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A bal pitvari méretek és funkció 

vizsgálata – az M-módtól 

a 3D speckle-tracking echokardiográfi áig
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Szegedi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ, 

II. Belgyógyászati Klinika és Kardiológiai Központ, Szeged

A bal pitvar nem egy passzív szívüreg, mivel a szívciklusnak megfelelően dinamikus mozgást végez és feszülésének 

megfelelően pitvari natriureticus peptideket is elválaszt. Bizonyos invazív beavatkozások során a bal pitvar mérete 

lényegesen változhat, így annak pontos mérése és funkciójának jellemzése esszenciális fontosságú. A jelen összefogla-

ló közlemény célja a bal pitvari méretek és funkcionális paraméterek mérésére jelenleg alkalmazott echokardiográfi ás 

módszerek bemutatása. Orv. Hetil., 2014. 155(41), 1624–1631.
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Evaluation of left atrial size and function – from M-mode to 3D speckle-tracking 

echocardiography

Left atrium is not a passive heart chamber, because it has a dynamic motion respecting heart cycle and, in accordance 

with its stretching, it releases atrial natriuretic peptides. Since in the course of certain invasive procedures the size of 

left atrium may change substantially, its exact measurement and functional characterization are essential. The aim of 

the present review is to summarize echocardiographic methods for the assessment of left atrial size and functional 

parameters. 
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Rövidítések

2DE = kétdimenziós echokardiográfi a; 2DSTE = kétdimenziós 

speckle-tracking echokardiográfi a; 3DSTE = háromdimenziós 

speckle-tracking echokardiográfi a; AP = anteroposterior; 

 AP2CH = apical 2-chamber view; AP4CH = apical 4-chamber 

view; BK = bal kamra; BP = bal pitvar; CSI = bal pitvari kont-

rakciós strain index; DE = Doppler-echokardiográfi a; LAEF = 

left atrial ejection force; LAKE = left atrial kinetic energy; MA 

= mitralis anulus; MME = M-mód echokardiográfi a; PACS = 

peak atrial contraction strain; PALS = peak atrial longitudinal 

strain; RT3DE = real-time háromdimenziós echokardiográfi a; 

SV = stroke volume; TDI = szöveti Doppler-echokardiográfi a; 

TPLS = time-to-peak longitudinal strain; TVI = time-velocity-

integral

A bal pitvar

A bal pitvar (BP) a szív bal oldalán, a truncus pulmonalis 

mögött elhelyezkedő szívüreg, amely a bal kamrával 

(BK) a mitralis billentyűn keresztül közlekedik [1]. Telő-

dése a két jobb és két bal pulmonalis vénán keresztül 

valósul meg. A BP nem egy passzív üreg, mivel a szívcik-

lusnak megfelelően dinamikus mozgást végez és feszülé-

sének megfelelően pitvari natriureticus peptideket is el-

választ [2, 3, 4, 5, 6, 7, 8]. Utóbbiak hatására natriuresis, 

vasodilatatio, valamint a szimpatikus idegrendszer és a 

renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer gátlása jön létre 

[9]. Mindemellett a pitvarokban cardiopulmonalis bar-
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oreceptorok is elhelyezkednek, amelyeknek szerepük van 

a vénás visszafolyás, a pulmonalis artériás és vénás nyo-

más, valamint a pulmonalis kapillárisáramlás szabályozá-

sában, a vazopresszin szintjének kontrolljában [10]. 

Mivel bizonyos invazív beavatkozások során (például a 

mitralis billentyű percutan ballonvalvuloplasticája vagy 

műtéte, a pitvarfi brilláció ablatiója stb.) a BP mérete és 

funkciója lényegesen változhat, így annak egzakt jellem-

zése esszenciális fontosságú. Fontos annak ismerete, 

hogy a BP aktív szerepet játszik a szív munkafunkciójá-

ban [10]: 

1. Rezervoárként működik a bal kamrai (BK) szisztolé 

során, ilyenkor a mitralis gyűrű a szívcsúcs fele mozdul 

el, a BP ürege megnő, a BP-i nyomás csökken és vér 

áramlik a pulmonalis vénák felől a BP-ba. 

2. Kora diasztoléban a rezervoár fázisban a BP-ben tá-

rolt vér a BK-ba áramlik, vagyis a BP egy „csatornaként” 

(conduit) működik. Ilyenkor a pitvar-kamrai nyomásgra-

diens a véráramlás legfontosabb meghatározója. A pul-

monalis vénák felől a BK felé a BP-n keresztüli direkt 

áramlás is ekkor történik. 

