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A jobb pitvar echokardiografids vizsgilata a jelen gyakorlatban nagy kihivas és csak korldtozott lehet8ségek allnak
rendelkezéstinkre. Az utébbi évtizedekben végbement technikai fejlesztések lehet6vé teszik a komplex jobb pitvari
szivciklusos mozgasok volumetrikus és funkciondlis analizisét. Ennek az 6sszefoglalé kozleménynek a célja a jelenleg
elérhetd rutineljardsok mellett a legkorszertibbnek tekintheté hiromdimenzids és/vagy speckle-tracking echokardi-
ografids médszerek bemutatdsa a jobb pitvar vizsgilatiban. Orv. Hetil., 2016, 157(43), 1698-1707.
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Echocardiographic evaluation of the right atrium — from M-mode to
3D speckle-tracking imaging

Echocardiographic assessment of the right atrium is a great challenge in present practice and only limited opportu-
nities are available. Technical improvements in the last decades enable volumetric and functional analysis of the
complex right atrial cardiac cyclic movements. The aim of the present review is to demonstrate the most recent three-
dimensional and /or speckle tracking echocardiographic techniques over routine methodologies in the evaluation of

the right atrium.
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Roviditések

2D = kétdimenzids; 2DE = kétdimenzids echokardiogrifia;
2DSTE = kétdimenzids speckle-tracking echokardiogrifia; 3D
= hidromdimenziés; 3DSTE = hiromdimenzids speckle-track-
ing echokardiogrifia; A = kései, a pitvari kontrakcié idejére esé
(A-hullaim) JK-i diasztolés tel6dés sebessége (DE-vel mérve);
A, = JP-i area; A’ = tricuspidalis anulus el6mozduldsianak lon-
gitudindlis sebessége késG diasztoléban (TDI-vel mérve);
AP4CH = (apical 4-chamber view) apicalis 4 tiregi nézet; BK =
bal kamra; BP = bal pitvar; DE = Doppler-echokardiografia;
E = korai gyors JK-i diasztolés tel6dés sebessége (DE-vel mér-
ve); E’ = tricuspidalis anulus elémozduldsinak longitudindlis

sebessége kora diasztoléban (TDI-vel mérve); EKG = elekt-
rokardiografia; IVC = inferior vena cava; JK = jobb kamra; L =
JP-1 hossztengelyi 4tméré; MME = M-méd echokardiogrifia;
RAEF = (right atrial ejection force) jobb pitvari ejekcids erd;
RT3DE = real-time haromdimenziés echokardiogrifia; RV =
(right ventricular) jobb kamrai; S’ = tricuspidalis anulus el§-
mozduldsinak longitudindlis sebessége szisztoléban (TDI-vel
mérve); STE = speckle-tracking echokardiografia; SVC = su-
perior vena cava; TDI = (tissue Doppler imaging) szoveti
Doppler-echokardiogrifia; V = JP-i térfogat; Vd = a hepaticus
véndban Dopplerrel mért diasztolés hullim sebessége; Vs = a
hepaticus vénaban Dopplerrel mért szisztolés hullam sebessége
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A jobb pitvar

A jobb pitvar (JP) egy komplex struktaraju sziviireg,
amely a jobb kamraval (JK) a tricuspidalis vagy jobb
atrioventricularis billentytin keresztiil kozlekedik [1, 2].
A JP fontos része az anterior lokalizacioja JP-i fiilcse és a
crista terminalis, amely a JP anteromedialis falin ered, a
superior vena cavaval (SVC) szemben halad el az inferior
vena cava (IVC) felé. A crista terminalisban a rostok le-
futdsa parhuzamos annak lefutasaval, am azon tdl az in-
tercavalis régiéban a rostok lefutdsa ferde. Az IVC szdja-
dékit az Eustach-billentyd fedi le, amely néha nagy
tenesztralt Chiari-hal6ézat képében mutatkozik. A sinus
coronarius egy vénds csatorna, amely az atrioventricularis
bardzda mellett halad, és az IVC szdjadéka és a tricuspi-
dalis anulus kozott nyilik a JP-be. Fontos még megemli-
teni az interatrialis septumot, amelyen a foramen ovale
annak jobb oldaldn helyezkedik el.

A bal pitvarhoz (BP-hez) hasonléan a JP is dinamikus
mozgist végez a szivciklusnak megfelelGen, és fesziilésé-
nek megfelelGen pitvari natriureticus peptideket is elva-
laszt, és faliban baroreceptorok is elhelyezkednek. A JP,
a BP-hez hasonléan, specialis mechanika szerint mako-
dik: kamrai szisztolé idején az IVC, az SVC és a sinus
coronarius fel6l érkez6 vér zart tricuspidalis billentyd
mellett feltolti a JP-t (a QRS-komplex, az izovolumetrids
kontrakci6, a kamrai szisztolé és az izovolumetrias rela-
xacié idejére esik). A tricuspidalis billenty(i nyildsaval
kora diasztoléban a JK passzivan tel6dik aktiv pitvari te-
vékenység nélkiil (,,conduit” fazis), amit a diasztolé vé-
gén a pitvar aktiv kontrakciéja kovet a P-hullimot kove-
téen (,,booster pump” funkcid). A JP-i aktiv kontrakcid
a JK-i ver6térfogat 15-30%-4aért felels, pitvarfibrillacid
fennallasa esetén ez a fazis hidnyzik [2].

