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A bal pitvari fiilcse echokardiografias
vizsgalata — transoesophagealis,
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A bal pitvari fiilcse egy alakban és méretben véltozo el6forduldst iireg a szivben, melynek dllapota 6sszefiiggést mutat
a pitvari aritmidkkal és a thrombus jelenlétével. Tekintettel a bal pitvari fiilcse nehézkes dbrazolhatésagara, a jelen
osszefoglalé célja a kiilonboz8 echokardiografids médszerek szerepének bemutatdsa.
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Echocardiographic assessment of the left atrial appendage — transoesophageal,
transthoracic and intracardiac approaches

Left atrial appendage is a cardiac chamber in variable shapes and sizes. Its condition is associated with atrial arrhyt-
mias and the presence of a thrombus. Due to its difficult visualisation, the present review aimed to demonstrate the
role of different echocardiographic methods in its assessment.
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Roviditések

2D = kétdimenzids; 2DE = kétdimenzids echokardiogrifia;
2DSTE = kétdimenzibs speckle-tracking echokardiogrifia; 3D
= hidromdimenziés; 3DSTE = hiromdimenzids speckle-track-
ing echokardiogrifia; BP = bal pitvar; BPF = bal pitvari fiilcse;
BPFmax = végdiasztolés BPF area; BPFmin = végszisztolés
BPF area; DE = Doppler-echokardiogrifia; EF = ejekcios frak-
ci6; EKG = elektrokardiogrifia; ICE = intracardialis echokardio-
grafia; MME = M-méd echokardiografia; PF = pitvarfibrillicio;
RT3DE = (real-time three-dimensional echocardiography)
valés idej haromdimenziés echokardiografia; TEE = transo-
esophagealis echokardiogrifia; TTE = transthoracalis echo-
kardiografia; S = strain; Sr = strain rate; SR = sinusrhythmus;

SEC = (spontancous echo contrast) spontin echékontraszt;
STE = speckle-tracking echokardiografia; TDI = (tissue Dopp-
ler imaging) szoveti Doppler-echokardiogrifia

A bal pitvari fiilcse

A bal pitvari fiilcse (BPF) a bal pitvar (BP) ujjszerd
nyulvanya, annak anterolateralis muscularis kiterjedése,
mely a bal atrioventricularis drokban, kozel a bal fels§
pulmonalis vénahoz és a bal korbefuté coronaridhoz
helyezkedik el. A trabekularizilt BPF az eredeti embri-
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ondlis BP maradvanya, mely a geszticiés idGszak har-
madik hetében fejlédik ki. A sima fala BP-i tireg késGbb
alakul ki a pulmonalis vénak kinovéseként [1]. A BPF
egy alakjaban és méretében, valamint a kornyez§ cardi-
alis és extracardialis struktarikhoz valé viszonyiban
valtozo6 el6fordulasn iireg a szivben [2]. A leggyakoribb
alakformak el6forduldsuk sorrendjében az aldbbiak

(1. abra) [3, 4]:

— csirkeszarny vagy C alakd BPF, amikor a dominans le-
beny kozepén egy egyértelmi gorbiilet ismerhetd
fel — ilyenkor mdsodlagos lebenyek is lehetnek (48%);

— multilobularis vagy kaktusz alaktt BPF, amikor egy do-
minans lebenybdl szimos szekunder lebeny agazik ki
kiilonboz§ iranyokba (30%);

— szélzsak alaka vagy egy domindns lebenyd BPF — a
szekunder és a tercier lebenyek elhelyezkedése és sza-
ma viltoz6 (19%);