3. A BP késő diasztoléban egy aktív kontraktilis üreg, 

amely elősegíti a BK telődését. A kontrakció során a BP-i 

nyomás emelkedik, a pitvar-kamrai nyomásgradiens 

emelkedik, amely elősegíti a véráramlást a BP felől a BK 

felé. A BP-nek ezt a funkcióját a diasztolés myocardialis 

szálak hossza, az afterload és a myocardialis kontraktilitás 

befolyásolja. Egészségesekben a BP-i kontrakció a BK-i 

stroke volume (SV) körülbelül 15-30%-áért felelős [2]. 

A BP fent részletezett komplex mozgásának jellemzé-

sére jelenleg az echokardiográfi a a legszélesebb körben 

alkalmazott noninvazív diagnosztikus eljárás. A BP-re 

vonatkoztatott echokardiográfi ás méretek normális és 

patológiás értékeit az 1. táblázatban tüntettük fel [11]. 

A BP-i méretek szoros összefüggést mutatnak a telődési 

nyomással, a pitvarfi brilláció és a stroke incidenciájával, a 

myocardialis infarctust követő mortalitás és a dilatatív 

cardiomyopathiás betegek halálozásának és hospitalizáci-

ójának rizikójával stb. [11]. Ma már számos echokardi-

ográfi ás módszer érhető el a BP-i morfológia és funkció 

jellemzésére, így azok pontos ismerete lényegesen segít-

heti a klinikusok munkáját. A jelen munka célja ezeknek 

az echokardiográfi ás módszereknek a rövid bemutatása.

M-mód echokardiográfi a (MME)

Az MME során a szív egy adott üregéről egy síkban az 

idő függvényében, akár EKG-kapuzás mellett tudunk 

felvételt készíteni. Parasternalis nézetben MME segítsé-

gével a BP szívciklusnak megfelelő mozgása követhető, 

átmérője lemérhető. Az American Society of Echocardi-

ography ajánlása alapján a BP legnagyobb átmérője a 

BK-i végszisztolé idején mérhető az aorta posterior falá-

tól (első fehér vonaltól) a BP posterior faláig (első fehér 

vonalig) (leading-edge to leading edge method) [11].

Kétdimenziós echokardiográfi a (2DE)

A pitvari átmérők mérése

2DE során mind parasternalis nézetben, mind a szív-

csúcs felől a BP-i átmérők lemérhetők, a transzducer 

mozgatásával a legnagyobb üregi átmérő elvileg kivá-

lasztható (1. ábra). A BP anteroposterior (AP) átmérőjé-

nek mérése parasternalis hossztengelyi metszetben a 

leggyakrabban alkalmazott mérési hely. Ilyenkor a mérés 

szöge merőleges a BP falára, és a mérés az MME-nél le-

írtak szerint történik [11]. Tekintettel arra, hogy a BP 

méretének változása, deformálódása nem biztos, hogy 

ugyanolyan mértékben megy végbe AP irányban, mint 

medialis-lateralis és superior-inferior irányokban, így csak 

az AP-átmérő megadása félrevezető lehet. A 2DE lehe-

tővé teszi jó minőségű kép készítését apicalis 4-üregi 

vagy 2-üregi képeken (apical 4-chamber view, AP4CH; 

apical 2-chamber view, AP2CH), így ilyenkor több sík-

ban is megadhatók a BP-i átmérőadatok.

A pitvari area és térfogatok mérése

Ismert tény, hogy a különböző cardiovascularis betegsé-

gek kapcsolata a BP-i térfogatértékekkel szorosabb, mint 

a BP-i átmérőértékekkel [12]. Ennek megfelelően a szív-

ciklust is fi gyelembe vevő térfogatértékek számítása 

 esszenciális fontosságú. A BP-i térfogatértékek számítá-

sához Simpson-módszernek megfelelően az alábbi para-

métereket kell lemérni (1. ábra):

–  A BP-i area mérése AP4CH-ban a BP-i endocardialis 

(belső) határ körberajzolásával (A1). A BP-i fülcsét és 

a pulmonalis vénákat az analíziskor nem szoktuk fi gye-

lembe venni. 

–  A BP-i area mérése az AP2CH-ban hasonló módon 

(A2).