Az echokardiografia az egyik legszéleskortibben alkal-
mazott egyszer(, relative konnyen megtanulhaté, sugar-
zassal nem jar6é képalkotd eljards. Sajnos kevés olyan
modszertan létezik, amely a klinikumban alkalmazhat6 a
JP-i morfolégia és tunkcié pontos meghatirozasara.
A szakmai irinyelvek szerint ezek a rutinban alkalmazott
modszerek a JP-i méretek (4tmérdk, area, térfogat) 2D
echokardiografids (2DE) mérésén alapulnak, mig a klini-
kai adatok figyelembevétele mellett becsiilhetjiik a JP-i
nyomist is az IVC vizsgalatival (M-méd echokardiogra-
fiaval [MME ] vagy 2DE-vel). Van lehet6ségiink tovabba
a JK diasztolés funkciéjat (igy indirekt médon a JP-i
funkciét) is jellemezni Doppler- (DE) és szoveti Dopp-
ler-echokardiografia (tissue doppler imaging — TDI) se-
gitségével [3]. Amennyiben az igy kapott paraméterek
eltérést mutatnak (példaul nagyobb méretek, csokkent
értékd funkcionalis paraméterek), akkor a mogottiik alld
folyamatok feltérképezése javasolt (példaul aritmia, con-
genitalis szivbetegség, jobb szivfelet érinté cardiomyo-
pathia vagy valvularis eltérések stb. irdnydban) a klinikai
tiinettan és anamnesztikus adatok figyelembevétele mel-
lett. Ilyenkor felmeriilhet kardiol6giai szakvizsgalat

sziikségessége is. Ezeket a klinikai gyakorlatban haszna-
latos moédszertanokat az aldbbiakban csillaggal jeloltiik.

Koszonhet6en azonban az utébbi évtizedekben vég-
bement technikai fejlesztéseknek, szimos olyan 4j meto-
dolégia jelent meg (két- [2DSTE] és haromdimenzios
speckle-tracking echokardiografia [3DSTE] és real-time
haromdimenziés echokardiogrifia [RT3DE]), amelyek
pontosabb és szélesebb kord lehetdséget tudnak nytjtani
ennek a kevésbé ismert és vizsgalt sziviiregnek a vizsgala-
taban. Az altaluk szolgaltatott paraméterek klinikai, di-
agnosztikus és prognosztikus értéke azonban nem kells-
en validalt, igy nem képezik a napi rutin részét. A jelen
kozlemény célja tehdt kettds: bemutatni a klinikai gya-
korlatban alkalmazhaté és a guideline-ok dltal ajanlott,
de korlatozott lehet&ségekkel bir6 médszerek mellett a
még fejlesztés alatt allo, de kecsegtetd jovével rendelke-
z6 j eljardsokat is.

M-moéd echokardiografia (MME)

Az MME soran a sziv egy adott iiregérdl egy sikban az
id6 figgvényében EKG-kapuzas mellett készitiink felvé-
telt [4].

A jobb pitvar vizsgialata

A Kklinikai rutinban az MME nem hasznalatos a JP vizs-
gélatara [ 3].

*Az inferior vena cava vizsgilata

Az IVC vizsgilatira a subcostalis a leggyakrabban hasz-
ndlt nézet. Az IVC atmérgjét a rahelyezett M-mod segit-
ségével a JP-be szdjadzastol korilbelil 0,5-3 cm-re a
hepaticus véndk beszdjadzasatdl proximalisan a kilégzés
végén mérjiik [3, 5]. Az IVC kollapszusat szippantdsra és
nyugodt belégzésre 1étrejové IVC-atmérs-valtozasként
értékeljiik. JP-i nyomasemelkedés esetén az IVC belég-
zésre 1étrejovo csokkent kollapszusképessége és dilataci-

Oja figyelhetd meg. Az ajanlds szerint a JP-i nyomas becs-

lésére az alabbiak érvényesek [3]:

— Normilis JP-i nyomas (3 Hgmm, 0-5 Hgmm) all
fenn, ha az IVC-4tmérg <2,1 cm és a szippantdsra a
kollapszus >50%.

— Magas JP-i nyomds (15 Hgmm, 10-20 Hgmm) all
fenn, ha az IVC-4tmér§ >2,1 cm és a szippantdsra a
kollapszus <50%.

