transducer. The following parameters were measured: mitral annulus
(MA) diameter (MAD) and area (MAA), MA fractional shortening (MAFS), left atrial ejection force
(LAEF) and global and regional LV ejection fraction (LVEF). Results. Global LVEF in NCCM patients
was lower in NCCM compared to controls (38.0£18.3% vs. 56.9+9.2%, p<0.05). Noncompacted
and compacted LV segments have comparable increased regional volumes and reduced LVEF
compared to control segments (44+18% és 40+23% vs. 62+13%). The prevalence and severity of
mitral regurgitation were higher in NCCM. Mitral annulus diameter and area were larger, while
MAFS (13.7£8.0% vs. 20.6%+9.8%, p<0.05) was significantly impaired in NCCM patients.
Compared with control subjects, LAEF (12.7£7.6 vs. 4.9+£2.1 kdyne, p<0.01) was significantly
increased in NCCM patients. Conclusions. Mitral annulus enlargement and functional impairment
are present in NCCM patients with a higher incidence and severity of mitral regurgitation. LAEF as a
characteristic of LV diastolic function is increased in NCCM patients compared to normal individuals.
These results can suggest compensating left atrial work against the dysfunctional LV. Systolic LV
dysfunction observed in NCCM is not confined to noncompacted LV segments.



Sorszam

SzerzO6k neve

Sorszam

Cim (magyar)
Szerz6k neve

Cim (emamipr)
Cim (angol)
Téma
lkulesszavalk
TFipus

Absztrakt (magyar)
Absztrakt (magyar)

Absztrakt Eangol
Absztrakt (angol

}

18.

Benedek Imre, Benedek Theodora, Struczuy Melinda, Matei Claudia, Benedek Istvan,
Baricz Emoéke
Marosvasarhelyi Kardiolégia Klinika 29