–  Az AP4CH-ban és az AP2CH-ban mért BP-i hossz-

tengelyi távolság (L), amelyet a mitralis anulus (MA) 

síkjában, annak közepétől húzott merőleges vonal és a 

BP-i „csúcs” között defi niálunk. (A BP deformitása 

esetén a merőleges meghúzása és a korrekt BP-i csúcs 

kiválasztása nehézségekbe ütközhet.) 

2DE során a BP-i térfogatok a szívciklus három fázisá-

nak megfelelően az alábbi formula segítségével számít-

1. táblázat Echokardiográfi ás bal pitvari normálértékek

Bal pitvari 

dimenziók

Normális Enyhén 

dilatált

Közepesen 

dilatált

Súlyosan 

dilatált

Átmérő (mm)

 Nők

 Férfi ak

27–38

30–40

39–42

41–46

43–46

47–52

≥47

≥52

Area (cm2)

 Nők

 Férfi ak

≤20

≤20

20–30

20–30

30–40

30–40

>40

>40

Térfogat (ml)

 Nők

 Férfi ak

22–52

18–58

53–62

59–68

63–72

69–78

≥73

≥79
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hatók (biplane area-length formula) [11]: Térfogat = 

8(A1)(A2)/3π(L)

–  Maximális térfogat (Vmax) végszisztoléban, amikor a 

BP-i térfogat a legnagyobb, mielőtt a mitralis billen-

tyű kinyílik.

–  Minimális térfogat (Vmin) végdiasztoléban, amikor a 

BP-i térfogat a legkisebb, mielőtt a mitralis billentyű 

becsukódik.

–  A pitvari kontrakció előtti térfogat (VpreA), az utolsó 

képkocka, mielőtt a mitralis billentyű újra kinyílik vagy 

az EKG-n a P-hullám idején.

A három térfogatértékből a BP különböző funkcióit 

(rezervoár, conduit és aktív kontrakció) jellemző stroke 

volume és ürülési frakció paraméterei számíthatók (2. 

táblázat) [2, 3]. 

Doppler-echokardiográfi a (DE)

A mitralis billentyű vizsgálata 

A BP-i funkció jellegzetessége a pitvari ürülést jellemző, 

a mitralis billentyű vitorláinak csúcsán pulzatilis Doppler 

segítségével mért korai (mitralis E) és a késői (mitralis A) 

BK-i diasztolés telődési hullám (2. és 3. ábra, 3. táblá-

zat). A csúcs A sebességet a BP-i mechanikus funkció 

jellemzőjének tartják, fi atal egészségesekben értéke 

0,8±0,2 m/s [13], pitvarfi brilláció fennállása esetén hi-

ányzik, értékét jelentősen befolyásolhatja a szívfrekven-

cia, a kor, a BK telődési jellemzői stb. [2]. Egy további 

lehetőség a BP-i funkció jellemzésére, hogy meghatároz-

zuk, milyen a pitvari szisztolé hozzájárulása a teljes mit-

ralis beáramláshoz: (mitralis A time-velocity-integral 

[TVI])/(mitralis E TVI+mitralis A TVI) [14].

1. ábra A csúcsi négyüregi (AP4CH) és kétüregi (AP2CH) nézetben a 

bal pitvari area (A1 és A2), valamint a bal pitvari hosszúság (L) 

mérése kétdimenziós echokardiográfi a során

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

pitvar

3. ábra A pulzatilis Doppler-echokardiográfi a során a mitralis billentyű 

csúcsán mért transmitralis áramlást jellemző E- és A-hullámok 

láthatók

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

pitvar; VP = vena pulmonalis; AP4CH = csúcsi 4 üregi kép

4. ábra Szöveti Doppler-echokardiográfi a segítségével a mitralis anulus 

bal pitvar felőli septalis részén rögzített típusos áramlási minta a 

jellemző hullámokkal

2. ábra A bal pitvari funkciót jellemző paraméterek és a számításukra 

jelenleg alkalmazható módszerek

ABNy = aortabillentyű nyitódása; ABZ = aortabillentyű záródá-

sa; DE = Doppler-echokardiográfi a; MBNy = mitralis billentyű 

nyitódása; MBZ = mitralis billentyű záródása; TDI = szöveti 

Doppler-echokardiográfi a; 2DSTE = kétdimenziós speckle-trac-

king echokardiográfi a; RT3DE = real-time háromdimenziós 

echokardiográfi a; 3DSTE = háromdimenziós speckle-tracking 

echokardiográfi a
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A pulmonalis vénás áramlás jellemzése

A BP-i funkciót a pulmonalis vénás áramlás segítségével 

is jellemezhetjük (2. ábra, 3. táblázat). Pitvari kontrak-

ció alatt a (reverz) pulmonalis vénás visszaáramlás nagy-

sága és időtartama használható paraméter a BP-i kont-

raktilitás és BK-i diasztolés nyomás jellemzésére [15]. A 

leggyakrabban használt mérési hely a kilégzés végén api-

calis ablakból a jobb felső pulmonalis véna.

