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A jobb kamra elsddleges szerepe a pulmonalis keringés fenntartdsa, de bizonyos
betegségek fenndlldsa esetén morfoldgidjaban és funkcidjdban lényeges vdltozdsok
mehetnek végbe. Ennek megfeleléen pontos megitélése kiemelt fontossdgii,
amelyre a noninvaziv echokardiogrdfids eljdrdsok lehetdséget teremtenek. A jelen
dsszefoglald kozlemény célja a jobb kamra vizsgdlatdra alkalmas kiilonbozé
echokardiogrdfids mddszerek bemutatdsa, kihangsilyozva a legmodernebbnek
tartott haromdimenziés (és/vagy) speckle tracking eljdrdsok fontossdgdt.

Echocardiographic assessment of the right ventricular morphology and
function — From M-mode to 3D speckle-tracking imaging

The primary role of right ventricle is to maintain pulmonary circulation, but in
case of certain disease states significant alterations could be proceded in its mor-
phology and function. Regarding to these facts its accurate assessment by non-
invasive echocardiographic methods has a highlighted relevance. The present
review was designed to demonstrate different echocardiographic tools in the
assessment of the right ventricle emphasizing importance of the most recent three-
dimensional (and/or) speckle tracking procedures.
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A jobb kamra

Koribban bemutattuk a bal pitvar (BP) és a bal kamra
(BK) korszerti echokardiogrifids vizsgilati lehet8ségeit
(1, 2). Cikksorozatunk harmadik tagjaként jelen mun-
kink célja annak bemutatdsa, hogy a ma elérhet§ echo-
kardiogrifiis eljarisok miben tudnak segiteni a JK-
morfoldgia és -funkcié vizsgilata sordn.

A jobb kamra (JK) a sziv jobb oldalin a (BK) kortil elhe-

lyezked$ sziviireg, amely oldalrél hiromszog alakd,

keresztmetszeti képe félholdhoz hasonlit, a szivestcs felSl

a bizis tele szélesedik (3). A JK hirom részbdl All:

% elktilonitiink bedramlisi traktust (,inflow”-t vagy
yinlet”-t), amely magiban foglalja a tricuspidalis
(vagyis a jobb atrio-ventricularis) billentyfit,

« a kordikat és a >3 papillris izmot;

«¢ trabekularizilt cstcsot (apex); és infundibulumot
vagy conust, amely a kidramlisi (outflow) traktus-
nak felel meg (4).

Mis nevezéktan szerint sinus ¢és conus részek kiilonit-

hetdk el (5). Megkiilonboztethetiink ugyanakkor ante-

rior, inferior és laterdlis JK-falakat, valamint bazilis,
kozépsS (midventricularis) és apikdlis (csticsi) szegmen-
tumokat (6). A JK-ban az alibbi hirom fontos izom-
koteg taldlhato:

«¢ parietalis,

% szeptomargindlis és

+» moderitor koteg.

A JK diasztoléban a jobb pitvar feldl a tricuspidalis bil-
lentytin keresztiil telddik, mig szisztoléban a pulmo-
nalis billentytin keresztiil az arteria pulmonalis fele
aril. A JK belfeliilete a BK-hoz képest trabekulari-
zaltabb, mig a JK-izomtomeg nagysiga minddssze egy-
otdde-egyhatoda a BK-inak és sokkal vékonyabb a
fala. A JK-kontrakcié az inlet és a trabekuldlt myo-
cardium Gsszehtizédisival kezdddik, majd az infundi-
bulum kontrakcidjival fejezédik be (3). Ennek megfe-
lelGen vannak, akik JK-perisztaltikdrdl beszélnek. A JK
faliban a mélyen clhelyezkedd izomrostok felelések a
longitudinilis, a bizistdl az apexig irinyulé mozgisért,
amelynek kovetkeztében a JK hossztengelyében rovi-
diil és tricuspidalis billentyd az apex fele mozdul el,
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1. dbra. A jobb kamrai szegmentumok abrazolhatdsaga kiillonb6zs tipusos nézetekben és a fontosabb
méretek. Roviditések: BK: bal kamra, BP: bal pitvar, D: atmérd. JK: jobb kamra, JP: jobb pitvar

mig a feliiletesen elhelyezkedd, a tricuspidalis billen-
tytvel pirhuzamosan elhelyezkedd cirkumferenciilis
rostok a JK iirege fele irdnyulé mozgisért felelnek
(»fdjtatd” hatds). Ezek az izomrostok sszekottetésben
allnak a BK-i szuperficidlis izomrostokkal és biztosit-
jik a két kamra kozotti Osszekottetést (5, 7). Ennek
megfelelen a BK-kontrakciéval egy idSben a JK-i sza-
bad fal is kontrahdl. A JK funkciéjanak pontosabb

megismeréséhez fontos tudnunk, hogy a BK-nil is-
mert roticiés és csavaroddsi mozgisoknak a JK esetén
nincs lényeges szerepiik.

A szivtrekvencia, a Frank-Starling-mechanizmus és az
autonom idegrendszer képes szabilyozni a JK funkcié-
jat 3). A JK vérellitdsiért alapvetGen a jobb korondria
felelGs az akut marginilis 4gakon keresztiil (8). Ramus
descendens posterior (RDP) korondria artéria okklizié

Roviditések:

