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A Kitoltott nyomtatvany adatait az etikai véleményt adé Regionalis Kutatasetikai
Bizottsagnak korlatozas nélkiil hozzaférhetévé kell tennie barki szamara.

A kutatds-fejlesztési tevékenység soran létrejovo szellemi javakat Magyarorszagon t6bb torvény is
védi.* Ugyanakkor a Helsinki Nyilatkozat 16. pontja, az Ovideoi Egyezményt hatdlyba 1éptetd
2002. évi VL. torvény, és az orvosi kutatdsok végzésérol szolo miniszteri rendelet az emberen
végzett orvosi kutatasok etikus folytatdsa érdekében megkdvetelik az etikai bizottsagoktol, hogy a
kozvéleményt tdjékoztassak az altaluk véleményezett kutatasok fontosabb adatairél. A
kozvélemény tdjékoztatdsanak célja: az etikai bizottsag munkajanak nyilvanossdga, a kutatisok
alanyai alapvetd emberi jogainak biztositasa.

A 2007. T11. 10-t81 hatalyos 1/2007. (I. 24.) EiiM rendelettel modositott 23/2002. (V. 9.) EiM
rendelet szerint az alabb felsorolt, a kutatasi tervben megtalalhaté adatok kozérdekii adatok,
amelyeket barki korlatozas nélkiil megismerhet. Kérjiikk, hogy a szellemi alkotasok oltalméanak
védelmét is szem el6tt tartva, a nem nyilvanos kutatasi terv alapjan toltsék ki ezt a tablazatot. A
kozvélemény és az alanyok tisztességes, lényegre tord tajékoztatdsat tartsa elsédleges
szempontnak. A kutatasi terv szakmai-etikai jovahagydsa utén, az etikai bizottsag a sajat honlapjan
minden érdeklodd szdmdra kozzé teszi az itt megadott kozérdekii adatokat. Szakmai vagy
szolgalati titoknak minésiild, illetve a kutatas érdekeit veszélyeztetd adatot ne kozoljon!

A téma megnevezése (nem kell, hogy megegyezzen a kutatési protokoll cimével)

A 3D echocardiographia klinikai jelent6ségének vizsgalata

A kérelem iktatasi szdma:

A kérelmez6 neve, munkakére és beosztasa: Dr. Nemes Attila, témavezetd, egyetemi
adjunktus

"' A 23/2002. (V. 9.) szami EiiM rendelet 20/S. § (1) bekezdése szerint az itt felsorolt, a kutatdsi tervben is
megtalalhaté adatok kozérdekii nyilvdnos adatok, amelyeket az etikai bizottsig a honlapjan koteles

nyilvanossagra hozni. Kérjiik, hogy a szellemi alkotasok oltalméanak védelmét szem elétt tartva, a nem nyilvanos
kntatasi terv alapiin készitsék el ezt az adatlapot,

2 A 23/2002. (V. 9.) szamu EiiM rendelet 20/B. § g) és h) pontjai szerint:

g.) beavatkozdssal jdré vizsgdlat (interventional trial): fizikai beavatkozassal jaré orvostudomanyi kutatds és
minden olyan beavatkozéssal jar6 kutatas, amely a vizsgalati alany lelki egészségére nézve kockazattal jar
h.) beavatkozdssal nem jdré vizsgdlat (non-interventional trial): emberen végzett, a g) pont ala nem tartozé
orvostudomanyi kutatds: 1/2007. (1.24) Ei..M. rendelet

*Fza nyomtatvany a 23/2002. (V. 9.) szamu EtiM rendelet 20/S. § (1) bekezdéseinek 2008. szeptember 1-jén
hatalyos szovege alapjan késziilt.

‘A talalmanyok szabadalmi oltalmarol sz6l6 1995. évi XXXIII. torvény, a szerzéi jogrol szolé 1999, évi
LXXVI. torvény.