A bal pitvari ejekciós erő és kinetikus energia 

számítása 

A BP-i kontraktilis funkció úgy is jellemezhető, hogy ki-

számítjuk a BP-i ejekciós erő (left atrial ejection force 

–  LAEF) [16] és kinetikus energia (left atrial kinetic 

energy – LAKE) nagyságát [17]. 

–  A LAEF azt jellemzi, milyen a BP hozzájárulása a di-

asztolés teljesítményhez, vagyis a BP pitvari szisztolé 

során milyen erővel továbbítja a vért a BK-ba. Manning 

szerint a LAEF = 0,53 × 1,06 g/cm3 × (MA diameter 

vagy MA area) × transmitralis A-hullám sebessége, 

ahol az 1,06 g/cm3 a vér denzitásértéke [16]. Ha az 

MA-t cirkulárisnak tekintjük, átmérője az AP4CH-ké-

pen mérhető (1. ábra). A LAEF értéke jól korrelál a 

korral, a hypertoniával, a testtömegindexszel, a szé-

rumkreatinin-értékkel, a glükóz- és inzulinszinttel, és 

a cardiovascularis események független prediktora 

[18]. 

–  A kinetikus energia nagyságát hasonló módon számít-

hatjuk [17]: LAKE = ½ (BP-SV × 1,06 g/cm3 × trans-

mitralis A-hullám sebessége), ahol BP-SV = VpreA–Vmin.

Ezeknek a paramétereknek a klinikai használhatósága 

és variabilitása az irodalomban megfelelő tudományos 

igénnyel még nem volt kellően vizsgálva. 

Szöveti Doppler-echokardiográfi a (TDI)

A mitralis annulus elmozdulási 

sebességértékeinek mérése 

A szöveti Doppler-echokardiográfi a (tissue Doppler 

imaging – TDI) alkalmas módszernek tűnik az alacsony 

sebességű, nagy amplitúdójú, hossztengelyi intrinszik 

myocardialis sebességértékek mérésére mind szisztolé-

ban, mind diasztoléban [4, 19] (2. és 4. ábra, 3. táblá-

zat). TDI során az MA-ról jellegzetes hármas defl ekció 

detektálható: kamrai csúcs szisztolés sebesség (S’ vagy 

Sm), korai kamrai csúcs diasztolés sebesség (E’ vagy Em) 

és a pitvari kontrakció sebességértéke (A’ vagy Am). A 

TDI-méréseket a kilégzés végén három sinusütés átlaga-

ként kell számítani, a mintát pedig az AP4CH-képen az 

MA BP-i oldalán a basalis atrialis septumon az endocar-

dialis határon kell venni [20]. A basalis septalis és a basa-

lis lateralis falon mért A’ között szignifi káns eltérés nincs, 

értéke az életkorral nő, de a BP-i diszfunkcióval járó kór-

képekben az A’ értéke csökkent [4]. Jó korrelációt mutat 

a BP-i ejekciós frakció a LAEF és LAKE értékével [2]. 

Mind a három TDI-paraméter prognosztikus jelentősé-

ge igazolást nyert [21]. Fontos azonban annak ismerete, 

hogy a TDI során mért paraméterek szögfüggőek és a 

szomszédos myocardialis szövetek lényegesen befolyá-

solhatják.

TDI-alapú strain és strain rate képalkotás 

Az echokardiográfi ában használt „strain” fogalom egy 

adott szívüreg egészére (globális) vagy egy adott falrész-

let regionális/szegmentális deformációjára használt kife-

jezés, amelynek célja a hosszabbodás, rövidülés, vastago-

dás jellemzése a szívciklus során. A strain értékét a strain 

= ΔL/Lο képlet segítségével jellemezhetjük, ahol a ΔL a 

hosszban bekövetkező változást jelenti, míg az Lο az ere-

deti hosszúságot jelöli. Figyelembe kell azonban venni, 

hogy a falmozgások 3 dimenziósak és komplexek, és az 

echokardiográfi ás mérések során egyszerűsített modelle-

ket alkalmazunk [22]. 

