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A bal pitvari méretek és funkcio
vizsgalata — az M-modtol
a 3D speckle-tracking echokardiografiaig
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A bal pitvar nem egy passziv sziviireg, mivel a szivciklusnak megtelel§en dinamikus mozgist végez és fesziilésének
megfelelGen pitvari natriureticus peptideket is elvilaszt. Bizonyos invaziv beavatkozdsok sordn a bal pitvar mérete
lényegesen valtozhat, igy annak pontos mérése és funkcidjanak jellemzése esszencidlis fontossagt. A jelen 6sszefogla-
16 kozlemény célja a bal pitvari méretek és funkciondlis paraméterek mérésére jelenleg alkalmazott echokardiogrifids
modszerek bemutatisa. 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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Roviditések

2DE = kétdimenzids echokardiogrifia; 2DSTE = kétdimenzids
speckle-tracking echokardiogrifia; 3DSTE = hiromdimenzids
speckle-tracking echokardiogrifia; AP = anteroposterior;
AP2CH = apical 2-chamber view; AP4CH = apical 4-chamber
view; BK = bal kamra; BP = bal pitvar; CSI = bal pitvari kont-
rakcids strain index; DE = Doppler-echokardiografia; LAEF =
left atrial ejection force; LAKE = left atrial kinetic energy; MA
= mitralis anulus; MME = M-méd echokardiogrifia; PACS =
peak atrial contraction strain; PALS = peak atrial longitudinal
strain; RT3DE = real-time hiromdimenziés echokardiogrifia;

A bal pitvar

A bal pitvar (BP) a sziv bal oldaldn, a truncus pulmonalis
mogott elhelyezkedd sziviireg, amely a bal kamraval
(BK) a mitralis billentytin keresztiil kozlekedik [1]. Tel6-
dése a két jobb és két bal pulmonalis vénin keresztiil
valésul meg. A BP nem egy passziv tireg, mivel a szivcik-
lusnak megtelel6en dinamikus mozgast végez és fesziilé-
sének megfelelGen pitvari natriureticus peptideket is el-
valaszt [2, 3,4, 5, 6,7, 8]. Utébbiak hatdsara natriuresis,

SV = stroke volume; TDI = szoveti Doppler-echokardiogrifia;
TPLS = time-to-peak longitudinal strain; TVI = time-velocity-
integral

vasodilatatio, valamint a szimpatikus idegrendszer és a
renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer gatlasa jon 1étre
[9]. Mindemellett a pitvarokban cardiopulmonalis bar-
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oreceptorok is elhelyezkednek, amelyeknek szerepiik van
a vénds visszafolyds, a pulmonalis artérids és vénds nyo-
mas, valamint a pulmonalis kapillarisiramlas szabalyoza-
saban, a vazopresszin szintjének kontrolljaban [10].

Mivel bizonyos invaziv beavatkozaisok soran (példaul a
mitralis billenty(i percutan ballonvalvuloplasticija vagy
miitéte, a pitvarfibrillici6 ablatidja stb.) a BP mérete és
funkciéja 1ényegesen valtozhat, igy annak egzakt jellem-
zése esszencidlis fontossagi. Fontos annak ismerete,
hogy a BP aktiv szerepet jatszik a sziv munkafunkci6ja-
ban [10]:

1. Rezervoarként mikodik a bal kamrai (BK) szisztolé
sordn, ilyenkor a mitralis gy(ird a szivcsucs fele mozdul
el, a BP tirege megnd, a BP-i nyomds csokken és vér
aramlik a pulmonalis vénak fel6l a BP-ba.

2. Kora diasztoléban a rezervoar fizisban a BP-ben ta-
rolt vér a BK-ba aramlik, vagyis a BP egy ,,csatornaként”
(conduit) miikodik. Ilyenkor a pitvar-kamrai nyomasgra-
diens a véraramlas legfontosabb meghatirozéja. A pul-
monalis vénak fel6l a BK felé a BP-n keresztiili direkt
aramlas is ekkor torténik.

3. A BP késé diasztoléban egy aktiv kontraktilis iireg,
amely elGsegiti a BK tel6dését. A kontrakeié soran a BP-i
nyomas emelkedik, a pitvar-kamrai nyomasgradiens
emelkedik, amely el6segiti a véraramlast a BP fel6l a BK
felé. A BP-nek ezt a funkcidjit a diasztolés myocardialis
szélak hossza, az afterload és a myocardialis kontraktilitds
befolyasolja. Egészségesekben a BP-i kontrakcié a BK-i
stroke volume (SV) koritilbeliil 15-30%-4ért felelés [2].

