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A jobb kamra geometriai és funkcionalis valtozdsai szimos megbetegedésben nagy jelentséggel birnak. Mindazon-
altal a rutin echokardiografids mérések csak korlatozott diagnosztikus és prognosztikus erével rendelkeznek. Az olyan
modern szivultrahangos technikak, mint a speckle-tracking analizis vagy a 3D echokardiogrifia napjainkban mdr el-
érhetd és konnyen kivitelezheté médszerek, amelyek a jobb kamra komplex felépitésének és milikodésének koltségha-
tékony, noninvaziv vizsgalatat teszik lehet6vé. Diagnosztikus értékiik és precizitasuk joval nehezebben hozzaférhet
eljarasokat helyettesithet. Egyre béviilS irodalmi adatok alapjan hasznalatuk a mindennapi klinikumban (jobb kamrai
infarktus, pulmonalis hypertensio, arrhythmogen jobb kamrai dysplasia, szivtranszplantici6 utdni kovetés, a sportsziv
differencidldiagnosztikdja) 1ényeges segitséget jelenthet. Orv. Hetil., 2016, 157(29), 1139-1146.
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Assessment of the right ventricular anatomy and function by advanced
echocardiography: pathological and physiological insights

Accurate assessment of right ventricular geometry and function is of high clinical importance. However, several
limitations have to be taken into consideration if using conventional echocardiographic parameters. Advanced echo-
cardiographic techniques, such as speckle-tracking analysis or 3D echocardiography are reliable and simple tools
providing a cost-effective and non-invasive alternative of current modalities used to characterize the right ventricle.
There is a growing interest in the diagnostic and prognostic value of these methods regarding pathological (right
ventricular infarction, pulmonary hypertension, arrhythmogenic right ventricular dysplasia, follow-up of heart trans-
plantation) and even physiological (athlete’s heart) alterations of the right ventricle.
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Roviditések

ARVD = arrhythmogen jobb kamrai dysplasia; CX = bal koszo-
raér korbefutd dga; EF = ejekcids frakecid; FAC = frakciondlis
teriiletvaltozas; HTX = szivtranszplanticié; LAD = bal koszo-
raér eliilsd leszall6 dga; MRI = migneses rezonancids képalko-
tas; PET-CT = pozitronemisszidés tomogrifia-komputerto-
mogrifia fazidés képalkotas; PHT = pulmonalis hypertensio;
RCA = jobb koszortér; TAPSE = tricuspid annular plane systo-
lic excursion

A jobbkamra-funkcié és annak valtozasai hosszu idén at
mérsékelt figyelmet kaptak tudomdinyos szempontbdl,
annak ellenére, hogy mar Sir William Harvey 1628-as
»De Motu Cordis” cimi értekezésében is 1ényeges sze-
repet tulajdonit a jobb szivfélnek. Mint a szisztémas ke-
ringés motorja, a bal kamra volt a vizsgilatok 6 targya: a
kezdeti eredmények alapjan a jobb kamra szabad falanak
kisérletes roncsoldsa nem jart érdemleges funkciondlis
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veszteséggel, igy hossza idén it egyszerd conduit funk-
ciot tulajdonitottak ennck a sziviiregnek [1]. Az elmult
évtizedek kisérletes és klinikai eredményei alapvetd val-
tozast hoztak ebben a kérdésben, {gy ma mér a jobbkam-
ra-funkcié prognosztikus jelentésége szamos genetikai-
lag determindlt és szerzett betegségben is tudomanyosan
megalapozott.

Jobb kamrai anatémia és funkcio

A négy sziviireg koziil a jobb kamra adja a sziv eliilsé
falanak nagy részét, tovabba kozvetleniil a rekeszen fekve
az also felszin jelent8s hanyadat is. A bal kamra viszony-
lag egyszerti kapszerti formdjaval ellentétben a jobb
kamra oOsszetett felépitési: anteroposterior hosszmet-
szetben hiromszog alaka, mig a sziv keresztmetszetében
télhold alakt idomot alkot, részlegesen koriilfogva a bal
kamrat. A jobb kamra tiregét hirom részre oszthatjuk
(1. abra). A bearamlasi (,,inflow”) régié a hairomhegyd
billentytivel, annak inhdrjaival és szemolcsizmaival; a
cstcesi rész a trabekulélt izomzattal; illetve a kidramlasi
(,outflow”) régid, mis néven infundibulum, amit a pul-
monalis billenty( valaszt el a pulmonalis f6torzstdl [2].
A bal kamrahoz viszonyitva kissé magasabb térfogattal és
alacsonyabb ejekcids frakcioval rendelkezik fiziologias
korilmények kozott, toviabba [ényegesen alacsonyabb az
izomtomege is [3]. Az életkor novekedésével parhuza-
mosan a térfogat csokkenése és az ejekcids frakcid enyhe
emelkedése jellemz6 [4]. A kamrafal izomrostjai suben-
docardialisan hosszanti, mig subepicardialisan korkoros
elrendez6déstiek, az utébbi dominanciajaval [2].

