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A jobb pitvari fiilcse echokardiografias
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Pitvarfibrillacié fennilldsa esetén a thrombusképz&dés emelkedett rizikéja 4ll fenn, mely a jobb szivfelet is érintheti.
A jobb pitvari fiilcse nehezen dbrizolhaté képlet; a jelen Osszefoglalé célja a rutinban elérhet§ echokardiografids
vizsgilomoddszerek bemutatdsa és az ezzel kapcsolatos klinikai adatok ismertetése.
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Echocardiographic evaluation of the right atrial appendage and its clinical
consequences

In case of atrial fibrillation, there is a higher risk of thrombus formation, which could affect the right heart as well.
Visualization of the right atrial appendage is difficult; the aim of the present review was to demonstrate the role of
routine echocardiographic techniques and to show related clinical data.
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A Szerkesztiség felkérésére késziilt tanulmany.

Roviditések

BP = bal pitvar; BPF = bal pitvari fiilcse; FAC = (fractional area
change) a JPF frakciondlis area valtozasa a szivciklus soran; ICE
= (intracardiac echocardiography) intracardialis echokardiogra-
fia; JP = jobb pitvar; JPF = jobb pitvari fiilcse; PF = pitvarfibril-
lacioé; SEC = (spontaneous echo contrast) spontin echdkont-
raszt; SR = sinusrhythmus; TDI = (tissue Doppler imaging)
szoveti Doppler-echokardiogrifia; TEE = (transesophageal
echocardiography) transoesophagealis echokardiogrifia; TTE
= (transthoracic echocardiography) transthoracalis echokardio-
grafia

A jobb pitvari fiilcse
A jobb pitvari fiilcse (JPF) a jobb pitvar (JP) anterior és

medialis oldalan helyezkedik el, atfedi az aortagyokot, az
aorta ascendenshez képest anterior poziciébban van, és a

vizualisan konnyen felismerheté musculi pectinati alkot-
ja. A JPF bejaratanal egy kiilonosen nagy pectinatus
izom helyezkedik el, melyet taenia saggitalisnak hivnak,
és képalkotas soran vigyazni kell, nehogy thrombusként
diagnosztizaljuk [1].

Bir nem valvularis pitvarfibrillaicié (PF) esetén a
thromboembolia legf6bb forrasa a bal pitvari (BP) fiilcse
(BPF), ilyenkor mindkét pitvart, beleértve a JPF-t is, be-
folyasolhatja az aritmia [2]. Bar a vizsgalatok legfGbb
célja a legtobbszor a JPF-ben fellelhetd esetleges throm-
bus kizarasa, ritkan annak megnagyobbodasa (aneuriz-
maja) is detektilhaté [3]. Ma mdr hirom echokardio-
grafils kapu (transoesophagealis, transthoracalis és
intracardialis) sordn dbrazolhaték a cardialis struktardk.
Sajnos a JPF-vel kapcsolatos irodalom limitalt, az elérhe-
t6 klinikai adatokat az alabbiakban részletezziik.
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Transoesophagealis echokardiografia (TEE)

TEE soran a nyelGcs6be vezetett transzducer segitségé-
vel pontos képet kaphatunk olyan cardialis struktarakrol
is, melyek transthoracalis echokardiografias vizualizalasa
nem lehetséges. Ilyenkor a szektor csticsiban a BP van, a
korszerd transzducerek multiplan dbrizoldst tesznek le-
hetévé. TEE sorin a JPF bicavalis, a JP hossztengelyi
nézetében abriazolhaté 90 és 140 fok kozott [4] (1
dbra). Klinikai vizsgilatok igazoltidk, hogy a JPF abrizo-
liasa TEE soran 1,3—-16%-ban sikertelennek bizonyul [2].

Kétdimenzios TEE-val vizsgilva PF-betegekben a
spontin echékontraszt (spontaneous echo contrast,
SEC), az iiregben észlelhetd dinamikus orvénylés és a
fiistszerd echok Gsszessége, illetve a thrombus elGfordu-
lasa a JP-ban és a JPF-ben 1-7.5% és 10-57% [5, 6].
PF-betegekben a thrombus gyakrabban fordul el6 a BP/
BPF-ben, mint a jobb oldalon, annak el6forduldsi aranya
a JP/JPE-ben mds irodalmi adatok alapjin 0,4% és 7,5%
[2, 6, 7]. Amennyiben a JP/JPF-ben is detektilhaté
thrombus, akkor 4ltaliban a bal oldalon is [6], de ez nem
zarja ki a jobb oldalon 6ndlléan kialakulé thrombus lehe-
t6ségét [2]. JPF-thrombus megléte esetén a JP-ban SEC
is detektdlhat6 [2]; a SEC mértéke ismerten a thrombus-
képz6dés prediktora [8]. A pulmonalis embolia valdszi-
ntisége egy tanulmdny szerint 19%-nak bizonyult nem
valvularis permanens PF fennélldsa esetén [9]. De Divi-
tiis és misai szerint a JPF-thrombus lehet&ségének kiza-
rdsa javasolt valamennyi olyan pulmonalis emboliat szen-
vedett PF-betegben, akinél a mélyvénas thrombosis nem
volt igazolhat6, mivel ilyenkor nagy valdszintiséggel a
JPF lehet a thrombosis forrasa [6]. JPE-thrombus meg-
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léte esetén irodalmi adatok alapjdn a JPF frakcionalt area
valtozasa (fractional area change, FAC), vagyis a szisz-
toléban és a diasztoléban mért area arinya kevesebb,
mint 20% [10]. A pitvari fiilcsékben eltéré aranyban kép-
z6d6 thrombus oka teoretikusan azok eltéré anatémidja-
ban és midkodésében keresendS [7]. A JPFE szélesebb
szdjadéka, mint a BPF, mig a BPF-area nagyobb, mint a
JPE-é. A JPF szélességének az aredjahoz viszonyitott ard-
nya azonban kedvez&bb a BPF-éhez képest [8]. Irodal-
mi adatok szerint PF fennalldsa esetén a JPF remodel-
lingje nem alakul ki, mig a BPF megnagyobbodasa ismert
jelenség [8]. Nincs igazolhat6 eltérés a JPF-aredban, va-
lamint a JPF-szélesség és a JPF-area ardnyiban PF-s és
sinusrhythmusos (SR-os) esetek kozott. A fentieken tal a
thrombusképz6dés csokkent el6forduldsit magyarazhat-
ja a JPF falanak specialis struktarija, a pectinatus izmok
és az esetleges thrombusok latens migraciéjanak lehetd-
sége is [8]. Mas szerz8k a fentickkel ellentétben a JPF
morfolégiai és funkcionalis eltéréseit detektaltdk PF
fennallasa esetén (nagyobb JPF-area, csokkent JPF-frak-
ciondlisarea-valtozds és triilési sebességek) [6]. Hasonld
valtozasokat talaltak JPF-thrombus fennallasa esetén is.
A JP/JPF megnagyobbodisa és funkciéromldsa Ossze-
fiiggést mutat a jobb kamra megnagyobbodasaval, funk-
cidjanak romldsiaval és emelkedett pulmonalisartéria-
nyomdssal [8]. A fenticken tdl TEE sorin igazolhat6
Orias JPF-aneurizma megléte is [11], melynek diagnozi-
siban a kontrasztanyag hasznilata segitséget nyujthat
[12].