A BP fent részletezett komplex mozgasanak jellemzé-
sére jelenleg az echokardiogrifia a legszélesebb korben
alkalmazott noninvaziv diagnosztikus eljards. A BP-re
vonatkoztatott echokardiogrifids méretek normalis és
patolégias értékeit az 1. tablizatban tintettik fel [11].
A BP-i méretek szoros sszefiiggést mutatnak a tel6dési
nyomassal, a pitvarfibrillaci6 és a stroke incidenciajaval, a
myocardialis infarctust kovet6 mortalitas és a dilatativ
cardiomyopathiis betegek haldlozasinak és hospitalizaci-
Ojanak rizikéjaval stb. [11]. Ma mér szdmos echokardi-
ografids médszer érhetd el a BP-i morfoldgia és funkcid
jellemzésére, igy azok pontos ismerete lényegesen segit-
heti a klinikusok munkajat. A jelen munka célja ezeknek
az echokardiografids modszereknek a rovid bemutatasa.

1. tibldzat | Echokardiogrifids bal pitvari normélértékek
Bal pitvari Normilis Enyhén Kozepesen  Sulyosan
dimenziok dilatalt dilatalt dilatalt
Atmérs (mm)
N6k 27-38 3942 4346 247
Férfiak 3040 41-46 47-52 >52
Area (cm?)
Nék <20 20-30 3040 >40
Férfiak <20 20-30 3040 >40
Térfogat (ml)
Nék 22-52 53-62 63-72 273
Férfiak 18-58 59-68 69-78 >79

M-moéd echokardiografia (MME)

Az MME sorin a sziv egy adott tiregérdl egy sikban az
id6 fiiggvényében, akar EKG-kapuzias mellett tudunk
felvételt késziteni. Parasternalis nézetben MME segitsé-
gével a BP szivciklusnak megfelel6 mozgasa kovethetd,
atmérdje lemérhetS. Az American Society of Echocardi-
ography ajanldsa alapjin a BP legnagyobb atmérgje a
BK-i végszisztolé idején mérhets az aorta posterior fald-
tol (els6 fehér vonaltdl) a BP posterior faldig (elsé fehér
vonalig) (leading-edge to leading edge method) [11].

Kétdimenzios echokardiografia (2DE)
A pitvari atmérdk mérése

2DE sorin mind parasternalis nézetben, mind a sziv-
csucs fel6l a BP-i atmérSk lemérhetSk, a transzducer
mozgatasival a legnagyobb tregi atmérg elvileg kiva-
laszthaté (1. abra). A BP anteroposterior (AP) atmér&jé-
nek mérése parasternalis hossztengelyi metszetben a
leggyakrabban alkalmazott mérési hely. Ilyenkor a mérés
szoge merdleges a BP falara, és a mérés az MME-nél le-
irtak szerint torténik [11]. Tekintettel arra, hogy a BP
méretének véltozisa, deformdléddsa nem biztos, hogy
ugyanolyan mértékben megy végbe AP irdnyban, mint
medialis-lateralis és superior-inferior irinyokban, igy csak
az AP-atmér6 megadasa félrevezetd lehet. A 2DE lehe-
tévé teszi j6 mindségii kép készitését apicalis 4-iiregi
vagy 2-liregi képeken (apical 4-chamber view, AP4CH;
apical 2-chamber view, AP2CH), igy ilyenkor tobb sik-
ban is megadhaték a BP-i dtmérSadatok.

A pitvari area és tévfogatok mérése

Ismert tény, hogy a kiillonb6z4 cardiovascularis betegsé-

gek kapesolata a BP-1 térfogatértékekkel szorosabb, mint

a BP-i atmér6értékekkel [12]. Ennek megtelelGen a sziv-

ciklust is figyelembe vevs térfogatértékek szamitasa

esszencialis fontossigi. A BP-i térfogatértékek szamiti-
sdhoz Simpson-modszernek megfelel6en az alabbi para-
métereket kell lemérni (1. dbra):

— A BP-i area mérése AP4CH-ban a BP-i endocardialis
(bels6) hatir korberajzolasaval (Al). A BP-i fiilcsét és
a pulmonalis véndkat az analiziskor nem szoktuk figye-
lembe venni.