c | }

3D echokardiografia szerepe a kamraftihKcio éslg ‘életképes miokardium felmérésében
Varg &sSassedt dapia Tathdanle pos ZEal falid®isas Bapepgkekjos, Simor Tamas
Bttt 89y 8523GL1ERKR the target area for stem cell transplantation and of evolution of
Amegionalidibal kamranfunkieidsyizsgakatapizsitalin bab kieenieaiin ppkiomp aktaciébsnularised
TSGRl AR e nePatients cutPrsRpRaI L AMBISPInCREated left ventricular noncompaction
Efharpierreideteaskar indgrysRmaons)is kardioldgia (1)
ROV veeREHAl FOFRASSIONN Ed G Aaities) estimPhartation
ifl0adas4d Q Retsere 3 PEReVitdita)
Bevezetés: Az pkwiicbakaidialsi inbakdHebakeesoen wéayelt KiasseitheiiltatrazatinR fORESAS
fraslsraraazaelbal s jar NiMRIARKNISZ0ERAMACTHbRk (orIRESER MG KépalkadPeghirtrenls NaRyebrRa
FIREGS, BEEeftigiR &chakandiegratien ehatbsgeart NrbESeIRtkepes RaRaRtesdiel mzonosiasars;
AN¥881 &K SPOGRERT 6 taiy sy UM kbeiZLe Akt T sviakargd s ialrmtdienon L iesatcbateael et inkdbgt
Miedrinz\Retegsb erPdpdm Mt battifheg FR¥ATAK HaFMR B?ésé' t bareganyaghe! sAGmRRRARY
KEjORitREABk KR! (@Z8h £IRUSHPARECIRS) AdbegkithenOpagHRRITRER NV eésuvégéziaﬁﬁsﬁ’éty’aﬂgﬁ
HtaRg i nIRP A5 28I QPR HINGBEt Yane rRebeIaNdbRRBuBE Chvarb kazaltintof-sogkerrra-glakp i fa
REPIEReNEDiiSn Eunkektiak. Ossritheidterrs/celidnyPalapian 3(3soperaR) kéeplstitbokarsiogidiog
FREsEManyeztulic /eredmenyek: Miydem esetbentisatiiCHEnRiBshE, ARGVA HISREOSRT iR iSRS
SRERKEKh A% a1 OERRIM 8RyRIek9s Jrakrirk Moty 43:5Ph g1 M908, I csorsghen Fdop-rel
#é%06a emehandethiemetfehaardipgefiarhezagspgitelta aw O iRriiteiesroctierbleiel: képezd
pHoKarBInpsZe PO eNt U WhisktinRagnositasahnz, A g hanap wan slyegzety 3Doeghekardiogmafias
sEsneld @ ﬁ@{ettszpigmle@@ 2, £algn9zggsZavesok eoigIeaigia $6292 1 32 Vs cSaBOIt gackeha
¢8, 52804 2| (7 0lb0 1950ROW TEI6 ARG ALY BT QBT bla12a SENKEVEMALS 2 §9C eI | Jplasanp
papsar!antacay, soi5zeamentyMokhane£ Fi ‘¥>éﬁjeﬂ¥ nhedPRPTT RSetehewTaY Iftdeval aanE/ ¢
RestRbeny. Koveskeztetésels Az assejtbaiiitetes sqy, ARAsRS veliespativdark Eino Mo iiarksers
STRIVSIRIESIVI KA rebpls SASAMETIHT lastRmBsCEsiszibIckliRikRRINR Qbieezstta keavet @;ﬁ%
s&%msav#r@ﬂék@eﬂew%eéh%!ﬂr}é@?%z%@éwumm@emsﬂ@w'aﬁsm&%ﬁgm@é betege
ﬁ%%;sma (Kingts¥marieksiom Ermkakét IRigecRakpssiop afivmiRliaprea dehetisegnt prEHksa
AB1aRdBt Mokslo RNEMBRYPRaRRIMERAST kY IrIza6e &Y RsesikbefiFtG8 dt#8rditottan ardnyos a
Tagtad)sdganalSésna déll/Camsplaytdtiba afteregfigyaédiacpitietion 4 4NGrbevatiak kiudbagipbalisrdat
k@msavienknigersOkiyus diala kéeatkeanuényes reriveytlibesagtpatofiryoldmidiama kposig éitésddon .
forRtiized SRorecardisgraplntfelidre abiibehpatMenin erdendy identibhRasriobdvialyg
RYRGRFBERLRSt B eha Nedt FoEstaEN 6e! | LA s EFIRIMWORR aFReWERaY StiadgChEdLas AERIARS
praiable tRPESTenREl) ndtrisHipiscand aefiuedncHia shyshy v e mersametets Gneesbdey eeaidlia
MEareHRNpeAdemMed (Fragn Uncvpartibrre(ibedn Epen nResnPsiaarso ey §)J.I%%ar'§frf>,pc'eﬁ¢&atrt%dmz
RAbeAbh¥RRtesaitalzgd Rl ClRiaaksaisliolgsy froahdad@istbiirast)GRHPHd-3Psaatents Wiy
prasRlaR@dom R NP SRR Rk S ImByEerBsskd Do RCHRIEPE J¥ASHHseRh s &Y Heats PQ?%@H@
RESFRRRAtARAY CRSTEHAE dURGHRY BRECTEqRA i@rﬁtewx/ﬁrmptﬂvtgmf eeyligTanese hasuBeenartain
BredtRRr HLIBENS ok Y MRYRMEaaBd GF qualibkentdifer faicalhratientsiwiklc An<incieasarof Nigetion
BaatianAromaibIdni ¢ pertrin daradmd, AQPRIEACA R TGRSR IBRMR 4 L0744 8 dgrivsRty (Br
Fanwyierized), 1 B9greINY oBNaSIST A (e s Rieh s abiestiveG Paranetersh the
et wepa dosasemn el Srpnsplantationmhhgl wasothe wRtergebAsRt v Griricdlay+segmentLip, 2
€895 . 2ahdm the <amieny; mediantisegmant dp 1ther aiNeind2 GPatienthie WEre, tave Bees: psad
egmPerized  palgro noaep b lisstiveh AR MeRtTRCtiRteCayes: for 1the s18+seaments s Al 4he of
%fmfp,”%s@;a&ﬁaém N8gdhge mﬁaaﬁgdwér%_mr@mhgawfﬁds NRerEoraes af@swiveen
monshrated 6 1re8resSIeN 0fdhe SETMENERrW KiNSHsH §IAPraar ey thr 448t Gratnd ( Foomares
8832 s Group. 1bo P7e031 ). anthERRiBRRFOVSENRAtTOS SHREREQIHEEM ST rneabiied]an ARE IR Svyke
YetidR JrosHEaBRRRERES NP IME N Bso RRBRATERNESs 3f et tHYeCUUER a8 UParalld=td Othe
CONSH s FthSterterR! bErABAREMIEHRId S ERNEhE B3R @ STERRECHI HESRYRIYR ANGTE RY Jfb REFRN EBIGR 6T
tergs/eprerecfdrontinfaystancTruAeRishuB- thee RXRAELREY ARG Rl Cardiioayemosn darpadiures
SHbRYHgrititadtmitesbk Ry sThefs e iSMALLIBHMPYheOf 1688%SIs FRWSelihBrdpsraasal 85 tRE
PestLraaplenta iR cargtisher iR Pepeemafio R nfyMBipIRm thederQiidaRed MobaTUIS RIHRIRNEGHR
Mﬁmg%@b&ﬁ@tﬂ{@.hg&m%ﬁg@zﬁplgm(_e_chocardlography analysis was used to identify with
objective parameters the target area of infarcted myocardium.



