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Bevezetés: A szívciklus részét képező szisztolé és diasztolé során a szívüregek összetett mozgást végeznek. Célkitűzés: 

A vizsgálat célja annak elemzése volt, milyen fi ziológiás összefüggések mutathatók ki a háromdimenziós speckle-

track ing echokardiográfi ával vizsgált jobb pitvari és a rutin kétdimenziós echokardiográfi ás bal kamrai morfológiai és 

funkcionális paraméterek között egészségesekben. Módszer: A jelen tanulmányba 20 egészséges önkéntest vontak be. 

Valamennyi esetben teljes körű kétdimenziós echokardiográfi ás és háromdimenziós speckle-tracking echokardiográ-

fi ás vizsgálat történt. Eredmények: A bal kamrai ejekciós frakció mind a szisztolés, mind a diasztolés jobb pitvari tér-

fogatértékekkel, valamint a diasztoléban mérhető, a pitvari aktív kontrakciót jellemző area strainnel mutatott korre-

lációt. A szívciklusnak megfelelő jobb pitvari térfogatértékek csak a bal kamrai végszisztolés átmérővel és 

térfogatértékkel korreláltak, hasonló összefüggést a végdiasztolés paraméterekkel kimutatni nem tudtak. Következte-

tések: Összefüggések mutathatók ki a háromdimenziós speckle-tracking echokardiográfi ával elemzett jobb pitvari és a 

rutin kétdimenziós echokardiográfi ával vizsgált bal kamrai volumetrikus és funkcionális paraméterek között egészsé-

gesekben. Orv. Hetil., 2015, 156(24), 972–978.
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Relationships between right atrial and left ventricular size and function 

in healthy subjects

Results from the three-dimensional speckle-tracking echocardiographic 

MAGYAR-Healthy Study

Introduction: Heart cycle includes systole and diastole when heart chambers are characterized by a complex motion. 

Aim: The present study was designed to test whether relationships exist between three-dimensional speckle-tracking 

echocardiography-derived right atrial and routine two-dimensional echocardiography-derived left ventricular volu-

metric and functional parameters is healthy subjects. Method: The present study comprised 20 healthy volunteers. 

Complete two-dimensional echocardiography and three-dimensional speckle-tracking echocardiography were perfo-

med in all cases. Results: Left ventricular ejection fraction showed correlations with systolic and diastolic right atrial 

volumes and area strain characterzing atrial contraction in diastole. Right atrial volumes respecting cardiac cycle 

correlated only with left ventricular end-systolic diameter and volume, while similar relationships could not be con-

fi rmed with end-diastolic parameters. Conclusions: Relationships could be demonstrated between three-dimensional 

speckle-tracking echocardiography-derived right atrial and two-dimensional echocardiography-derived left ventricu-

lar volumetric and functional parameters in healthy subjects.
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Rövidítések 

2D = kétdimenziós; 2DSTE = (two-dimensional speckle-track-

ing echocardiography) kétdimenziós speckle-tracking echokar-

diográfi a; 3D  =  háromdimenziós; 3DS  =  háromdimenziós 

 strain; 3DSTE = háromdimenziós speckle-tracking echokardi-

ográfi a; AAEF = (active atrial emptying fraction) aktív pitvari 

ürülési frakció; AASV = (active atrial stroke volume) aktív pit-

vari verőtérfogat; AB  =  aortabillentyű; AP2CH  =  (apical 

2-chamber view) csúcsi 2-üregi nézet; AP4CH  =  (apical 

4-chamber view) csúcsi 4-üregi nézet; AS  =  area strain; 

BK = bal kamra; BP = bal pitvar; CS = circumferentialis strain; 

EDD  =  bal kamrai végdiasztolés átmérő; EDV  =  bal kamrai 

végdiasztolés térfogat; EF = ejekciós frakció; ESD = bal kamrai 

végszisztolés átmérő; ESV = bal kamrai végszisztolés térfogat; 