— A BP-i area mérése az AP2CH-ban hasonlé médon
(A2).

— Az AP4CH-ban és az AP2CH-ban mért BP-i hossz-
tengelyi tavolsig (L), amelyet a mitralis anulus (MA)
sikjaban, annak kozepétdl huzott meréleges vonal és a
BP-i ,,cstics” kozott definidlunk. (A BP deformitdsa
esetén a merdleges meghtizdsa és a korrekt BP-i cstics
kivalasztasa nehézségekbe titkdzhet.)
2DE sorin a BP-i térfogatok a szivciklus hiarom fazisi-

nak megfelelen az alibbi formula segitségével szamit-
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1. dbra A csucsi négytiregi (AP4CH) és kétiiregi (AP2CH) nézetben a
bal pitvari area (Al és A2), valamint a bal pitvari hosszusag (L)
mérése kétdimenzids echokardiogrifia sordn
JK = jobb karma; JP = jobb pitvar; BK = bal kamra; BP = bal
pitvar

Maodwrer Mer paramdder

DE A il hillestyd

it
I 1% sl s L
RTIDE. JDSTE

A Dbal pitvari funkciét jellemzé paraméterek és a szdmitisukra
jelenleg alkalmazhat6é moédszerek

ABNy = aortabillenty( nyitédisa; ABZ = aortabillentyd zir6da-
sa; DE = Doppler-echokardiografia; MBNy = mitralis billenty(
nyitéddsa; MBZ = mitralis billenty zdrédasa; TDI = szoveti
Doppler-echokardiografia; 2DSTE = kétdimenzids speckle-trac-
king echokardiogrifia; RT3DE = real-time hdromdimenzi6s
echokardiogrifia; 3DSTE = hdromdimenzids speckle-tracking
echokardiogrifia

haték (biplane area-length formula) [11]: Térfogat =

8(A)(A,)/3n(L)

— Maximalis térfogat (V,,.) végszisztoléban, amikor a
BP-i térfogat a legnagyobb, mielStt a mitralis billen-
tyd kinyilik.

— Minimalis térfogat (V) végdiasztoléban, amikor a
BP-i térfogat a legkisebb, mielStt a mitralis billenty(d
becsukodik.

— A pitvari kontrakci6 el6tti térfogat (V,.,), az utolsé
képkocka, miel6tt a mitralis billentyd Gjra kinyilik vagy
az EKG-n a P-hullam idején.

A harom térfogatértékbdl a BP kiilonbozé funkcibit
(rezervodr, conduit és aktiv kontrakcid) jellemz§ stroke
volume és triilési frakcié paraméterei szamithatok (2.
tablizat) (2, 3].

AP4CH
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3. dbra A pulzatilis Doppler-echokardiogrifia soran a mitralis billentyt
csicsdn mért transmitralis dramldst jellemzd E- és A-hullimok

lathatok

JK = jobb karma; JP = jobb pitvar; BK = bal kamra; BP = bal
pitvar; VP = vena pulmonalis; AP4CH = cstcsi 4 tiregi kép

4. dbra

Szoveti Doppler-echokardiogrifia segitségével a mitralis anulus
bal pitvar fel6li septalis részén rogzitett tipusos dramlasi minta a
jellemz6 hulldmokkal

Doppler-echokardiografia (DE)

A mitvalis billentyii vizsgalata

A BP-i funkci6 jellegzetessége a pitvari tiriilést jellemzd,
a mitralis billenty( vitorlainak csticsin pulzatilis Doppler
segitségével mért korai (mitralis E) és a kés6i (mitralis A)
BK-i diasztolés telédési hullam (2. és 3. abra, 3. tabli-
zat). A csiucs A sebességet a BP-i mechanikus funkcié
jellemz&jének tartjak, fiatal egészségesekben értéke
0,8+0,2 m/s [13], pitvarfibrillicié fennilldsa esetén hi-
anyzik, értékét jelentGsen befolydsolhatja a szivirekven-
cia, a kor, a BK telédési jellemz6i stb. [2]. Egy tovabbi
lehetGség a BP-i funkcid jellemzésére, hogy meghataroz-
zuk, milyen a pitvari szisztolé hozzajiruldsa a teljes mit-
ralis bedramlashoz: (mitralis A time-velocity-integral
[TVI])/(mitralis E TVI+mitralis A TVI) [14].
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A pulmonalis vénds aramlids jellemzése

A BP-i funkciét a pulmonalis vénas dramlas segitségével
is jellemezhetjik (2. dbra, 3. tablizat). Pitvari kontrak-
ci6 alatt a (reverz) pulmonalis vénas visszadramlis nagy-
sdga és idGtartama hasznalhaté paraméter a BP-i kont-
raktilitas és BK-i diasztolés nyomas jellemzésére [15]. A
leggyakrabban hasznilt mérési hely a kilégzés végén api-
calis ablakbdl a jobb felsé pulmonalis véna.

