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MR diagnosztika sziv: az egészségestdl a transzplantalt szivig
Cardiac Magnetic Resonance: From Normal to Transplanted Heart
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A fokozott csucsi trabecularizaciéval jaré non-compact cardiomyopathia (NCMP)
sziv magneses rezonancia (MR) vizsgalatanal a strain mérésre hasznalt featu-
re tracking (FT) tobblet informaciot adhat a korkép progresszitjarél. Célunk az
irodalomban elészér 6sszehasonlitani a csokkent (CSK) és a j6 (JO) ejekcios
frakcioju (EF) NCMP-as betegek strain és funkcionalis paramétereit sziv MR-FT
segitségével. A Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinikan 20102018 k&zott
96 MR-rel igazolt CSK NCMP-as betegbdl 18 nonischaemids, kontrasztanyag
mentes vizsgalatot valasztottunk (kor. 56+9,9 év; EF: 326+10,0%, férfi=14).
Oket egy kozepesen (KP; EF: 35-50%; n=7) s egy jelentésen csokkent (JCSK;
EF<35%; n=11) EF-j alcsoportra bontottuk. A fenti csoportokhoz 20 j6 EF-ju (kor:
401145 év; EF: 65,8+5,1%; férfi=13) NCMP-as és 20 kontroll (K) személyt (kor:
404156 év; EF: 67,624 7%, férfi=13) kerestiink. A vizsgalatot Philips Achieva 1,5T
MR berendezéssel végeztitk. A funkcionalis és strain értékek meghatarozasara a
Medis Suite, a statisztikahoz a MedCalc szoftvert hasznaltuk (p<0,05). A CSK és
a JO betegek funkcionélis paramétereiben szignifikans kilénbségeket talaltunk.
A CSK csoport globalis longitudinalis strain (GLS) és a globalis circumferentialis
strain (GCS) értékei szignifikansan kisebbek voltak, mig a rotacio (ROT) tenden-
ciozus csokkenest mutatott a JO és a K-hoz képest (CSK vs. JO; GLS: -10,6+4,4
vs. —20.4+3,3%; GCS: —12,5¢6,3 vs. —31,2¢5,0% p<0,0001; ROT: 3,0¢8,1 vs.
8,7+16,0° p=ns.; CSK vs. K; GLS: —10,6+4,4 vs. —21,2+4 2% GCS: -12,5+6,3 vs.
-35,324 1% p<0,0001; ROT: 3,0¢8,1 vs. 5,6+18,6° p=ns.). ACSK csoport osszes
szegmentumanak strainje csokkent a JO és a K-lal 6sszehasonlitva, kilondsen
az apikalis harmadban.A fenti strainek a KP és a JCSK alcsoportokban is ha-
sonléan valtoztak és egymashoz képest is jelentdsen kulonboztek. Vizsgalatunk-
ban a pumpafunkcié romlasaval aranyosan a globalis és szegmentalis strainek is
szignifikansan csokkentek, amely jol jellemzi a NCMP progresszidjat.
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Feature tracking (FT), a new cardiac magnetic resonance (CMR) techmqge for
strain measurement, may give additional information about the progression B

noncompaction cardiomyopathy (NCMP). )
First in the literature, we compared the strain

patients with reduced (R) and good (G) ejectio ;
From the total of 96 CMR proven R NCMP patients, examined between 2010-

2018 at the Heart and Vascular Center of Semmelweis University, we selected

18 non-ischaemic, contrast agent-free examinations. According to their EF they

were divided into medium (M; EF: 35-50%; n=7) and significantly reduced EF

(SR: EF <35%; n=11) subgroups. We searched 20 NCMP patients with gooaf
EF (age: 40+14.5 years; EF: 65.8+5.1%; male=13) and 20 gon!ro! persons (age:
4015 6 years; EF: 67.6t4. 7%: male=13) to the above mentioned groups.
Medis Suite program was used for analysis and MedCalc software for statistics,
(p<0.05).

Significant differences were foun

and functional parameters of NCMP
n fraction (EF) with CMR-FT.

d between the functional parameters qf R an_d
G patients. The global longitudinal strain (GLS) arfd global CJrgumfergnt:al stra;z
(GCS) values of the R group were decreased significantly, while roratl-on showe4
a tendency to decrease compared to G and C groups. (R vs. G GLtS‘é—JOéG:a#.
VS, 20 4+3.3%; GCS: -12.526.3 vs. _31.245.0%, p<0.0001; ROT: 3.0£8.1 vs.
8.7:16.0°, p=ns.; R vs. C; GLS: ~10.6£4.4 vs. _21.2+4.2%; GCS: —12.5¢6.3 vs.
~35.354.1%, p<0.0001; ROT: 3.08.1 vs. 5.6£18.6% p=ns.).