FS = (fractional shortening) frakcionális rövidülés; JK =  jobb 

kamra; JP = jobb pitvar; LS = longitudinális strain; MB = mit-

ralis billentyű; PAEF = (passive atrial emptying fraction) passzív 

pitvari ürülési frakció; PASV =  (passive atrial stroke volume) 

passzív pitvari verőtérfogat; PB = pulmonalis billentyű; RS = 

radiális strain; RT3DE = (real-time three-dimensional echocar-

diography) real-time háromdimenziós echokardiográfi a; 

TAEF  =  (total atrial emptying fraction) teljes pitvari ürülési 

frakció; TASV = (total atrial stroke volume) teljes pitvari verő-

térfogat; TrB = tricuspidalis billentyű; Vmax = maximális pitvari 

térfogat; VpreA  =  pitvari kontrakció előtti pitvari térfogat; 

Vmin = minimális pitvari térfogat

A szívciklus részét képező szisztolé és diasztolé során a 

szívüregek összetett mozgást végeznek. Míg szisztolé-

ban a jobb (JK) és bal kamra (BK) a semilunaris pulmo-

nalis (PB) és aortabillentyűkön (AB) keresztül kiürül, 

addig a zárt mitralis (MB) és tricuspidalis (TrB) billen-

tyűk mellett a jobb (JP) és bal pitvar (BP) rezervoárként 

viselkedik, vagyis üregük megnő és a vénák elől feltelőd-

nek. Kora diasztoléban az MB és TrB megnyílását köve-

tően a pitvarokban tárolt vér a kamrákba áramlik zárt PB 

és AB mellett, ilyenkor a pitvarok „conduitként” (csator-

na) viselkednek. Késő diasztoléban a pitvarok kontrakti-

lis üreggé válnak segítvén a kamrák teljes feltelődését 

[1]. 

A fent bemutatott komplex mozgás vizsgálatára szá-

mos képalkotási lehetőségünk van, a legkönnyebben ki-

vitelezhető noninvazív megoldás a szív ultrahangvizsgá-

lata, az echokardiográfi a. Míg a BK-i méretek és ejekciós 

frakció (EF) meghatározása a rutin M-mód és kétdimen-

ziós (2D) echokardiográfi a része és elfogadott módszer-

tan, addig, fi gyelembe véve a komplex szívciklusos pit-

vari mozgásokat, a pitvari dimenziók, térfogatok és 

funkcionális paraméterek korrekt jellemzése nehezebb 

kérdés [2, 3]. Ebben szerepet játszhat a pitvarok kisebb 

mérete, betegségekkel együtt járó deformitása, a fülcsék 

és vénák jelenléte stb. 

Az utóbbi években bemutatott strainalapú három-

dimenziós (3D) speckle-tracking echokardiográfi a 

(3DSTE) új lehetőségeket tud biztosítani számunkra a 

pitvarok méretének és funkciójának pontosabb jellemzé-

sére [4]. A 3DSTE lényege, hogy a JP-t és/vagy BP-t is 

magába foglaló 3D adatbázis digitális rögzítését követő-

en virtuális 3D modellt hozunk létre az adott szívüreg-

ről, amelyben volumetrikus és strainméréseket tudunk 

egy időben végezni [3, 4]. Tekintettel arra, hogy jelenleg 

még széles körű információ nem érhető el a 3DSTE-vel 

vizsgált JP és a rutin 2D echokardiográfi ával tanulmá-

nyozott BK közötti fi ziológiás kapcsolatról, vizsgálatunk 

célja arra irányult, vajon milyen összefüggések mutatha-

tók ki a JP-i és BK-i volumetrikus és funkcionális para-

méterek között egészségesekben.