— A koztes allapotokban a JP-i nyomas 8§ Hgmm (5-10
Hgmm), ilyenkor szekunder jelek sziikségesek az
emelkedett JP-i nyomas igazolasihoz, mint a restriktiv
jobbszivtél-tel6dési minta, tricuspidalis E/E’ >6, di-
asztolés aramlasi predominancia a hepaticus vénakban
(szisztolés tel6dési frakcid <55%) (lasd késébb). Ha a
koztes allapotokban ezek a szekunder jelek nem allnak
fenn, akkor a JP-i nyomas 3 Hgmm-nek tekinthetd.
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— Ha szippantisra minimalis a kollapszus (<35%) és a
JP-i nyomasemelkedés szekunder jelei észlelhetSk, ak-
kor a JP-i nyomds 15 Hgmm Iehet. Ha bizonytalansig
all fenn, akkor a JP-i nyomast a koztes allapotnak meg-
felelének tekintjiik.

— Azokra a betegekre, akik nem tudnak szippantani, de
nyugodt légzésre a kollapszus <20%, Ggy tekintiink,
hogy a JP-i nyomas emelkedett.

A fentieknek klinikai jelentGsége van az arteria pulmo-

nalis nyomdsinak megitélésében is [ 3].

Kétdimenzios echokardiografia (2DE)

A 2DE a noninvaziv rutin klinikai diagnosztikiban az
egyik leggyakrabban alkalmazott echokardiografids elja-
rds. 2DE sordn a szektorba illesztett sziviireget, jelen
esetben a JP-t, egy adott sikban a szivciklusnak megfele-
16en vizsgaljuk [4].

*A Jobb pitvar vizuilis becslése

Emelkedett JP-i nyomas esetén a JP kitdgul és az interat-
rialis septum a BP-be domborulhat az egész szivciklus
alatt [3]. Bar ezek csak kvalitativ jelek, fenndllasuk esetén
a JP-i nyomas mérésének egyéb lehetéségeire gondolni
kell.

*A jobb pitvari atmérok mérése

A JP-i dtmérdket az apicalis négyiiregi (apicalis 4-chamber
— AP4CH) nézetben mérjiik oly médon, hogy megmér-
jik a maximalis hossztengelyi dtmér6t (L) a tricuspidalis
billentyd kdzepe és a superior JP-i fal kbzepe kdzott (nor-
mélérték <53 mm) végszisztoléban. A JP hossztengelyé-
nek felénél mérjiik annak keresztaitmérgjét a JP-i szabad
(anterolateralis) fal és az interatrialis septum kozott arra
merdleges iranyban (normalérték <44 mm) [3, 5, 6]
(1. dbra). A legtjabb guideline szerint az L értéke férfiak-
ban 2,4 + 0,3 cm/m?, mig n8kben 2,5 + 0,3 cm/m?,
ugyanezen értékek a keresztitmérére vonatkoztatva
1,9 + 0,3 cm/m? nemtd! fiiggetlentil [7].

*A jobb pitvari aveak mérése

A JP-i areat (A;) az atmér&értékekhez hasonldéan
AP4CH-nézetben mérjik planimetria segitségével, a
szakmai vezérfonal szerint a kamrai szisztolé végén, ami-
kor a pitvar a legnagyobb térfogata [3] (1. abra). A JP
korberajzolasa soran a tricuspidalis billentyd anulusanak
lateralis és septalis sz¢éIét Osszekotjik, az SVC-t, az IVC-
t és a JP-i fiilesét kizarjuk a mérésbdl. Ennek megteleléen
a planimetridval mért JP-i area normalértéke <18 cm?.
A JP-area megnagyobbodasit észlelték bizonyos korké-
pekben (példaul atrialis septumdefektus fennalldsa ese-
tén, dlloképességi sportoldkban stb.), mig a mortalitds és
a transzplanticié prediktoranak talaltik kiilonbozdé alla-
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potokban (példaul primer pulmonalis hypertonids bete-
gekben, Eisenmenger-szindromaban stb.) [1, 3, 8]. Egy
tanulmdnyban igazoltik, hogy amennyiben a BP-i és JP-i
areak aranya >1 (,,relative atrial index™) akut pulmonalis
embolids betegekben, az egyiitt jir a hossza tdvi morta-
litas haromszoros rizikéjaval [9].

*A jobb pitvari térfogatok mérése

Elvileg fennall a lehetGsége a BP-hez hasonléan a JP-i
térfogatértékek szamitdsinak is, azonban a jelenleg elér-
het§ adatok limitaltak és kevés vizsgilati eredményen
alapulnak [3, 7]. Mivel a JP csak egy sikban dbrazolhaté
(AP4CH), igy a térfogatszamitisok sorin az egysika
area-length {V = [8/(3II)] (A,>/L), ahol V a térfogat,
A, aJP-iarea, mig az L a JP-i hossztengelyi atmérét je-
16li} vagy ,,disk summation” moédszert lehet hasznalni
[7] (1. 4bra). Irodalmi adatok alapjan a férfiak JP-i térfo-
gata nagyobb, mint a n6ké, és a JP-i térfogatok kisebbek,
mint a BP-i [7]. Bar a 2010-es ajanlds még a JP-i térfo-
gatméréseket nem ajanlotta [3], a 2015-6s guideline
ajanlott paraméternek tekinti (normalérték férfiaknal
25 + 7 ml/m?, nék esetén 21 + 6 ml/m?) [7].