1. A kutatas célja

A kutatas célja a Szegedi Tudomanyegyetem Kardioldgiai Kézpontjaban rutin
kivizsgaldson résztvevd betegek echocardiographids vizsgalatanak elvégzése 3D echoval
kiegészitve, azok klinikai adatainak begylijtése. Tarsintézetekben echocardiographias
igénye felmeriilése esetén a rutin echocardiographia kiegészitése 3D vizsgalattal, illetve
egészséges dnkéntesek adatainak rogzitése. Mindennek célja az, hogy a 3D
echocardiographis sordn szamithaté paraméterek diagnosztikus és prognosztikus
jelentbségét tisztdzzuk. Ehhez a vizsgaloknak nagy mennyiségii klinikai adatra
(demografiai, riziko faktorok, alkalmazott gyogyszerek, laborok eredményei,
echocardiographia, 3D echo, coronarographia) van szitkségiink. Ezen adatok begytijtése
a betegek szaméra megterhelést nem jelentenek, beavatkozas a kivizsgalasok menetébe
nem torténik. A mér régebben elvégzett vizsgalatok prognosztikus értékének vizsgalata
c€ljabol telefonos konzultacidt is terveziink a betegek mortalitasi és morbiditasi
adatainak felkutatasa céljabol. Ekkor a kérdések réviden a vizsgalat és a telefonos
konzultaci6 kozott eltelt iddszakban lezajlott esetleges eseményekre iranyulna
(hospitalizacio, egyéb a betegséggel kapcsolatos esemény stb.).

2. A kutatas megszervezése és modszerei

A Szegedi Tudoményegyetem Kardioldgiai Kozpontjdban kivizsgalason résztvevo
betegek 3D echocardiographias vizsgalatat elvégezziik, azok klinikai adatait begytijtjiik.
Tarsintézetekben echocardiographias igénye felmeriilése esetén a rutin
echocardiographids vizsgalatot kiegészitjiik a 3D vizsgélattal, illetve egészséges
onkéntesek adatait rogzitjitkk. A 3D echocardiographis sordan mért adatokat (méreti,
térfogat, strain, szinkronicitds, rotacid, torzio, twist stb értékeket a betegek klinikai
adataival egyiitt tablazatban rogzitjiik. Megfeleld mennyiségii adat esetén statisztikai
vizsgalatokat terveziink. Korabban elvégzett vizsgalatok prognosztikus értékének
tisztazasa céljabol telefonos konzultaciot terveziink.

3. A tervezett kutatas szakirodalmi alapjai

A kardiologiai betegek ellatdsdban a noninvaziv echokardiografids moédszereknek
alapvetd jelentoségiik van. Az eredetileg egydimenziés M-médu eljarast a technoldgia
fejlodésével a Dopplerrel kiegészitett kétdimenziés (2D) echokardiografia kévette, mely
az elmilt évtizedek alatt a kardiologiai képalkotds alapmodszerévé fejlodstt, szerepe
noninvazivitisa miatt megkérddjelezhetetlen. Tovabbi elonyei kozdtt szerepel
reprodukélhatdsiga, nem okoz sugdrterhelést, valamint kénnyen megtanulhaté. A XXI.
szazad kovetelményeinek megfelelden ma mar célszerl az adatokat digitalisan rogziteni,
igy azok megfeleld infrastrukturalis hattér mellett konnyen elokereshetdk és elemezhetdk.

A 2D echokardiografids médszer hatranya azonban, hogy a rutinszerfien alkalmazott
echoablakok (apicalis, parasternalis, subcostalis, supraclavicularis, hati) az esetek egy
részében nem teszik lehet6vé a cardialis struktirak teljes kor( vizsgalatat. Elméletileg a
sziv akkor vizsgalhatd tSkéletesen, ha természetének megfeleléen harom dimenziéban
(3D) vizsgalhatjuk a szivciklus szerint (vagyis az idét is figyelembe véve: 4 dimenzidban),
illetve az adatokat online elemezhetjiik. A korai 3D echokardiografias technikék a 2D-
képek sorozatrogzitésén alapultak, melybdl idoigényes offline rekonstrukcids eljarasok
soran lehetett I€trehozni 3D-képet. Ezekkel a modszerekkel azonban szdmos probléma
adodott, idbigényességiik mellett az EKG és a 1égzés kapuzasara volt sziikség az esetleges
mitermékek elkertilése céljabol. A nagy lépést ennek a technologidnak a fejlodésében a



masodik generdcidés, immar real-time (vagyis valos idejll) 3D-echokardiografok
létrehozasa hozta. A jelen Osszefoglald kozlemény célja a real-time 3-dimenzids
echokardiografia (RT3DE) lehetséges elonyeinek bemutatdsa a jelenleg még fennalld
technikai korlatok ismertetése mellett [1].