Betegek és módszer

Betegcsoport

A Szegedi Tudományegyetem, II. Belgyógyászati Klini-

ka és Kardiológiai Központ Experimentális 3D Echokar-

diográfi ás Laboratóriumában random módon kiválasz-

tott 20 egészséges egyént (átlagéletkor: 37,1±10,3 év, 

12 férfi ) vizsgáltunk rutin 2D Doppler-echokardiográfi a 

és 3DSTE segítségével. Egyik esetben sem volt ismert 

olyan betegség vagy egyéb tényező, amely eredményein-

ket befolyásolhatta volna. A jelen tanulmány része a kli-

nikánkon megszervezett MAGYAR-Healthy Tanul-

mánynak (Motion Analysis of the heart and Great vessels 

bY three-dimensionAl speckle-tRacking echocardio-

graphy in Healthy volunteers), amelynek célja a 3DSTE 

során számított különböző paraméterek diagnosztikus és 

prognosztikus jelentőségének tisztázása mellett fi zioló-

giás összefüggések keresése egészségesekben. A vizsgálat 

megfelelt az 1975-ös Helsinki Deklaráció etikai elvárása-

inak, és a helyi etikai bizottság elfogadta.

Kétdimenziós echokardiográfi a

A klinikai gyakorlatnak megfelelően a 2D echokardiog-

ráfi ás vizsgálatokat Doppler-analízissel egészítettük ki 

valamennyi esetben. A vizsgálatok elvégzéséhez Toshiba 
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1. ábra A bal kamra funkciójának vizsgálata kétdimenziós echokardiográfi a segítségével Teichholz-féle módszerrel parasternalis hossztengelyi nézetben rögzí-

tett felvételen

EDD és ESD = végdiasztolés és végszisztolés bal kamrai átmérő (end-diastolic/end-systolic diameter); HF = bal kamrai hátsó fal vastagsága; IVS = in-

terventricularis septum vastagság

2. ábra A jobb pitvarról készített háromdimenziós speckle-tracking echokardiográfi ás felvétel. A teljes háromdimenziós „echóködből” a készülék automati-

kusan csúcsi négyüregi (A) és kétüregi (B) nézetnek megfelelő metszeteket készít, valamint az általunk defi niált síkokban (a jobb pitvar basalis [C3], 

midatrialis [C5] és superior síkjában [C7]) keresztmetszeti képeket. A készülék alkalmas a jobb pitvarról térbeli modell készítésére, valamint volumet-

rikus adatok (EDV = maximális jobb pitvari térfogat; ESV = minimális jobb pitvari térfogat), a jobb pitvari ejekciós frakció (EF), valamint a becsült 

jobb pitvari izomtömeg kiszámítására

BK = bal kamra; BP = bal pitvar; JK = jobb kamra; JP = jobb pitvar
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ArtidaTM echokardiográfi ás készüléket használtunk (To-

shiba Medical Systems, Tokió, Japán), amelyhez egy 1–5 

MHz-es PST-30SBP phased-array transzducert csatla-

koztattunk. A rutinnak megfelelően parasternalis hossz-

tengelyi nézetben a Teichholz-féle módszerrel BP-i és 

BK-i méreteket és térfogatértékeket, valamint EF-et 

mértünk (1. ábra), majd az apicalis négyüregi (apical 

4-chamber view, AP4CH) és kétüregi (apical 2-chamber 

view, AP2CH) hossztengelyi nézetben a falmozgászava-

rok kizárását és a billentyűfunkciók ellenőrzését követő-

en transmitralis E/A értéket számítottunk [2]. Simpson-

féle analízist jelen vizsgálatban nem végeztünk.