A bal pitvari ejekcios evd és kinetikus energin
szAmitasn

A BP-i kontraktilis funkcié agy is jellemezhetd, hogy ki-
szamitjuk a BP-i ejekcids erd (left atrial ejection force
— LAEF) [16] és kinetikus energia (left atrial kinetic
energy — LAKE) nagysagat [17].

— A LAEF azt jellemzi, milyen a BP hozzdjiruldsa a di-
asztolés teljesitményhez, vagyis a BP pitvari szisztolé
soran milyen erével tovabbitja a vért a BK-ba. Manning
szerint a LAEF = 0,53 x 1,06 g/cm’x (MA diameter
vagy MA area) x transmitralis A-hullim sebessége,
ahol az 1,06 g/cm?® a vér denzitisértéke [16]. Ha az
MA-t cirkularisnak tekintjiik, dtmér6je az AP4CH-ké-
pen mérhetS (1. abra). A LAEF értéke jol korreldl a
korral, a hypertoniaval, a testtomegindexszel, a szé-
rumkreatinin-értékkel, a glitkdz- és inzulinszinttel, és
a cardiovascularis események fiiggetlen prediktora
[18].

— A kinetikus energia nagysagat hasonlé médon szamit-
hatjuk [17]: LAKE = %2 (BP-SV x 1,06 g/cm?®x trans-
mitralis A-hullim sebessége), ahol BP-SV =V -V ..
Ezeknek a paramétereknek a klinikai hasznilhatésiga

és variabilitisa az irodalomban megfelel6 tudomanyos

igénnyel még nem volt kell6en vizsgilva.

Szoveti Doppler-echokardiografia (TDI)

A matralis annulus elmozduldsi
sebességértékeinek mérése

A szoveti Doppler-echokardiografia (tissue Doppler
imaging — TDI) alkalmas moédszernek tlinik az alacsony
sebességii, nagy amplitddoji, hossztengelyi intrinszik
myocardialis sebességértékek mérésére mind szisztolé-
ban, mind diasztoléban [4, 19] (2. és 4. dbra, 3. tabli-
zat). TDI soran az MA-rdl jellegzetes harmas deflekcid
detektilhat6: kamrai cstcs szisztolés sebesség (S” vagy
Sm), korai kamrai cstics diasztolés sebesség (E’ vagy Em)
és a pitvari kontrakcié sebességértéke (A’ vagy Am). A
TDI-méréseket a kilégzés végén harom sinusiités atlaga-
ként kell szamitani, a mintat pedig az AP4CH-képen az
MA BP-i oldalan a basalis atrialis septumon az endocar-
dialis hataron kell venni [20]. A basalis septalis és a basa-
lis lateralis falon mért A’ kozott szignifikins eltérés nincs,
értéke az életkorral ng, de a BP-i diszfunkcioval jaréd kor-

2. tablazat A bal pitvar szivciklusos funkciojit jellemz§ térfogatérték-alapa
funkciondlis paraméterek
Rezervoir ,»Conduit Aktiv kontrakcié
funkcié”
Stroke Total (teljes) SV = Passziv SV = Aktiv SV =
volume (ml) V-V, VmavapreA VpreAfvmm
Uriilési Total (teljes) EF = DPassziv EF = Aktiv EF =
frakcié (%)  Total SV/V, . Passziv SV/V, . Aktdv SV/V
Egyéb Expansion index = ,,Conduit”
Total SV/V, .. térfogat =
[BK-i SV]-
(Vmax_vmin)

BK = bal kamra; EF = (emptying fraction) tirtilési frakcid; SV = stroke
volume; V= végszisztoléban mért maximalis bal pitvari térfogat; V..
= végdiasztoléban mért minimalis bal pitvari térfogat; V_, = a pitvari
kontrakcié el6tt mért bal pitvari térfogat

preA

3. tablazat A balpitvar-funkciot jellemzd spektralis és szoveti Doppler-para-
méterek [6]
Rezervoir ,,Conduit Aktiv
funkcié” kontrakcié
Transmitralis E sebesség, A sebesség,
dramlas E/A E/A
AFF