A RT3DE alapjai

A RT3DE-vizsgalatokat specialis ultrahang-berendezések segitségével tudjuk elvégezni.
A vizsgélatok célja egy 3-dimenzios (3D) piramis alaki adatbazis begylijtése specialis
matrix transzducer segitségével. Ennek a kb. 80° x 80° adathalmaznak a rogzitéséhez a
jelenleg kereskedelmi forgalomban elérhetd késziilékek koziil 1, 2, 4, 6, 7 szivciklusnyi
ido sziikséges. Altalaban az adatok begylijtése soran szivciklusonként négy, kb. 20° x 80°-
os részadathalmaz jon létre, melyeket a késziilék automatikusan egymashoz illeszt,
létrehozvan a kb. 80° x 80°-as térbeli adathalmazt. Természetesen a piramis alaku 3D-
adathalmaz szektorszoge valtoztathato, illetve az egymashoz illesztett részadathalmazok
szama is hétre novelhetd, javitvan ezzel a kép mindségét. Az optimalis képmindség
eléréséhez a betegnek sinusritmusban kell lennie, és a beteg, valamint a transzducer
mozdulatlansaga is sziikséges az EKG-kapuzds mellett. A vizsgalat elején a
matrixtranszducert a mellkasfalra tessziik (altalaban apicalis irdanybdl), majd a képernyon
a referencia 2D-echoképbe elhelyezziik a digitdlisan rdgziteni kivant teriiletet. Ezt
kovetden a rogzitett térbeli adathalmazt a késziiléken kozvetleniil vagy lementését
kovetden (merevlemez, szerver stb.) kdzvetve elemezhetjilk. Az adatok offline elemzése
specidlis szoftverek segitségével lehetséges (TomTec, QLAB, EchoPAC stb.), melyek
kiilonb6zd generacioi a kereskedelmi forgalomban elérhetdk (1. dbra). A 1étrehozott 3D-
adathalmaz a tér barmelyik sikjaban, akar egyszerre t6bb sikban is vizsgalhatd. Bizonyos
késziilékek alkalmasak 3D speckle-tracking echocardiographiara is, ilyenkor a képpontok
3D-ben kovethetok a szivciklusnak megfeleléen (az adatok begylijtése lényegében
megegyez0).

A bal kamra vizsgalata

A bal kamrai térfogatok mérése. A bal kamrai systolés és diastolés térfogatok mérése,
valamint az ezekbdl szamitott ejekcids frakcio (EF) szdmitdsa a napi echokardiografias
gyakorlat része. Ismert tény, hogy az M-mod és 2D-echokardiografia relative magas
vizsgalok kozti (interobserver) és intraobserver variabilitassal becsli ezen értékeket. A
RT3DE az MRI-hez mint aranystandardhoz mérhetd nagy pontossagot és
reprodukalhatésagot nyljt a bal kamrai paraméterek mérése soran [2, 3]. Szamos
lehetoség all fenn a 3D-adatbézis elemzésére: manudlis és automatizalt endocardialis
hatarfelismerd szoftverek ¢és azok Kkiilonboz0 generacidi 4llnak rendelkezésiinkre.
Automatikus endocardialis hatardetektald programot hasznalva a beolvasott 3D-
adatbazisbol a szoftver automatikusan egy négyosztati képet hoz létre: hossztengelyi 4 és
2 tregi, keresztmetszeti és 3D-képet. A hossztengelyi 4 és 2 iiregi, valamint a
keresztmetszeti képeken a tér harom sikjaban manudlisan optimalizalhatjuk az abrazolni
kivant struktarat (1. dbra). Konnyen felismerhetd strukturak bejelolésével systoléban és
diastoléban (mitralis annulus végpontjai és a bal kamra csiicsa), a szoftver automatikusan
detektdlja a 3D-adatbazisban rogzitett Gsszes elérhetd képen (frame-en) a bal kamra
endocardialis hatarat (szekvencialis analizis). Ezt kvetden a szoftver egy térbeli 4brat hoz
létre, és haloszerlien vagy szinkddolva lathatova teszi a bal kamra szegmentumait. A
szoftver kiszamitja a bal kamra globélis systolés és diastolés térfogatat és ejekcids
frakciojat is.