Háromdimenziós speckle-tracking 

echokardiográfi a

A 3DSTE vizsgálatokat ugyanazzal a Toshiba ArtidaTM 

echokardiográfi ás készülékkel végeztük (Toshiba Medical 

Systems, Tokió, Japán), ehhez a vizsgálathoz azonban 

egy 1–4 MHz-es mátrix phased-array PST-25SX transz-

ducert használtunk [4, 5, 6]. 3DSTE során EKG-kapuzás 

mellett piramis alakú 3D adatbázisokat (3D „volume”-t) 

rögzítettünk apicalis ablakból légzésvisszatartás és kons-

tans RR-távolság mellett. A készülék ilyenkor 6 ék alakú 

3D „részpiramist” (angol terminológia szerint 

„subvolume”-t) rögzített 6 egymást követő szívciklus-

ban, majd a beépített szoftver ebből automatikusan teljes 

3D „volume”-t hozott létre. A digitálisan rögzített 3D 

adatbázisokban a 3D Wall Motion Tracking szoftver (ver-

zió 2.7; Toshiba Medical Systems, Tokió, Japán) segítsé-

gével a JP-ra vonatkoztatva méréseket végeztünk. Ilyen-

kor AP4CH és AP2CH nézetekben a JP-ra optimalizáltuk 

a síkokat és a keresztmetszeti képeket (2. ábra). A vizsgá-

ló ezt követően számos referenciapontot használt először 

az AP4CH, majd az AP2CH nézetekben: először a tri-

cuspidalis billentyű lateralis szélét defi niáltuk, majd a 

markereket a JP endocardialis felszíne körül az óramutató 

járásával ellentétes irányban a JP septalis széléig helyeztük 

el. Fontos megemlíteni, hogy a 3DSTE -analízisek során a 

JP-i fülcsét és a cavalis vénákat, valamint a sinus coronari-

ust kizártuk az elemzésekből. Mivel a JP-i izomtömeg 

mérését nem tekintettük jelen vizsgálatunk tárgyának, így 

a JP falvastagságát fi xnek tekintettük, és az epicardiumot 

a szoftver automatikusan jelölte ki. A JP endocardialis ha-

tárának defi niálását követően lehetőség volt a manuális 

korrekcióra, amennyiben azt a vizsgáló szükségesnek tar-

totta. A 3D falmozgáskövetést ezután a szoftver automa-

tikusan elvégezte a teljes szívciklusnak megfelelően, majd 

a JP-ról egy 3D modellt hozott létre, amelynek segítségé-

vel a szívciklusnak megfelelően a JP-t jellemző volumetri-

kus és a funkciót jellemző méréseket tudtunk végezni.

A JP-i volumetrikus adatok mérése 3DSTE-vel 

A fent leírt módszerrel elkészített 3D modell segítségé-

vel az alábbi JP-i térfogatértékeket számítottuk ki 

(3. ábra) [3, 7, 8, 9, 10]: 

1. Maximális JP-i térfogat (végszisztoléban, amikor a 

JP-i térfogat a legnagyobb a tricuspidalis billentyű nyitó-

dása előtt) (Vmax).

2. Minimális JP-i térfogat (végdiasztoléban, amikor a 

JP-i térfogat a legkisebb a tricuspidalis billentyű záródása 

előtt) (Vmin).

3. A pitvari kontrakció előtti JP-i térfogat (diasztolé-

ban, amelyet a tricuspidalis billentyű újranyitódása előtti 

utolsó képkocka idején vagy EKG-kapuzás mellett a P-

hullám idején mértük) (VpreA).

A JP hármas funkcióját (rezervoár, „conduit” és aktív 

kontrakció) stroke volume (SV) és ürülési frakció (emp-

tying fraction) értékekkel jellemeztük, amelyeket az 

alábbi képletek segítségével számítottunk ki [9, 10, 11]: 

Rezervoárfunkció:

–  total atrial stroke volume (TASV) (teljes JP-i SV): 

Vmax−Vmin

–  total atrial emptying fraction (TAEF): 

TASV/Vmax×100

„Conduit” funkció:

–  passive atrial stroke volume (PASV) (passzív JP-i SV): 

Vmax –VpreA

–  passive atrial emptying fraction (PAEF): 

PASV/Vmax×100

Aktív kontrakció:

–  active atrial stroke volume (AASV) (aktív JP-i SV): 