Pulmonalis vénas S sebesség D sebesség PVa
aramlas
Szoveti sebesség N E A
Strain €S ¢E eA

Strain rate SR-S SR-E SR-A

AFF = (atrial filling fraction) pitvari tel6dési frakcié; PVa = pulmonalis
vénds reverz sebesség; SR = strain rate; ¢ = strain

képekben az A’ értéke csokkent [4]. J6 korrelaciot mutat
a BP-i ejekcids frakcié a LAEF és LAKE értékével [2].
Mind a hiarom TDI-paraméter prognosztikus jelent&sé-
ge igazolast nyert [21]. Fontos azonban annak ismerete,
hogy a TDI soran mért paraméterek szogfiiggbek és a
szomszédos myocardialis szovetek lényegesen befolyd-
solhatjak.

TDI-alapn strain és strain vate képalkotds

Az echokardiogrifidban hasznilt ,,strain” fogalom egy
adott sziviireg egészére (globilis) vagy egy adott falrész-
let regiondlis /szegmentdlis deformacidjira hasznalt kife-
jezés, amelynek célja a hosszabbodas, révidiilés, vastago-
dis jellemzése a szivciklus sordn. A strain értékét a strain
= AL/L_ képlet segitségével jellemezhetjiik, ahol a AL a
hosszban bekovetkezd valtozast jelenti, mig az L az ere-
deti hossztaisagot jeloli. Figyelembe kell azonban venni,
hogy a falmozgasok 3 dimenziésak és komplexek, és az
echokardiografids mérések soran egyszertsitett modelle-
ket alkalmazunk [22].

Az echokardiografids strainmérések elsé leirdsa TDI-
vizsgilatok sorin tortént [23] (3. #dblizat). Mivel a
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A bal pitvari ejekcids erd (left atrial ejection force — LAEF) sza-
mitdsihoz meg kell hatdrozni a mitralis anulus (MA) dtmér&jét/
areajit, és a Doppler-echokardiografia sordn a (4. dbrin bemuta-
tott médon) mért transmitralis A-hullim csticssebességét. Az
egyik lehetséges moéd, hogy a hdromdimenziés (3D) speckle-
tracking echokardiografia sordn begytjtott 3D adatbizisbél
(echokodbdl) a specidlis szoftver altal 1étrehozott cstesi né-
gytiregi (A) és kétiiregi (B) nézetben a hosszanti sikokat a bal
kamra hossztengelyéhez optimaliziljuk, majd egy tetsz8leges
keresztmetszeti sikot (példdul a C7-et) az MA végpontjaira he-
lyeziink mindkét nézetben. A keresztmetszeti képen (C7) az
MA szembdl (,,en-face”) dbrazolddik, ahol planimetria segitsé-
gével az MA-area és -keriilet lemérhetd, és a legnagyobb MA-
(kereszt)atmérd kivilaszthaté. A LAEF értéke az aldbbi képlet
alapjn szamithat6:

LAEF = 0,53x1,06 g/cm’ x (MA-diameter vagy MA-area) x
transmitralis A-hullim sebessége

area = mitralis anulus area; Circ = mitralis anulus kertilete; Dist
= mitralis anulus atmérGje

TDI-vel sebességértékeket mériink, igy a strain rate
(strain/idG) értékek szamitdsa az alabbi képlet segitségé-
vel torténik: strain rate = (V1-V2)/L, ahol a V1 ésa V2
két kiillonboz6 pontban mért sebességérték, amelyek ti-
volsiga L (4ltalaban 10 mm). Strain és strain rate méré-
sek sorin a myocardialis falmozgas irinyinak az ultra-
hangnyaldb irdnyaval egybe kell esnie. DPéldaul a
longitudindlis rovidiilés jellemzésekor az apicalis ablak
hasznalata javasolt vagy a parasternalis nézet hasznalata a
relatfv transmuralis sebességviltozds mérésére. Mivel
TDI sordn a méréseket a szog befolyasolhatja, igy Dopp-
ler-szogkorrekcidés programokat fejlesztettek ki. Ennek
ellenére amennyiben a szog kozel 90°, a falmozgast
TDI-vel jellemezni nem lehet [22, 23, 24].

