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BEVEZETO

A sziv magneses rezonancia (CMR) képalkotasnak egyre nagyobb szerepe van a
kardiovaszkularis képalkotasban, pontos diagnosztikai és prognosztikai informéciokat nyujt
kiilonboz6 fiziologias és patologias kardialis adaptaciok vizsgalatdban. A sziv MR az egyetlen
nem invaziv képalkoté mddszer, mely egyszerre tesz leetévé pontos anatdmiai, funkcionalis és
szoveti karakterizaciot. Referencia mddszer a bal (LV) és a jobb (RV) kamrai térfogatok,
funkcid és tomeg, valamint a pitvarok méretének ¢s miikodésének kimutatdsara. A pontos
ejekciods frakciomérés mellett kiilonb6zé MR technikékkal mint példaul feature-tracking MR
(CMR-FT), szubklinikai funkciécsokkenés is megitélhetd. A myokaridlis fibrozis illetve heg
megitélésre alkalmazott technika a késoi kontraszthalmozasos (LGE) MR felvételek része a
rutin klinikai képalkotasnak. Dedikéalt LGE szekvencidk alkalmazasaval a szivizom fibrozis

illetve heg a bal pitvari (LA) falban is azonosithato.

CELKITUZESEK

1. A sportsziv funkcionalis és szerkezeti jellegzetességeinek vizsgalata sziv MR

segitségével

Célunk volt, hogy vizsgaljuk a nem, az életkor, a sport tipus €s heti edzés mennyiség hatasat

crer

pitvar morfologiai jellemzdinek vizsgalata egészséges master sportolokban.

2. A sziv MR vizsgalat szerepe a strukturalis szivizombetegség gyanujaval vizsgalt

sportolokban

Célul tiiztiik ki a sziv MR diagnosztikus szerepének vizsgalatat strukturalis szivizom betegség

crevs

valamint a diagnosztizalt koros allapotok gyakorisaganak meghatarozasat.

3. A bal pitvar funkcionalis és strukturalis jellemzoi pitvarfibrillacio ablaciot

megeldzéen, valamint utankovetés soran



Célunk volt, hogy a bal pitvari térfogatban ¢és a funkcioban bekdvetkezett valtozasokat
vizsgaljuk pitvarfibrillacié ablaciot megel6zden, kozvetleniil a beavatkozast kovetden,

valamint utdnkdvetés soran szi MR vizsgalattal.

MODSZEREK

1. Protokoll és vizsgalt csoportok

L. A sportsziv funkciondlis és szerkezeti jellegzetességeinek vizsgalata sziv MR

segitségével

Felnott és ifjusagi sportolok

A vizsgalatot a Semmelweis Egyetem Sziv- és Ergyogyaszati Klnikan végeztiik 2009 és 2018
januar kozott. Osszesen 327 sportolot vizsgaltunk (242 férfi, 4tlag életkor 21 + 6 év). A 18 és
35 év kozotti sportolokat felnétt, a <18 év alatti sportolokat pedig ifjisagi sportoloknak hivtuk.
Master sportolok

Husz egészséges, 35 évnél idOsebb alloképességi masters sportoldt vizsgaltunk, akik legalabb
tiz évet versenyszerden sportoltak. Husz egészséges nemben és életkorban egyezezett kontroll

személyt is vizsgaltunk.

IIL. A sziv MR vizsgalat szerepe a strukturalis szivizombetegség gyanujaval vizsgalt

sportolékban

A vizsgalatot a Semmelweis Egyetem Sziv- és Ergyogyaszati Klnikan végeztiik 2011 és 2016
januar kozott. Osszesen 153 sportolét (112 férfit; atlagéletkor 26,5 = 10,5 év) kiildtek sziv MR
vizsgalatra strukturalis szivizombetegség gyanuja miatt. A leggyakoribb tiinetek / panaszok a
szivdobogas, dyspnoe, presyncope vagy syncope voltak. Két sportold dokumentalt tartos
kamrai tachycardiat (sVT) kovetden vizsgaltunk, 10 sportoldt pedig hirtelen szivhalalt
kovetden (HSZH).