Az echokardiográfi ás strainmérések első leírása TDI-

vizsgálatok során történt [23] (3. táblázat). Mivel a 

2. táblázat A bal pitvar szívciklusos funkcióját jellemző térfogatérték-alapú 

funkcionális paraméterek

Rezervoár „Conduit 

funkció”

Aktív kontrakció

Stroke 

volume (ml)

Total (teljes) SV =

Vmax–Vmin

Passzív SV =

Vmax–VpreA

Aktív SV =

VpreA–Vmin

Ürülési 

frakció (%)

Total (teljes) EF =

Total SV/Vmax

Passzív EF =

Passzív SV/Vmax

Aktív EF =

Aktív SV/VpreA

Egyéb Expansion index =

Total SV/Vmin

„Conduit” 

térfogat =

[BK-i SV]–

(Vmax–Vmin)

BK = bal kamra; EF = (emptying fraction) ürülési frakció; SV = stroke 

volume; Vmax = végszisztoléban mért maximális bal pitvari térfogat; Vmin 

= végdiasztoléban mért minimális bal pitvari térfogat; VpreA = a pitvari 

kontrakció előtt mért bal pitvari térfogat

3. táblázat A balpitvar-funkciót jellemző spektrális és szöveti Doppler-para-

méterek [6]

Rezervoár „Conduit 

funkció”

Aktív 

kontrakció

Transmitralis 

áramlás

E sebesség, 

E/A

A sebesség, 

E/A

AFF

Pulmonalis vénás 

áramlás

S sebesség D sebesség PVa

Szöveti sebesség S’ E’ A’

Strain εS εE εA

Strain rate SR-S SR-E SR-A

AFF = (atrial fi lling fraction) pitvari telődési frakció; PVa = pulmonalis 

vénás reverz sebesség; SR = strain rate; ε = strain
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TDI-vel sebességértékeket mérünk, így a strain rate 

(strain/idő) értékek számítása az alábbi képlet segítségé-

vel történik: strain rate = (V1–V2)/L, ahol a V1 és a V2 

két különböző pontban mért sebességérték, amelyek tá-

volsága L (általában 10 mm). Strain és strain rate méré-

sek során a myocardialis falmozgás irányának az ultra-

hangnyaláb irányával egybe kell esnie. Például a 

longitudinális rövidülés jellemzésekor az apicalis ablak 

használata javasolt vagy a parasternalis nézet használata a 

relatív transmuralis sebességváltozás mérésére. Mivel 

TDI során a méréseket a szög befolyásolhatja, így Dopp-

ler-szögkorrekciós programokat fejlesztettek ki. Ennek 

ellenére amennyiben a szög közel 90°, a falmozgást 

TDI-vel jellemezni nem lehet [22, 23, 24]. 

Tekintettel a TDI-alapú strain és strain rate képalkotás 

technikai limitációra és a 2D speckle-tracking echokardi-

ográfi a gyors elterjedésére, a klinikai gyakorlatban utób-

bi módszer tűnik preferáltabbnak a falmozgászavarok 

strainalapú kvantitatív jellemzésére. 

Kétdimenziós speckle-tracking 

echokardiográfi a (2DSTE)

A speckle-tracking echokardiográfi a (STE) lényege, 

hogy a szívizomszövetről visszaverődő szóródásos 

echók blokkjait – más szóval természetes akusztikus 

markereket, amelyek az ultrahang és a myocardialis szö-

vet interakciója révén jönnek létre – speciális szoftverek 

segítségével detektálni, majd képről képre követni tud-

juk [3]. Amennyiben ez az analízis 2D echokardiográfi a 

során rögzített AP4CH és AP2CH képeken történik, 

akkor 2DSTE-ről beszélünk. Ilyenkor a mozgóképeket 

ideálisan 50–70 kép/s mellett rögzítjük optimális kép-

minőség mellett kilégzéskor [25]. A BP elemzése a 

módszerrel nehezebb és időigényesebb, mint a BK vizs-

gálata, mivel a BP „messzebb-távolabb van”, fala véko-

nyabb, valamint a BP-i fülcse és a pulmonalis vénák je-

lenléte nehézséget jelenthetnek az elemzések során. A 

módszer legfontosabb limitációja azonban, hogy mivel 

egy elmozdulás általában háromdimenziós, így a vizsgá-

lati síkból kilépő mozgás esetén nem pontos értékeket 

kapunk (teoretikusan ezt a problémát a 3DSTE kikü-

szöböli, mivel a követés 3D-ben történik; lásd később). 

