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A jobb pitvari fülcse echokardiográfiás 
vizsgálata és annak klinikai jelentősége
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Pitvarfibrilláció fennállása esetén a thrombusképződés emelkedett rizikója áll fenn, mely a jobb szívfelet is érintheti. 
A jobb pitvari fülcse nehezen ábrázolható képlet; a jelen összefoglaló célja a rutinban elérhető echokardiográfiás 
vizsgálómódszerek bemutatása és az ezzel kapcsolatos klinikai adatok ismertetése.
Orv Hetil. 2019; 160(12): 443–447. 
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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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Rövidítések 
BP = bal pitvar; BPF = bal pitvari fülcse; FAC = (fractional area 
change) a JPF frakcionális area változása a szívciklus során; ICE 
= (intracardiac echocardiography) intracardialis echokardiográ-
fia; JP = jobb pitvar; JPF = jobb pitvari fülcse; PF = pitvarfibril-
láció; SEC = (spontaneous echo contrast) spontán echókont-
raszt; SR = sinusrhythmus; TDI = (tissue Doppler imaging) 
szöveti Doppler-echokardiográfia; TEE = (transesophageal 
echocardiography) transoesophagealis echokardiográfia; TTE 
= (transthoracic echocardiography) transthoracalis echokardio
gráfia

A jobb pitvari fülcse

A jobb pitvari fülcse (JPF) a jobb pitvar (JP) anterior és 
medialis oldalán helyezkedik el, átfedi az aortagyököt, az 
aorta ascendenshez képest anterior pozícióban van, és a 

vizuálisan könnyen felismerhető musculi pectinati alkot-
ja. A JPF bejáratánál egy különösen nagy pectinatus 
izom helyezkedik el, melyet taenia saggitalisnak hívnak, 
és képalkotás során vigyázni kell, nehogy thrombusként 
diagnosztizáljuk [1].

Bár nem valvularis pitvarfibrilláció (PF) esetén a 
thromboembolia legfőbb forrása a bal pitvari (BP) fülcse 
(BPF), ilyenkor mindkét pitvart, beleértve a JPF-t is, be-
folyásolhatja az aritmia [2]. Bár a vizsgálatok legfőbb 
célja a legtöbbször a JPF-ben fellelhető esetleges throm-
bus kizárása, ritkán annak megnagyobbodása (aneuriz-
mája) is detektálható [3]. Ma már három echokardio
gráfiás kapu (transoesophagealis, transthoracalis és 
intracardialis) során ábrázolhatók a cardialis struktúrák. 
Sajnos a JPF-vel kapcsolatos irodalom limitált, az elérhe-
tő klinikai adatokat az alábbiakban részletezzük. 
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Transoesophagealis echokardiográfia (TEE)

TEE során a nyelőcsőbe vezetett transzducer segítségé-
vel pontos képet kaphatunk olyan cardialis struktúrákról 
is, melyek transthoracalis echokardiográfiás vizualizálása 
nem lehetséges. Ilyenkor a szektor csúcsában a BP van, a 
korszerű transzducerek multiplán ábrázolást tesznek le-
hetővé. TEE során a JPF bicavalis, a JP hossztengelyi 
nézetében ábrázolható 90 és 140 fok között [4] (1. 
ábra). Klinikai vizsgálatok igazolták, hogy a JPF ábrázo-
lása TEE során 1,3–16%-ban sikertelennek bizonyul [2]. 

Kétdimenziós TEE-val vizsgálva PF-betegekben a 
spontán echókontraszt (spontaneous echo contrast, 
SEC), az üregben észlelhető dinamikus örvénylés és a 
füstszerű echók összessége, illetve a thrombus előfordu-
lása a JP-ban és a JPF-ben 1–7,5% és 10–57% [5, 6]. 
PF-betegekben a thrombus gyakrabban fordul elő a BP/
BPF-ben, mint a jobb oldalon, annak előfordulási aránya 
a JP/JPF-ben más irodalmi adatok alapján 0,4% és 7,5% 
[2, 6, 7]. Amennyiben a JP/JPF-ben is detektálható 
thrombus, akkor általában a bal oldalon is [6], de ez nem 
zárja ki a jobb oldalon önállóan kialakuló thrombus lehe-
tőségét [2]. JPF-thrombus megléte esetén a JP-ban SEC 
is detektálható [2]; a SEC mértéke ismerten a thrombus-
képződés prediktora [8]. A pulmonalis embolia valószí-
nűsége egy tanulmány szerint 19%-nak bizonyult nem 
valvularis permanens PF fennállása esetén [9]. De Divi-
tiis és mtsai szerint a JPF-thrombus lehetőségének kizá-
rása javasolt valamennyi olyan pulmonalis emboliát szen-
vedett PF-betegben, akinél a mélyvénás thrombosis nem 
volt igazolható, mivel ilyenkor nagy valószínűséggel a 
JPF lehet a thrombosis forrása [6]. JPF-thrombus meg-