II. A bal pitvar funkciondlis és strukturdlis jellemz6i pitvarfibrillacié ablaciot

megeldzden, valamint utankdvetés soran

Az Utah-1 Egyetemen 2015 éprilis és 2017 aprilis kdzott elsd pitvarfibrillacid (AF) ablacioban
részesiilt betegeket vizsgaltuk. A kizarasi kritériumok a kdvetkezdk voltak: 1) elézetes ablacio,
2) AF ritmus az MR vizsgalat soran, 3) billenytlibetegség, 4) ICD/pacemaker, 5) elektromos
kardioverzi6 egy honapon beliil a CMR vizsgélat elétt, és 6) MR mitermék. Ebben a
kivalasztott betegpopulacioban a sziv MR-vizsgdlatot szinuszritmusban késziilt hdrom
idépontban: 1) ablacié elétt (B=baseline) 2) akut fazisban (A) 24 6ran beliil és 3) 3 honapos
utankdvetéskor (F=follow-up) [median 98,5 nap]. Osszesen 55 beteg teljesitette a

kritériumokat, és keriilt be a vizsgalatba (38 férfi volt, a betegek életkora 67 + 10 év).

2. Image acquisition and analysis

I. A sportsziv funkciondlis ¢és szerkezeti jellegzetességeinek vizsgalata szivn MR

segitségével

Felnott és ifjusagi sportolok

A CMR vizsgalatokat 1,5 T MR szkennerrel (Achieva, Philips Medical Systems, Best,
Hollandia) végeztiik. A cine felvételeket dedikalt CMR szoftver segitségével (Medis 8.0,
Leiden, Hollandia) elemeztiik. A bal és jobb kamrak ejekciés frakcid (EF), végdiasztolés
(EDV), vég-szisztolés (ESV), verévolumen (SV), és izomttomeg keriiltek mehatarozasra.
Kiszamitottuk a testfeliiletre korrigalt értékeket is. Az LVEDV / LVM, RVEDV / RVM ¢és
RVEDV / LVEDYV aranyokat hoztunk létre.

Masters sportolok

A vizsgélatokat 1,5T szkennerrel (Siemens Healthcare, Erlangen, Németorszag) ¢és 3T
(Siemens Healthcare, Erlangen, Németorszag) szkennerrel végeztiik. A bal pitvari fibrozis /
heg értékelésére szolgalo nagy felbontasti 3D LGE-vizsgalatot 15-20 perccel a kontrasztanyag
beadasa utan kezdtiilk meg. Az MR bedllitasok a kovetkez6k voltak: FOV =400 x 400 x 110

mm és 1,25 x 1,25 x 2.5 mm (rekonstrualva 0,625 x 0,625 X 1,25 mm-re), inverzios ido (TI) =
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270-320 ms, és a GRAPPA (GeneRalized Autocalibrating Partally Parallel Acquisition). Az
MR felvételek értékelésére a Corview képelemzd szoftvert hasznaltuk (MARREK, Inc., Salt

Lake City, Utah). LGE-értékét bal pitvarfal térfogatanak aranyaban szamszerisitettiik.

II. A sziv MR vizsgalat szerepe a strukturalis szivizombetegség gyanujaval vizsgalt

sportolokban

A protokoll megegyezett a ,, A sportsziv funkciondlis és szerkezeti jellegzetességeinek
vizsgalata sziv MR segitségével” projektben leirtakkal. A hagyomdanyos hosszi és rovid
tengelyi sikokban pre-kontraszt T2-stulyozott (SPIR) képeket készitettiink az 6déma, valamint

LGE felvételeket a szivizom fibrézis/heg kimutatasara (esetek 88%-a).

II1. A bal pitvar funkcionalis és strukturalis jellemzdi pitvarfibrillacio ablaciot megeldzben,

valamint utankodvetés soran

A vizsgélati protokoll cine CMR-t és 3D-LGE-t tartalmazott. A protokoll megegyezett a ,, A
sportsziv funkciondlis és szerkezeti jellegzetességeinek vizsgéalata sziv MR segitségével”

projektben leirtakkal. A bal pitvari strain mérésére a Medis szoftevrt hasznaltuk.