VpreA−Vmin

–  active atrial emptying fraction (AAEF): 

AASV/VpreA×100

A JP-i strain paraméterek mérése 3DSTE-vel

A 3D modell segítségével a volumetrikus adatokkal egy 

időben JP-i strainparaméterek is számíthatók: az egydi-

menziós longitudinális (LS), circumferentialis (CS) és 

radiális (RS) strain értékek mellett olyan úgynevezett 

multidimenzionális strainek is mérhetők, mint a 3D stra-

in (3DS) és az area strain (AS) [3, 4]. A fenti paraméte-

3. ábra Jobb pitvari térfogat és strain értékeinek változása a szívciklus-

nak megfelelően
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rek lehetnek csúcs- (peak) és úgynevezett „pre-atrial 

contraction” strain értékek, előbbi a rezervoárfunkciót 

jellemzi, míg utóbbi az aktív kontrakció karakterisztikája 

(3. ábra).

Statisztikai analízis

Az adatokat átlag ± standard deviáció alakban tüntettük 

fel. A statisztikai analízisek során a p<0,05 értéket tekin-

tettük szignifi kánsnak. A korrelációk jellemzésére a Pear-

son-féle korrelációs együttható értékét számítottuk ki 

valamennyi esetben. A MedCalc szoftvert (MedCalc, 

Mariakerke, Belgium) használtuk statisztikai vizsgálata-

ink elvégzésekor.

Eredmények

A klinikai, a rutin 2D echokardiográfi ás és a 3DSTE-ada-

tokat az 1., 2. és 3. táblázatban tüntettük fel. 

A BK-EF és a 3DSTE-vel meghatározott JP-i 

paraméterek összefüggései

A BK-EF szignifi kánsan korrelált a szisztolés JP-i 

 Vmax-szal (r = –0,44, p = 0,05) és a diasztoléban mérhető 

VpreA-val (r = –0,44, p = 0,05). A térfogatérték-alapú JP-i 

funkcionális paraméterek és a BK-EF között összefüg-

gést igazolni nem tudtunk. A BK-EF szignifi káns korre-

lációt mutatott a diasztoléban mérhető JP-i pitvari kont-

rakciót jellemző „pre-atrial contraction” AS-értékkel 

(r = 0,42, p = 0,05). 

A BK-i végszisztolés paraméterek 

és a 3DSTE-vel meghatározott JP-i paraméterek 

összefüggései

A BK-i végszisztolés átmérő (ESD) korrelált a Vmax-szal 

(r = 0,48, p = 0,03), a Vmin-nel (r = 0,43, p = 0,05) és a 

VpreA-val (r = 0,52, p = 0,02). A BK-i végszisztolés térfo-

gat (ESV) szignifi kánsan korrelált a VpreA-val (r = 0,50, 

p  =  0,02), míg tendenciózus összefüggést mutatott a 

Vmax-szal (r = 0,42, p = 0,07) és a Vmin-nel (r = 0,40, 

p = 0,08). A BK-ESD egyetlen JP-i térfogatérték-alapú 

funkcionális paraméterrel sem mutatott összefüggést. 

Szignifi káns összefüggés volt azonban igazolható a BK-

ESV és az AASV között (r = 0,49, p = 0,03). Míg a BK-

ESD tendenciózus összefüggést mutatott a radiális „pre-

1. táblázat Klinikai és kétdimenziós echokardiográfi ás értékek

Értékek

 Betegszám 20

 Átlagéletkor (év) 37,1±10,3

 Férfi  nem (%) 12 (60) 

 BMI (kg/m2) 24,6±3,0

Kétdimenziós echokardiográfi a

  BP-i átmérő (parasternalis hossztengelyi nézetben) 

(mm)