A 2DSTE nagy előnye viszont, hogy kiküszöböli a myo-

cardialis mozgások megítélésében rejlő szubjektivitást és 

variabilitást, a számított paraméterek értékét a szög nem 

befolyásolja stb.

Volumetrikus adatok számítása

A fent leírt módszertan segítségével a BP-ről idő-BP-i 

térfogatgörbéket lehet létrehozni az apicalis nézetekben 

5. ábra A bal pitvari ejekciós erő (left atrial ejection force – LAEF) szá-

mításához meg kell határozni a mitralis anulus (MA) átmérőjét/

areaját, és a Doppler-echokardiográfi a során a (4. ábrán bemuta-

tott módon) mért transmitralis A-hullám csúcssebességét. Az 

egyik lehetséges mód, hogy a háromdimenziós (3D) speckle-

tracking echokardiográfi a során begyűjtött 3D adatbázisból 

(echóködből) a speciális szoftver által létrehozott csúcsi né-

gyüregi (A) és kétüregi (B) nézetben a hosszanti síkokat a bal 

kamra hossztengelyéhez optimalizáljuk, majd egy tetszőleges 

keresztmetszeti síkot (például a C7-et) az MA végpontjaira he-

lyezünk mindkét nézetben. A keresztmetszeti képen (C7) az 

MA szemből („en-face”) ábrázolódik, ahol planimetria segítsé-

gével az MA-area és -kerület lemérhető, és a legnagyobb MA-

(kereszt)átmérő kiválasztható. A LAEF értéke az alábbi képlet 

alapján számítható: 

LAEF = 0,53×1,06 g/cm3 × (MA-diameter vagy MA-area) × 

transmitralis A-hullám sebessége

area = mitralis anulus area; Circ = mitralis anulus kerülete; Dist 

= mitralis anulus átmérője

6. ábra A bal pitvarról készített háromdimenziós (3D) speckle-tracking 

echokardiográfi ás felvétel. A teljes 3D „echóködből” a készülék 

automatikusan csúcsi négyüregi (A) és kétüregi (B) nézetnek 

megfelelő metszeteket készít, valamint az általunk defi niált sí-

kokban (a bal pitvar basalis [C3], midatrialis [C5] és superior 

síkjában [C7]) keresztmetszeti képeket. A készülék alkalmas a 

bal pitvarról térbeli modell (D) létrehozására, valamint volumet-

rikus adatok (EDV = bal pitvari maximális térfogat; ESV = bal 

pitvari minimális térfogat), a bal pitvari ejekciós frakció (EF), 

valamint a becsült bal pitvari izomtömeg kiszámítására (E). 

Emellett a szoftver az általunk kiválasztott funkcionális paramé-

ter (jelen esetben a longitudinális strain) szegmentális értékeit is 

bemutatja (F)

BK = bal kamra
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a szívciklusnak megfelelően [26] (2. ábra). A térfogatér-

tékekből pedig funkcionális paraméterek számíthatók a 

korábban leírtak szerint (2. táblázat).

Strainparaméterek számítása

A fentiekhez hasonlóan longitudinális szegmentális idő-

strain (ε) és idő-strain rate (SR) görbék is nyerhetők a bal 

pitvar falairól (septalis, lateralis, posterior, anterior és in-

ferior falakról AP4CH és AP2CH nézetekben), majd a 

BP hármas funkciójának megfeleően ε- és SR-értékek 

számíthatók [27] (2. ábra). Ismert és az irodalomban 

használt fogalmak [8]:

–  PALS = (peak atrial longitudinal strain) bal pitvari 

csúcs longitudinális strain, a rezervoár fázisban mér-

jük.

–  PACS = (peak atrial contraction strain) bal pitvari 

kontrakció során mért strain.

–  CSI = BP-i kontrakciós strain index = (PACS/globális 

PALS) × 100 (a BP-i aktív kontrakció hozzájárulását 

jellemzi a BK-i telődéshez százalékban).

–  TPLS = (time-to-peak longitudinal strain) a longitudi-

nális strain eléréséhez szükséges idő.