A jobb kamra vérellatisit dontGen a jobb koszoraér-
bdl (RCA) kapja. Az esetek egy részében a bal koszortér
korbefutd aga (CX) és az eliilsé leszdlld ag (LAD) is je-
lentékeny mértékben hozzdjirul a jobb szivfél perfazié-
jahoz [5], a populicié nagyjibdl 30%-dban pedig az in-
fundibulumot kozvetleniil az aortabdl eredd ér litja el
[6], igy izomzata véltozatos kollateralis ellitdssal bir.
A bal kamraval ellentétben a jobb kamra faliban szignifi-
kans véraramlds mutathat6é ki nem csupéan diasztoléban,
hanem a teljes szivciklus alatt [6], tovibba jéval maga-
sabb oxigénextrakciés rezervvel is bir (nyugalomban
mindossze 50%-at vonja ki az artérids vér oxigéntartal-
ménak, szemben a bal kamra 75%-éaval) [7]. Mindezek a
tényez6k lényeges elemei a jobb kamra ischaemidval
szembeni magasabb toleranciijinak.

A strukturdlis eltérésekhez hasonlatosan a funkci6 te-
kintetében is lényeges kiilonbségek mutatkoznak a jobb
kamra esetében a bal kamrahoz viszonyitva. A pulmona-
lis keringés alacsony ellenallasidhoz és a be- és kilégzési
munka folytin nagymértékben fluktuiléd elSterheléshez
adaptdlédva a jobb kamra alacsony nyomdson valtozatos
térfogatokat képes keringetni a tiid6 érrendszerében.
A jobb kamrai verGtérfogatot négy kiilonb6zé mecha-
nizmus hozza létre:

1. A keresztmetszeti atméré csokkenése a korkoros
rostok 6sszehtizéddsa folytan (,,fjtatd effekeus”).
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2. A cstics kozeledése a bazishoz a szabad fali hosszan-
ti rostok kontrakciéjanak eredményeképpen (longitudi-
nélis kontrakcio).

3. Az infundibulum 6sszehtzddisa.

4. A kamrakozti sovény ferde rostjainak kontrakcidja,
ami a jobb kamrdban is jelent8s hatast fejt ki [8] (2. dbra).

Egészséges egyénekben a longitudinilis kontrakcié fe-
lelSs a verStérfogat nagyjabol 80%-aért [8]. A kontrakcid
idGzitése bemenettdl a kimenet felé iranyul (perisztalti-
kus jellegii), am ez az autoném idegrendszer befolyasara
modosulhat.

A jobb kamra echokardiografias
vizsgalata

Részlegesen retrosternalis elhelyezkedése folytin a jobb
kamra szivultrahangos vizsgalata nehezebb, mint a bal
kamraé. A jobb szivfél parasternalis hossza és rovid ten-
gelyi, valamint csticsi metszetekbdl viszonylag jol 1ato-
térbe hozhaté (1. abra), azonban Osszetett struktaraji-
b6l adédbéan a bal kamranal hasznalt térfogatbecslé
modszerek nem alkalmazhaték kell§ precizitissal. Ebb&l
kovetkez6en a funkcid becslése is dltaliban csak kozve-
tett mddszerekkel lehetséges: a klinikai gyakorlat legin-
kabb a tricuspidalis anulus M-méddal kovetett mozgasat
(TAPSE) és a frakcionalis teriiletvaltozast (FAC) alkal-
mazza [3]. Mindkett$ technika tobb izben bizonyitotta
prognosztikai jelent&ségét a jobb szivfél megbetegedése-
iben [9-11], mig a FAC elfogadhat6 korreliciét muta-
tott a sziv mdgneses rezonancids (MRI) vizsgalatival
meghatarozott jobb kamrai ejekcids frakcioval is [12].
Fontos azonban kiemelni, hogy a TAPSE csak a jobb
kamrai hosszanti kontrakciot reprezentalja, mig a FAC-
szamitds figyelmen kiviil hagyja a jobb kamrai kidramlasi
traktus térfogatvaltozasait, igy nem demonstraljik toké-
letesen az aktudlis kamrafunkciét. (Ennek ellenére kony-
ny meghatarozhatésaguk folytan szimos esetben hasz-
nos ismeretiik: a jelenlegi ajanlasok szerint a TAPSE<16
mm és/vagy FAC<35% a jobb kamrai diszfunkcié jele
[3].)