— legyezd, brokkoli vagy karfiol alaki BPF szamos le-
bennyel, amelyek kozott nincs dominans — jellemzé a
tipusra a rovid hossz, a komplex belsé és az orificium
irregularis alakja, valamint az a tény, hogy gyakran jar
egylitt embolids eseménnyel (3%).
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A BPF atlagos hossza 16-51 mm, térfogata 0,7-19,2
ml, az orificiuma inkdbb elliptikus, mint kor keresztmet-
szetd, és trabekularizalt pectinatus izmok vannak a tes-
tében [3]. Az esetek 20%-dban 1 lebenyes, 54%-4ban 2
lebenyes, 23%-aban 3 lebenyes, mig 3%-iban 4 lebenyes
[5]. Relaxacidja esetén megtelik vérrel, mig kontrakcio-
jakor triil; egészségesekben négyfizist hullimmintazat
igazolhat6 sinusrhythmus (SR) fennalldsa esetén (lasd
késébb). A BPF dllapota Osszefiiggést mutat a pitvari
aritmiakkal, thrombus jelenlétével, a stroke eléfordulasa-
val és ennek megfelel6en az antikoagulins kezelés meg-
fontoldsaval. Pitvarfibrillicié (PF) fennillasa esetén a
thrombusképzidés elsédleges elGfordulasi helye [3].

A képalkoté vizsgalatok célja a BPF alakjinak, morfo-
légiajanak, valamint mechanikus funkciéjanak jellemzése
ablatiés beavatkozdsok elStt és utdn, practhromboticus
allapotok, illetve thrombus(ok) detektilasa, az dramlasi
sebességek jellemzése és mérése, az orificium méretének
meghatirozasa, az okklaziés eszk6zok szimdra torténd
’landing zone’ jellemzése stb. Tekintettel a BPF nehéz-
kes abrazolhatdsagara, transoesophagealis és transthora-
calis ablakbdl, illetve intracardialis echokardiografia so-

1. dbra

Kétdimenziés transoesophagealis echokardiografia sordn véltoz6 alakformdja képletként dbrazolhat6 a bal pitvari fiilcse: szélzsak alaka vagy egy domi-

nans lebeny (A), csirkeszarny vagy C alaka (B), legyezd, brokkoli vagy karfiol alakti (C) és a multilobularis vagy kaktusz alaka (D)
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2. dbra
echokardiogrifia sordn

3. 4dbra

esophagealis echokardiografia sordn (l. nyil)

ran is megkisérelhetd a vizsgilata. Azt is figyelembe kell
azonban venni, hogy ma mdr szimos echokardiografids
modszer — beleértve az M-méd (MME), a kétdimenzids
(2D), a Doppler- (DE), a szoveti vagy ’tissue’ Doppler-
(TDI), a 2D speckle-tracking (2DSTE), a valos ideji ha-
romdimenziés (RT3DE) és a 3D speckle-tracking
(3DSTE) metodikikat — kiilon-kiilon is alkalmazhaté a
kilonbozé echokardiografias transzducerek és a késziilé-
kekbe /munkaillomasokba épitett szoftverek hasznalata
sordn [6]. A jelen Osszefoglalé célja a fent részletezett
modszertanok bemutatasa a BPF megitélésében (a rutin-
ban alkalmazott eljardsokat csillaggal jeloltiik).

Transoesophagealis echokardiografia (TEE)

A TEE a leggyakrabban alkalmazott szemiinvaziv
echokardiografids eljards, mely alkalmas a BPF morfol6-
giai és funkciondlis megitélésére és a benne elhelyezked§
thrombusok meglétének kizdrasira. TEE soran nagy

Bizonyos echokardiogrifids késziilékek lehetévé teszik az egyidejiileg tobb sikbdl torténd vizualizdls lehetSségét kétdimenzids transoesophagealis

Spontin echdkontraszt (SEC) (szaggatott nyil) és kiilonbozé alaka [fali (A), goly6 (B) és propeller (C)] thrombusok dbrazoldsa kétdimenziés transo-

frekvencidja transzducert vezetiink a nyel&csGbe. Ilyen-
kor a BP a szektor cstcsiban van, igy a képalkotast a
bordak, a tidd stb. nem akaddlyozzik [3] (1. 4bra).