3. Statisztika

A folytonos valtozokat atlag + standard devidcidként tlintettiik fel, és a 0,05 alatti p értékeket
tekintettiik szignifikdnsnak. A statisztikai elemzéseket MedCalc 13.2.2 (MedCalc Software,
Ostend, Belgium), illetve R (R Core Team (2013)) alkalmazasaval végeztiik. Az adatok normal
eloszlasanak értékelésére a Kolmogorov — Smirnov tesztet hasznaltunk. A csoportok
Osszehasonlitasara két mintas t-tesztet, ill. Mann-Whitney U tesztet alkalmaztunk. A tobb mint
két csoport kozotti kiilonbségeket ANOVA vagy Kruskal Wallis-teszttel értékeltiik. A
pitvarfibrillacié rekurrencia prediktorainak vizsgalatdban egy valamint tobbvaltozos

logisztikus regresszios tesztet alkalmaztunk.



EREDMENYEK

I. A sportsziv funkcionalis €s szerkezeti jellegzetességeinek vizsgalata sziv

MR segitségével

Nemi kiilonbségek

Osszehasonlitottuk férfiak és a n6k LV és RV paramétereit felnétt és ifi sportolokban. A feln6tt
férfi sportoloknak magasabb volt az LV és a RV volumenindexei és a tdmege, mint néknek (1.
tablazat). Az LVEDV / LVM ¢s az RVEDV / RVM arany alacsonyabb volt a férfiaknal, ami
kifejezettebb hipertrofiara utal. A felnétt férfi sportolok RVEDV / LVEDV-értéke magasabb
volt néknél.

Felnott féerfi Felnott no
p
N=145 N=70
Mean + SD 95% CI Mean + SD 95% CI
LVEF (%) 57 +4 [50 - 65] 58+5 [49 - 67] ns
LVEDV (ml) 252 +£38 [176 - 326] 193 +£26 [140 —244] | <0.0001

LVEDVi (ml/m2) 122+ 15 [94 - 158] 106 £ 12 [82 —128] <0.0001

LVESV (ml) 108 + 22 [65 - 152] 81+16 [50-111] | <0.0001
LVESVi (ml/m2) 53+ 10 [33-72] 44+7 [29-59] | <0.0001
LVSV (ml) 143£20 | [103-182] | 112£16 | [80-144] | <0.0001
LVSVi (ml/m2) 69+ 8 [54 - 85] 61+8 [46-76] | 0.0019
LVM (g) 178 £38 | [104-252] | 115+21 [82-155] | <0.0001
LVMi (g/m2) 86+ 16 [56 - 116] 63+ 10 [45-90] | <0.0001
maxEDWT 123+15 - 10.1+14 - <0.001




LVEDV/LVM 1.43+0.2 [0.97 - 1.9] 1.7+£0.26 [1.2-22] <0.0001

RVEF (%) 55+4 [47 - 64] 58+5 [47 - 68] 0.0028

RVEDV (ml) 260+41 | [180-341] | 194+30 | [136-252] | 0.002

RVEDVi (ml/m2) 127+ 17 [92 - 160] 106 + 14 [79 - 133] <0.0001

RVESV (ml) 11724 | [69-164] 83 + 20 [50 - 145] | <0.0001
RVESVi (ml/m2) | 57«11 [35 - 78] 44+7 [27-63] | <0.0001
RVSV (ml) 144+22 | [100-187] | 111+17 | [78-145] | <0.0001
RVSVi (ml/m2) 70+ 9 [52 - 88] 61+8 [45-77] | <0.0001
RVM (g) 49+ 14 [23 - 76] 31+ 10 [16-52] | <0.0001
RVMi (g/m2) 24+6 [11-36] 17+5 [10-28] | <0.0001
RVEDV/RVM 56+17 | [37-93] | 66+17 [4-10] 0.002

RVEDV/LVEDV | 1.04+0.09 | [1.01-1.05] | 1.01+0.08 | [1.00—-1.03] 0.027

Téblazat 1: Feln6tt férfi és nd sportolok sziv MR paraméterei

Az ifi csoportban a férfi sportolok magasabb LV ¢és RV izomtdmegekkel rendelkeztek; az
indexelt jobb kamrai térfogat azonban nem kiilonbozott, ugyanigy a RV/LV ardny sem

kiilonbozott.