Real-time háromdimenziós 

echokardiográfi a (RT3DE)

A real-time háromdimenziós (3D) echokardiográfi a 

(RT3DE) egy új, alig több mint 10 évre visszatekintő 

echokardiográfi ás módszer, amely teljesen új lehetősé-

geket nyújt a szív és üregeinek volumetrikus vizsgálatá-

ra. A módszer 2003-ban lett bemutatva [28], első hazai 

leírása 2007-ből származik [29]. RT3DE során a vizs-

gálni kívánt szívüreget (jelen esetben a BP-t) is tartal-

mazó, piramis alakú 3D adatbázist („echóköd”) gyűj-

tünk be digitálisan EKG-kapuzás mellett egy speciális, 

úgynevezett mátrixtranszducer és az ehhez csatlakozta-

tott speciális ultrahangkészülék segítségével. Ezt a 3D 

adatbázist az erre a célra kifejlesztett speciális szoftverek 

segítségével lehet online vagy offl ine elemezni. A mód-

szer alkalmas arra, hogy a szívüreg (például BP) en-

dokardiális és epikardiális felszínének körberajzolását 

követően (vagy szövet-vér határfelismerő programok 

segítségét igénybe véve) az adott üregről egy 3D mo-

dellt hozzunk létre.

Volumetrikus adatok számítása

A módszer nagy előnye, hogy a valós üregi, a szívciklust 

is fi gyelembe vevő volumetrikus adatokat méri a mágne-

ses rezonanciás vizsgálathoz mérhető pontossággal [30, 

31] (2. ábra). Mivel a vizsgálatok EKG-kapuzás mellett 

történnek, a digitálisan rögzített képsorozatokból 

(„loop”-okból) a legnagyobb (Vmax) és legkisebb (Vmin) 

BP-i térfogat kiválasztható, a pitvari szisztolé előtti ké-

pen („frame”-n) a VpreA térfogata is pontosan lemérhető, 

és a 2DE-nél leírt BP-i funkcionális paraméterek is kiszá-

míthatók (2. táblázat). A módszer klinikai használható-

sága és pontossága igazolást nyert [32, 33].

A bal pitvari ejekciós erő számítása

RT3DE során egy másik lehetőség is fennáll a BP funk-

ciójának jellemzésére. Mivel a módszer lehetőséget nyújt 

arra, hogy tetszőleges síkú metszeteket („anyplane”) ké-

szítsünk a 3D adatbázisban, így a billentyűk és azok anu-

lusai akár „en-face”’ (szemből) is vizsgálhatók, méreteik 

(átmérő, area stb.) pontosan lemérhetőek [29] (5. ábra). 

A LAEF az előzőekben leírtaknak megfelelően RT3DE 

segítségével is számítható, ilyenkor az MA diameter/

area nagyságát kell a korábban megadott egyenletbe írni 

[34, 35]. Egyelőre a módszerrel szerzett klinikai tapasz-

talat minimális.

Háromdimenziós speckle-tracking 

echokardiográfi a (3DSTE)

A háromdimenziós speckle-tracking echokardiográfi a 

(3DSTE) egy új, az RT3DE-hez hasonló 3D echokardi-

ográfi ás eljárás. A 3DSTE képes ötvözni az STE és a 3D 

echokardiográfi a előnyeit, mivel a szívet egy 3D szerv-

nek tekinti és a myocardium „speckle”-jeinek (echómin-

táinak) követésekor a tér mindhárom irányát fi gyelembe 

veszi (mivel a 3D „piramisban” követi az adott képpon-

tok elmozdulásait). A 3DSTE kivitelezése az RT3DE-

nél leírtakhoz hasonló módon történik, azonban az 

ilyenkor alkalmazott szoftver a digitálisan begyűjtött 

adatokat egy speciális algoritmus segítségével elemzi. Ez 

pedig a 3DSTE-t alkalmassá teszi nemcsak volumetrikus, 

de funkcionális paraméterek (strain, displacement, rotá-

ció, csavarodás/twist stb.) és a LAEF egyidejű számítá-

sára is, lehetővé téve a BP-i funkció széles körű elemzését 

egy vizsgálat alatt. A módszert Magyarországon 2012-

ben mutattuk be [36].