*Az inferior vena cava vizsgalata

Az MME-nél leirtak érvényesek [3].

Doppler-echokardiografia (DE)

A DE a 2DE-hez hasonléan a napi klinikai rutin része,
segitségével egy mozgd szovetrészrdl visszaver6dd hul-
lam frekvencidjanak (és hullimhosszinak) megviltozasat
mérjiik, amely ardnyos annak sebességével [4].

*A tricuspidalis bearamlias jellemzése

A bal szivfélhez hasonldan a JP-i funkcié meghatarozha-
té a pitvari tiriilést jellemzd, a tricuspidalis billentydn ke-
resztiili korai gyors (E-hullim) és kései, a pitvari kont-
rakci6 idejére es6 (A-hullam) JK-i diasztolés tel&déssel.
Mérése pulzatilis Dopplerrel végezhets, normalis eset-
ben az E>A [3, 10] (2. 4bra). A jobb szivtél esetén azon-
ban masok a hatarértékek, mint a bal szivfélnél:
— enyhe, ha az E/A <0,8 (csokkent relaxacio, 1. tipus);
— kozepes, ha E/A 0,8-2,1 kozé esik, valamint a TDI-
vel mért E/E’ >6 vagy a hepaticus vénikban diasztolés
aramlasi predominancia van (pszeudonormailis, 2. ti-
pus);
— sulyos, ha E/A >2,1 és az E-hullam deceleracids ideje
<120 ms (restriktiv minta, 3. tipus).

A jobb pitvari ejekcios erd szamitisa

Teoretikusan a kamrai késé diasztolé idejére es6 JP-i szisz-
tolés (kontraktilis) funkcié jellemezhet§ a JP-i ejekcids
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1. dbra Kétdimenzids echokardiogrifia sordn a jobb pitvari dtméréket és
aredt (A,) cstcsi négytiregi (AP4CH) nézetben végszisztoléban
mérjiik (amikor a legnagyobb). A JP-i maximilis hossztengelyi
tdvolsdgot (atmérdt) a tricuspidalis billentyl kdzepe és a superi-
or JP-i fal kozepe kozott mérjiik, mig a JP hossztengelyének
felénél mérjiik annak keresztitmérGjét a JP-i szabad (anterola-
teralis) fal és az interatrialis septum kozott arra merdleges irdny-
ban

BK = bal kamra; BP = bal pitvar; JK = jobb karma; JP = jobb
pitvar
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2. 4dbra Pulzatilis Doppler-echokardiogrifia sordn a tricuspidalis billen-
tyli csticsain mért transtricuspidalis diasztolés aramldst jellemzd

E- és A-hullimok mérhet&k

BK = bal kamra; BP = bal pitvar; JK = jobb kamra; JP = jobb
pitvar
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3. ibra Szoveti Doppler-echokardiogrifia segitségével a tricuspidalis

anulus lateralis szElén rogzitett tipusos dramldsi minta. A szisz-
tolés longitudindlis sebesség (S”) mellett korai (E”) és kés6i (A”)
diasztolés myocardialis sebességértékeket tudunk mérni

BK = bal kamra; BP = bal pitvar; JK = jobb kamra; JP = jobb
pitvar

erdvel (right atrial ejection force — RAEF), amely az aldbbi
képlettel szimithat6: RAEF = 0,53 x 1,06 g/cm?® x (tri-
cuspidalis diameter vagy orificium area) x transmitralis
A-hullim sebessége, ahol az 1,06 g/cm? a vér denzitds-
értéke [11]. A mddszer ismert, de alig hasznalt.

*Az inferior vena cava vizsgalata

Az MME-nél leirtak érvényesek [3]. A csokkent JK-i ta-
gulékonysig és emelkedett végdiasztolés nyomds a pitva-
ri kontrakciéval reverz dramlishoz vezethet az IVC-ben

(és a hepaticus vénakban), ami Dopplerrel detektilhatd
[12].

*A hepaticus vénik vizsgalata

Alacsony vagy normalis JP-i nyomas fennallisa esetén
szisztolés predominancia figyelhet6 meg a hepaticus
véna dramlasiban, vagyis a szisztolés hullim sebessége
(Vs) nagyobb, mint a diasztolés hullim sebessége (Vd)
[3]. Emelkedett JP-i nyomas esetén a szisztolés predo-
minancia elveszik, a Vs lényegesen csokken, a Vs /Vd <1.
A hepaticus véna tel6désifrakcié-értékét az alabbi képlet-
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tel szamithatjuk: Vs/(Vs + Vd), ahol az 55% feletti érté-
ket taldltik az emelkedett JP-i nyomas szenzitiv és speci-
fikus jelének [13]. Bizonyos esetekben reverz dramlas is
kimutathat6 [12].