32,9±3,2

 BK-i végdiasztolés átmérő (mm) 47,2±6,6

 BK-i végdiasztolés térfogat (ml) 96,1±16,3

 BK-i végszisztolés átmérő (mm) 29,4±4,3

 BK-i végszisztolés térfogat (ml) 32,7±10,9

 Interventricularis septum (mm)  9,6±2,0

 BK-i hátsó fal (mm)  9,6±2,4

 BK-i ejekciós frakció (%) 66,6±7,6

 E/A 1,33±0,16

BK = bal kamra; BMI = (body mass index) testtömegindex; BP = bal 

pitvar

2. táblázat A háromdimenziós speckle-tracking echokardiográfi a során szá-

mított jobb pitvari térfogatértékek és volumetrikus funkcionális 

paraméterek

Értékek

Számított jobb pitvari térfogatok

 Vmax (ml) 37,54±9,45

 Vmin (ml) 23,18±7,35

 VpreA (ml) 30,27±8,27

Jobb pitvari stroke volume értékek 

 TASV (ml) 14,85±4,68

 PASV (ml) 8,08±4,51

 AASV (ml) 6,77±3,17

Jobb pitvari ürülési frakció értékek

 TAEF (%) 38,82±8,30

 PAEF (%) 20,61±9,14

 AAEF (%) 22,47±10,15

AAEF = active atrial emptying fraction; AASV = active atrial stroke vo-

lume; PAEF = passive atrial emptying fraction; PASV = passive atrial 

stroke volume; TAEF =  total atrial emptying fraction; TASV =  total 

atrial stroke volume; Vmax = maximális jobb pitvari térfogat; Vmin = mi-

nimális jobb pitvari térfogat; VpreA  =  a pitvari kontrakciót megelőző 

jobb pitvari térfogat.

3. táblázat A háromdimenziós speckle-tracking echokardiográfi a során szá-

mított globális jobb pitvari csúcs és „pre-atrial contraction” 

 strain értékek egészségesekben

Csúcsstrainek „Pre-atrial 

contraction” strainek

Radiális strain (%) –14,84±9,23 –7,28±8,00

Circumferentialis strain (%)  11,78±7,83 8,93±9,94

Longitudinális strain (%)  30,19±10,80  8,68±9,21

3D strain (%)  –6,43±5,38 –4,54±4,84

Area strain (%)  40,72±18,87 16,09±16,15

3D = háromdimenziós.



977ORVOSI HETILAP  2015  ■  156. évfolyam, 24. szám

EREDETI  KÖZLEMÉNY

atrial contraction” strainnel (r = –0,47, p = 0,04), addig 

a BK-ESV nem korrelált egyetlen strainparaméterrel 

sem.

A BK-i végdiasztolés paraméterek 

és a 3DSTE-vel meghatározott JP-i paraméterek 

összefüggései

A BK-i végdiasztolés átmérő és térfogat (EDD és EDV) 

nem mutatott összefüggést a JP-i térfogatértékkel és tér-

fogatérték-alapú funkcionális paraméterekkel. Amíg a 

BK-EDD szignifi kánsan korrelált a „pre-atrial contrac-

tion” LS-sel (r = 0,48, p = 0,03), CS-sel (r = 0,45, p = 

0,05) és 3DS-sel (r = –0,43, p = 0,05), korrelációs ten-

denciát mutatott a csúcs AS-sel (r = –0,40, p = 0,08), 

addig a BK-EDV nem mutatott összefüggést egyetlen 

funkcionális paraméterrel sem. 

Megbeszélés

A jelen vizsgálat célja részletes összefüggések keresése 

volt a JP-i és BK-i szívciklusnak megfelelő térfogatérté-

kek és funkcionális paraméterek között egészségesekben. 