Volumetrikus adatok számítása

A módszer használhatóságát eleinte a BK volumetrikus 

adatainak mérésében igazolták [37] (2. ábra). A későb-

biekben elvégzett validációs tanulmányokban igazolást 

nyert, hogy a 3DSTE pontosabb és reprodukálhatóbb 

eljárás a BP-i térfogatok mérésében a 2DSTE-hez ké-

pest, és a komputertomográfi ás eredményekkel is szoros 

összefüggést mutatott [26]. Kleijn és mtsai voltak az el-

sők, akik a két ismert és elterjedt 3D echokardiográfi ás 

módszert, a volumetrikus RT3DE és a strainalapú 

3DSTE hasonlították össze. A két módszer egymással 

kicserélhetőnek és reprodukálhatónak bizonyult a BK-i 

és BP-i térfogatok és funkció vizsgálatában [38]. A 

3DSTE során mért BP-i térfogatok és volumetrikus ada-

tokon nyugvó funkcionális paraméterek hasonlónak 

 bizonyultak a széles körben használt 2DE-vel mért ér-
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tékekhez képest is (2. táblázat) [39]. Egy saját közlemé-

nyünkben igazoltuk, hogy összefüggés mutatható ki a 

mitralis anulus és 3DSTE segítségével számított volu-

metrikus és térfogatérték-alapú funkcionális paraméterek 

között már egészségesekben is [40].

Strainparaméterek számítása

A BK vizsgálatához hasonlóan a 3DSTE alkalmas a BP-

ről létrehozott 3D modell segítségével különböző glo-

bális és egyes szegmentumokra vonatkoztatott szegmen-

tális BP-i strainparaméterek számítására is [41, 42, 43] 

(2. és 6. ábra). A gyakorlatban leggyakrabban használt 

paraméterek a radiális (RS), longitudinális (LS), circum-

ferentialis (LS), 3D (3DS) és area (AS) strainértékek 

[36]. Nemcsak a rezervoárfunkciót jellemző csúcsstrain-

értékek, hanem a pitvari kontrakciót jellemző „pre-atrial 

contraction” strainértékek is kiszámíthatók, mivel a 

strain görbe egészségesekben „kétpúpú” (hasonlóan a 

2DSTE-nél leírtakhoz) [41]. Egy közelmúltban megje-

lent tanulmányban a 3DSTE alkalmasnak bizonyult a 

BP-i strainparaméterek számítására a 2DSTE-hez hason-

lítva [41]. A módszerrel végzett klinikai tanulmányok 

száma azonban egyelőre limitált, mindenesetre pitvarfi b-

rilláció [41, 42] és hypertrophiás cardiomyopathia [43] 

fennállása esetén lényeges eltérések voltak igazolhatók 

3DSTE során. A módszer alkalmasnak tűnik BP-i rotáci-

ós és szinkrónia/diszszinkrónia paraméterek számítására 

is, azonban ennek irodalmi háttere nem tisztázott.

A bal pitvari ejekciós erő számítása

A 3DSTE alkalmasnak tűnik az RT3DE-hez hasonlóan a 

LAEF számítására is, ahogy ezt egy eset kapcsán bemu-

tattuk [44] (5. ábra). 

Következtetések

Összefoglalásként megállapítható, hogy ma már számos 

noninvazív echokardiográfi ás módszer érhető el a napi 

klinikai gyakorlatban a BP méretének pontos meghatá-

rozására, illetve funkciójának jellemzésére. A jelen közle-

ményben csak a transthoracalis eljárásokat részleteztük, 

azonban ma már elérhető a 2D transoesophagealis 

echokardiográfi a mellett a 3D-s eljárás is. Fontos továb-

bá kiemelnünk, hogy a bal pitvari fülcséről, annak vizsgá-

lati lehetőségéről jelen közleményben eltekintettünk. 

Általánosságban elmondható, hogy a 3D-s eljárások, va-

lamint a falmozgások és azok deformitásának kvantitatív 

jellemzésére alkalmas STE elterjedésével (3DSTE) lehe-

tőségünk van a BP-i méretek és funkció szívciklust is fi -

gyelembe vevő még részletesebb vizsgálatára, amely teo-

retikusan tovább segítheti a terápiás beavatkozások 

eredményességének további javítását. 

Anyagi támogatás: A közlemény a Bolyai János Kutatási 

Ösztöndíj (MTA, Budapest) támogatásával készült.

Szerzői munkamegosztás: N. A., F. T.: A kézirat és az iro-

dalom átolvasása, szövegezése. A cikk végleges változatát 

mindkét szerző elolvasta és jóváhagyta.
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