Tekintettel a TDI-alap strain és strain rate képalkotas
technikai limitdciora és a 2D speckle-tracking echokardi-
ografia gyors elterjedésére, a klinikai gyakorlatban utéb-
bi moédszer tlnik preferdltabbnak a falmozgiszavarok
strainalapt kvantitativ jellemzésére.

Kétdimenzios speckle-tracking
echokardiografia (2DSTE)

A speckle-tracking echokardiogrifia (STE) Iényege,
hogy a szivizomszovetrSl visszaver6dS  szorddasos
echok blokkjait — mas széval természetes akusztikus

6. dbra A bal pitvarrél készitett haromdimenziés (3D) speckle-tracking
echokardiogrifias felvétel. A teljes 3D ,,echokodbdl” a késziilék
automatikusan cstcsi négyiiregi (A) és kétiiregi (B) nézetnek
megfelel6 metszeteket készit, valamint az altalunk definidlt si-
kokban (a bal pitvar basalis [C3], midatrialis [C5] és superior
sikjiban [C7]) keresztmetszeti képeket. A késziilék alkalmas a
bal pitvarrél térbeli modell (D) létrehozdsdra, valamint volumet-
rikus adatok (EDV = bal pitvari maximalis térfogat; ESV = bal
pitvari minimdlis térfogat), a bal pitvari ejekcids frakci6é (EF),
valamint a becsiilt bal pitvari izomtomeg kiszamitisara (E).
Emellett a szoftver az altalunk kivélasztott funkcionalis paramé-
ter (jelen esetben a longitudindlis strain) szegmentalis értékeit is
bemutatja (F)

BK = bal kamra

markereket, amelyek az ultrahang és a myocardialis sz6-
vet interakciéja révén jonnek létre — specilis szoftverek
segitségével detektilni, majd képrdl képre kovetni tud-
juk [3]. Amennyiben ez az analizis 2D echokardiogrifia
soran rogzitett AP4CH és AP2CH képeken torténik,
akkor 2DSTE-r6l beszéliink. Ilyenkor a mozgoképeket
idedlisan 50-70 kép/s mellett rogzitjiik optimdlis kép-
mindség mellett kilégzéskor [25]. A BP elemzése a
modszerrel nehezebb és idGigényesebb, mint a BK vizs-
gilata, mivel a BP ,,messzebb-tdvolabb van”, fala véko-
nyabb, valamint a BP-i fiilcse és a pulmonalis véndk je-
lenléte nehézséget jelenthetnek az elemzések soran. A
mobdszer legfontosabb limiticidja azonban, hogy mivel
egy elmozdulds dltaliban hiromdimenzids, igy a vizsga-
lati sikbol kilép6 mozgis esetén nem pontos értékeket
kapunk (teoretikusan ezt a problémat a 3DSTE kikii-
szOboli, mivel a kovetés 3D-ben torténik; lasd kés6bb).
A 2DSTE nagy elénye viszont, hogy kikiiszoboli a myo-
cardialis mozgasok megitélésében rejlé szubjektivitast és
variabilitast, a szamitott paraméterck értékét a sz6g nem

befolyasolja stb.

Volumetrikus adatok szamitdsa

A fent leirt médszertan segitségével a BP-rél id6-BP-i
térfogatgorbéket lehet létrehozni az apicalis nézetekben
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a szivciklusnak megtfelelGen [26] (2. dbra). A térfogatér-
tékekbdl pedig funkciondlis paraméterek szamithaték a
kordbban leirtak szerint (2. tdblizat).

Strainparaméterek szamitisa

A fentiekhez hasonléan longitudinalis szegmentalis id6-
strain (e) és id6-strain rate (SR) gorbék is nyerhetSk a bal
pitvar falairdl (septalis, lateralis, posterior, anterior és in-
ferior falakr6l AP4CH és AP2CH nézetekben), majd a
BP harmas funkcidjanak megfeleGen e- és SR-értékek
szamithatok [27] (2. dbra). Ismert és az irodalomban
hasznalt fogalmak [8]:

— PALS = (peak atrial longitudinal strain) bal pitvari
cstcs longitudinlis strain, a rezervodr fizisban mér-
jiik.

— PACS = (peak atrial contraction strain) bal pitvari
kontrakcié soran mért strain.

— CSI = BP-i kontrakcids strain index = (PACS /globilis
PALS) x 100 (a BP-i aktiv kontrakcié hozzajarulasat
jellemzi a BK-i tel6déshez szdzalékban).