2D: kétdimenzids; 2DE: kétdimenzi6s echokardiogrifia; 2DSTE: kétdimenzids speckle-tracking echokardiogrifia; 3D: hiromdimenzi-
6s; 3DSTE: hiromdimenzids speckle-tracking echokardiogrifia; A’ a tricuspidalis anuluson rogzitett TDI-gorbén mérhetd kései diasz-
tolés miokardiilis sebesség; APACH: (apical 4chamber view) apikilis 4-iiregi nézet; AT: (acceleration time) akcelericiés id6; BK: bal
kamra; BP: bal pitvar; DE: Doppler-echokardiogrifia; dP: nyomidskiilonbség; dt: idSkiilonbség; E’ vagy e’ a tricuspidalis anuluson rog-
zitett TDI-g6rbén mérhet korai diasztolés miokardidlis sebesség; EDD: (end-diastolic diameter) jobb kamrai kif oly6traktusban mérhe-
t& végdiasztolés 4tmérS; EDV (end-diastolic volume) jobb kamrai végdiasztolés térfogat; EF: jobb kamrai ejekciés frakcid; ESD: (end-
systolic diameter) jobb kamrai kif oly6traktusban mérhetd végszisztolés atmérd; ESV (end-systolic volume) jobb kamrai végszisztolés tér-
fogat; ET: (cjection time) ejekcis id8; FAC: (fractional area change) jobb kamrai frakciondlis areaviltozis; GLS: globilis longitudinilis
strain; IVA: (isovolumetric acceleration time) izovolumetris akcelerdciés id6; IVC-CI: (inferior vena cava collapsibility index) vena cava
inferior kollapszibilitdsi index; IVCT: szisztolés (isovolumetric contraction time) izovolumetrids kontrakciés id6; IVV: (isovolumetric
velocity) izovolumetrids sebesség; IVRT: diasztolés (isovolumetric relaxation time) izovolumetrids relaxdciés id8; JK: jobb kamrai; LED:
jobb kamrai végdiasztolés hossz; LES: jobb kamrai végszisztolés hossz; MME: M-méd echokardiogrifia; MPI: (myocardial performance
index)=RIMP=Tei-index; MRI: (magnetic resonance imaging) magneses rezonanciis vizsgilat; RDA: ramus descendens anterior
korondria artéria; RDP: ramus descendens posterior korondria artéria; RIMP: (RV index of myocardial performance)=MPI=Tei-index;
RT3DE: real-time hiromdimenzids echokardiogrifia; RV: (right ventricular) jobb kamrai; RVOT: (right ventricular outflow tract) jobb
kamrai kifolyétraktus; RVSF: (right ventricular shortening fraction) jobb kamrai rovidiilési frakcié6 (2DSTE-vel mérve); S vagy S’ vagy
Sm: tricuspidalis anulus elémozduldsinak longitudinilis sebessége szisztoléban (TDI-al mérve); SF: (shortening fraction) rovidiilési
frakcié; STE: speckle-tracking echokardiogrifia; TAM (tricuspid annular motion) vagy TAPSE (tricuspid annular plane systolic
excursion): tricuspidalis anulus sikjdnak szisztolés eldmozdulisa (MME-vel mérve); TCO: (tricuspid valve closure-opening time) a
tricuspidalis billentyd zar6disitdl a nyitédisiig eltelt id6; TDI: (tissue Doppler-echokardiogrifia) széveti Doppler-echokardiogrifia
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esetén, amennyiben a JK is involvilt, annak csak az
inferior falit érintheti a keringési eltérés. Az RDP
merGleges dgakat is lead, mely septalis perforitorok
latjak el vérrel a kamrai septum posterior egyharmadat.
A moderitor koteget a bal korondria leszallé szarinak
(ramus descendens anterior, RDA) els§ septalis perfo-
ritor 4gai ligjik el. A conus artéria az infundibulum
vérellatisit végzi, az esetek 30%-dban kiilon beszi-
jadzisa van, és kollaterdlisként szolgilhat az RDA-hoz.
Az RDA lathatja el a JK-i apex egy részét is, mig az
esetek <10%-dban a bal koronaria korbefuté szaranak
posterolateralis dgai a posterior JK-i szabad fal egy
részének ellitisiért felelSs (8).

Az echokardiogrifia a korszerd kardiovaszkularis kép-
alkotis alappillére maradt annak ellenére, hogy az utéb-
bi évtizedekben hatalmas fejlédés ment végbe a kompu-
tertomogrifiis (computer tomography, CT) és a mag-
neses rezonanciis (magnetic resonance imaging, MRI)
képalkotds terén. Ma mir szimos echokardiografiis
technika érhetd el, beleértve a klasszikus M-modd
(MME), kétdimenziés (2DE), Doppler (DE) és szoveti
(tissue) Doppler-echokardiogrifids (TDI) médszerek
mellett 2 modernnek tekinthetd hiromdimenziés (3D)
és/vagy speckle-tracking echokardiogrifiis (STE) eljara-
sokat. A jobb kamra vizsgilatakor hasznilt tipusos
nézeteket és a fontosabb méretek normalértékeit az
1. dbrdn tuntettitk fel (9), a szovegben a leggyakrabban
hasznilt médszertanokat csillaggal jeloltiik.

M-méd echokardiografia (MME)

Az MME az egyik legrégebbi, legtobbet alkalmazott
echokardiografiis eljiris. A mddszer kivitelezése egy-
szerd, a vizsgilat egy adott sikban bizonyos struktarik
(jelen esetben a JK falainak) idébeli elmozdulisinak
dbrizolasit teszi lehet&vé (2).

Morfoligia

A JK-FALVASTAGSAG ES MERETEK MERESE
Elméletileg mind a parasternalis, az apicalis és a subcos-
talis nézetekben direkt méréseket végezhetiink az
M-méd felvételeken a sziveiklusnak megtelelGen a JK-
1 dimenzi6k mérése céljibdl, de a 2DE alkalmasabb elja-
rasnak tnik az dtmérék lemérésére (8) (2. dbra).

Funkcio

*TRICUSPID ANNULAR PLANE SYSTOLIC
EXCURSION (TAPSE) VAGY TRICUSPID ANNULAR
MOTION (TAM) MERESE

A TAPSE/TAM egyszerti és a klinikai rutinban kénnyen
hasznilhat6 JK-i funkcionilis paraméter, amelyet a JK
anularis sikjinak a szivestcs felé torténd szisztolés longi-

tudindlis irdnyt elémozdulisinak a tivolsigaként defini-
dlunk és APACH-ban vizsgilunk (8) (3. dbra). Ilyenkor az

2. abra. Parasternalis rovidtengelyi nézetben a
sziv bazisanal a jobb kamrai kifoly6traktusban
(right ventricular outflow tract, RVOT) végdiasz-
toléban (end-diastolic diameter, EDD) és vég-
szisztoléban atmérdértékek (end-systolic diame-
ter, ESD) mérhetSk, majd a mért paraméterekbdl
rovidiilési frakcié (shortening fraction, SF) sza-
mithat6 az alabbi képlet segitségével: RVOT-SF
(%) = (EDD - ESD)/EDD

ultrahangnyaldbot a laterdlis tricuspidalis anulusra helyez-
ziik. A TAPSE/TAM a legkevésbé vizsgilo- és képmins-
ség-fligeS paraméter, amelynek prognosztikus ereje
ismert, de relative toltés- és szogfiliggd paraméter, értékét
a BK funkcidja és a sziv mozgisa befolyisolhatja és csak
a longitudindlis funkciét jellemzi, a septum és az RVOT
funkcidjit nem (normélértéke: 24+3,5%, cutoff <17
mm [10], als6 és felsG referenciaértéke 16-30 mm [8]).