Eredményeink alapján megállapíthatjuk, hogy a BK 

funkcióját jellemző BK-EF mind a szisztolés, mind a di-

asztolés JP-i térfogatértékekkel összefüggést mutat. Míg 

a BK-EF a JP-i funkciót jellemző stroke volume és ürü-

lési frakció értékekkel nem korrelált, addig a diasztolé-

ban mérhető, a JP-i aktív kontrakciót jellemző AS-sel 

összefüggést mutatott. A szívciklusnak megfelelő JP-i 

térfogatértékek csak a BK-i végszisztolés átmérővel és 

térfogatértékkel korreláltak, hasonló összefüggést a vég-

diasztolés paraméterekkel kimutatni nem tudtunk. Ösz-

szefüggéseket találtunk a BK-i végszisztolés átmérő és 

térfogat, valamint bizonyos diasztoléban mérhető JP-i 

aktív kontrakciót jellemző paraméterek között. Hasonló-

an összefüggést mutatott a BK-i végdiasztolés átmérő 

mind szisztolés, mind diasztolés JP-i strainparaméterek-

kel. 

Tudjuk, hogy a normális keringés fenntartásához alap-

vető fontosságú a pitvarok és a kamrák összehangolt mű-

ködése [1]. A korszerű képalkotó cardiovascularis tech-

nikák alkalmas eljárásoknak tűnnek nemcsak a szívüregi 

méretváltozások kvantitatív mérésére, hanem különböző 

funkcionális paraméterek számítására is. A napi rutin 

alapja a BK méretének (átmérő, térfogat) és funkciójá-

nak (BK-i frakcionális rövidülés [BK-FS], BK-EF) számí-

tása M-mód és 2D echokardiográfi a segítségével [2]. 

Természetesen további lehetőségek is fennállnak a még 

részletesebb analízishez, hiszen a Doppler, a szöveti 

Doppler, a 2D speckle-tracking, a volumetrikus real-time 

3D echokardiográfi a (RT3DE) és a 3DSTE kiegészítő 

lehetőségeket tud nyújtani. 

Sajnos a rutinban alkalmazott 2D echokardiográfi a 

számos nehézséggel küzd a JP-i méretek, térfogatok és 

funkció jellemzése [12]. A JP a BP-hoz hasonlóan komp-

lex mozgást végez a szívciklusnak megfelelően, hiszen 

rezervoárként működik szisztoléban, míg „conduit”, 

majd aktív kontrakciót végző szívüreg diasztoléban [12]. 

A 3DSTE egy olyan új eljárás, amelynek segítségével a 

digitálisan begyűjtött, JP-ra fokuszált 3D adatbázisok se-

gítségével modellt tudunk a JP-ról létrehozni. Mivel a 

modellalkotás során EKG-kapuzás is történik, így a szív-

ciklus szerinti JP-i térfogat- és funkcióváltozásokat is ele-

mezhetjük. Korábbról nem ismert olyan 3DSTE vizsgá-

lat, amelyben a JP-i funkció a jelen tanulmányhoz 

hasonló mélységű elemzését vizsgálta volna a BK funkci-

ójának függvényében egészségesekben. 

A JP-i térfogatok és funkcionális paraméterek korszerű 

echokardiográfi ás vizsgálatával kapcsolatban elérhető ta-

nulmányok száma limitált. A különböző algoritmusokat 

használó RT3DE alkalmas módszernek bizonyult a JP-i 

térfogatváltozások szívciklust is fi gyelembe vevő non-

invazív vizsgálatára, és számos tanulmány vizsgálta 

 RT3DE-vel a JP-i térfogateltéréseket különböző kórké-

pekben [13, 14]. A 2DSTE szintén korszerű eljárásnak 

bizonyult a JP-i falmozgások kvantitatív jellemzésére, 

ahogy ez több közleményben is igazolást nyert [15, 16]. 