A felnétt férfi sportolok magasabb LV ¢és RV térfogattal rendelkeztek (p <0,005)
Osszehasonlitva a ifikkel. Az LVEDV / LVM (p <0,001) ¢s az RVEDV / RVM (p = 0,002)

arany alacsonyabb volt felnétt férfiaknal, ami markans biventricularis hipertrofiara utal.
Sportaggal kapcsolatos kiillonbségek

Az alloképességi csoport LVEDV / LVM aranya alacsonyabb volt a vegyes sportokhoz képest
(1,40 = 0,23 vs 1,44 + 0,25 p <0,05). Felndtt férfi sportolokban a hat leggyakoribb sportag:
kajak-kenu (n = 45), vizilabda (n = 28), evezés (n = 19), foci (n = 15) és kerékparozas (n = 8),
mig no6i felndtteknél a vizilabda volt a legnépszeriibb sportag (n = 38).

A kardialisadaptaciotbefolyasolo tényezok felnott és serdiilé sportolokban



Feln6tt sportold csoportban a BSA, a nem és az életkor korreldlt a bal és jobb kamrai
dilatacioval és hipertrofiaval. Heti magasabb edzés éraszam magasabb LVEDV, RVEDV ¢és
LVM-mel korrelalt. A vegyes, er6- és tligyességi sportok negativan korreldltak az
izomtomeggel. Az alloképességi sport alacsonyabb LVEDV / LVM ¢és RVEDV / RVM

arannyal korrelalt.

Az ifi csoportban pozitiv dsszefliggést talaltunk az edzésorak és a bal kamra hipertréfia kozott
(LVM r = 0,39 p <0,0001; LVMi r = 0,33 p = 0,0013), valamint az edzésérdk és a
biventricularis dilatacié kozott (LVEDV r = 0,34 p = 0,0008; LVEDVir = 0,25 p = 0,0159;
RVEDV r = 0,36 p = 0,0004; RVEDVi r = 0,28 p = 0,0066). Mig feln6tt sportoloknal a
BMI nem korrelalt a CMR értékekkel. Emellett serdiild sportoloknal az életkor nem korrelalt

az indexelt kamrai paraméterekkel ill. szarmaztatott aranyokkal.

Feln6tt sportold csoportban tobbvaltozés modelleket hoztunk 1étre a kardidlis adaptacio
vizsgalatara. Az ¢letkort, a nemet, az edzésorat, az alloképességet és vegyes sportok korrelaltak
az LVMi-vel. A modellben a nem, valamint az alloképességi sport bizonyult a legerésebb
prediktornak ( LVMi +20 g/m2 ndvekedésével jart). Ugyanezt a modellt alkalmaztuk a
biventrikularis dilatdcié tanulményozasara: a nem és alloképességi sport voltak a legerdsebb
prediktorok, melyek 13,5 ml/m2-rel magasabb LVEDVi-vel és 16 ml / m2-rel magasabb
RVEDVi-vel tarsultak; ay alloképességi sport, pedig 15 ml/m2-rel magasabb LVEDVi-vel és
16 ml/m2-rel magasabb RVEDVi-vel tarsult. Minden tovabbi edzésorahoz 0,5 ml/m2 LVEDVi
¢s 0,7 ml/m2 RVEDVi novekedés tarsult. Az életkor, a nem, az edzésidd, az alloképesség és a
vegyes sport kombinacioja meghatarozta a bal kamra izomtdmeg valtozasat mintegy 53% -ban

(r= 0,53 p = <0,0001).

Master sportolok
A master sportolok atlagos vrsenysporttal toltott éveinek szama 29 + 9 volt, és atlagosan heti

15,5 + 7 orat edzettek.
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Abra 1/A: A bal pitvari térfogat (LAV) és a késéi gadolinium halmozas (LA-LGE) a
sportolokban és kontroll személyekben. Abra 1/B: A bal pitvari LA-LGE, ahol a kék szin a

normal miokardiumot jelol, a fehér és zold teriiletek pedig a LGE-t abrazoljak.

A bal pitvari térfogat szignifikdnsan nagyobb volt sportolokban (74 + 14 ml3) §sszehasonlitva
a kontroll csoporttal (60 + 22 ml3) (Abra 1 / A). Az LA-LGE% magasabb volt masters
sportolékban (p =0,001). A két csoport LV paraméterei és a jobb pitvarméret nem kiilonbozott.