A szoveti Doppler-echokardiografia, ami a hétkdzna-
pokban f6ként a bal kamrai diasztolés funkcié kvantifika-
lasaban kapott szerepet, a jobb kamra esetében is alkal-
mazhaté technika, azonban az ezzel a modszerrel elért
eredmények kisebb jelentSségiinek bizonyultak az iro-
dalmi adatokat tekintve. A Doppler-technika ismert
szogtiiggése és a nehezebben vizualizilhaté jobb kamra
esetében a mért értékek kell§ 6vatossaggal interpretalan-
dok.

Az elmult évtized egyik innovativ szivultrahangos
mobdszere a ,speckle-tracking” technika, ami egy 1j,
nonvolumetrids eljirds a kamrafunkcié mérésére (3.
abra). Egy szoftveres algoritmus segitségével a szivizom-
zat kilonféle szovetein szérédd ultrahangnyalab altal
keletkez§ apré fényes foltok (,,speckle”-6k) képkockardl
képkockara kovethetdk, és relativ elmozdulasuk (strain),
illetve elmozdulasuk sebessége (strain rate) szamszer(-
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1. dbra

A jobb kamra hirom részre oszthat6: bedramldsi régié (kék), apicalis harmad (zold) és kidramldsi régi6 (piros). A hdromdimenziés modellen bejelolt

sikok a jobb kamra hagyomanyos echokardiogrifids vizsgilatainak metszési vonalai: apicalis négytiregi metszet (sdrga sik, lasd jobbra feliil) és paraster-

nalis révid tengelyi metszet (lila sik, lisd jobbra alul)

sithetd, amely érzékeny markere a szivizomzat regionalis
és globilis funkcidjanak. Az elmozdulas a tér hairom di-
menzidjaban (longitudindlis, circumferentialis, radialis)
kiilon értelmezhetd, igy a szisztolés funkcié mennyiségi
aspektusa mellett mindségi szempontbdl is vizsgalhato.
Szintén fontos 4j médszer a 3D echokardiografia megje-
lenése, amelyet az Gj matrixtranszducerek és a szamitas-
technika rohamos fejl6dése tett végiil lehetévé. A transz-
ducer piramis alaktt térrészletrl készitett felvételébdl

LONGITUDINALIS RADIALIS

2. dbra A jobb kamrai térfogatviltozds {6 iranyai: hosszanti iranya (lon-
gitudindlis) rovidiilés a szabad fal belsé hosszanti rostjai és a
kamrakozti s6vény altal, illetve keresztmetszeti irdnyu (radialis)
rovidiilés a szabad fal kiilsé korkoros rostjai, az infundibularis és
részben a kamrakozti sovény dltal

direkt volumetrids mérésekre van lehet6ség szoftveres
utdelemzéssel, aminek a komplex felépitésti jobb kamra-
ban igen nagy jelent6sége van. Precizitdsa a jobb kamra
tekintetében is validalt, igy redlis alternativaja lehet a
koltségesebb, sokszor nehezen hozzaférheté sziv-MR-
vizsgalatnak [13]. A két echokardiogrifiis moddszer
kombinalhat6 is, kétdimenzios speckle-tracking echokar-
diografias elemzés végezhet6 3D felvételbsl derivalt
cstcsi négytiregi metszeten [14].