M-mod echokardiogrifin. Az MME 2DTEE-vel kombi-
ndlva egyszertien hasznalhaté a BPF vizsgilatira barmi-
lyen sikban az id§ fiiggvényében, és a rogzitett képeken
mérések is végezhetSk [6].

*Keétdimenzios echokardiogrifin. 2DTEE soran a szektor-
ba illesztett BP-t/BPF-t a szivciklusnak megfelelGen egy
adott sikban vizsgaljuk (1-3. abra). A litottak értékelését
érdemes kinagyitott (’zoomolt’) és tobbsika (multiplan)
felvételeken végezni. A vizsgalatot altalaban magas mid-
oesophagealis nézetben 0 foknal kezdjiikk tgy, hogy a
transzducer anteflexiéban van, majd valtozatlan allapot
mellett tobb sikban szkenneljitkk a BPEF-t. A BPF két stan-
dard midoesophagealis nézete a keresztmetszeti aortabil-
lentyl (30-60 fok) és a kétiiregi (80-100 fok) nézetek.
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4. bra

Egy lehetséges alternativ nézet 130-180 foknal dbrizolo-
dik, ahol a BPF trabekularizaciéja kifejezettebb [3].

A BPF vizuilis megitélése soran célunk thrombus
meglétének detektaldsa, melyet koriilirt immobilis vagy
mobilis masszaként értékeliink a BPF iregében — ez
akusztikusan elkiilonithet6 az endocardiumtél és a tra-
beculdktdl (4 dbra). A 2DTEE szenzitivitasa és specifi-
citisa a BPF-thrombusok detektdldsira az intraoperativ
észleléshez képest 92% és 98%, a negativ és a pozitiv pre-
diktiv érték 100% és 86% [7]. A kisebb méretii vagy ol-
dallebenyben 1évé thrombusok detektilasa azonban kife-
jezetten nehéz [2]. Ha 2DTEE sorin az iiregben az
alacsony aramlasi sebességek miatt flistszerd gomolygd
echodenzitis (is) detektalhatd, azt spontin echokardio-
grafids kontrasztnak (spontaneous echocardiographic
contrast, SEC) nevezziik. A SEC aktivalt thrombocytak-
bol, fehérvérsejtekbdl és felhalmozoddott vorosvértestek-
bdl all, practhromboticus allapotnak tekinthetd, és a
thrombus kialakulasinak rizikofaktora [3]. A ’sludge’
koztes dllapot a SEC és a thrombus kozott, viszkézus,
kocsonyas, ’nem jol formdlt” morfolégia jellemzi [2].
Amennyiben a képalkotds szuboptimailis, ultrahangos
kontrasztanyag hasznalata valhat sziikségessé, melynek
célja csokkenteni a képalkotasi mltermékek el6forduld-
sat. Ilyenkor a BPF teljes feltoltédésével a tel6dési hibak
telhivhatjik a figyelmet a thrombus jelenlétére [8].

Ma mar tudjuk, hogy az RT3DE-TEE-hez képest a
2DTEE alulbecsiili a BPF orificium area nagysagat [9,
10]. A fentieken tdl fennall a lehet&sége barmilyen sika
keresztmetszeti kép, valamint planimetria segitségével a
végdiasztolés (BPFmax) és a végszisztolés (BPFmin)
BPF area lemérésére és a BPF ejekcids frakcidjanak (EF)
kiszamitisira is 2DTEE sordn az alibbi képlettel: BPE-
EF = (BPFmax — BPFmin) / BPFmax. Normalis méretd

Szines Dopplerrel dbrazolhaté kamrai szisztoléra esé tel6dési bedramlds (A) és pitvari szisztoléra (kamrai késé diasztoléra) esé kontrakcids kidramlds
(B) kétdimenzids transoesophagealis echokardiogrifia soran (1. nyil)

BP-i dimenzidk és sinusrhythmus fennalldsa esetén érté-
ke 55 + 21% (14-87%), mig PF esetén 18% (8—41%)
[11]. Irodalmi adatok alapjin volumetrikus adatok is
szdmithaték, a BPF>34 cm?® emeli a stroke rizik6jat PF
fennalldsa esetén [12].