Sorszam

Szerz6k neve

Cim (magyar)

Cim (angol)
Téma
Kulcsszavak
Tipus

Absztrakt (magyar)

Absztrakt (angol)

76.
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Szegedi Tudomany Egyetem, AOK, Belgydgyaszati Intenziv Osztadly, Szegedi Tudomany Egyetem,
AOK, II. sz. Belklinika és Kardioldgiai K6zpont, Erzsébet Kérhdz, Belgydgydszati Osztaly,
Hédmezbvasarhely

A systolés myocardium functio vizsgalata TDI-strain modszerrel hypertrophias
cardiomyopathiaban

Assessment of systolic myocardial function by TDI-strain analysis in hypertrophic cardiomyopathy
Szivelégtelenség, echocardiographia (2)

strain analysis, echocardiography, hypertrophic cardiomyopathy, myocardial function

El6adas (10 perc + 5 perc vita)

A hypertrophias cardiomyopathidban (HCM) &ltaldban normalis hagyomanyos bal kamrai systolés
paraméterek értékek ellenére a longitudindlis myocardium funkciorol kevés adat all rendelkezésre.
A regionalis funkcié6 megitélése myocardialis strain (esys) mérésével is Ujabban lehetségessé valt.
Célok:A esys meghatarozasanak van-e additiv szerepe a konvenciondlis systolés funkcio
mérésekhez képest? A esys analysis HCM-ben utal-e csékkent myocardium funkciéra? Betegek: 26
HCM-beteg és 25 nem- és életkor-egyeztetett kontroll alanyt vizsgaltunk. Bal kamra és bal pitvar
atmérok, falvastagsag, az EF meghatarozasa a standard modszerekkel tortént. Longitudinalis,
circumferentidlis és radialis color-TDI esys mérést végeztiink a 6 basalis, 6 mid-szegmentumokon
az apicalis nézetben és a midventricularis szegmentumokon a parasternalis nézetekben. Az atlag
+SD értékeket off-line szamoltuk, a HCM-betegekben a basdlis szegmentumokat a tobbi
szegmentumokkal is 6sszehasonlitottuk. Eredmények: Az EF hasonlé értékeket mutattak (75.1+2.9
HCM vs 70,3+6,1% kontroll esetén), a bal pitvar kissé dilatalt a betegekben (42,4+5,8 vs 33.6+
3.7mm, p<0.05), a longitudindlis strain értékek alacsonyabbak HCM-ben (-15.1+6.2 vs -
20.3+5.6%, p<0.03) a kontrollokhoz képest. A basalis szegmentumokban a strain csokkent (-
9.2+4.7%) a tobbi régidhoz képest (-12.7+7.1%, (p<0.01). A circumferentidlis (-16.8+7.1 vs -
19.6+5.2, p<0.03) és radidlis irdanyd értékek (-25.2+13.9 vs 36.8+17.2%, p<0.01) szintén
csokkentek voltak a betegek esetén. Kovetkeztetések: A HCM-betegekben mérhet6 normalis
konvencionalis bal kamrai systolés funkcié értékek ellenére a strain analizis a longitudinalis
myocardium functié csokkenését mutatta, mely els6sorban a basdlis szegmentumokat érinti. A
circumferentidlis és radidlis deformacié értékei szintén mérsékeltek, mely latens globalis systolés
dysfunctiora utalé. Mindezek alapjan a TDI-strain analizis a hagyomanyos systolés funkcié mérési
maodszereknél szenzitivebb index lehet a globalis myocardium funkcié megitélésében, mely tlikrozi
az alapbetegség diffz jellegét is e betegcsoportban.