II. A sziv MR vizsgalat szerepe a strukturalis szivizombetegség gyanujaval

vizsgalt sportolokban

A sziv MR-vizsgalat a sportolok 25,5%-aban, 37 férfi és 2 ndé sportolonal (atlagéletkor:
27,2+17,0 év; 5 esetbenl8 év alatti sportolo, illetve 9 master sportold) igazolt strukturalis
szivizombetegséget (1. abra). Az érintettek legnagyobb esetszamban vizilabdazok (n=5),
triatlonistak (n=5), labdaragok (n=5) voltak, kisebb esetszdmu sportagak kozott volt még a
maraton, kerékpar, kosarlabda, jégkorong, uszés, kézilabda, kiizddsport, diszkoszvetés és
Ottusa. Azokban az esetekben, ahol az MR-kép, a klinikai paraméterek, illetve dekondicionalas
alapjan tovabbra sem volt egyértelmii a diagnézis, rendszeres kardiologiai utankdvetést (egyéni
elbiradlas alapjan, leggyakrabban: fi zikalis vizsgalat, 12 elvezetéses nyugalmi EKG, Holter
EKG, spiroergometria, echokardiografia, CMR) javasoltunk, ezen eseteket (15 f0) jelen

vizsgalatbol kizartuk.



Hipertrofi as cardiomyopathiat 9 esetben (7 férfi , atlagéletkor: 18,5+7,8 év), a strukturalis
szivizombetegségek mintegy 23,0%-dban azonositottunk. Tipusos, septalis talsulyu
aszimmetrikus balkamra-hipertr6fi 4t harom esetben, koncentrikus balkamra-hipertrofi at két
esetben igazoltunk, mig négy sportolénal az MR-kép csticsi HCM-re volt tipusos (2. abra). A
HCM-es csoport atlagos balkamra-izomtomeg indexe (LVMi) 95,4+16,3 g/m2, a maximalis
bal kamrai végdiasztolés falvastagsag (maxEDWT) atlaga 16,5+3,9 mm volt. A sportsziv €s
HCM elkiilonitését segitdé hanyados: a maxEDWT és bal kamrai végdiasztolés volumen index
(LVEDVi) ardny 9-bdl 8 esetben volt koros tartomanyban (maxEDWT/LVEDVi>0,15). A
maradék egy esetben, ahol a kritérium nem teljesiilt, csucsi hipertrofia €s fibrotikus elfajulas
alapjan allitottuk fel a diagndzist. A hipertrofids szegmentumokban 7 esetben azonositottunk

fibrotikus elfajulast jelz6 késdi kontrasztanyag-halmozast.

HCM
H ARVC
® Nonschemic LGE
m DCM
B LVNC
u Ischemic CM

Anderson-Fabry-disease

ACA

Abra 2: A Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinikan 2011 januar és 2016 december kozott
sziv MR-rel vizsgalt sportolok strukturalis szivizombetegségeinek megoszlasa. A sportoloknal
diagnosztizaltunk hipertréfias cardiomyopathtiat (HCM), lezajlott szivizomgyulladast (LGE)
mintdja), aritmogén jobb kamrai kardiomiopatiadt (ARVC), atipikus LGE mintazatot,
ischaemias kardiomiopatiat, idiopatias dilatalt kardiomiopatiat (DC) kamrai non-compaction

cardiomyopathia (LVNC), Anderson-Fabry betegséget €s a coronaria eredés anomaliat (ACA).

Arrhythmogen jobb kamrai cardiomyopathia (ARVC) a vizsgalt csoport 18,0%-aban, 7 esetben
(6 férfi, atlagéletkor: 28+1,4 év) igazolddott, ebbdl kétkamras érin ettség harom esetben fordult

eld (3. abra). Harom sportolonal reanimaciot, két esetben dokumentalt tar-

tos kamrai tachycardiat kovetden, két esetben terhelés alatt fellépd presyncope/syncope miatt
végeztik a vizsgalatot. Az ARVC diagnézisanak feléllitasat a job kamrai falmozgaszavar
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(akinesis, dyskinesis, vagy dyssynchronia), a csokkent jobb kamrai ejekcios frakcio, fibrozis
jelenléte, valamint az egyéb (legtobb esetben repolarizacids eltérések) Task Force
kritériumokra alapoztuk. A diagnoézist harom esetben dekondicionalas segitette. Két férfi
maratonfutonak (39 és 50 éves) subendocardialis LGE korabbi szivizominfarktusra utalt. Non-
iszkémias LGE mintdzatot 15 sportolondl taldltunk (38%). Egy sportolondl az LV bazalis
inferolaterdlis szegmentumban midmyocardialis LGE Anderson-Fabry-betegség gyandjat
vetette fel. Két sportolonal, akiket dokumentéltan tartdos VT epizodot kdvetden vizsgaltunk,
ARVC-t diagnosztizaltunk. Azon sportoloknal, akiknél abortalt hirtelen szivhalalt kovetden
végeztik az MR-vizsgalatot, 6t esetben talaltunk strukturdlis eltérést, a kordbban emlitett
harom ARVC-s sportolon kiviil a mésik két sportold az atipusos kontraszthalmozo6 csoportba
tartozott. A reanimalt betegek tovabbi kivizsgildsa soran két sportoléonal hosszi QT-
szindroma, egy esetben Brugada-szindroma, illetve szintén egy esetben WPW-szindroma volt
azonosithatd. A dokumentalt tartdos VT miatt vizsgalt két férfi kerékparos versenysportolonal