The strain values of all segments of the R group were det‘:reased compared {c;_G
and C groups especially in the apical part of the left ventricle. The above r_';zen :{z;--
ned values were also smaller in the M and SR subgroups and differed significantly

from each other. . ani
Our study shows that the global and segmental strain values decreased signifi-

cantly in proportion to the reduce in EF which describes well the progression of
NCMP.
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inek vizsgalata sziv magneses rezonancia segitségével
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Szivtranszplantacié (HTX) soran a szivet szamos hatas éri (pl. ischaemia, dener-
vaci6, immunszuppresszid). Célul tiztik ki a transzplantalt szivben végbemend
strukturalis, funkcionalis valtozasok vizsgalatat sziv magneses rezonancia (CMR)
segitségével. 2018 januarjaban indult prospektiv vizsgalatunkban a CMR-vizs-
galatot egy, harom, illetve 6 honappal a HTX utan végeztiik. EKG-szinkron moz-
goképek, T-sdlyozott, késdi kontrasztanyag-halmozasos (LGE) és adenozin
stressz perfuzios (1honapnal) felvételek késziiltek (n=23). A normal valtozasok
vizsgalata céljabol kizartuk azon betegeket, akiknél szignifikans coronariasz(-
kilet, ischaemias heg, 2Grade I allograft rejekcié volt. A fennmarado 19 HTX
betegnél és a 15 fobél allo kontrollcsoportnal meghatéroztuk a bal (LV) és jobb
kamrai (RV) ejekcios frakciot, volumeneket, izomtomeget (M), kamrai globalis
strain értéket, a maximalis longitudinalis strain (LS) szorasat. a mechanikus disz-
perzi6 mértekét (time to peak LS). AHTX betegcsoportban egy hénapnal vizsgal-
va alacsonyabb LV és RV végdiasztolés (LVEDVi:79,4+14,2 vs. 91,4+11,6 mi/m?;
p<0,05) és verévolumen (p<0,05), magasabb LVMi (67.7+14,4 vs. 57,7¢11,0 g/m?,
p<0,05), alacsonyabb GCS (-37,8+5,8% vs. —33,4+4,5%; p<0,05), emelkedett
max. LS széras és mechanikus diszperzio (p<0,001) igazolodott. Az iddbeli val-
tozasokat vizsgalva, a HTX csoportban az LVMi cstkkenését taldltuk mar harom
hénapnal (69,57116,4 vs. 61,7+9,8g/m?; p<0,05), hat hénapnal a GCS normaliza-
l6dasa (-38,046,6% vs. —33,5£3,9%; p<0,05) és a maximalis LS szoras csokke-
nése (13,3£2,5 vs. 11,242 4; p<0,05) igazolodott. Egy hénappal transzplantacio
utan minden betegnél peri- és paracardialis 6déma volt jelen. Késai tipusa aspe-
cifikus kontrasztanyag-halmozas az esetek 42%-aban volt. A bal kamrai mecha-
nika, funkcid és széveti informacié idobeli valtozasanak tanulmanyozasa, illetve
az ezekre vonatkozé CMR normalértekek felallitasa segitségul szolgalhat egyes
patolégias elvaltozasok korai felismerésében szivtranszplantalt betegeknel.

Functional and structural cardiac magnetic resonance
characteristics of the transplanted heart
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In case of heart transplantation (HTX) the heart is affected by several factors e.g.
ischaemia, denervation, immunosuppression.

We aimed to evaluate the structural and functional cardiac changes after HTX
using cardiac magnetic resonance (CMR).

To better understand cardiac characteristics of HTX patients we started a pros-
pective trial in January 2018. CMR was performed at one, three and six months
after HTX. Cine images, T2-weighted, late gadolinium enhancement (LGE) and
adenosine stress perfusion (at 1 month) images were acquired (n=23). In order
to establish normal changes, patients with significant coronary artery disease,
ischaemic scar, 2Grade ! allograft rejection were excluded. In the remaining HTX
patients (n=19) and in the control group (n=15) left (LV) and right ventricular (RV)
gjection fractions, volumes, masses (M), LV and RV global strain, standard devia-
tion of peak longitudinal strain (LS) in 16 left ventricular segments and mechanical
dispersion defined as time to peak LS were established.

HTX patients at one month have lower LV and RV end-diastolic (LVEDVi: 79.4114,2
vs. 91,4+11,6 ml/m? p<0.05) and stroke volumes (p<0.05), higher LVMi (67.7+14.4
vs. 57.7¢11.0 g/m?p<0.05), lower GCS (-37.815.8% vs. —33.414.5%,p<0.05),
increased standard deviation of peak LS and more pronounced mechanical
dispersion (p<0.001).

Examining temporal changes in HTX patients we found a decrease in LVMi
(69.57£16.4 vs. 61. 7+9.8 g/m? p<0.05) already at three months, normalization of
GCS (-38.026.6% vs. —33.5£3.9%, p<0.095) and decrease in standard deviation
of peak LS (13.312.5 vs. 11.212.4, p<0.05) at six months. Peri-and paracardiac
oedema was present in all patients at one month after HTX and disappeared after
3 months. LGE with aspecific pattern was present in 42%.

Conclusions: Understanding the temporal evolution of LV mechanics, function
and tissue information and establishing normal values may help in the early iden-
tification pathological changes in HTX patients.
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