Despite normal conventional indices of global systolic function can be detected in HCM, the
longitudinal myocardial function has not been evaluated extensively in this disease. Evaluation of
regional function can be performed recently by measuring myocardial strain (esys) or deformation.
Aims: We wanted to know if there is any additive value of measurement of esys over conventional
systolic function measurements and evidence of impaired systolic function by esys analysis in
patients with HCM. Subjects: 26 patients with HCM and 25 gender and age-matched controls were
examined. LV and LA dimensions, wall thickness, EF were measured according to standard
protocols. Longitudinal, circumferential and radial esys was measured on 6 basal and 6 mid-
segments in the apical view and in midventricular segments in the parasternal views. The mean
values +SD were calculated for each, then the basal segments were also compared with the other
segments in HCM patients. Results: EF was comparable in both groups (75.1+2.9 in HCM vs
70,3+6,1% in controls), the LA was slightly more dilated in patients (42,4+5,8 vs 33.6+ 3.7mm,
p<0.05), the longitudinal strain values were less in HCM patients (-15.1+6.2 vs -20.3+5.6%,
p<0.03) then controls. In the basal segments the strain was reduced (-9.24+4.7%) vs all other
segments (-12.7+7.1%, (p<0.01). The circumferential values (-16.8+7.1 vs -19.6+5.2, p<0.03)
and radial measures (-25.2+13.9 vs 36.8+17.2%, p<0.01) also were decreased in patients.
Conclusions: Despite normal conventional values of left ventricular systolic function could be
detected in HCM, strain analysis could reveal a steady decrease of longitudinal myocardial function
in this patient group, which is more confined to the basal segments. The circumferential and radial
deformation appears to be also changed in our patients revealing a subclinical global systolic
dysfunction. Hence, strain assessment appears to be more sensitive index of global myocardial
function than standard LV function assessment, underlining the diffuse nature of the disease.
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Noncompaction cardiomyopathias betegek real-time 3-dimenziés echocardiographias
vizsgalata

Evaluation of noncompaction cardiomyopathy by real-time 3-dimensional echocardiography
Szivelégtelenség, echocardiographia (2)

cardiomyopathy, echocardiography

El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés. A noncompaction cardiomyopathiat (NCCM) szivacsszerl myocardium jellemzi, mely
egyltt jar a szivelégtelenség és a szisztémas embolizacid magas incidencidjaval. Real-time 3-
dimenziés echocardiographia (RT3DE) soran kénnyen rdgzithet6 egy piramis alaki 3D adatbazis,
mely magaban foglalhatja a teljes balkamrat (LV). A RT3DE szerepe igazolt a globalis és regionalis
LV térfogatok és a mitrdlis billentyl Oen-face’ vizsgalataban. A jelen vizsgalatsorozat célja a
RT3DE potencidlis el6nyeinek tisztdzasa volt NCCM-ben szenved6 betegekben. Betegek és
madszerek. A vizsgalatok soran 20 igazolt NCCM-ben szenvedd beteg eredményét hasonlitottuk 20
kontroll esetéhez. A 3D adatokat X4 matrix transducerhez csatlakoztatott RT3DE rendszerrel
rogzitettilk és az alabbi paramétereket mértik: mitralis annulus (MA) atmérdje és terilete, MA
frakciondlis rovidiilés (MAFS), bal pitvari ejekciéos eré (LAEF) és a globdlis és egyes LV
szegmentumokra vonatkoztatott LV ejekcidés frakcié (LVEF). Eredmények. A globalis LVEF az
NCCM-s betegekben alacsonyabb volt a kontrollokhoz képest (38.0+18.3% vs. 56.9+9.2%,
p<0.05). A kompaktalt és a nemkompaktalt LV szegmentumokat hasonléan emelkedett
szegmentalis LV térfogatok és csokkent regiondlis LVEF jellemezték a kontrollokhoz képest
(44£18% és 40+£23% vs. 62+13%). A mitrdlis regurgitacié prevalencidja és sllyossdga magasabb
volt NCCM-ben. Mitral annulus atméréje és terllete nagyobb volt, mig a MAFS (13.7+£8.0% vs.
20.6%+9.8%, p<0.05) értéke alacsonyabb volt NCCM esetén. A LAEF szignifikdnsan magasabbnak
bizonyult NCCM-ben (12.7+£7.6 vs. 4.9+2.1 kdyne, p<0.01). Kévetkeztetések. NCCM esetén a MA
megnagyobbodott és funkciéja megromlott, mely egyltt jar a mitrdlis regurgitdcié¢ magasabb
incidencidjaval és sulyossagaval. A LAEF, mint a balkamrai diasztole jellemz6je emelkedett NCCM-
ben, mely kompenzal6 bal pitvari munkat jelenthet a diszfunkciés LV-vel szemben. Az NCCM-ben
észlelhet6 LV szisztolés diszfunkcié nemcsak a nemkompaktalt LV szegmentumokat érinti, hanem a
kompaktaltakat is.