RIGHT VENTRICULAR OUTFLOW TRACT SHORT-
ENING FRACTION (RVOT-SF) SZAMITASA
A sziv bizisinil parasternalis rovidtengelyi nézetben a
JK-i kifoly6traktusban (right ventricular outflow tract,
RVOT) végdiasztoléban (end-diastolic diameter, EDD)
és végszisztoléban (end-systolic diameter, ESD) dtmé-
réértékek mérhetdk, majd a mért paraméterekbdl rovi-
diilési frakcié (shortening fraction, SF) szimithaté az
alibbi képlet segitségével:
RVOT-SF (%) = (EDD — ESDYEDD (normilértek:
43+18%) (2. dbra) (9).
A paraméter mérése sordn probléma lehet a kép orien-
ticigjaval, a JK anterior falinak meghatirozisival, igy
konnyen alulbecsiilhetjitk annak értékét.

A VENA CAVA INFERIOR KOLLAPSZIBILITASANAK
VIZSGALATA (IVC-CI MERESE)
Az inferior vena cava-ra (IVC) helyezett M-mdéd segit-
ségével annak kollapszibilitisa vizsgilhaté az alibbi
egyszerd képlet segitségével:
inferior vena cava collapsibility index (IVC-CI)=
(maximum IVC-atméré — minimum IVC-itmé-
ré)/maximum IVC-atmér§ (%).



3. abra. M-mo6d echokardiogrifia soran csiicsi négyiiregi képen a jobb kamra anularis sikjanak a sziv-
csucs felé torténd szisztolés longitudinilis elémozdulédsa (tricuspid annular plane systolic excursion,
TAPSE vagy tricuspid annular motion, TAM) lemérhetd

A JK-i diasztolés diszfunkcié (csokkent jobb kamrai
tagulékonysig, emelkedett végdiasztolés nyomds) jobb
pitvari nyomasemelkedéshez vezethet, igy ilyen esetben
az IVC kollapszibilitisa csokkent lehet vagy hidnyozhat
(1).

Kétdimenzids echokardiografia
(2DE)

A klinikusok szdmdra a 2DE a napi rutin része, kivite-
lezése egyszerd, relative rovid id§ alatt megtanulhatd.
A vizsgilat lényege, hogy a szektorba illesztett JK-t a
szivciklusnak megfelel6en egy adott sikban az id§
tuggvényében vizsgiljuk (2).

Morfologia

*A JK VIZUALIS BECSLESE

A JK falrészleteinek elemzését kiilonbozd nézetekben
végezziik (1. dbra), a méretek durva vizudlis becslése a
BK-hoz hasonlitva torténik. Normailis esetben annak
kb. kétharmada; enyhén megnagyobbodott, ha na-
gyobb, mint a BK kétharmada, de annil kisebb; koze-
pesen megnagyobbodott, ha kb. a BK-val megegyezd
nagysiga; és silyosan megnagyobbodott, ha meghalad-

ja a BK méretét (9). JK-i térfogatterhelés esetén a JK
dilatdl és a septum végdiasztoléban ellaposodik (D-jel),
mig nyomdsterhelés esetén a maximalis ellaposodis
végszisztoléban van (12). Normalis esetben a BK képezi
az apexet, a JK megnagyobboddsival a septum alakja-
nak fent leirt valtozdsival a szivcstcsot elfoglalja.

A JK-I FALVASTAGSAG ES MERETEK MERESE
A 2DE sorin mérhet§ fontosabb JK-i paramétercket az
1. dbran tintettiik fel (7). A JK-1 dtméréket végdiasztolé-
ban a szektor kozepébe illesztett, JK-ra fokuszalt
AP4CH nézetben mérjiik. JK-dilaticiérél/megnagyob-
bodisrdl akkor beszéliink, ha a bazilis JK-dtmérd
>42 mm (D1), midventricularis JK-4tmérg >35 mm (D2)
és a hossztengelyi JK-atmér§ >86 mm (D3) (1. dbra). A
JK-i szabadfal-vastagsigot diasztoléban, subcostalis nézet-
bdl javasolt mérni, normalértéke 1-5 mm, JK-hipertrofii-
1ol akkor beszéliink, ha >5 mm (8, 13). A mért JK-para-
méterekbdl az alibbi indexek szdmitisa lehetséges:
sphericitisi index: APACH nézetben végdiasztolében
mért midventricularis révid dtméré (D2) és a hossz-
itméré arinya (D3). JK-remodelling és -dilaticié
esetén értéke emelkedett (9).

.....

posterior és septolaterdlis dtmérGértékek ismerete



Szisztolé

Diasztole

4. abra. A jobb kamrai frakcionalis areavaltozas (fractional area change, FAC) az alabbi képlet segitsé-
gével szamithat6: FAC (%) = (EDA - ESA)EDA X 100, ahol az EDA és ESA a csiicsi négyiiregi képen,
planimetria soran mért végdiasztolés és végszisztolés jobb kamrai areat jelenti

szitkséges, térfogat- és nyomadstilterheléses allapo-
tokban arinyuk >1 (9, 14).

*A JK-I AREAK MERESE

A JK-i végdiasztolés (end-diastolic, EDA) és végszisz-
tolés aredt (end-systolic, ESA) AP4CH nézetben mér-
jik az endokardidlis hatir korberajzolisit kovetGen
ugy, hogy a trabekulikat és a papilliris izmokat a
mérések sordn nem vessziik figyelembe, vagyis az tireg
részét képezik (4. dbra). Ugyelni kell, hogy a JK legna-
gyobb mérete legyen abrizolva, és az endokardiilis
hatir pontosan legyen definiilva. Az EDA és ESA nor-
milértéke a guideline-ok alapjin 10-25 cm?® és 4-14 cmy’
(8) (8-24 cr* és 3-15 cm’) (15).