A jobb kamra patoldgias eltérései

Jobb kamrai infarktus

A jobb kamrai infarktus elsG irodalmi bemutatisa tobb
mint 80 éves [15]. Jellemz8 médon az RCA proximalis
okklaziéjakor jelentkeznek tiinetei, az inferior fali infark-
tushoz nagyjabdl az esetek 14-84%-iban csatlakozik,
az dllapot diagnosztikus kritériumaitdl fiiggéen [16].
A jobb kamra diszfunkcidja jelentkezhet anterior infark-
tus esetében is, ilyenkor az infundibularis 4g vérataram-
ldsanak és a jobb kamrai funkcidban lényeges szerepet
jatszé kamrakozti sovény ischaemids kidrosodasa a f6 eti-
olégiai tényezbk. Izoldlt jobb kamrai infarktus megle-
het@sen ritka (az esetek nagyjabdol 3%-a), jellegzetesen
nondominidns RCA okklazidjakor mutathaté ki [5].
A koribban taglalt okok folytdn a jobb kamra ischaemia-
tlr$ képessége lényegesebb nagyobb a bal kamrihoz vi-
szonyitva, igy definitiv kirosodas viszonylag ritkin for-
dul el8, am ismert tény, hogy akut allapotban a jobb
kamrai diszfunkcié megléte igen erés prognosztikus té-
nyez$ myocardialis infarctusban [17].
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Az echokardiografia hasznos eszkoz a jobb kamrai in-
farktus diagnosztikdjiban. Régota ismert jelenség a jobb
kamrai atmérG novekedése, a falmozgaszavarok megjele-
nése és a paradox septummozgas jobb kamrai infarktus-
ban [18]. A speckle-trackinggel meghatirozott jobb
kamrai globdlis longitudinalis strain hatékonyabban mu-
tatta ki a jobb kamrai diszfunkciét inferior infarktust el-
szenvedett betegek korében, mint a konvencionalis tech-
nikdk [19]. A speckle-tracking technika hatékonyan
ismeri fel a jobb kamrai myocardialis hegszovet jelenlétét
[20], és alkalmas a jobb kamrai funkcié posztinfarktusos
helyreallasanak kovetésére is [21]. A technika tovabbi
elénye, hogy regiondlis funkciomérésre is alkalmas: a fal-
mozgiszavar mértéke szimszer(Gsithetd, amivel a kiroso-
dott teriilet pontosan azonosithaté. Igy az intervencios
beavatkozas el6tt kozelité eredményt kaphatunk arrél,
hogy a koszortierek melyik szakaszin taldlhat6 a laesio.
A 3D echokardiogrifia is hasznos lehet a diagnosztika-
ban, segitségével konnyen meghatirozhaté a jobb kam-
rai ejekcios frakcid, ami 51% alatti érték esetében 91%-os
szenzitivitassal és 80%-os specificitassal jelzi a jobb kam-
rai infarktus meglétét [22].

Pulmonalis hypertensio

A kisvérkori nyomds emelkedése szimos okbdl létrejohet
[23]. A jobb szivfél kovetkezményes atépiilése és funkei-
ondlis valtozasai egyrészrél diagnosztikus szereppel bir-
nak, masrészrél a betegség prognézisinak lényeges fak-
torai [24]. A krénikus nyomadsterhelésre jellegzetes
valasz a kamrafal hypertrophiija. Késébbiekben az iireg
dilatacidja és progressziv myocardialis diszfunkcié alakul
ki, és ezek a szerkezeti valtozasok a bal kamra funkciéjat
is rontjak [25] (4. dbra). A jobb szivfél nyomdisemelke-
dése akut jelenség is lehet, dontéen pulmonalis embolia
kovetkeztében, amely szamos aspecifikus tiinete folytin
stlyosan aluldiagnosztizalt megbetegedés magas morta-
litdsa ellenére.

A jelenlegi iranyelvek kiemelt figyelmet szentelnek a
pulmonalis hypertensio diagnosztikijaban és koveté-
sében a jobb kamrai funkciénak és valtozdsanak [26].
A hiromhegy(i billentyli regurgitatiés sebességének
meghatarozasival lehet8ség nyilik a pulmonalis nyomads
egyszer(, noninvaziv becslésére [26]. A 3D echokardio-
grafia segitségével a hiromhegy( billenty(i barmilyen né-
zetbdl dbrazolhatd, igy vizsgilhatova vilnak szerkezeté-
nek specifikus véltozasai a betegség kovetkeztében [27],
tovabbd a korabbinal pontosabb volumetrikus mérések is
véghez vihet6k [28], annak figyelembevétele mellett,
hogy a 3D echokardiogrifidra jellemz6 enyhe térfogati
alulbecslés a pulmonalis hypertensiés betegekre jellemzé
magasabb volumeneknél kifejezettebb [13].