A bal kamrai szegmentumok szinkronicitdsdnak vizsgdlata. Az eldbb részletezett elemzés
sordn a szoftver térfogat-id6 gérbéket (volume-time curve) is létrehoz, mely grafikusan
abrazolja a szivciklus soran végbemend térfogatvaltozasokat az idd fiiggvényében akér a
balkamra egészére, akdr egyes szegmentumokra vonatkoztatva. Ez lehetdséget nyujthat
szamunkra ahhoz, hogy felmérjiik a bal kamra egyes szegmentumainal a végdiastolétol (a
gorbe legmagasabb pontja, annak kezdete) a végsystoléig (a gorbe legmélyebb pontja)
szlikséges id6t. Amennyiben a bal kamra szegmentumainak mozgisa nem szinkron,
vagyis egyes szegmentumok mozgasa késik a tobbiekhez képest, azt szamszerlien
jellemezni tudjuk [4]. Disszinkronicitasrdl akkor beszéliink, ha az id6beli eltérések
szOrtsaga (vagyis a standard deviacié) nagy. Ujabb lehetdséget jelenthet a ‘parametric
imaging’ haszndlata, mely a bal kamrai szegmentumokat ‘bulls-eye’-ként, vagyis
wKiteritve”, korként dbrazolja. Ilyenkor nem a 17 bal kamrai szegmentumra vonatkoztatott
szorast szamitja ki a szoftver, hanem a kamra egészérdl nyjt informdciot, és a kiilonbozo
idopontban aktivalodd pontokat szinkdddal dbrazolja. Jelenleg a kutatasok abban az
iranyban folynak, hogy ennek a vizsgdlo modszernek milyen jelentdsége lehet az
elektrofiziologiai diagnosztikdban.

A bal kamrai izomtomeg mérése. Nagy klinikai probléma a bal kamrai izomtmeg pontos
mérése, mely informacié fontos lehet egyes betegségek és azok terapias konzekvencidinak
megitélésében. A bal kamrai izo mtémeg (left ventricular mass, LVM) nagysagat jelenleg
2D-ben mérhetd paraméterek alapjan a Penn-konvenci6 szerint szamithatjuk: LVM (g) =
[(IVS + EDD + HF)3 — EDD3] * 1,04 — 13,6 g, ahol az IVS az interventricularis szeptum
vastagsagat, az EDD a végdiasztolés atmérdt, mig a HF a hatsé fal vastagsagat jelenti [5].
RT3DE soran tobbféle lehetoség mutatkozik a bal kamrai izomtémeg MRI-hez mérhetd
pontossagu mérésére [6, 7]. Ennek mérése TomTec szoftver hasznalata soran tigy torténik,
hogy tetszdleges szdmu sikban a bal kamra falainak (epicardialis és endocardialis)
korberajzoldsat kovetden a szoftver térbeli abrat hoz létre, majd kiszdmitja az LVM
értckét. QLAB szoftver segitségével két bal kamrai konturt rajzolunk: egyet
epicardialisan, mig egy masikat endocardialisan a tér tetszbleges szamu sikjaban. A két
kontur kozé eso teriiletbol a szoftver automatikusan kiszamitja a bal kamrai izomtomeget.

A bal kamra rotdcié, twist, torzié vizsgdlata. Ma mar elérheté a 3D speckle-tracking
modszer is, melynek segitségével a bal kamrai csavaro, rotacios, és torziés modszer a tér 3
iranyaban kvantifikalhaté. Ezzel a modszer ma mar kvantifikalt, a tér 3 irdnyaban strain
adatokkat a kamrai szivciklusos mozgas jellemezhetd, vagy ezek ereddje is [37-42].

A bal pitvar vizsgalata

A fentebb leirt, bal kamrai térfogatok mérésére alkalmas modszerek alkalmasak lehetnek a
bal pitvari térfogatok mérésére is [8]. Anwar és misai azt is igazoltak, hogy az RT3DE
soran mért mitralis annulus nagységa és a 2D-echo soran mért mitralis inflow A-hullam-
sebesség (pitvari systole) segitségével a bal pitvari ejekcids erd (LAEF), mint a pitvari
systole jellemzdje konnyen kiszamithatd az alabbi képlet segitségével: LAEF 3D-MAA =
0.5 x 1.06 x MAA x V2, ahol a V az A hullam cstucssebessége, mig az MAA a mitralis
annulus area [9, 10].