A Doppler-echokardiogrifia soran a JPF-ben detektal-
hat6 ejekcids sebességek a BPF-hez hasonl6éan csokken-
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tek PF fenndllisa esetén SR-hez képest [10, 13] (2.
abra). JPE-thrombus fennallasa esetén a JPF-ben mér-
het§ aramlasi sebesség kevesebb volt, mint 25 cm/s
[10]. Bizonyos szerzSk szerint a JPF-diszfunkci6 legin-
formativabb markere az aramldsi sebességek és a fali
mozgasok sebességének csokkenése [14].

Amikor szoveti Doppler-echokardiogrifia segitségével
(tissue Doppler imaging, TDI) a JPF medialis és lateralis
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Hiromdimenzids transoesophagealis echokardiogrifia sordn dbrazolhat6 a jobb pitvari fiilcse

falainak mozgasat vizsgaltak, PF fennallasa esetén csok-
kent értékeket tudtak mérni [10]. JPE-thrombus meglé-
tekor a JPF-fali mozgds sebessége <6 cm/s-nak bizo-
nyult [10].

Az Gjabb speckle-tracking (strain) és/vagy haromdi-
menzids echokardiogrifids eljarasokkal és azok klinikai je-
lent&ségével kapcsolatos vizsgilati eredmények a JPF-vel
nem érhetdk el (3. dbra).
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4. ibra A jobb pitvari fiilcse dbrazoldsa intracardialis echokardiografia segitségével
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Transthoracalis echokardiografia (TTE)

A JPF vizualizdlasa TTE sordn rutinszer(ien nem alkal-
mazott diagnosztikus eljirds, irodalmi adatok azonban
leirtak TTE soran detektidlhaté aneurizmatikus eltérése-
ket [3].

Intracardialis echokardiografia (ICE)

ICE soran az ultrahangkatétert a vena cava inferior sza-
jadéka folé vezetjiik, majd a transzducert annak anterior
és balra torténd pozicionaldsaval a JP, a jobb kamra és a
tricuspidalis billentyd hozhat¢ latétérbe. Ilyenkor a JPF

Pitvari pacemakerelektréda dbrizoldsa intracardialis echokardiogrifia sordn a jobb pitvari fiilcsében

sikjat a transzducer anterolateralis, az éramutatd jarasa-
val ellentétes rotacidjaval érhetjiik el (4 dbra). Irodalmi
adatok alapjan tudjuk, hogy az ICE-képalkotasos katéter-
ablatiés beavatkozis soran a TEE a JPF abrazolasinak
alternativija [15]. A JPF intracardialis ultrahanggal tor-
ténd vizualizalasira elektrofizioldgiai beavatkozasok so-
ran, specidlis esetekben, vagy a fiilcsére lokalizalt pitvari
tachycardia radiofrekvencias ablatiéja sordn lehet sziik-
ség. Specidlis esetekben (lead perforacié gyana, pitvari
pacemakerelektréda extrakciéja) pitvari pacemakerelekt-
réda lokalizacidjanak ellendrzésére is alkalmas lehet (5.
dabra).
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Kovetkeztetés

PF fennilldsa esetén a thrombusképz8dés emelkedett ri-
zikéjaval kell szamolni, mely a sziv jobb felét is érintheti.
PF kivizsgilasa soran sajnos a napi rutin a BP és a BPF
vizsgilatira korlitozédik, annak ellenére, hogy a fent
részletezett irodalmi adatok alapjin az esetek egy ré-
szében a JP/JPF-ben is észlelhet6 SEC vagy thrombus-
képz&dés. Ennek megfelelGen a JPF vizsgalata nagyobb
odafigyelést kivinna a klinikai gyakorlatban.

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

Szerzdi munkamegosztas: N. A.; S. L., F. T.: A kézirat
megirdsa. H. K., K. M.: Az dbrik elkészitése.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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»Nullus agenti dies longus est.” (Seneca)
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