Szoveti Doppler-echokardiografia (TDI)

Az alacsony sebességii, de nagy amplitidéji, hosszten-
gelyi intrinszik anularis és myocardialis sebességértékek
szoveti Doppler-echokardiogrifia (tissue Doppler imag-
ing — TDI) soran noninvaziv médon mérhetSk [4].

*A tricuspidalis anulus elmozdulisi
sebességértekeinel mévése

A tricuspidalis lateralis anulusra helyezett TDI segitsé-
gével rogzitett gorbén harmas deflekcié detektilhatd
(3. abra). A szisztolés longitudinalis sebesség (S” vagy
Sm) normalértéke 14,1 + 2,3 cm/s, a cutoff <9,5 cm/s
pulzatilis TDI-vel mérve és 9,7 + 1,85 cm/s, a cutoft:
<6 cm/s szines TDI-vel mérve [14]. Az S’-t radionuklid
modszerrel meghatarozott JK-i ejekcids frakcidval szem-
ben validaltdk, a paraméter konnyen reprodukalhaté és
prognosztikus ereje is igazolast nyert. Hatrinya ismert
sz0g- és toltésfiiggésse, értékét a tricuspidalis regurgita-
tio befolydsolhatja [12, 14]. A diasztolés funkciot korai
(E’) és kés6i (A’) diasztolés myocardialis sebességérté-
kekkel tudjuk jellemezni. Az emelkedett E/E’ ariany
emelkedett JK-i toltényomast jelez. Abnormalisnak ak-
kor tekinthetd, ha E’<8 és az E/E’ >6 [3, 10].

Straun és strain rate képalkotis

A TDI alkalmas egy adott sziviireg fali deformitdsanak
kvantitativ jellemzésére a myocardium két szomszédos
pontja sebességének és a két pont kozotti relativ tavol-
signak a mérésével szamithaté strain rate (deformacio
sebessége) és strainparaméterek segitségével [15]. Bar
konnyen elérhets a technika, tekintettel a modszertan-
nal egyiitt jar6 limitacidkra (példaul szogfiiggés, nagy
»frame rate” sziikséges a j6 minGségli mérésekhez stb.),
az STE ajanlott a strainparaméterek szamitasira (ldsd
késébb).

Kétdimenzios speckle-tracking
echokardiografia (2DSTE)

A speckle-tracking echokardiogrifia (STE) sordn a sziv-
izomszovetrdl visszaver6d$ természetes akusztikus
markerek, az tgynevezett ,,speckle-k” detektalasanak se-
gitségével torténik a képalkotis [2]. E szérddisos
echoblokkok specialis mintdzatainak térbeli (egy adott
sikban) és id6beli (EKG-kapuzas melletti) tovabbkoveté-
sének a segitségével szamithatok volumetrikus és a fali
deformiciot jellemz6 paraméterek. 2DSTE sorin egysi-
kit mozgdképeken torténnek a mérések specidlis szoftve-
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rek segitségével. A modszer elénye, hogy nem toltés- és
sz0gtiigegd, és mind a volumetrikus, mind a deformdcids
paraméterek egyidejd mérésére alkalmas. Figyelembe
kell azonban venni, hogy adott falrészletek mozgdasai
nem kétdimenzidsak, igy a sikbol kiléps mozgisok
2DSTE soran nem itélhet6k meg korrekt médon (ezt a
problémdt a 3DSTE megoldja, lasd késébb). A JP vizs-
galata sordn specidlis probléma, hogy fala vékonyabb a
kamrakhoz képest, a sziviireg specialis alakja a méréseket
nechézkessé teszi, szinte csak AP4CH (ritkibban subcos-
talis, csucsi Otiiregi) nézetben vizsgalhato, és a JP-i fiil-
csét és a cavdkat nem vessziik figyelembe az elemzések
soran [2].

Volumetrvikus adatok szamitisa

2DSTE soran AP4CH-nézetben szivciklus szerinti id6—
térfogat viltozas gorbét tudunk létrehozni, amelyen a
szisztolés legnagyobb (V,,..), a kora diasztolés, a pitvari
szisztolé elétti (,,pre-atrial contraction”, EKG-n a P-hul-
lam idején mért V. 4) €s a kés6 diasztolés legkisebb
(Viin) JP-1 térfogatértékek lemérheték (4. abra). Ezek-
nek az adatoknak a felhasznaldsival térfogatérték-alapa,
a JP-i funkciékat figyelembe vevé funkciondlis verStérfo-
gat (stroke volume) és irilési frakcié (emptying frac-
tion) paraméterek szimithaték [16] (2. dbra):
Rezervoar funkcio:
— Total atrial stroke volume (TASV) =V . -V, ...
— Total atrial emptying fraction (TAEF) =
TASV/V,,,.x100.
,,Conduit” funkcié:
— Passive atrial stroke volume (PASV) =V, =V, 4.