A JK-I TERFOGATOK MERESE

A BK-i térfogatmérésckhez hasonléan a sziveiklust is
figyelembe vevd JK-i térfogatok ,area-length” és ,,disk
summation” mddszerekkel elvileg mérhetdk (1). A JK
alakja azonban nem irhaté le egyszerd geometriai alak-
zatként (pl. APACH nézetben a kifolyétraktust egyél-
talin nem vessziik figyelembe), igy a 2DE-vel nemcsak
technikailag, de elviekben sem mérhet8k korrekt JK-
térfogatértékek (alulbecsiiltek), és a rutinban ezek a
mérésck nem hasznilatosak (8). Ezen a problémin a
3D-echokardiogrifiis médszerek és az MRI segithet-
nek. A JK-i diasztolés és szisztolés térfogat indexilt
normélértékei a guideline alapjan 44-80 ml/m? és 19-46
ml/m? (8) (32-87 ml/m? és 8-44 ml/m?) (15).

Funkcio

*FRACTIONAL AREA CHANGE (FAC) MERESE

A FAC (frakcionilis areaviltozis) mérése az alibbi
képlet segitségével ajanlott:

FAC (%) = (EDA - ESA)YEDA X 100,

ahol az EDA és ESA az APACH-ben planimetria segit-
ségével mért végdiasztolés és végszisztolés JK-i aredt
jelenti (normdlérték: 49%x7%, cutoff <35%) (2, 10)
(4. dbra). A médszer figyelembe veszi a JK-kontrakcié
longitudinilis és radidlis komponensét, a JK-i kifoly6-

traktus hatdsit azonban nem (8, 16). Ertéke j6l korreldl
az MRI sorin meghatarozott JK-i ejekcids frakciéval
(EF-fel) (10). Az FAC mérésekor problémit az endo-
kardialis hatir meghatirozisa és a trabekulik korrekt
elkiilonitése jelentheti, valamint a médszer gyenge rep-
rodukdlhatdsiga (7). A FAC a szivelégtelenség, a hirte-
len szivhaldl és a stroke fiiggetlen prediktorinak bizo-
nyult pulmonalis embdlids és miokardidlis infarktusos

betegekben (10, 16, 17).

EJEKCIOS FRAKCIO (EF) MERESE
A BK-hoz hasonldan a JK-EF az alibbi képlet alapjin
szdmithato:
EF (%) = (EDV-ESV)EDV, ahol az EDV és ESV a
JK-i végdiasztolés és végszisztolés térfogatot (end-
diastolic/end-systolic volume) jelenti (normalérték:
>44%).
A jelenleg elérhet§ eredmények alapjan azonban, tekin-
tettel a JK-i geometria vizsgilataban rejlé szamos, korib-
ban részletezett hibalehet8ségre, a szakmai irinyelvek
szerint 2DE sorin a JK-EF mérése nem ajanlott (8).

A VENA CAVA INFERIOR KOLLAPSZIBILITASANAK
VIZSGALATA (IVC-CI MERESE)
Az MME-nél leirtak érvényesek (11).

Doppler-echokardiografia (DE)

DE a rutinban széleskortien alkalmazott echokardio-
grafids eljards. DE segitségével egy mozgd ,tirgyrél”
visszaver8d$ hullim frekvencidjinak (és hullimhossza-
nak) megviltozasit mérjiik, amely arinyos annak se-
bességével (2).

Morfologia
Morfolégiai paraméter nem mérhetd.

Funkcio

*A TRICUSPIDALIS BEARAMIASI GORBE ELEMZESE
A bal szivtélhez hasonléan a tricuspidalis billentytin
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5. abra. A jobb kamrai diasztolés diszfunkcié jellemzésére Doppler-echokardiografia soran trans-

tricuspidalis E- és A-hullim mérhetd

keresztiili korai gyors (E-hullim) és kései, a pitvari
kontrakcié idejére es§ (A-hullim) diasztolés tel6dés az
E-hullim decelericids idejével egyiitt pulzatilis Dopp-
lerrel vizsgalhat6 és igy a JK diasztolés funkcidja egy-
szerGen jellemezhetd (5. dbra). Normailis esetben az E
>A. Ennek megfelelGen a JK-i diasztolés diszfunkcié
mértéke az alibbiak szerint jellemezhetd (8, 9):

enyhe, ha az E/A <0,8 (kdrosodott relaxicié; 1. ti-

pus),

kozepes, ha E/A 0,8 és 2,1 kozé esik, valamint a

TDI-gel mért E/E’ >6 vagy a hepatikus vénidkban

diasztolés dramlisi predominancia van (pszeudonor-

malis; 2. tipus),

stlyos, ha E/A >2,1és az E-hullim decelericiés ideje

<120 ms (restriktiv minta; 3. tipus).

*RI-INDEX OF MYOCARDIAL PERFORMANCE
(RIMP vAGY MPI VAGY-TEI-INDEX) SZAMITASA
A toltésfiiggs RIMP a teljes szisztolés és diasztolés
JK-i teljesitményt jellemzi, pulzatilis Doppler segitsé-
gével parasternalis rovidtengelyi nézetben mérjik (8)
(6. dbra). Az ejekciés 1d6t (ejection time, ET) a pul-
monalis billentynél vizsgiljuk, mig az izovolumetrids
értékeket a tricuspidalis dramlisbdl. Szdmitisa az
alibbi képlet segitségével torténik:

MPI = (IVRT + IVCT)ET = (TCO — ET)YET, ahol

az IVCT (isovolumetric contraction time) a (szisz-

tolés) izovolumetrids kontrakciés idSt, mig az
IVRT (isovolumetric relaxation time) a (diasztolés)
izovolumetrids relaxdciés idSt jeloli [TCO
(tricuspid valve closure-opening time) = I[IVCT +
ET + IVRT].
Pulzatilis Doppler-vizsgilat esetén normélértéke: 0,26+
0,085, cutoff >0,43 (9, 10) (mds forris szerint >0,40)
(8). Prognosztikus ereje ismert, bir jobb pitvari
nyomisemelkedésnél megbizhatatlan paraméter és li-
mitdltan hasznilhaté normidlis JK esetén (10).
Amennyiben a paraméterck mérése kiilon-kiilon torté-
nik, az R-R-tdvolsig egyeztetése sziikséges.