A szivbillentyiik vizsgilata

A RT3DE nagy elonye a konvenciondlis 2D-echokardiografidhoz képest, hogy megengedi
a szivbillentylik ‘en-face’, vagyis szembdl torténd vizsgalatat. Amennyiben a RT3DE
célja egy billentyll vizsgalata, akkor a 3D-adatbazis begylijtése sordn a kovetkezdkre



érdemes figyelni: a kivant billenty(i legyen kinagyitva és az érdeklodés kozéppontjaba
(region of interest) helyezve, és a kivant struktiranak kb. 5-10 cm-re, merdlegesen kell
elhelyezkednie a transzducertl. E szabalyokat kvetve a RT3DE soran lehetoség nyilik a

billentyGk annulusénak pontos lemérésére, a billentyiilemezek egymdshoz vald
viszonyanak pontos tisztdzdsdra, az esetleges szlkiilet és regurgiticié mértékének és
helyének megéllapitisara, a papillaris izmok méretének és térbeli elhelyezkedésének
tisztazasara. Frissen publikalt adatok igazoltak, hogy a RT3DE soran mért értékek az MRI
soran mértekkel 6sszemérhetdk [11, 12]. RT3DE soran a 2D echocardiographia korlatait
at tudjuk torni azzal, hogy a billenty(t ,,en-face” vizsgaljuk.

Mitralis billentyii. Anwar és mtsai bebizonyitottak, hogy mig a 2D-echokardiografia
aldbecsiili a mitralis annulus (MA) igazi atmérdjét, addig a RT3DE-val az MRI-hez
mérhetd pontossdggal mérhetd az MA mérete a szivciklus kiilonbozd szakaszaiban [11].
mig hypertrophids (HCM) és dilatalt (DCM) cardiomyopathids betegekben az MA
kitagult, addig funkcidja (,,pulzatilitasa™) HCM-ben kifejezettebb, mig DCM-ben
csokkent [12]. RT3DE soran pontosan meghatdrozhaté a mitralis billentylilemezek
egymashoz €s a kornyezd strukturdkhoz val6 viszonya, esetlegesen fennallé prolapsus
helye és mértéke, a billentyllemezek zarodéasa, illetve a stenosis megitélése [13]. A
felsorolt elonydk felvetik a RT3DE potencialis szerepét a mitralis billentyfi vizsgalatdban
intervencios €s sebészeti beavatkozasok soran.

Tricuspidalis billentyil. A tricuspidalis billentyll korrekt vizsgalata nagy kihivas, 2D-
echokardiografia sordn nem lehetséges tokéletesen dbrazolni egy keresztmetszeti képben a
tricuspidalis annulust, valamint a billentylemezeket [14, 15, 16]. Mig 2D-
echokardiografia sordn a cstcsi 4 iiregi és 2 tiregi képben csak az anterior és septalis
billentyGk &brazolhatok, addig a parasternalis keresztmetszeti képen latott tricuspidalis
billentylik mivolta nem mindig egyértelm@ [15]. RT3DE soran a mitralis billenty(ihoz
hasonléan pontosan meghatdrozhaté a billentylilemezek helyzete, egymashoz és a
kdrnyez6 struktirakhoz vald viszonya, annulusuk mérete, illetve a lemezek zarédasanak
mértéke a sziveiklus kiilonboz6 szakaszaiban [15, 16].

Aortabillentyi. A RT3DE lehetdové teszi az aortabillentyG korrekt vizsgalatat, a
billentyllemezek mozgasinak és az esetlegesen fennall6 szikiilet és kalcifikacio
meértékének pontos lemérését [17].

Pulmonalis billentyii. A pulmonalis billentyQ &brdzolasa 2D-echokardiografia soran
nehéz, gyakran csak egy-két billentylilemez vizsgalhato. RT3DE soran a jelenleg elérhetd
rendszerekkel az esetek nagy részében csak a kifolyotraktus és a pulmonalis billentyd
annulusa dbrdzolhat6, maguk a billentyfilemezek nem [18].