— Passive atrial emptying fraction (PAEF) =
(Vmax_VprcA)/VmaxXIOO'
Aktiv kontrakcio:
— Active atrial stroke volume (AASV) = VA=V ..
— Active atrial emptying fraction (AAEF) =
AASV/V,,4x100.
A fentieken tdl a térfogatértékekbdl szamos egyéb pa-
raméter is szamithat6, azonban JP-re vonatkoztatva
ezekkel kapcsolatban kevés az elérhet$ informacié [17].

Strainparamétervek szamitasn

A volumetrikus adatok mérésén tal AP4CH-nézetben
rogzitett mozgofelvételen egyidejiileg longitudindlis
id6-strain és id6-strain rate (vagy akar id6-elmozdulis
és idG-sebesség) gorbék is rogzithetdk, amelyeket a 4.
abran szemléltetiink. Teoretikusan JP-i transversalis
strain mérésének lehetésége is fenndll, de ennek nincs
irodalma. Globdlis (az egész pitvarra vonatkozd) és szeg-
mentalis paraméterek szamithatok, utébbiakbdl atlagolt
értékek mérhetSk. Fennall a lehet8sége, hogy kiilon-kii-
16n paramétereket szamitsunk egy adott falrészlet koze-
pére vagy bels6-kiilsé feliiletére. A szdmitott strain és
strain rate értékek segitségével valamennyi pitvari funk-
ci6 (szisztolés rezervodr, kora diasztolés ,,conduit” és
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4. ibra

Kétdimenziés speckle-tracking echokardiografia sordn a kétdimenzids apicalis 4 tiregi felvételen a globalis longitudinlis strain (folyamatos fehér vonal)

(A) és strain rate (B), valamint a szivciklus szerinti iiregi térfogatviltozds (szaggatott fehér vonal) (A) egyidejiileg vizsgalhat6. A szivciklusnak megtfe-
lel8en a szisztolés rezervodr, a kora diasztolés ,,conduit” és a késé diasztolés aktiv kontrakcié idején mérhet6 strain (A) és strain rate (B) paraméterek

az dbra szerint mérhetdk, a maximilis (V,

max

) a pitvari kontrakciét megel6z8 (Vi,,.4) ¢s minimdlis (V,

térfogatértékek egyidejiileg szamithatbak (A)

min)

BK = bal kamra; BP = bal pitvar; EKG = elektrokardiogrifia; JK = jobb kamra; JP = jobb pitvar

5. 4dbra

BK = bal kamra; BP = bal pitvar; JK = jobb kamra; JP = jobb pitvar

késé diasztolés aktiv kontrakcid) jellemezhetd a 4. dbrin
feltiintetett médon [1, 2]. Tobb tanulmanyban is ismer-
tették a 2DSTE-vel mérhetd strain és strain rate paramé-
terek normdlértékét egészséges populicidban [18, 19].
Egy tanulmany szerint a cstcs globdlis strain és strain
rate el6re jelezheti a pulmonalis hypertonidt szivelégte-
len betegekben [20]. Egy mdsik munkacsoport a lateralis

Végszisztolé

Volumetrikus real-time hiromdimenziés echokardiografia sordn a digitdlisan begytjtott echokodot specidlis szoftverek segitségével tudjuk elemezni,
a sziv és azok tiregei térben vizsgalhatok

Végdiasztolé

fal JP-i strainjét csokkentnek taldlta olyan dilatativ cardi-
omyopathis betegekben, akik nonreszponderek voltak a
reszponderekhez képest [21]. A pitvari kontrakcié idején
mért longitudinalis JP-i strain és strain rate értékét csok-
kentnek talaltak koszoraérbetegekben, amit a JK-i verd-
térfogat fenntartisihoz sziikséges kompenzilé mecha-
nizmusként értékeltek [22].
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Real-time haromdimenzios
echokardiografia (RT3DE)

A real-time hiromdimenziés (3D) echokardiogrifia
(RT3DE) egy fiatal, de rovid id6 alatt hatalmas karriert
befutott, ,forradalminak” leirt echokardiografis eljaris.
Nemzetkozileg 2003-ban lett bemutatva [23]. RT3DE
soran egy specialis szivultrahang-késziilék és tigynevezett
matrixtranszducer hasznilata mellett a szivrdl (vagy an-
nak egy tregére fékuszilva, példaul a JP-rél) 3D echo-
kodot (,3D volume-ot”, 3D adatbazist) gydjtiink be
digitalisan EKG-kapuzas mellett. Ennek a piramis alaka
térbeli adatbdzisnak a felhasznalasaval specialis szoftve-
rek segitségével térbeli képek készithetSk (5. abra), illet-
ve fél- vagy teljesen automatikus szovet—vér hatarfelis-
merd programok segitségével barmely sziviiregrél, igy a
JP-rél is 3D modell hozhaté 1étre.