A DP/DT SZAMITASA

A moddszertan lényege a kamrai nyomas emelkedésé-
nek jellemzése, amely a szisztolés funkcié paramétere.
A vizsgilat sorin folyamatos hullimt DE sorin a
tricuspidalis regurgiticids jet-rél rogzitiink egy spekt-
rilis képet (7. dbra). Szimitdsihoz megmérjitk azt
az 1dGt, amely ahhoz sziikséges, hogy a mért sebes-
ség 1 m/sec-rél (4 Hgmm-rél) 2 my/sec-ra (16 Hgmm-
re) néjon: JK dP/dt = 12 Hgmm/dt (sec) (cutoft: <400
Hgmmy/sec) (8-10). A mdédszer toltéstiiggs, a vele kap-
csolatos irodalom limitdlt, a napi klinikai gyakorlati
alkalmazisa nem ajinlott (8).

A PULMONALIS ARTERIAS ARAMIAS VIZSGALATA
KésG-diasztolés anterograd dramlis detektilisa fél-
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6. abra. A jobb kamrai ,,miokardialis performance
index” (RIMP vagy MPI vagy Tei-index) a teljes
szisztolés és diasztolés jobb kamrai teljesitményt
jellemzi és pulzushullamd Doppler segitségével
parasternalis rovidtengelyi nézetben mérjik. Az
ejekciods idSt (ejection time, ET) a pulmonalis bil-
lentyiinél vizsgaljuk, mig az izovolumetrias érté-
keket a tricuspidalis aramlasbdl. Szamitasa az
alabbi képlet segitségével torténik: Tei-index=
RIMP=MPI= (IVRT+IVCT)ET=(TCO - ET)ET,
ahol az IVCT az izovolumetrikus kontrakciés idg,
mig az IVRT az izovolumetrikus relaxaciés idSt
jeloli. TCO (tricuspid valve closure opening time)
=IVRT+ET+IVCT

uton a pulmonalis billentyd lemezei és a pulmonalis
artéria bifurkicié kozott az arteria pulmonalisban a
restriktiv diasztolés tel6dés jele (8). Féleg Fallot-tetra-
l6gidban észlelhetd, amikor az emelkedett JK-i vég-
disztolés nyomds a pulmonalis billentyd korai nyitoda-
sit és a jobb pitvari A-hullim pulmonalis artériiba
dramldsit okozza.

7. abra. A dP/dt szamitasa soran a tricuspidalis
regurgitaciorol rogzitiink egy folyamatos hullama
spektralis képet Doppler-mddszerrel. Rogzitjiik az
idGkiilonbséget (dt), amely alatt a mért sebesség
1 m/sec-r61 (4 Hgmm) 2 m/sec-re (16 Hgmm) né:
JK-i dP/dt = 12 Hgmm/dt (sec)

di

>

1mfs «====-

4 Hgmm

dP/dt =
12 Hgmm/dt (sec)
16 Hemm 2 mfs <====-----

nyomds  sebesség

A tricuspiddlis regurgitdcid jet-je

A HEPATIKUS VENAK/VENA CAVA INFERIOR
VIZSGALATA

A csokkent JK-i tigulékonysig és emelkedett végdiasz-
tolés nyomds a pitvari kontrakciéval reverz dramlishoz
vezethet a hepatikus véndkban és az IVC-ben, amely
Dopplerrel detektalhaté (11).

Szoveti doppler echokardiografia
(TDI)

A TDI segitségével a nagy amplitdddja, alacsony se-
bességt, hossztengelyi intrinszik anularis és miokar-
didlis sebességértékek noninvaziv médon mérhetdk (2).

Morfoliogia
Morfolégiai paraméter nem mérhetd.
Funkcio

*A TRICUSPIDALIS ANULUS ELMOZDULASI

SEBESSEGERTEKEINEK MERESE

A tricuspidalis lateralis anulusra helyezett (czaltal a sza-

bad fali mozgist jellemz3) széveti Doppler segitségével

rogzitett gérbén az alibbi, a JK funkcidjit jellemzd
paraméterek szamithatdk (8. dbra):

+ a tricuspidalis anulus szisztolés mozgisinak sebessé-
ge (RV S): a tricuspidalis anulus elémozduldsinak
szisztolés longitudinilis sebessége (Sm, S vagy S°) a
JK szisztolés funkcidjinak jellemz&je. Normal-
értéke: 14,1423 cm/s, cutoff <9,5 cm/s pulzatilis
TDI-vel mérve és 9,7%1,85 cm/s, cutoff: <6 cm/s
szines TDI-vel mérve (10). A pulzatilis TDI-vel mért
RV § a JK longitudinilis funkcidjinak jellemzdje,
koénnyen reprodukélhatd, radionuklid mddszerrel
meghatirozott RV-EF-fel szemben validaltik, prog-
nosztikus ereje ismert, de szog- és toltéstiiggd és
értékét a tricuspidalis regurgiticié befolyisolhatja
(10, 11). A szines TDI-vel mért paraméter megenge-
di az egy titésen beliili tobbszorés mintavételt (10).

“ Az E’ (vagy ¢’) és E/E’ (vagy E/¢’) szamitisa: a tri-
cuspidalis anuluson rogzitett TDI-gorbén a diaszto-
1és funkeciot jellemzd, korai (E’) és késSi (A”) diasz-
tolés miokardidlis sebesség lemérhets. Az emelke-
dett E/E’ ardny emelkedett JK-i toltényomist jelez.
Abnormalisnak akkor tekinthets, ha E' <8 és az
E/E >6 (8, 9). Lisd még a DE-vel a tricuspidalis
bearamlasi gorbe elemzésénél lefrtak.

+ Myocardial isovolumetric acceleration (IVA) (szines
TDI-vel mérve): A (szisztolés) izovolumetriis kont-
rakcié alatti miokardiilis akcelericié egy olyan
index, amelynek szimitisa az alibbi képlet segitsé-
gével lehetséges: IVA=IVV/AT, ahol az IVV (isovo-
lumetric velocity) az izovolumetriis miokardiilis
csucssebességet  jelenti  szisztolés  izovolumetrids
kontrakci6 idején, mig az AT (acceleration time) az
eléréséhez sziikséges 1d6t jeloli (széles kord vizsgilati

Cardiologia Hungarica 2016; 46 : 177
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8. abra. Szoveti Doppler-echokardiografia soran a lateralis tricuspidalis anulusrdl rogzitett aramlasi
kép, melyen a szivciklus szakaszai elkiilonithet8k és a tipusos paraméterek lemérhetSk. Roviditések:
A’=pitvari kontrakci6 idején mérhetd késGi jobb kamrai diasztolés csticssebesség, E’=korai jobb kamrai
diasztolés csticssebesség, ET=ejekcios idS (ejection time), IVCT=izovolumetrids kontrakciés idd
(isovolumetric contraction time), IVRT= izovolumetrids relaxaciés id§ (isovolumetric relaxation

time), S’=jobb kamrai szisztolés csticssebesség

eredmények hidinyoznak, normélértéke: >1,1 m/s%)
(11, 18), mas adatok szerint >2,2 m/s* (9).