ARVC igazoloddott.
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Abra 3: Hosssztengelyi késéi kontraszthalmozasos sziv MR felvételek. Lezajlott miokardiélis
infarktus MR jelei panaszmentes maratonfutonal. Az MR felvételeken kettds lokalizacioj,
kozEépso €és csucsi harmadbeli anterior, anteroseptalis €s csucsot érintd, illetve basalis inferior
¢s inferolateralis subendocardialis késoi kontraszthalmozas (LGE) abrazolodik (A). Dilatativ
kardiomiopatia MR képe subepicardialis LGE-vel a laterélis falban, valamint midmyocardialis
bazélis csik a bazalis septumban (B). Fabry-betegségre tipusos basalis inferolateralis
szegmentumra lokalizalt midmyocardialis fibrozis (C), kiterjedt atipusos fibrézis MR jelei egy

kordbban doppingvétség miatt eltiltott élsportolonal (D).

II. A bal pitvar funkcionalis €s strukturalis jellemzoi pitvarfibrillacié ablaciot

megeldzOen, valamint utankdvetés soran

Bal pitvari térfogat és funkcid

A MaxLA térfogat nem valtozott, de a MinLAV ¢és a MinLAVi magasabb volt ablaciot
kovetéen. Akut fazisban az 6sszes LA funkciondlis paraméter csokkent a passziv ejekcios
frakcio kivételével (Tablazat 2.). Az EFtow 13,5% -kal, az EF aciive 36% -kal, a PLAS pedig
17% -kal csokkent.

Téblazat 2: Bal pitvari térfogat és funkcio a kiindulasi értéknél (B) az eljaras elétt, az akut

fazisban (A) és a kovetésnél (U) az egész kohortban.

Baseline Akut Utankovetés | Bvs A | Bvs U
Variables
N =155 N=55 N=55 p p
MaxLAV (ml) 107 £ 34 | 109 £ 36 94 + 35 NS 0.003
MaxLAVi (mL/m?) | 51+15 | 52+15 45+ 15 NS 0.003
MinLAV (ml) 66+30 | 74+34 60 + 32 0.003 NS
MinLAVi (mL/m?) | 32+14 | 35+ 15 29+ 15 0.003 NS
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EF o (%) 39+14 [ 33+12 | 38+14 [ 0.001 | NS
EFpussive (%) 2048 | 23+10 | 23+10 NS | NS
EF pcive (%) 23414 | 15+11 | 20+13 | 0.001 | NS
PLAS (%) 27410 | 17+8 19+9 0.010 | NS

Pitvari funkci6 és LA-LGE

A magasabb pre-ablacios LA-LGE% korrelalt az alacsonyabb pre-ablacios EF o (r = 0,37 p
=0,012), EFpassive (r = 0,51 p <0,001) és PLAS-val (r = 0,34 p <0,001), de az EF active-val nem.

A Abra 4. egy normal (A beteg), valamint csékkent (B beteg) pre-ablaciés LA funkcibjval

rendelkezd beteg bal pitvari LA-LGE%-at abrazolja beavatkozas elott valamint utdnkovetés
g p i

soran.

Téblazat 3: Bal pitvari térfogatok és funkci6 az ablacids eljaras elétt (B), akut fazisban (A) és

utankovetéskor (U) a non-rekurrens (n = 26) és rekurrens (n = 24) csoportokban.