Long. Strain

Szisztolé

6. dbra

sdrga nyil) automatikusan kiszdmitja

max —

BK = bal kamra; JK = jobb kamra; JP = jobb pitvar; V, = szisztolé idején mért maximalis JP-i térfogat; V,

Volumetvikus adatok szamitisa

RT3DE sorin a JP-r6l készitett modell segitségével a
szivciklust is figyelembe vev térfogatértékek és azok val-
tozasa mérhetd. A vizsgilatok EKG-kapuzds mellett tor-
ténnek, igy a digitilisan rogzitett képsorozatokbdl a
szisztolés V, . s diasztolés V4 €s V ;, konnyen lemér-
hetd, és a 2DSTE-nél bemutatott, a JP-i funkcidkat fi-
gyelembe vevd térfogatalapi paraméterek szdmithatok.
Egy kozelmultban megjelent tanulmdny szerint az
RT3DE-vel mért JP-i térfogatok jol korrelilnak a mag-
neses rezonancids vizsgilat soran mért értékekkel, de az
egyes betegek értékeiben az egyetértés mindossze koze-
pes fokanak bizonyult [24]. Egy masik tanulmanyban az
RT3DE-t a komputertomogrithoz hasonlitottak a JP-i
térfogatértékek mérésében, és a két modszer kozott jo
korrelacié volt igazolhat6, biar az RT3DE lényegesen

Long. Strain

EDV 56.89 mL
ESV 29.54 mL
EF 48.09 %
1.05*MV [25.49 ¢

377 msec
0 msec

est. MASS

min

[msgq)

Diasztolé *

Hiromdimenziés (3D) speckle-tracking echokardiogrifia a digitalisan rogzitett 3D echokod felhasznéldsaval 3D modell hozhaté 1étre a jobb pitvarrdl.
A 3D adatbizisbdl a szoftver automatikusan kétdimenzids apicalis 4 tiregi (A) és 2 iiregi (B), valamint a jobb pitvar kiilonb6z8 szintjein keresztmet-
szeti nézetet (C3, C5, C7) készit. A jobb pitvarrél 3D modell (piros D) is készithets, amelynek felhasznaldsdval szimos volumetrikus adat szamithaté
(piros E). A fenticken tal a szivciklust is figyelembe vevé globilis térfogatviltozas (fehér szaggatott vonal) és szimos globdlis és szegmentilis funkci-
ondlis paraméter (,,displacement”, roticio, strain stb.) szimithato (jelen esetben longitudinalis strain) (piros F). Az EKG-jel segitségével tudunk eliga-
zodni a szivciklusban, a késziilék a rezervodr funkciot jellemz6 csticsstraint (sarga nyil) és a pitvari aktiv kontrakci6 idején mért straint (szaggatott

= diasztolé végén mért minimdlis JP-i

min

térfogat; V.4 = a pitvari kontrakciot megel6z8 (a P-hullim idején mért ,,pre-atrial contraction”) JP-i térfogat
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alulmért [25]. Egy RT3DE-tanulméinyban igazolast
nyert, hogy a BK-1 geometria hatissal van a JP-i funkcié-
ra [26], mig egy nagyobb esetszdma egészséges populd-
ciéban végzett tanulmanyban bemutattik a JP-i térfoga-
tok RT3DE-vel mért normalértékeit [19].

A jobb pitvari ejekcios erd szamitisa

diasztolés jobb pitvari aktiv kontrakcié jellemzésére a
RAEF akar RT3DE-vel is kiszimithaté [11, 27, 28].
A tricuspidalis billenty anulusinak ,en-face” (szem-
bdl) dbrazolasat kovetSen annak méretei (atmérd, area)
pontosan lemérhetSk, majd a kordbban megadott képlet
segitségével a RAEF szamithaté [28]. Ezzel kapcsolatos
irodalom azonban egyel6re nem elérhetd.

Haromdimenzids speckle-tracking
echokardiografia (3DSTE)

A haromdimenziés speckle-tracking echokardiogrifia
(3DSTE) a legtjabb echokardiogrifids fejlesztés, amely
lehet6vé teszi a JP teljes kori morfologiai és funkcionalis
vizsgalatit [29]. A mbdszertan egyesiti a 3D echokardio-
grafia és az STE el6nyeit: a virtudlisan létrehozott 3D
modell segitségével a JP-i méretek mellett egyidejileg
annak funkcidja is széleskorien elemezhets (6. dbra).
3DSTE sorin specidlis késziilék és tgynevezett matrix-
transzducer hasznilata és EKG-kapuzds mellett az
RT3DE-hez hasonléan digitalisan 3D echokodot rogzi-
tiink, majd specidlis szoftverek segitségével online vagy
offline 3D modellt hozunk létre az adott sziviiregrol.
A modszertan 1ényege, hogy a digitdlisan rogzitett 3D
adatbdzisban a myocardium ,,speckle”-jeinek (echomin-
tazatainak) felismerését kovetGen azok 3D térbeli és a
szivciklusnak megfelel$ id6beli kovetése torténik, amely
a térfogatméréseken tal a falmozgasok (a fali ,,deformi-
tas”) kvantitativ jellemzésére ad lehetéséget. A moédszer-
tan nagyon fiatal [29], a validiciés tanulmanyok tobb-
sége a BK-ra/BP-re vonatkozik [30-32]. A JP-vel
kapcsolatos vizsgilatok szima minimalis és nem kell6en
validalt [33-35].