RV-INDEX OF MYOCARDIAL PERFORMANCE (RIMP
VAGY MPI VAGY TEI-INDEX) SZAMITASA

Meérése a DE-nél leirtak szerint torténik a TDI-vel rog-
zitett gorbéken, normalértéke: 0,382+0,08, cutoff
>0,54 (10) (8. dbra). Elénye a spektrilis Doppler-alapt
méréssel szemben, hogy azonos szivciklusban mérhe-
tiink minden sziikséges értéket, igy a szivfrekvencia
viltozdsai nem befolyisoljak az eredményt. Jobb pitvari
nyomdsemelkedésnél azonban megbizhatatlan (10).

STRAIN ES STRAIN-RATE KEPALKOTAS

A szivizomzat egészének, vagy egy adott falrészlet
hosszabbodisinak-rovidiilésének, vastagoddsinak-
vékonyodisinak jellemzésére miokardidlis strain-
paraméterek szdmithatdk, amelyek egy adott szo-
vetrészlet deformicidjinak kvantitativ jellemz8i.
TDI sorin a myocardium két szomszédos pontja
sebességének és a két pont kozotti relativ tavolsig-
nak a mérésével szimithaté a strain rate (deformacié

sebessége), majd maga a strain (1, 2). A TDI-vel
mért strain/strain-rate komoly limitdciékkal kiizd
(pl. reprodukilhatdsig), helyette az Gjabb fejlesztési
speckle-tracking képalkotds van elterjedSben a klini-
kumban (lasd késébb).

Kétdimenzids speckle-tracking
echokardiografia (2DSTE)

A speckle-tracking echokardiogrifia (STE) sorin a
szivizomszovetrdl visszaver6dd szérddisos echo-blok-
kok mintdzatait (természetes akusztikus markereket,
un. ,speckle-ket”) haszniljuk fel a képalkotishoz.
Amennyiben ez az analizis 2D-echokardiogrifia sorin
rogzitett egy sika 2D-felvételeken torténik, akkor
2DSTE-rd81 beszéliink (9. dbra). A médszer elénye a
DE-hez képest, hogy nem szog- és toltésfiiggd, de kor-
rekt mérésekhez j6 mindségt 2D-kép elkészitése szitk-
séges az endokardidlis hatdr egyértelmd definidlisihoz.
Mivel egy elmozdulds iltaliban hiromdimenziés (3D),
a sikbdl kiléps mozgisok 2DSTE sordn nem itélhetSk
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9. dbra. Kétdimenzids speckle-tracking echokardiografia soran a kétdimenzids apicalis 4-iiregi felvéte-
len a szegmentalis longitudinalis strain-paraméterek, volumetrikus adatok és ejekcids frakcié szamitha-
t6. A szegmentalis strain-paraméterek (szines vonalak) és globalis bal kamrai térfogatvaltozas (szagga-
tott vonal) a szivciklusnak megfelelGen vizsgilhatok. Roviditések: BK=bal kamra, BP=bal pitvar,
EDV=jobb kamrai végdiasztolés térfogat, EF=jobb kamrai ejekciés frakcié, ESV=jobb kamrai
végszisztolés térfogat, JK=jobb kamra, JP=jobb pitvar

meg korrekt médon (8). A BK-hoz képest a strain-
paraméterek JK esetén kevésbé homogének és legna-
gyobb értékeket az apicalis régidban és a kifolyotrak-
tusban tudjuk mérni.

Morfoligia

A JK-I MERETEK ES TERFOGATOK MERESE
2DSTE segitségével az apicalis nézetekben rogzitett
felvételeken a BK-hoz hasonléan id6-kamrai térfogat-
gorbék becsiilhetSk, igy a szivciklusnak megfelelGen
az id6 fiiggvényében kamrai térfogatértékek mérhetSk
(2). A JK sajitos alakja miatt ennek mérése azonban

clvileg pontatlan, validiciés tanulminy egyel6re nem
elérhetd (lisd még 2DE-nél leirtak).

Funkcio

STRAIN ES STRAIN-RATE KEPALKOTAS

A JK vizsgilatira leggyakrabban alkalmazott deforma-
ciés paraméter a globilis longitudinilis strain
(GLS) (9. dbra) (19). A GLS a jobb kamra hosszirinya

rovidiilését-hosszabbodisit jellemzd kvantitativ para-
méter, amelyet a hosszviltozds és az eredeti hossz érté-
kébdl szamitunk (2). A mddszertan segitségével a glo-
bilis paramétereken tul regiondlis strain és strain-rate
értékek is szamithatdk (8). Fontos megemliteni a sza-
bad fal és a septalis rész elkiilonitésének fontossigit,
mivel utébbi a BK része is (I). A jelenlegi analitikai
szoftverek mellett nagy az adatok variabilitdsa, kiilon-
b6z8 gyartdk és szoftverek esetében lényegesen eltér-
hetnek, és a normal referenciaértékek sem adottak az
elérhetd ajanlisok alapjan (8). Az irodalom alapjin a JK
szabad fali GLS-¢nck normilértéke > 20% negativ clg-
jellel (16).

A jelenleg elérhetd kevés tanulminy rimutatott arra,
hogy a deformiciés paraméterek (pl. GLS) alkalmasak
lehetnek kilonbozs kérképek (pl. pulmonalis hipert6-
nia, JK-i cardiomyopathia, kongenitilis szivbetegségek,
jobbszivfél-clégtelenség stb.) diagnosztikdjiban és ke-
zelésének megitélésében (20), s6t bizonyos betegségek
fennillisa esetében azok prognosztikus ereje is bizo-
nyitist nyert (16).



EJEKCIOS FRAKCIO (EF) MERESE

A fent ismertett médon szamitott, a szivciklust is
figyelembe vevd térfogatértékekbdl EF elvileg szamit-
hatd, validiciétanulmany azonban nem elérhetd.