léte esetén irodalmi adatok alapján a JPF frakcionált area 
változása (fractional area change, FAC), vagyis a szisz-
toléban és a diasztoléban mért area aránya kevesebb, 
mint 20% [10]. A pitvari fülcsékben eltérő arányban kép-
ződő thrombus oka teoretikusan azok eltérő anatómiájá-
ban és működésében keresendő [7]. A JPF szélesebb 
szájadékú, mint a BPF, míg a BPF-area nagyobb, mint a 
JPF-é. A JPF szélességének az areájához viszonyított ará-
nya azonban kedvezőbb a BPF-éhez képest [8]. Irodal-
mi adatok szerint PF fennállása esetén a JPF remodel-
lingje nem alakul ki, míg a BPF megnagyobbodása ismert 
jelenség [8]. Nincs igazolható eltérés a JPF-areában, va-
lamint a JPF-szélesség és a JPF-area arányában PF-s és 
sinusrhythmusos (SR-os) esetek között. A fentieken túl a 
thrombusképződés csökkent előfordulását magyarázhat-
ja a JPF falának speciális struktúrája, a pectinatus izmok 
és az esetleges thrombusok latens migrációjának lehető-
sége is [8]. Más szerzők a fentiekkel ellentétben a JPF 
morfológiai és funkcionális eltéréseit detektálták PF 
fennállása esetén (nagyobb JPF-area, csökkent JPF-frak-
cionálisarea-változás és ürülési sebességek) [6]. Hasonló 
változásokat találtak JPF-thrombus fennállása esetén is. 
A JP/JPF megnagyobbodása és funkcióromlása össze-
függést mutat a jobb kamra megnagyobbodásával, funk-
ciójának romlásával és emelkedett pulmonalisartéria-
nyomással [8]. A fentieken túl TEE során igazolható 
óriás JPF-aneurizma megléte is [11], melynek diagnózi-
sában a kontrasztanyag használata segítséget nyújthat 
[12]. 

A Doppler-echokardiográfia során a JPF-ben detektál-
ható ejekciós sebességek a BPF-hez hasonlóan csökken-

1. ábra A jobb pitvari fülcse ábrázolása transoesophagealis echokardiográfia során

BP = bal pitvar; JP = jobb pitvar; JPF = jobb pitvari fülcse
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tek PF fennállása esetén SR-hez képest [10, 13] (2. 
ábra). JPF-thrombus fennállása esetén a JPF-ben mér-
hető áramlási sebesség kevesebb volt, mint 25 cm/s 
[10]. Bizonyos szerzők szerint a JPF-diszfunkció legin-
formatívabb markere az áramlási sebességek és a fali 
mozgások sebességének csökkenése [14]. 

Amikor szöveti Doppler-echokardiográfia segítségével 
(tissue Doppler imaging, TDI) a JPF medialis és lateralis 

falainak mozgását vizsgálták, PF fennállása esetén csök-
kent értékeket tudtak mérni [10]. JPF-thrombus meglé-
tekor a JPF-fali mozgás sebessége <6 cm/s-nak bizo-
nyult [10].

Az újabb speckle-tracking (strain) és/vagy háromdi-
menziós echokardiográfiás eljárásokkal és azok klinikai je-
lentőségével kapcsolatos vizsgálati eredmények a JPF-vel 
nem érhetők el (3. ábra).

2. ábra A jobb pivari fülcse orificiumánál Dopplerrel mérhető áramlási sebesség

JP = jobb pitvar; JPF = jobb pitvari fülcse

3. ábra Háromdimenziós transoesophagealis echokardiográfia során ábrázolható a jobb pitvari fülcse

JP = jobb pitvar; JPF = jobb pitvari fülcse
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Transthoracalis echokardiográfia (TTE)

A JPF vizualizálása TTE során rutinszerűen nem alkal-
mazott diagnosztikus eljárás, irodalmi adatok azonban 
leírtak TTE során detektálható aneurizmatikus eltérése-
ket [3].

Intracardialis echokardiográfia (ICE)

ICE során az ultrahangkatétert a vena cava inferior szá-
jadéka fölé vezetjük, majd a transzducert annak anterior 
és balra történő pozicionálásával a JP, a jobb kamra és a 
tricuspidalis billentyű hozható látótérbe. Ilyenkor a JPF 

síkját a transzducer anterolateralis, az óramutató járásá-
val ellentétes rotációjával érhetjük el (4. ábra). Irodalmi 
adatok alapján tudjuk, hogy az ICE-képalkotásos katéter
ablatiós beavatkozás során a TEE a JPF ábrázolásának 
alternatívája [15]. A JPF intracardialis ultrahanggal tör-
ténő vizualizálására elektrofiziológiai beavatkozások so-
rán, speciális esetekben, vagy a fülcsére lokalizált pitvari 
tachycardia rádiófrekvenciás ablatiója során lehet szük-
ség. Speciális esetekben (lead perforáció gyanú, pitvari 
pacemakerelektróda extrakciója) pitvari pacemakerelekt-
róda lokalizációjának ellenőrzésére is alkalmas lehet (5. 
ábra).

4. ábra A jobb pitvari fülcse ábrázolása intracardialis echokardiográfia segítségével

JP = jobb pitvar; JPF = jobb pitvari fülcse

5. ábra Pitvari pacemakerelektróda ábrázolása intracardialis echokardiográfia során a jobb pitvari fülcsében

JP = jobb pitvar; JPF = jobb pitvari fülcse
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„Nullus agenti dies longus est.” (Seneca) 
(A tevékeny ember számára egy nap se hosszú.)

Következtetés

PF fennállása esetén a thrombusképződés emelkedett ri-
zikójával kell számolni, mely a szív jobb felét is érintheti. 
PF kivizsgálása során sajnos a napi rutin a BP és a BPF 
vizsgálatára korlátozódik, annak ellenére, hogy a fent 
részletezett irodalmi adatok alapján az esetek egy ré
szében a JP/JPF-ben is észlelhető SEC vagy thrombus-
képződés. Ennek megfelelően a JPF vizsgálata nagyobb 
odafigyelést kívánna a klinikai gyakorlatban.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo-
gatásban nem részesült.

Szerzői munkamegosztás: N. A., S. L., F. T.: A kézirat 
megírása. H. K., K. M.: Az ábrák elkészítése. 

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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