Volumetrikus adatok szamitasa

A 3DSTE a sziviiregi térfogatok mérésében a BK-ra és a
BP-re validalt médszer annak ellenére, hogy specidlisan a
pitvarra kifejlesztett alkalmazds jelenleg nem elérhetd
opci6 [30-32]. A JP-i térfogatok szivciklus szerinti mé-
réséhez a BK-i modellt kell alkalmazni, hasonl6an a BP-n
végzett vizsgilatokhoz. A JP-i 3D modellalkotas soran
az liregi térfogatvaltozdsok jol kovethetSk, a V.., Vi
és a V. koénnyen kiszamithaté, ahogy azt a 6. dbra is
szemlélteti. A modszertan pontossiga a JP-i térfogatmé-
résekben eddig nem igazolt. Az elérhet§ kozlemények
osszefiiggéseket igazoltak a JP-i térfogatok és BK funk-

cidja kozott egészségesekben [33], illetve emelkedett
JP-i térfogatértékeket taldltak izoldlt BK-i nem kompak-
talodas esetén [34] és korrigalt Fallot-tetraldégidban
[35].

Strainparaméterek szamitasn

A BK/BP-hez hasonléan 3DSTE segitségével a falmoz-
gasok és a fali deformacié kvantitativ jellemzésére alkal-
mas strainparaméterek szamithatok a térfogatmérésekkel
egy idében ugyanazt a JP-i 3D modellt felhasznilva.
A szoftver haszndlata kozben a felhasznalé valaszthatja
ki, mely globilis, atlagolt szegmentalis és szegmentilis
uni- (radialis, longitudindlis, circumferentialis) és multi-
direkcionalis (area, 3D) strainparaméterre kivancsi. Te-
kintettel a komplex pitvari mozgasokra, a 2DSTE-hez
hasonléan strainértékekkel jellemezhet$ a szisztolés re-
zervodr, a kora diasztolés ,,conduit” és a kés§ diasztolés
aktiv kontrakcié (6. dbra). A fenticken tal ,,displace-
ment” (elmozdulis), roticids, csavarodasi ("twist’) stb.
paraméterek is szamithatok, amelyek klinikai jelentGsége
azonban a JP esetén nem ismert, kutatds targya. A jelen-
leg clérhetS vizsgalatok lényeges eltéréscket igazoltak
mind a rezervodr funkciét jellemzé cstics, mind a pitvari
kontrakcié idején mért JP-i strainek értékében korrigalt
Fallot-tetralégidban [35]. Egy midsik tanulmanyban
azonban csak enyhe JP-i funkciondlis eltérések voltak
igazolhatok izolalt BK-i nem kompaktalédas esetén
[34]. Egy tovabbi tanulmanyban 6sszefiiggéseket taldl-
tak a JP-i deformdci6 és a 2DE-vel jellemzett BK-i para-
méterek kozott mar egészségesekben [33].

A jobb pitvari ejekcios erd szamitisa

Teoretikusan az RT3DE-hez hasonléan 3DSTE segitsé-
gével is szamithaté RAEF, de ezzel kapcsolatos irodalom
nem elérhetd.

Kovetkeztetések

A jelen osszefoglald kozlemény célja a JP vizsgalatara al-
kalmas transthoracalis echokardiografids modszerek be-
mutatasa volt, a transoesophagealis és kontrasztanyagos
echokardiografids eljardsok bemutatdsat6l eltekintet-
tiink. Sajnos a napjainkban alkalmazott médszerek limi-
talt lehetSséget nytjtanak a JP vizsgilatara, ezért a szak-
irodalomban csak ,elfelejtett, mell6zott” sziviiregnek
szoktak nevezni [1, 2]. KoszonhetSen az elmult évtize-
dekben véghezvitt technikai fejlesztéseknek, ma mar el-
érhetd lehet6ség a JP-rél digitalisan virtudlis, a szivcik-
lust is figyelembe vev6 3D modell készitése, volumetrikus
mérések végzése és/vagy a falmozgisok kvantitativ jel-
lemzése STE soran. A korszertibb metodolégiak esetén
az adatok limitdltsiga miatt normalértékeket nem ad-
tunk meg. RemélhetSen ezek a mddszertanok idével be
fognak szivirogni a klinikai kardiol6gidba, és az altaluk
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szolgéltatott paraméterek diagnosztikus és prognoszti-
kus jelentSsége is igazolast fog nyerni. Ennek jelent&sé-
ge nem kérdéses, hiszen minél tobb klinikai informaciéra
lenne sziikségiink errdl a kevésbé ismert, és talin sok tit-
kot rejt6 sziviiregrol.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztis: N. A., F. T.: A kézirat megszo-
vegezése, irodalmazis. A cikk végleges viltozatit mind-
két szerz6 elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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