Background. Noncompaction cardiomyopathy (NCCM) is a new clinical entity characterized by
spongy myocardium associated with a high incidence of heart failure and systemic embolisation.
Real-time 3-dimensional echocardiography (RT3DE) allows fast acquisition of 3D pyramidal data
that encompasses the entire left ventricle (LV). Recent studies have demonstrated the value of
RT3DE in the evaluation of global and regional LV function and Cen-face’ assessment of mitral
valve. The aim of the current study was to clarify the potential usefulness of RT3DE in the
evaluation of NCCM. Patients and methods. The study comprised 20 patients with established
diagnosis of NCCM and 20 matched control subjects. The 3D images were acquired with a RT3DE
system with X4 matrix array transducer. The following parameters were measured: mitral annulus
(MA) diameter (MAD) and area (MAA), MA fractional shortening (MAFS), left atrial ejection force
(LAEF) and global and regional LV ejection fraction (LVEF). Results. Global LVEF in NCCM patients
was lower in NCCM compared to controls (38.0£18.3% vs. 56.9+9.2%, p<0.05). Noncompacted
and compacted LV segments have comparable increased regional volumes and reduced LVEF
compared to control segments (44+18% és 40+23% vs. 62+13%). The prevalence and severity of
mitral regurgitation were higher in NCCM. Mitral annulus diameter and area were larger, while
MAFS (13.7£8.0% vs. 20.6%+9.8%, p<0.05) was significantly impaired in NCCM patients.
Compared with control subjects, LAEF (12.7£7.6 vs. 4.9+£2.1 kdyne, p<0.01) was significantly
increased in NCCM patients. Conclusions. Mitral annulus enlargement and functional impairment
are present in NCCM patients with a higher incidence and severity of mitral regurgitation. LAEF as a
characteristic of LV diastolic function is increased in NCCM patients compared to normal individuals.
These results can suggest compensating left atrial work against the dysfunctional LV. Systolic LV
dysfunction observed in NCCM is not confined to noncompacted LV segments.
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PTE KK Szivgydgyaszati Klinika

A regionalis bal kamra funkcié vizsgalata izolalt bal kamrai nonkompaktacioban
Characterization of left ventricular regional function in isolated left ventricular noncompaction
Szivelégtelenség, echocardiographia (2)