A pulmonalis embolia szivultrahangos diagnosztika-
jaban a jobb kamrai speckle-tracking analizis és 3D
echokardiografia a konvenciondlis technikikhoz viszo-
nyitva hatékonyabb diagnosztikus médszernek, tovibbd
a klinikai kimenetel pontos prediktoranak bizonyult [29,
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30]. Kronikus thromboembolids pulmonalis hypertensio-
ban a szabad fali strainérték szoros korrelaciét mutatott
az invaziv mdédszerrel meghatirozott pulmonalis nyo-
massal [31].

Arvhythmogen jobb kamrai dysplasia

Az arrhythmogen jobb kamrai dysplasia (ARVD) egy vi-
szonylag Gj klinikai entitds. A sejt-sejt kapcsolatokért fe-
lelSs kiilonféle desmosomalis proteinek muticidja altal
okozott valtozé penetranciyji megbetegedés a jobb
(esetenként mindkét oldali) kamrafal zsir- és kotGszove-
tes infiltrdcidjaval jar, ami kamrai eredet(i ritmuszavaro-
kat és progressziv jobb kamrai funkciézavart okoz [32].
A betegség egyre novekvs érdekl6dés targya, mivel igen
fiatal populdciét érint (az érintettek huszas—harmincas
éveiben jelentkezik), tovibba egyes eredmények szerint a
sportoldi hirtelen szivhalal egyik legfontosabb etiol6giai
faktora [33].

A betegség diagnodzisa képalkotd és elektrofiziolégiai
vizsgalatokra épil, és az echokardiogrifiinak kiemelt
szerepe van. A 2010-ben meghatirozott Task Force
konszenzus [34] 2D echokardiografids major és minor
kritériumokat fogalmaz meg: a FAC csokkent értéke a
betegség egyik funkcionilis kérjelz6je, dm ez a mbdszer
a korabban taglalt médon figyelmen kiviil hagyja a jobb
kamrai kidramlasi traktust, ami az ARVD Altal legkorab-
ban érintett régié és a betegek 100%-dban tigult [35].
Ennélfogva a kidramlasi pilya tigulata szintén gyanujel,
ami a rutin echokardiogrifids vizsgalatnal is megitélhetd.
A 3D echokardiografia képes a teljes iiregi térfogat abra-
zolasara, igy alkalmas lehet a jobb kamrai térfogatok és
cjekcids frakcié meghatirozasira, ami eddig csak sziv-
MRI segitségével volt lehetséges. A modszert ARVD
esetében is validaltak sziv-MRI-vel meghatirozott volu-
menekkel 6sszevetve [36]. A speckle-tracking echokardi-
ografia szintén része lehet a diagnézis eszkoztiranak:
a jobb kamrai szabad fali strain- és strain rate értékek
meghatarozasa roppant hatékony markere a betegségnek
[37], s6t egyes eredmények szerint a technika alkalmas
lehet a tiinetmentes muticiéhordozok szubklinikus elté-
réseinek felismerésére is [ 38].

Szivtranszplanticio

Az els6 sikeres szivtranszplanticiét 1967-ben Christian
Barnard és csapata hajtotta végre Fokvirosban, dm az
igazi attorést a ’80-as évek j immunszuppressziv szerei-
nek (antithymocyta immunglobulin, ciclosporin) hasz-
ndlata hozta el. Napjainkban az eljaras a kiilonféle etiol6-
gidju szivelégtelenség szokvanyos kezelési lehet8ségévé
valt, évente nagyjabol 40004500 opericiéval vilagszer-
te [39]. A szivsebészeti beavatkozasok dltaldnos szovéd-
ményei mellett az atiltetett sziv kiemelt kovetést igényel
a transzplantaciora specifikus jelenségek folytin. A poszt-
operativ idGszakban és els6 honapban a korai allograft-
elégtelenség, az elsG évben az akut graftrejekcid és a