— TPLS = (time-to-peak longitudinal strain) a longitudi-
nalis strain eléréséhez sziikséges id6.

Real-time haromdimenzios
echokardiografia (RT3DE)

A real-time haromdimenziés (3D) echokardiografia
(RT3DE) egy 1j, alig tobb mint 10 évre visszatekint§
echokardiografiass modszer, amely teljesen 1j lehet&sé-
geket nyjt a sziv és tiregeinek volumetrikus vizsgalata-
ra. A modszer 2003-ban lett bemutatva [28], els§ hazai
leirdsa 2007-bdl szarmazik [29]. RT3DE sorin a vizs-
galni kivant sziviireget (jelen esetben a BP-t) is tartal-
mazd, piramis alaka 3D adatbézist (,,ech6kod”) gytj-
tiink be digitalisan EKG-kapuzis mellett egy speciilis,
ugynevezett matrixtranszducer és az ehhez csatlakozta-
tott specidlis ultrahangkésziilék segitségével. Ezt a 3D
adatbazist az erre a célra kifejlesztett specialis szoftverek
segitségével lehet online vagy offline elemezni. A méd-
szer alkalmas arra, hogy a sziviireg (példiul BP) en-
dokardialis és epikardidlis felszinének korberajzolasat
kovetSen (vagy szovet-vér hatarfelismer§ programok
segitségét igénybe véve) az adott iiregrdl egy 3D mo-
dellt hozzunk létre.

Volumetrikus adatok szamitdsa

A mobdszer nagy elénye, hogy a valds tiregi, a szivciklust
is figyelembe vevé volumetrikus adatokat méri a magne-
ses rezonancias vizsgalathoz mérhetS pontossiggal [ 30,
31] (2. abra). Mivel a vizsgilatok EKG-kapuzis mellett
torténnek, a digitdlisan rogzitett képsorozatokbol
(,,loop”-0kbdl) a legnagyobb (V) és legkisebb (V)
BP-i térfogat kivalaszthatd, a pitvari szisztolé el6tti ké-

pen (,frame”-n) a V,, térfogata is pontosan lemérhetd,

és a 2DE-nél leirt BP-i funkciondlis paraméterek is kisza-
mithatok (2. tablizat). A mddszer klinikai hasznilhat6-
sdga és pontossiga igazolast nyert [32, 33].

A bal pitvari ejekcios erd szamitisa

RT3DE soran egy masik lehetéség is fenndll a BP funk-
cidjanak jellemzésére. Mivel a médszer lehetSséget nyajt
arra, hogy tetszGleges sikit metszeteket (,,anyplane”) ké-
szitsiink a 3D adatbdzisban, igy a billentytik és azok anu-
lusai akdr ,,en-face™ (szembdl) is vizsgalhatok, méreteik
(4&tmérd, area stb.) pontosan lemérhetSek [29] (5. dbra).
A LAEF az el6zGekben leirtaknak megfeleléen RT3DE
segitségével is szamithato, ilyenkor az MA diameter/
area nagysagit kell a kordbban megadott egyenletbe irni
[34, 35]. Egyel6re a médszerrel szerzett klinikai tapasz-
talat minimalis.

Haromdimenzids speckle-tracking
echokardiografia (3DSTE)

A haromdimenziés speckle-tracking echokardiogrifia
(3DSTE) egy 1j, az RT3DE-hez hasonlé 3D echokardi-
ografias eljaras. A 3DSTE képes 6tvozni az STE és a 3D
echokardiografia el6nyeit, mivel a szivet egy 3D szerv-
nek tekinti és a myocardium ,,speckle”-jeinek (echémin-
tainak) kovetésekor a tér mindhirom irdnyat figyelembe
veszi (mivel a 3D ,,piramisban” koveti az adott képpon-
tok elmozdulasait). A 3DSTE kivitelezése az RT3DE-
nél leirtakhoz hasonlé médon torténik, azonban az
ilyenkor alkalmazott szoftver a digitlisan begydjtott
adatokat egy specialis algoritmus segitségével elemzi. Ez
pedig a 3DSTE-t alkalmassa teszi nemcsak volumetrikus,
de funkcionalis paraméterek (strain, displacement, rota-
cid, csavarodas/twist stb.) és a LAEF egyidejii szamiti-
sara is, lehet6vé téve a BP-1i funkci6 széles korl elemzését
egy vizsgalat alatt. A médszert Magyarorszagon 2012-
ben mutattuk be [36].