RIGHT VENTRICULAR SHORTENING FRACTION
(RV'SF) ANALIZIS
Ma mir lehetséges az STE-alapt tricuspidalis anulus
displacement (elmozdulds) automatikus szdmitisinak
segitségével a JK funkcidjinak jellemzése. APACH né-
zetben a végdiasztolés képen hirom pontot kell defini-
alni: kettdt a tricuspidalis billentyd anterior és septalis
lemezének eredésén, mig a harmadikat a JK csticsinil.
A tricuspidalis billentyi mozgisinak automatikus ko-
vetése és a JK hosszdnak szivciklus szerinti viltozisa
alapjan az RVSF az alabbi képlet segitségével szamitha-
to:

RVSF (%) = [(LED — LES)YLED] X 100, ahol az

LED és az LES a JK diasztolés és szisztolés hosszat

jelenti (21).

Real-time hiromdimenzids
echokardiografia (RT3DE)

Az RT3DE az egyik legtjabb echokardiografids fejlesz-
tés, 1ényegérdl, kivitelezésérdl és hasznilati lehetGségeirdl
mdr tobb hazai kozlemény is sziiletett (1, 2, 22). Az
RT3DE kivitelezése specidlis ultrahangkésziilék és an.
matrix-transzducer hasznilata mellett torténik. A vizsga-
lat célja 3D adatbizis (,echokdd”, ,volume”) digitalis
~begyjtése”, majd az adatok online vagy of fline elemzé-
se specidlis szoftverek segitségével (10. dbra). A médszer
lényege a JK-rdl a szivciklust is figyelembe vevd 3D-
modell létrehozisa és igy elénye, hogy a JK-t 3D szerv-
részletnek littatja és a JK+ kontrakci6 radidlis és longitu-
dindlis komponensét is figyelembe veszi (7, 16). A méd-
szer fontos hitrinya, hogy a jelenleg hasznilhat6 készii-
lékek mellett a JK-1 modellalkotds még problémakkal
kiizd, a szoftverek még fejlesztés alatt llnak, és alacsony
a késziilékek térbeli és idSbeli felbontSképessége.

10. abra. Volumetrikus real-time haromdimenzids echokardiografia segitségével ma mar elérhetd lehe-
téség a jobb kamrai 3D modellalkotas akéar egészségesekben (A), akar koros allapotokban, pl.
pulmonalis hiperténia fennallasa esetén (B). Szisztolés (szines abra) és diasztolés (haldszerii abra)
modellek segitségével a szivciklust is figyelembe vevs térfogatok és ejekcios frakcié szamithaté (C),
amelyen a tricuspidalis és pulmonalis billentyiik térbeli elhelyezkedése is abrazolhaté
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Morfologia

A JK-I MERETEK ES TERFOGATOK MERESE

A sziveiklust is figyelembe vev 3D-modell létrehoza-
sahoz j6 minéség 2D-képek sziikségesek, hogy a JK-i
endokardiilis hatir meghatirozhat6 legyen (23). A je-
lenlegi szoftverek mellett a félautomata endokardidlis
hatir meghatirozisa mellett manuilis korrekci6 sziik-
séges. Szdmos tanulmdany igazolta, hogy az RT3DE-vel
mért JK-i térfogatok alulbecsiiltek az MRI-hez képest
(16, 24, 25), amelynek oka elsGsorban az endokardidlis
hatir nem megfelel§ detektilisa a szuboptimilis fel-
bontds miatt, valamint a BK-hoz képest kif¢jezettebb
trabekularizicié (25). A jelenleg elérhet§ ajinlis szerint
normilis esetben az indexilt JK-i EDV és ESV 40-89
ml/m? és 12-45 ml/m? (8).

Funkcio

EJEKCIOS FRAKCIO (EF) MERESE

A JK-i 3D-modell segitségével a globilis és szegmen-
tilis végszisztolés és végdiasztolés térfogatértékek
meghatdrozhatdk, igy a globilis és az egyes szegmen-
tumokra vonatkoztatott EF is szimithat4. Az irodalom
kedvezd inter- és intraobszerver variabilitist igazolt a
JK4i térfogatértékek mellett a JK-EF mérésében is (26).
Az irodalom alapjin a RT3DE-vel mért JK-EF >45%
tekinthetd normadlis JK-i szisztolés funkciénak (9).

Haromdimenzids speckle-tracking
echokardiografia (3DSTE)

A 3DSTE egy olyan 4j echokardiografiis eljrds, amely
egyesiti az STE és a 3D-mddszertanok elényeit. Az
RT3DE-nél leirtakhoz hasonléan specidlis ultrahang-
készilék és matrix-transzducer segitségével 3D-adatbi-
zisok digitdlis rogzitését kovetSen specialis szof tverek
alkalmazisa mellett virtuilis 3D-modell hozhaté létre
egy adott sziviiregrél. A modell segitségével a szivcik-
lust is figyelembe vev$ volumetrikus viltozdsokon tal
azonban egy id8ben a falmozgisok is kvantitativen jel-
lemezhetGek strain analizis segitségével (27). A mdéd-
szertan fiatal, alig par éve lett bemutatva. Az irodalom-
ban elérhet validiciés tanulmanyok szima csekély, és a
BP-ra/BK-ra vonatkozik. A jelen kézirat irdsakor speci-
dlisan a JK-ra kifejlesztett szoftver-alkalmazis a keres-
kedelmi forgalomban nem érhetS el (2016. junius).
Ennck megfelelen a BK-ra kifejlesztett modellt lehet a
JK-ra illeszteni, ez azonban szimos technikai probléma-
val jarhat egyiitt (befoly6- és kifolyétraktus detektilds,
szegmentalizicio stb.) (11. dbra) (2).

Morfoligia

A JK-I MERETEK ES TERFOGATOK MERESE
A BK-ra kifejlesztett szoftver segitségével megkisérel-
het§ a JK-i modellalkotds (28). Teoretikusan a JK-i

méretek a 3D-modell segitségével krealt 2D hossz- és
keresztmetszeti felvételeken lemérhetSk. Egy kozel-
multban publikilt kézlemény szerint egy 4j szoftver
segitségével a JK-térfogatok a szivciklus figyelembe-
vételével a kardidlis MRI-hez hasonlitva pontosan,
reprodukdlhatéan és gyorsan lemérhetdek (29).