Terheléses echokardiografia

A terheléses echokardiografia klinikai hasznosithatdsaga, biztonsaga, és diagnosztikus
pontossaga igazolt és elfogadott modszer a koszoriiér-betegség diagnosztikajaban [19].
Jelenleg széles korli adatok azonban nem 4llnak még rendelkezésiinkre a terheléses
RT3DE-1dl, azonban a kezdeti eredmények biztaténak tinnek [20, 21, 22, 23]. Elméletileg
terheléses echokardiografia sordn a RT3DE szamos elény6s tulajdonsagat ki lehet
hasznélni. Ilyen lehet az, hogy a 3D-adatgyijtés rovid idot vesz igénybe (4 szivciklusnyi
id6 az adatgyfijtéshez), egyetlen 3D adatbdzis Osszegyijtése egyetlen echoablakbol
elégséges a terhelés fontosabb fokozataiban (alapallapot, alacsony és csticsddzis, valamint
a ‘visszatérés’ fazisban) 4llandé kontroll mellett (EKG, vérnyomds, falmozgaszavar,



panaszok). A 3D-adatbazis forgatdsaval és (akar t6bb sikban térténd) szeletelésével
nehezen vizsgalhaté bal kamrai szegmentumok falmozgésai is vizsgalhatova tehetdk. A
modszer mdésik elonye lehet az, hogy a bal kamrai szegmentumok nemcsak
hosszmetszetben, hanem keresztmetszetben is vizsgalhatok hasonlatosan a tobbi
noninvaziv diagnosztikus moédszerhez (CT, MRI) [24]. A médszer jelentds korlatja
azonban, hogy a jelenleg elérhetd6 RT3DE-késziiléket hasznilva (2007 tavasza) a terhelés
csucsan minddssze a szegmentumok 75%-a vizsgalhat6 [23]. Sajét tapasztalatunk alapjan
a bal kamra anterior faldnak van a legrosszabb vizualizdlhat6siga, a szegmentumok t5bb
mint 50%-a nem volt 4brazolhaté. A képmindség és a szegmentumok lathatdsaganak
javitaséra t6bb modszer is szoba johet: egyrészt kontrasztanyag hasznalata javithatja mind
az elérhetd szegmentumok szdmat (90%), mind a képmindséget [23]. A masik lehetdség a
parasternalis ablakbdl torténd 3D-adatgyjtés lehet, mely ugyan a bazilisan elhelyezkedd
szegmentumok 4brazolhat6sigat javitja, azonban igy az adatgyljtés gyorsasiga elvész
[25]. Tovabbi fontos tényezd terheléses echokardiografia sordn (amikor a szivfrekvencia
magas) az opti madlis képmindség eléréséhez az optimdlis bedllitdis fontossiga
kontrasztanyag hasznalata soran (pulse inversion és power modulation beallitasok
elhagyasa) [26]. A médszer diagnosztikus pontossaga nincs kelloképpen tisztdzva, tovabbi
vizsgalatok lennének sziikségesek, lehetdleg Gijabb generacios késziilékekkel.

Az aorta vizsgalata

A modszer lehetové teszi az aorta bizonyos szakaszainak dbrazolasat (apicalis adatgy(jtés
elégtelensége esetén parasternalis, supraclavicularis és hati vizsgalat is szoba johet). A
RT3DE segitséget nyujthat bizonyos esetekben az aortadisszekcié helyének és a
kornyezetéhez valé viszonyanak meghatérozasaban [27]. Mivel az RT3DE lehetdvé teszi
az aorta bizonyos szakaszain érkeresztmetszeti képek alkotasat, igy ezeken a szakaszokon
nemcsak a szivciklus alatti ératmérd, hanem az ér keresztmetszeti feliilete is lemérhetd
planimetriaval a szivciklus soran. Ez lehetdvé teheti az aorta merevségi (stiffness)
jellemzdinek szamitasat [28].

A RT3DE lehetséges elonyei fontosabb kardiolégiai kérképekben

Dilatativ és noncompaction cardiomyopathia. A médszer elméletileg lehetoséget nytjthat
a bal kamrai méretek és térfogatok, az EF pontos meghatirozasara [2, 3], a bal kamrai
szegmentumok szinkronicitdsanak vizsgdlatdra [4], a disszinkron mozgé helyek pontos
meghatarozasara. Segithet a billenty(lk és azok annulusainak pontos lemérésében, a
regurgitatiok, illetve szikiiletek direkt mérésében [11, 12, 13, 14,15, 16, 18]

Hypertrophids cardiomyopathia. A fent leirtakon kivil a RT3DE fontos segitséget
nyujthat a kifolyotraktus pontos lemérésében és a systolic anterior motion (SAM)
helyének, mértékének és kiterjedésének meghatérozasaban [29, 30]. A RT3DE segitséget
nyUjthat az obstrukciéval bird6 HCM-es betegek kovetésében invaziv beavatkozas utdn
(myectomia, alkoholos ablatio) [31, 32].