2016 m 157. évfolyam, 29. szam

ORVOSI HETILAP



GS=-29.1%
Peak Systolic Strain

3. abra A jobb kamra longitudinilis funkci6 speckle-tracking echokardiografids vizsgalata. A szoftver a félautomata moédszerrel bejelolt kamrafal mozgasat
képkockarol képkockdra koveti. A bal oldalon az egyes fali szegmensek szink6ddal vannak elkiilénitve, deformaciéjuk mértéke a jobb oldali diagramon
az 1d6 fuggvényében dbrazolodik
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4. dbra Pulmonalis hypertensiés (PHT) beteg hdromdimenziés jobbkamra-modellje egy egészséges kontrollal 6sszehasonlitva végdiasztoléban és végszisz-
toléban. Jol lithat6 a nagymértéki dilaticié (EDV: 233 ml), ami csokkent ejekcids frakcidval tarsul (EF = 34%), ezzel szemben a TAPSE-érték mind-
Ossze hatdrérték-csokkenést mutat
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5. dbra Szivtranszplantdlt beteg (HTX) hdromdimenziés jobbkamra-modellje végdiasztoléban és végszisztoléban egészséges kontrollhoz viszonyitva. Jol
lathaté a szivatiiltetett beteg kamrajinak a fiziolégids dllapottdl eltéré mozgasmintdja: a donten longitudinalis irdanyG kontrakciét a radialis irdnyt
térfogatcsokkenés dominancidja viltja fel. Ugyanezen beteg TAPSE-értékéneck mérése, ami jelentSsen csokkent jobbkamra-funkciéra utal (TAPSE =
11 mm), amelyet a 3D ultrahanggal meghatarozott ejekcids frakcié nem igazol (EF = 52%)
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tobbéves talélésnél jelentkezd krénikus graftrejekeio/
allograft-vasculopathia felismerése, illetve progresszidja-
nak kovetése dontSen képalkotd vizsgilatokra timaszko-
dik, amelynek protokolljat nemzetkozi iranyelvek rogzi-
tik [40].

A jobbkamra-funkciéval kapcsolatos komplikaciok fe-
lel6sek az intraoperativ és posztoperativ periddus szo-
védményeinek 50%-4ért, illetve a haldlozds 19%-dért
[39]. Jellemz4 lelet a jobb kamrai szabad fal diffuz fal-
mozgaszavara és csokkent TAPSE-érték megtartott bal-
kamra-funkcié mellett [40]. A komplikicibmentes be-
avatkozasok esetén a tartdsan csokkent és lasst javulast
mutatdé TAPSE-érték altalanos jelenség megtartott jobb
kamrai ejekcids frakcié mellett [41]. Ez a klinikai kép
egyéb szivsebészeti beavatkozasokndl is jelen van, és fel-
tehetGen multifaktoridlis eredetd [42]. A jobb kamrai
longitudindlis funkcié csokkenése megtartott kamra-
funkcié mellett speckle-tracking analizissel is észlelhetd
[43]. Mindezek az eredmények felhivjik a figyelmet arra
a kevéssé feltart kérdéskorre, hogy a komplex miikodési
jobb kamra kontrakcidés mintdzata egyes allapotokban
mindségileg és nem mennyiségileg modosulhat, illetve
ennélfogva a TAPSE, mint rutin funkciondlis paraméter
szivsebészeti beavatkozdsokat kovetSen, igy szivtransz-
planticié esetében sem idedlis marker (5. abra). A 3D
echokardiografiaval meghatirozott jobb kamrai térfoga-
tok és a speckle-tracking analizis kontraktilitisra utalé
paraméterei a paciensek megbizhatobb kovetését bizto-
sithatjak.