ILVNC, regional function, heart failure, cardiac MRI

ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés: Az izolalt bal kamrai nonkompaktacié (ILVNC) a bal kamra izomzatanak fokozott
trabekularizacidéjaval jar. Munkank célja a nonkompaktacié foka és a szegmentdlis szisztolés
funkcié 0Osszefliggésének vizsgalata. Betegek, modszerek: 43 ILVNC-s betegnél (28 férfi,
atlagéletkor: 50+16 év) a sziv MR vizsgalat rovidtengelyi felvételein, a 17-szegmentumos modellt
alkalmazva minden szegmentumban megmértik a falvastagsagot (WT) a teljes szegmentumban
(T), a kompakt (C) és a nonkompakt (NC) rétegekben végdiasztoléban (d) és végszisztoléban (s).
A regionalis szisztolés funkcidt jellemz6 falvastagodas mértékét a WT%=100*(WTs-WTd)/WTd
képlet alapjan szamoltuk. A szisztolés NC/C arany alapjan 3 csoportot képeztink: I cs: nincs NC
réteg, II cs: NC/C<2, III cs: NC/C>2. A statisztikai elemzéshez ANOVA-tesztet és regresszid
analizist hasznaltunk. Eredmények: 731 szegmentumot (I cs: 128 (17,5%), II cs: 439 (60,1%), III
cs: 164 (22,4%)) elemeztink. Az I, II és III csoportban a WTTd (mm): 9,5+2,2 vs. 15+5,1 vs.
20,7£3,5 (p<0,001); a WTCd (mm): 9,5+2,2 vs. 6,7£1,7 vs. 5,4%£1,2 (p<0,001); a WTT%:
30,3+19,1 vs. 16,1£27,1 vs. 1,549,9 (p<0,05); a WTC%: 30,3+19,1 vs. 45,2+34,8 vs.
19,5+14,7 (p<0,001). A WTC% negativan korreldl a WTCd-vel és a NC/C arannyal (r=-0.224,
p<0,01 vs. r=-0,279, p<0,01). Ugyanez figyelhet6 meg a WTT% és a WTTd, illetve a NC/C arany
kozott is. (r=-0,479, p<0,01 vs. r=-0,190, p<0,01). Kovetkeztetések: A nonkompaktacio
sulyosboddasaval a teljes szegmentum vastagabb, szisztolés funkciéja csékken, a C réteg pedig
abszolut mértékben is vékonyabb lesz, szisztolés funkcidja kisfokll nonkompaktacié esetén
meghaladja a normal szegmentumokét, mig sulyosabb nonkompaktécié esetén jelentds
hipokinézist mutat. A NC szegmentumokban a C réteg szisztolés funkcidja forditottan ardnyos a
vastagsagaval és a NC/C arannyal. Ez a medfigyelés segithet az ILVNC-ben kialakulé globalis bal

e

Introduction: Isolated left ventricular noncompaction (ILVNC) is characterized by
hypertrabeculation of the left ventricular (LV) myocardium. Our aim was to study the correlations
between the extent of noncompaction and segmental systolic function. Paients, methods: Cardiac
MRI was performed in 43 ILVNC patients (28 male, mean age: 50£16ys). Total (T), compacted (C)
and noncompacted (NC) wall thicknesses (WT) in end-diastolic (d) and end-systolic (s) cardiac
phases were measured in short axis images based on the 17-segments model. Regional systolic
function was calculated using the equation WT%=100*(WTs-WTd)/WTd. 3 groups (Gr) were
created based on the NC/C ratio: Gr I: absence of NC layer, Gr II: NC/C<2, Gr III: NC/C>2.
Statistical analyses were performed using ANOVA and linear regression. Results: 731 segments (Gr
1128 (17.5%), Gr II 439 (60.1%), Gr III 164 (22.4%)) were analysed. In Gr I, Gr II and Gr III the
WTTd were 9.5+2.2, 15+5.1, 20.7+3.5 mm (p<0.001), while the WTCd were 9.5£2.2, 6.7£1.7,
5.4£1.2 mm (p<0.001), respectively. In Gr I, Gr II and Gr III the WTT% were 30.3+£19.1,
16.1£27.1, 1.5£9.9 % (p<0.05), while the WTC% were 30.3+19.1, 45.2+34.8, 19.5+14.7 %
(p<0,001), respectively. Negative correlations were found among WTCd, NC/C ratio and WTC%
(r=-0.224, p<0.01 vs. r=-0.279, p<0.01), as well among WTTd, NC/C ratio and WTT% (r=-0.479,
p<0.01 vs. r=-0.190, p<0.01). Conclusions: The WTT of the segments increases, while the systolic
function of the segments and the absolute thickness of the C layer decreases parallel to the
severity of the extent of noncompaction. In the case of mild noncompaction the systolic function of
C layer exceeds the systolic function of the normal segments while in severe noncompaction it
shows significant hypokinesis. The systolic function of the C layer is inversely proportional to the
WTC, and the NC/C ratio. This observation may explain the decreased global LV function and
pathophysiology of the heart failure in ILVNC.