Congenitalis szivbetegségek. A fent részletezett méréseken feliil a RT3DE segitséget
nyujthat a szivhiba (pl. atrialis és ventricularis septumdefectus stb.) elhelyezkedésének és
tipusanak tisztizasaban, és megengedi annak pontos lemérését [33, 34, 35] (11. dbra).

Cardialismasszdk (tumorok, vegetdciok, thrombusok). A modszer lehetové teszi a massza
térfogatanak és  felilletének megmérését, a kornyezd struktirdkhoz tdrténd
elhelyezkedésének tisztazasat [36].



A RT3DE korlatai
A RT3DE jelenleg még sok technikai jellegh nehézséggel kiizd, melynek megoldasa a
jovo feladata. A kovetkezokben ezeket a fontosabb technikai problémaékat mutatjuk be.

A térbeli és az idbbeli felbontoképesség. A modszer egyik legfontosabb korlétja a jelenleg
még alacsony térbeli és idobeli felbontoképesség. A gyakorlatban ahhoz, hogy a bal
kamra egészét vagy a latni kivant struktirat dbrazolhassuk, négy teljes szivciklusra van
sziikséglink [1]. Késziiléktd] fiiggden a 3D-adathalmaz &sszegytijtése tobb szivciklust is
igényelhet. A négy részszektor egymashoz illesztése az ,,iddeltolodds” miatt a kép
mindségének romldsdhoz vezethet a részszektorok hataran. Ilyen folytonossaghianyt
okozhat a transzducer vagy a beteg mozgdsa, arrhytmids szivmikodés (extrasystolds
titések, pitvarfibrillacio), a szivfrekvencia variabilitasa vagy a tokéletlen EK G-triggerelés.
Kontrasztanyag hasznélata esetén ez a probléma kifejezettebb lehet, mivel a bal kamra
felt6ltodése szakaszos és egyes részei mdr telve lehetnek kontrasztanyaggal, mig mas
részei ,liresek”. Amennyiben a 3D-adatbizis rogzitése ekkor torténik, akkor a
részszektorok hatdran ,,vonalakat” lathatunk.

Az anterior fal csokkent vizualizdlhatésdga. Az anterior fal abrazolhatésiaga RT3DE soran
az esetek jelentds hanyadéban alacsony [23]. Ennek oka részben a transzducer méretében
keresendd: pl. az X4-maétrixtranszducerek nagysiga lényegesen nagyobb, mint a 2D-
echokardiografids transzducereké (24 x 20 mm vs 24 # 15 mm), mely a borda
arnyékoldsahoz vezethet. Remélhetdleg a transzducer-technolégia fejlodésével ez a
probléma megoldhaténak tinik.

. Fekete foltok.” Az adatok elemzése sordn el6fordulhat, hogy a kontraszttal telt kamréban
fekete foltokat latunk. Ezek lehetnek a bal kamra nem tokéletes feltltddésébdl eredd
miltermékek, de akar a hattérbol eldtoluld igazi szovetrészek, pl. papillaris izom is.

Parasternalis adatgyijtés. A parasternalis adatgylijtés sordn ugyan javul a bazalis
szegmentumok abrazolhatosdga és képmindsége, de a csucsi szegmentumok t6bb mint
80%-a (!) nem vizualizdlhaté [25]. A Kkontrasztanyag addsa nem javitja az
abrazolhatosagot, mivel a kontraszttal feltsltott jobb kamra mintegy ,,learnyékolja” a bal
kamrat.

»Négyosziatii dbrdzolds” (quad screen). Terheléses echokardiografia soran a terhelés
kiilonb6zd szakaszaiban (alapallapot, alacsony és cstcsddzis, valamint a “visszatérés’
fazisban) a kiilonboz6 falrészletek azonos idejil vizsgilata segithet a kiilonbozd
szegmentumok parallel vizsgalatban. Sajnos ilyen jellegl szoftverek még nem allnak
rendelkezésre.
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4. A kutatasba bevonni kivant vizsgalati alanyok szama, illetve kire, neme, €letkora

Szama: kb. 2000

Kore: A Szegedi Tudomanyegyetemen Kardiologiai Kozpontjaban kivizsgalason ates6
személyek, tarsintézetekbol echocardiographias igény esetén €s egeszséges
Onkéntesekben