Volumetrvikus adatok szamitdsa

A modszer hasznalhatésagat eleinte a BK volumetrikus
adatainak mérésében igazoltak [37] (2. dbra). A késGb-
biekben elvégzett validiciés tanulmanyokban igazolast
nyert, hogy a 3DSTE pontosabb és reprodukilhatébb
eljards a BP-i térfogatok mérésében a 2DSTE-hez ké-
pest, és a komputertomografiis eredményekkel is szoros
Osszefliiggést mutatott [26]. Kleijn és misai voltak az el-
s6k, akik a két ismert és elterjedt 3D echokardiogrifids
modszert, a volumetrikus RT3DE és a strainalapa
3DSTE hasonlitottiak ossze. A két mddszer egymassal
kicserélhetének és reprodukalhaténak bizonyult a BK-i
és BP-1 térfogatok és funkcid vizsgalatiban [38]. A
3DSTE soran mért BP-i térfogatok és volumetrikus ada-
tokon nyugvé funkciondlis paraméterek hasonlénak
bizonyultak a széles korben hasznalt 2DE-vel mért ér-
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tékekhez képest is (2. tablazat) [39]. Egy sajat kozlemé-
nyiinkben igazoltuk, hogy Osszefiiggés mutathatd ki a
mitralis anulus és 3DSTE segitségével szamitott volu-
metrikus és térfogatérték-alapt funkciondlis paraméterek
kozott mér egészségesekben is [40].

Strainparaméterek szamitasn

A BK vizsgalatahoz hasonléan a 3DSTE alkalmas a BP-
6l létrehozott 3D modell segitségével kiilonbozs glo-
biélis és egyes szegmentumokra vonatkoztatott szegmen-
talis BP-i strainparaméterek szamitdsara is [41, 42, 43]
(2. é5 6. dbra). A gyakorlatban leggyakrabban haszndlt
paraméterek a radialis (RS), longitudinalis (LS), circum-
ferentialis (LS), 3D (3DS) és area (AS) strainértékek
[36]. Nemcsak a rezervodrfunkciét jellemzd csticsstrain-
értékek, hanem a pitvari kontrakciét jellemz6 ,,pre-atrial
contraction” strainértékek is kiszdmithatok, mivel a
straingorbe egészségesekben , kétpipa” (hasonldan a
2DSTE-nél leirtakhoz) [41]. Egy kozelmultban megje-
lent tanulmanyban a 3DSTE alkalmasnak bizonyult a
BP-i strainparaméterek szdmitdsira a 2DSTE-hez hason-
litva [41]. A moédszerrel végzett klinikai tanulmanyok
szdma azonban egyelGre limitdlt, mindenesetre pitvarfib-
rillaci6 [41, 42] és hypertrophias cardiomyopathia [43 ]
fennélldsa esetén lényeges eltérések voltak igazolhatok
3DSTE soran. A modszer alkalmasnak tlinik BP-i rotaci-
0s és szinkronia/diszszinkrénia paraméterek szamitasara
is, azonban ennek irodalmi hdttere nem tisztazott.

A bal pitvari ejekcios erd szamitasa

A 3DSTE alkalmasnak t(inik az RT3DE-hez hasonléan a
LAEF szdmitisara is, ahogy ezt egy eset kapcsin bemu-
tattuk [44] (5. abra).

Kovetkeztetések

Osszefoglalasként megéllapithatd, hogy ma mér szimos
noninvaziv echokardiogrifidss médszer érhetd el a napi
klinikai gyakorlatban a BP méretének pontos meghata-
rozasara, illetve funkci6janak jellemzésére. A jelen kozle-
ményben csak a transthoracalis eljirdsokat részleteztiik,
azonban ma mar elérhet6 a 2D transoesophagealis
echokardiografia mellett a 3D-s eljaras is. Fontos tovab-
b4 kiemelniink, hogy a bal pitvari fiilcsérdl, annak vizsga-
lati lehet8ségérdl jelen kozleményben eltekintettiink.
Altalanossagban elmondhaté, hogy a 3D-s eljarasok, va-
lamint a falmozgdsok és azok deformitisinak kvantitativ
jellemzésére alkalmas STE elterjedésével (3DSTE) lehe-
t6séglink van a BP-i méretek és funkcio szivciklust is fi-
gyelembe vevé még részletesebb vizsgilatara, amely teo-
retikusan tovabb segitheti a terdpids beavatkozidsok
eredményességének tovabbi javitasat.
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