Funkcio

EJEKCIOS FRAKCIO (EF) MERESE

A 3DSTE segitségével létrehozott modell alkalmas
lehet a JK szivciklusnak megfelels globilis és szeg-
mentélis EF értékeinek szimitisira, azonban az ezzel
kapcsolatban elérhet$ irodalom minimélis. Muraru és
munkatdrsai szerint a fent emlitett szof tver alkalmas a
JK-i EF pontos meghatirozisira (29).

STRAIN-PARAMETEREK SZAMITASA

Teoretikusan a térfogatmérésekkel egy iddben ugyan-
azt a 3D-modellt hasznilva szimos strain-paraméter
mérése is lehetséges, amely a falmozgisok kvantitativ
jellemzését teszi lehetévé (27). A klasszikus” unidi-
rekciondlis radidlis, longitudindlis és cirkumferenciilis
strain értékek mellett ,,multidirekcionilis” area strain
(az LS és CS kombinicidja) és 3D strain (valamennyi
strain ereddje, az elmozdulis irdnyidba mutatd strain)
paraméterek is szimithaték. A fenti paramétereken tul
teoretikusan kiilonboz§ ,displacement”, roticids, csa-
varodisi stb. paraméterck is mérheték ugyanazon 3D-
modellt felhaszndlva. Fontos itt is megemliteni, hogy a
JK egészére szdmitott strain-paraméterek helyett érde-
mes a JK szabad falinak és a septum strain értékeit
kiilon-kiilon kezelni és értékelni.

Az irodalomban folyamatosan emelkedd szimi kozle-
mény igazolja, hogy a JK-i falmozgidsok kvantitativ jel-
lemzésére alkalmas 3DSTE-vel szdmitott strain-para-
méterek eltéréseket mutatnak kiilonbozé kérképekben.
Erre példa Smith és munkatdrsainak adatai, miszerint
pulmonalis hiperténiis betegekben csokkent JK-i
strain-paraméterek igazolhatSk és az area strain jol kor-
relal az JK-EF-fel és prognosztikus értékkel is bir (28).
Hasonl6an egy misik tanulminyban kénnytlince kar-
didlis amiloidézisban a JK-i deformitis csokkenése volt
igazolhaté 3DSTE-vel (30). RemélhetSleg id&vel tovibbi
irodalmi adatok fogjik alitimasztani a strain-paraméte-
rek diagnosztikus és prognosztikus jelentSségét.

Kovetkeztetések

A jelen 6sszefoglald kdzleményben bemutatott echo-
kardiogrifids médszerck alkalmas eljirdsnak téinnek a
JK-1 méretek és funkcié vizsgilatira. A kozleményben
csak a transthoracalis eljirdsokat ismertettiik, a trans-
oesophagealis, valamint a kontrasztanyag haszndlata
melletti perfzids vizsgilati lehetSségek bemutatisitol
eltekintettiink. Hasonl6an nem tirgyaltuk a pulmo-

Cardiologia Hungarica 2016; 46 : 181



Long. Strain

EDV &9.46 mL
ESY 39,12 mL
EF 43 68 %

1.05"MV [92.87 ¢

10,0 5 an.n
| B s Time: 0 msec
0.0 fe==se v e

=" Imacc]

Long. Strain

11. abra. Hiromdimenzids (3D) speckle-tracking echokardiografia soran a jobb kamrai modell létreho-
zasara specifikus szofveralkalmazas egyelGre nem elérhet§ lehetSség. Ennek megfelelGen a 3D modell
létrehozasakor csak a bal kamrara kidolgozott alkalmazas hasznéalhaté. A haromdimenziés adatbazis-
bél a szoftver automatikusan kétdimenzids apicalis 4-iiregi (A) és 2-iiregi (B), valamint a jobb kamra
kiilonb6zd szintjein keresztmetszeti nézetet (C) készit. A jobb kamra belfeliiletérdl 3D modell hozhat6
létre, és szamos volumetrikus adat mérhetd: végdiasztolés (end-diastolic volume, EDV) és végszisztolés
(end-systolic volume, ESV) jobb kamrai térfogat, ejekcios frakcié (EF) és izomtémeg (MASS) szamitha-
t6. A fentieken tal a szivciklust is figyelembe vevé globalis térfogatvaltozas (szaggatott vonal) és sza-
mos globilis és szegmentilis funkcionalis paraméter (,displacement”, rotacid, strain stb.) szamithat6
(jelen esetben longitudinalis strain). Sajnos a jelenleg elérhets, a bal kamrara kifejlesztett alkalmazas a
befolyé és kifolyStraktus pontos detektalasahoz (lasd nyil), a jobb kamrai szegmentumok egzakt meg-
hatarozasahoz egyelGre nem tiikr6zi azokat az elvarasokat, amelyeket a jobb kamrai modell 1étrehoza-
sahoz és a pontos mérésekhez megkovetelne. Roviditések: BK=bal kamra, BP=bal pitvar, EDV =jobb
kamrai végdiasztolés térfogat, EF=jobb kamrai ejekcids frakcid, ESV =jobb kamrai végszisztolés térfo-
gat, JK=jobb kamra, JP=jobb pitvar, MASS=jobb kamrai izomtémeg

nalis artéria és a kisvérkori keringés vizsgilati lehetGsé-  feltiintettiik. Figyelembe kell azonban venni, hogy
geit. A JK-1 méretek és a szdmszerd értékek irodalmi  némely esetben jelents eltérésck mutatkozhatnak a
adatokon nyugszanak, amelyck eredetét a szovegben — kiilonbdzd forrdsok dltal megadott adatok normdal/pa-
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tologids értékeiben. Az Gj médszerekkel mérhetd para-
méterck normalértékeinek megadisitdl meggydz§ iro-

vizsgilata. Egyel6re azonban az eredmények, féleg a
modernebb eljirisokkal kapcsolatban limitiltak és nem

dalmi adatok hijan eltekintettiink. A médszerek ismer-
tetése raviligithatja arra a figyelmet, hogy a korszerti-
nek mondott 3D (és) STE-eljardsok nemcsak a BP/BK
komplex morfolégiai és funkcionilis elemzésére alkal-
masak, de a JK is részleteiben vizsgilhaté és olyan 4j
lehet8ségek is felmeriilnek, mint a JK-i diszszinkrénia

Irodalom

kellGen validiltak.
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