Sportsziv

A rendszeres fizikai terheléssel kapcsolatos sziv- és ér-
rendszeri valtozasokat mar tobb mint 100 éve vizsgilja
az orvostudomdny. A sporttevékenységgel kapcsolatos
hemodinamikai valtozasok jellegzetes atépiilést indukal-
nak: a jobb kamra tekintetében f6ként a dinamikus ter-
helésti sportagak (példaul hosszatavfutds, kerékpirozas)
az tireg dilaticidja mellett a kamrafal hypertrophidjat ser-
kentik a bal kamrihoz hasonlatosan, bar kevésbé kife-
jezett mértékben [44]. A funkcié tekintetében ismert
differencidldiagnosztikai problémit jelent a normaltarto-
many als6 felében 1év6 vagy enyhén csokkent ejekcios
frakcié [45]. Speckle-tracking echokardiogrifidval csok-
kent nyugalmi globalis longitudindlis strain mérhetd
[46]. Mindezek a jelenségek f6ként a jobb kamra geo-
metriai valtozasainak tudhatok be, amelyet a terhelés ha-
tisdra rendez6d6, s6t szupranormalis szintet elérs szisz-
tolés funkci6 igazol [46]. Mindemellett a sportsziv és
egyes patologids dllapotok elkiilonitése nem ritka klinikai
probléma a két entitis k6zos pontjai (mint példaul a di-
laticié, hypertrophia, csokkent nyugalmi funkcié) miatt,
és ennek a ,,sziirke zéndnak” a diagnosztikija maig nem
tokéletesen megoldott.

Az echokardiografiinak 1ényeges szerepe van a rutin
szlrési eljaras alapjan fokozott kockizatinak mindéstilé
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sportol6 kivizsgalasiban [47]. A sudlyos szivbillentyd-
muikodési zavarok és pulmonalis eredetl jobbkamra-
karosodas elkiilonitése a sportsziv morfolégiai és funk-
ciondlis sajatossdgaitol jellemzGen nem okoz nehézséget,
a legfontosabb problémanak a jobb kamrai arrhythmo-
gen dysplasia (ARVD) felismerése tekinthetd, amelynek
diagnosztikdjaval kapcsolatban utalok a korabbi bekez-
désekre. Egyes bizonyitékok alapjan a rendszeres fizikai
terhelés noveli az ARVD-ért felel6s muticidk penetran-
cidjat [48], igy a pozitiv csalddi anamnézis és a minor
tiinetek észlelése is kiemelt alarmirozé jel élsportolok
esetén.

Az 1j echokardiografias modszerek
jovobeli iranyai

A 3D echokardiogrifia és speckle-tracking technika, tal-
lépve korabbi statuszukon, napjaink klinikumanak részé-
vé valhatnak. A jelenlegi szakmai irinyelvek mar mindkét
modszer esetében meghatirozzdk a referenciaértékeket
[3]. A jobb kamrai speckle-tracking analizissel meghata-
rozott strainértékek fiziol6gids tartomanyaval kapcsolat-
ban még nem allnak rendelkezésre multicentrikus tanul-
méanyok, {gy tovabbi vizsgilatok és metaanalizisek
sziikségesek a teljes klinikai validacidhoz. A szdmitasi
teljesitmény progressziv novekedése és szoftveres fejlesz-
tések a képfeldolgozas folyamatos fejlédését segitik,
amelyek a képmindség és az endocardium—iireg hatir
pontosabb felismerését és kovetését teszik lehet6vé, ami
mindkét moédszer esetében precizebb adatokat és a jelen-
legi, rutin szivultrahangos vizsgilatnal hosszabb vizsga-
lati id6 csokkenését eredményezik. A 3D echokardiogra-
fia kivalé id@beli felbontisinak és a sziv-MRI pontos
térbeli felbontéképességének kombindlidsa (a PET-CT
vizsgalathoz hasonl6 ftziés képalkotas) a sziv morfol6gi-
ai és funkcionalis statuszanak kiemelked6en pontos vizs-
géalati médszere lehet.

Kovetkeztetések

A jobb kamra geometriai és funkcionalis viltozasai szd-
mos megbetegedésben nagy jelent&séggel birnak, am a
rutin echokardiogrifids technikikkal csak korlatozottan
mérhetdk fel. A 3D echokardiografia és a speckle-track-
ing analizis napjainkban mar megbizhat6 és konnyen el-
végezhet6 modszerek, amelyek a jobb kamra komplex
felépitésének és miikodésének alacsony koltségii, nonin-
vaziv vizsgalatit teszik lehet&vé.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.
Szerzdi munkamegosztis: L. B.: Irodalomkutatds, a kéz-

irat szovegezése, képszerkesztés. T. M.: Irodalomkuta-
tas, képszerkesztés. D. A.: Irodalomkutatds, szakmai ta-
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nicsok. K. A.; M. B.: Szakmai és szerkesztési tandcsok,
lektoralas. A cikk végleges viltozatit valamennyi szerzé
elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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