Az utóbbi években kifejlesztésre került 3DSTE áthidalja 

azokat a technikai jellegű nehézségeket, amelyek a 

2DSTE során felmerülhetnek (pontatlan a 2D vizsgálati 

síkból kilépő mozgások becslése esetén), mivel a „speck-

le-k” (akusztikus echóminták) 3D-s követése segítségé-

vel történik a képalkotás, így a virtuális JP-i modell létre-

hozása valós adatokon alapul [3, 4, 5, 6]. A módszer 

másik előnye, hogy 3DSTE során nemcsak a szívüregi 

szívciklusos térfogatváltozások vizsgálhatók, de strain, 

rotációs és diszszinkróniaparaméterek is mérhetők egy 

időben ugyanabból a 3D adatbázisból [3, 4, 5, 6]. 

A jelen tanulmányban arra próbáltuk felhívni a fi gyel-

met, hogy az ezzel az új módszertannal vizsgált, a szív-

ciklust is fi gyelembe vevő térfogatértékek és funkcionális 

paraméterek segítségével a JP-ról még részletesebb in-

formációhoz juthatunk egy egyszerűen kivitelezhető 

szív-ultrahangvizsgálat során. Eredményeink összefüg-

géseket igazoltak a fent részletezett JP-i és a BK-i morfo-

lógiai és funkcionális paraméterek között, amely tények 

segíthetnek jobban megérteni a szívciklus során végme-

nő fi ziológiás változásokat. Véleményünk szerint további 

vizsgálatok szükségesek azonban nagyobb esetszámon 

eredményeink igazolására, és más tényezők, például bil-

lentyűméretek és funkcionális paraméterek szerepének 

tisztázására, ahogy ezt korábbi vizsgálataink már felve-

tették. 

A jelen tanulmány limitációi

–  Hasonlóan a korábbi tanulmányokhoz, a JP-i fülcsét, a 

cavalis vénákat és a sinus coronariust elemzéseink so-

rán nem vettük fi gyelembe. 

–  A vizsgálat tárgya a 3DSTE-vel számított JP-i térfoga-

tok és funkcionális paraméterek, valamint a 2D echo-

kardiográfi ás BK-i értékek összehasonlító vizsgálata 
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volt egészségesekben. A többi szívüreg és billentyű 

keringésben betöltött szerepét jelen közleményünk-

ben nem vizsgáltuk.

–  Hasonlóan nem képezte jelen tudományos munka tár-

gyát a BK, a JK és a BP 3DSTE vizsgálata, illetve a JP 

részletes 2D echokardiográfi ás elemzése sem. 

–  A 3DSTE egyik fontos limitáló tényezője, hogy a je-

lenleg elérhető készülékek melletti képminőség lénye-

gesen rosszabb, mint a 2D echokardiográfi a során ta-

pasztalható. Ez a tény természetesen eredményeinket 

befolyásolhatta. 

–  Vizsgálataink alatt a JP-i modell alkotása során olyan 

módszertant alkalmaztunk, amely széleskörűen a BP-

ra lett validálva [7, 8, 9]. Ezt a tényt fi gyelembe kell 

venni eredményeink interpretálásakor. 

–  Bár a 3DSTE alkalmas egy adott szívüreg rotációs, 

csavarodási (twist) és szinkronicitási jellemzőinek mé-

résére is, jelen vizsgálat tárgyának ezt nem tekintettük. 

Következtetések

Egészségesekben összefüggések igazolhatók a rutin 2D 

echokardiográfi ával vizsgált BK-i és a 3DSTE-vel elem-

zett JP-i volumetrikus és funkcionális paraméterek kö-

zött.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo-

gatásban nem részesült.

Szerzői munkamegosztás: P. Gy. Á.: A kézirat megszöve-

gezése, a hipotézis kidolgozása. D. P., K. A.: A vizsgála-

tok elvégzése, adatgyűjtés. L. Cs., O. A.: A vizsgálati 

alanyok felkérése a vizsgálatokhoz. F. T.: Szakmai fel-

ügyelet, a hipotézis kidolgozása. N. A.: Statisztikai elem-

zés, a kézirat megszövegezése, a hipotézis kidolgozása. 

A cikk végleges változatát valamennyi szerző elolvasta és 

jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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