Variables Baseline Akut Utankovetés Bvs A BvsU
NR R NR R NR R NR R NR | R
p p p p
MaxLAVi (mL/m?) | 50+ |53+ | 49+ |53+ | 39+ | 51+
ns ns 0.002 | ns
19 14 16 13 11 18
MinLAVi (mL/m?) | 28+ |36+ | 31+ |39+ 37+
24 +9 ns 0.018 | 0.019 | ns
13 14 16 14 17
EFroul 43+ |33+ | 38+ |28+| 44+ | 29+
0.001 [ 0.026 | ns | ns
(%) 12 15 11 10 12 13
27+9 ns ns ns ns
9 7 10 8 9
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(%)
EF active 28+ |18+ | 19+ [11+| 24+ | 14+
0.003 | 0.001 | ns |ns
%) 12 15 12 8 11 10
PLAS 24+ |17+ | 20+ | 13+ 14 +
2448 0.017 | 0.014 | ns |ns
%) 10 10 7 6 7

PatientA
A) Pre-ablation

PatientB
C) Pre-ablation

Abra 4: Bal pitvari (LA) funkcid és
szerkezet kozotti Osszefiiggés. Beteg A:
normal LA funkcidéval (A: EFtoa =
62%) ¢és alacsony kiindulési fibrozissal
(z06ld=LGE; kék=normal, A=eliilso,
P=hats6 nézet). Beteg B magasabb
kiindulasi fibrozissal és csokkent LA
funkcioval (C: EFtota = 33%). AB ésD
képen ablaciés heg (piros) ¢és
utankovetés soran mért LA funkcid (A:

EF1otal = 53% €és B: EFtota1 = 42%).

Osszesen 50 beteg (91%) teljesitette a 12 hoénapos klinikai kovetési kritériumokat. Az

utankovetés soran 24 betegnél volt AF rekurrencia. A rekurrens (R) és nem-rekurrens (NR)

csoportok paramétereit 6sszehasonlitva, a R csoportnak a MinL A Vi kiindulési érték magasabb,

a passziv ¢és aktiv LA ejekcios frakcid, valamint a PLAS pedig alacsonyabb volt (Tablazat 3.).

Pre-ablacios és akut fazisban mért pitvari térfogat és funkcio

Az akut fazisban a MinLAVi magasabb volt a R csoportban, mig a funkciondlis paraméterek

pedig alacsonyabbak [R vs NR: EFtow 28 + 10% vs 38 + 11% p = 0,002; EF akeiv 10,5 £ 8% vs

14



19 + 12% p = 0,007; EFpassziv 19 + 8 vs 26 + 10 p = 0,021; PLAS 13 = 6% vs 20 + 7% p =
0,004]. (Tablazat 3.)

Pre-ablacios és utankovetés soran mért pitvari térfogat és funkcio

A NR csoportban a MaxLAVi és a MinLAVi alacsonyabbak voltak a 3-honapos kontroll MR
vizsgalaton. Az Abra 5. a R és NR csoportok atlag LA térfogat és strain gorbéit dbrazolja
beavatkozas eldtt, az akut fazisban, valamint utdnkovetés sordn. Az aktiv pitvari ejekcios
frakcio mindkét csoportban karosodott az akut szakban, és cask a NR csoportban lathatd

egyértelmiien a kontroll MR-en (Abra 5).

LA Volume PLAS Abra 5: Az atlagos bal pitvari (LA)
Non-Recurrence Recurrence volumen ¢és pitvari strain (PLAS)

Baseline % Baseline

valtozésai ablécio el6tt és utan. Az egyes
betegek egyedi térfogat- és PLAS-gorbéit
. alapjan  reprezentativ  atlaggorbéket
hoztunk létre a rekurrens (R) és a non-
Follow-up Folowup rekurrens (NR) csoportokban ablacio

elott, az akut fazisban és az utankovetés

soran.
Pitvari LGE ablacio elott és utankovetés soran

A kiindulasi LA-LGE% magasabb volt a rekurrdld betegeknél, Osszehasonlitva azokkal,
akiknél nem volt rekurrencia (17 £ 6% vs 13 £ 5% p = 0,015). A 3 hénapos MR vizsgalatkor
mért LA-LGE% érték nem kiilonbozott a két csoport kdzott (21,5 £ 7% vs 22 + 6%), tovabba
a 3 honapos LA-LGE% nem korreldlt az utdnkovetés soran mért LA funkcioval (EFTotal,
EFPassive, EFActive, PLAS) vagy kiindulasi érték és kontroll vizsgélat kozott mért funkcid