Neme: férfiak és nok, nemtol fiiggetlentil
Eletkora: gyermekek és felnéttek

5. Retrospektiv, beavatkozassal nem jaro vizsgalatok esetében, amikor a 23/2002. (V. 9.)

szami EiM rendelet 20/Q. §-idnak alkalmazisara keriil sor, a nyilvinos adatvédelmi
tajékoztatas® (A tajékoztatds — kiilondsen statisztikai vagy tudomanyos célii adatkezelés

) . N . .. . s e . . < . + . L] P

~ A beavatkozassal nem jaro, retrospektiv, statisziikal vizsgalatok esetén — anoi az egyénre szolo tajekoziatds
lehetetlen vagy aranytalanul nagy koltséggel jarna a 23/2002. (V. 9.) szamu EiiM. rendelet 20/Q. §-a alapjan el
lehet tekinteni a vizsgalati alany, illetve kiskort, cselekvoképtelen vagy korlatozottan cselekvéképes személy

esetén a torvényes képviseld tajékoztatasatol és a beleegyezd nyilatkozat beszerzésétol.

Az alabb idézett adatvédelmi torvény 6. § (4) bekezdése szerint, ilyen esetben a tdjékoztatds az adatgyijtés
tényének, az érintettek korének, az adatgyijtés céljanak, az adatkezelés iddtartaménak és az adatok
megismerhetdségének mindenki szaméra hozzaférheté modon torténd nyilvanossagra hozasaval torténik. Ezeket

az adatokat kérjiik kozoIni.

A Személyes adatok védelmérdl és a kozérdeki adatok nyilvanossagarol szolo 1992. évi LXIIL. térvény 6. §
(1) Az érintettel az adat felvétele el6tt kozolni kell, hogy az adatszolgdltatds onkéntes vagy kitelezd. Kotelezd
adatszolgdltatds esetén meg kell jeldlni az adatkezelést elrendeld jogszabdlyt is.
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esetén — megtorténhet az adatgyiijtés tényének, az érintettek korének, az adatgytjtés céljanak,
az adatkezelés idétartamanak és az adatok megismerhetdségének mindenki szamara
hozzaférhetd modon torténé nyilvanossagra hozatalaval, ha az egyénre szolo tajékoztatas
lehetetlen vagy aranytalan koltséggel jarna.)

Amennyiben lehetséges, a vizsgélatba bevont személyeket tajékoztatjuk az adatgytjtés
tényérol, céljarol, az adatkezelés modjarol.

Nyilatkozom, hogy a fenti adatok nem sértik a kutatdsnak a szellemi alkotasok védelmére
vonatkozé érdekeit és nem tartalmaznak szakmai- vagy szolgdlati titkot, illetve a kutatas
érdekeit veszélyezteté adatot. A fenti adatokat barki, korlatozas nélkiil megismerheti.

Tudomasul veszem, hogy jovahagyas utan az RKEB a kozérdekti adatokat a honlapjan kozzé
teszi.

Szeged, 2011. aprilis h6 15. nap

Prof. Dr. Forster Tanta
tanszékvezetd egyetemi tandr
intézetvezetd neve és alairasa

intézményvezetd neve és aldirasa

(2) Az érintettet — egyértelmiien és részletesen — tdjékoztatni kell az adatai kezelésével kapcsolatos minden
tényrdl, igy killondsen az adatkezelés céljardl és jogalapjdrol, az adatkezelésre és az adatfeldolgozdsra jogosult
személyérdl, az adatkezelés idStartamardl, illetve arrdl, hogy kik ismerhetik meg az adatokat. A tdjékoztatdsnak
ki kell terjednie az érintett adatkezeléssel kapcsolatos jogaira és jogorvoslati lehetdségeire is.

(4) A téjékoztatds — kiilonosen statisztikai vagy tudomdnyos (ideértve a torténelmi kutatdsokat is) céli
adatkezelés esetén — megtorténhet az adatgytijtés tényének, az érintettek kirének, az adatgyiijtés céljanak, az
adatkezelés idétartamdnak és az adatok megismerhetGségének mindenki szdmdra hozzdférhetd modon toriénd
nyilvanossdgra hozataldval, ha az egyénre sz0l6 tdjékoztatds lehetetlen vagy ardnytalan koltséggel jarna.
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