valtozéssal (delta értékek).
A pitvarfibrillacié rekurrencia prediktorai

A baseline MinLAYV és a MinLLA V1, az 6sszes LA funkcionalis paraméter (EFTotal, EFPassive,
EFActive, PLAS), valamint a pre-ablacios LA-LGE% is fliggetlen prediktorai voltak a
pitvarfibrillacié rekurrencidnak. Az akut LA funkcié (EFTotal, EFPassive, EFActive, PLAS)
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szintén prediktorai voltak a rekurrencidnak. Egy tobbvaltozoés modellben, a MinLAV, az
EFActive ¢és az LA-LGE koziil (mind a kiindulési értékek), az LA-LGE bizonyult a AF
fiiggetlen prediktoranak (AUC: 0,768 [0,615-0,883]; p = 0,0322).
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KONKLUZIO

A rendszeres ¢s intenziv sporttevékenység hatdsara a sziv komplex strukturalis és funkcionalis
atalakuldson megy keresztiil, mely valtozasok 6sszességét sportszivnek nevezziik. Nagyszamu
¢lsportold bevonasaval késziilt vizsgalatunkban férfi és ndi sportolok eltéré MR normalértékeit
ismertettiik mind feln6tt, mind ifjisagi sportolokban. Felndttekben a vizsgéalt paraméterek
koziil a nem, a heti edzési 6raszam ¢€s a terhelés tipusa bizonyultak a bal és jobb kamrai dilatacio
¢és hipertréfia legmeghatarozobb tényezdinek: a fenti paraméterek Osszessége mintegy 53%-
ban hatarozta meg a bal kamra hipertréfia mértékeét.

Master sportolok korében a pitvarfibrillicid6 magasabb prevalencidja régota ismert.
Kutatasunkban master sportolokat, valamint korban és nemben egyeztetett egészséges kontroll
személyeket vizsgaltunk sziv MR technikaval. Master sportolokban mind a bal pitvari
volumen, mind pedig a kalkulalt LGE% magasabb volt, mely kifejezett pitvari adaptaciora és
kiterjedtebb pitvari fibrozisra utal. Els6ként igazoltuk, egészséges, panaszmentes sportolok
kiterjedtebb bal pitvari fibrozisat. A bal pitvar ezen strukturdlis valtozasai novelhetik a
sportolok korében eldforduld pitvarfibrillacié kialakuldsanak kockéazatat, ezen hipotézis
megerdsitésére tovabbi utdnkovetéses vizsgalatok sziikségesek.

A sziv magneses rezonancias vizsgalat diagnosztikus szerepét célzo kutatasunkban strukturalis
szivizombetegség gyanlja miatt vizsgalt sportoloknal az MR vizsgalat az esetek 25,5%-aban
(39/159) igazolt eltérést. A cardiomyopathidk koziil az altalunk vizsgalt csoportban a
leggyakoribb korkép a HCM, mig a hirtelen szivhalal hatterében al16 leggyakoribb strukturalis
eltérés az ARVC volt. Magyarorszagon ez az elsd, sportolok korében végzett, sziv MR
diagnosztikat alkalmazo strukturdlis szivizombetegség gyakorisagat célzd tanulmany.
Pitvarfibrillalé betegekben vizsgaltuk a bal pitvari remodellinget ablacio el6tt, illetve
beavatkozas utan kozvetleniil az akut fdzisban majd utankdvetés soran. Az ablaciot megel6z6
minimum pitvari volumen, bal pitvari funkcionalis paraméterek, valamint a pitvari fibrozis
(LGE%) a pitvarfibrillacié rekurrencia fiiggetlen prediktorai voltak. Az ablaciét megel6z6
csokkent bal pitvari funkcié negativan korrelalt a pitvari fibrozis kiterjedésével. A jelen
tanulmany az elsd, amely a pitvarfibrillalo betegek pitvari remodellingjét tanulmanyozza egy
longitudinalis sziv MR vizsgélat keretében. Eredményeink alapjan a bal pitvari funkcio és
struktira sziv MR vizsgalattal torténd meghatarozasa a jovében segitheti a pitvarfibrillald

betegek esetén az optimalis terdpia kivalasztasat, valamint a hatékony rizikostratifikaciot.
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