*Doppler-echokavdiogrifin (DE). DE sorin egy mozgd
»targyrol” visszaver6dé hulldm frekvencidjanak, hullim-
hosszanak és sebességének megvaltozasat vizsgaljuk [6].
A klinikumban a pulzatilis, a folyamatos hulldim és a szi-
nes Doppler-médszert hasznaljuk.

A szines Doppler-technika segithet a fiilcsében zajlé
aramlasi viszonyok vizudlis megitélésében, mivel SR
fennalldsa esetén a BPF egy kontraktilis muscularis zsak,
melynek csticsa pitvari szisztolé idején lezarddik [2] (4.
dbra). Tovabbi segitséget nydjthat egy BPF-thrombus
meglétének igazoldsiban, mivel ahol csokkent vagy nincs

100 +
BPF-kontrakcio
50 T . . .
Szisztolés reflekszids hullamok (pozitiv)
em/s Kora diasztolés
BPF-kiaramlasi hulldm
Szisztolés reflekszios hullamok (negativ)
50 +
BPF-tel6dés

EKGM

5. ibra | Tipusos dramldsi mintdzat a bal pitvari fiilcsében
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szines dramldsi minta, ott annak megléte feltételezhet$

[3]. Pulzatilis Doppler-vizsgilat esetén a BPF hosszten-

gelyben (60-90 fok) vizsgalandé: ilyenkor a mintat a szi-

nes Doppler segitségével vessziik a BPF szdjaban vagy
proximalis harmaddban oly médon, hogy meghatiroz-
zuk, hol a legnagyobb az aramlasi sebesség. Ilyenkor
tobb szivciklus sordn mért értékek atlagat szdmitjuk.

Fontos technikai észrevétel, hogy a mérések sorin azok

szOge az dramlishoz képest pirhuzamos legyen [3]. Ti-

pusosan az alabbi dramlasi mintdzat figyelhet§ meg a

BPE-ben [13] (5. dbra):

— a BPF-kontrakciés kidramldsi hullaim, vagyis a pitvari
szisztolé az EKG-n a P-hullamot koveti, és Osszefiig-
gést mutat a kés6 diasztolés mitralis A-hulliammal
(normalértéke: 64-50 cm/s);

— BPF-tel6dési bedramldsi hullim kamrai szisztolé ide-
jén (normalértéke: 46-58 cm/s);

— szisztolés reflexiés hullimok mindkét oldalon, ez a
szisztolé idején jelentkezd passziv dramlas;

— kora diasztolés BPF-kidramlasi hullim, mely a kora di-
asztolés mitralis E-hullimot koveti (normalértéke:
20-38 cm/’s).

A tachycardia noveli, mig a kor csokkenti a BPF iiriilé-
si sebességértékeit, melyek értéke nékben kisebb a férfia-
kéhoz képest. PF fennillasa esetén cipafogszerd min-
tizatot kapunk, amelynél variabilis amplitadéja és
regularitast jelek észlelhetSk, és alacsonyabb sebességek
mérhet6k kamrai szisztoléban, mint diasztoléban [14]
(6. abra). A legmagasabb sebességértékeket SR fennalla-
sa esetén, a legalacsonyabbakat krénikus PF-es betegek-
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6. dbra
A mélységkapu a bal pitvari fiilcse szdjadékdba lett helyezve

AA »
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ben, mig a kett§ kozotti értékeket paroxismalis PF és
pitvari flattern fennallasa esetén latunk [2, 15]. Az ala-
csony BPF-sebesség (<40 cm/s) a stroke emelkedett ri-
zikéjaval és a SEC-cel mutatott sszefliggést [16], mig a
<20 cm/s a BPF-en beliili thrombus meglétével és a
thrombembolids események magasabb incidenciajaval
[13, 15]. SR fennillasa esetén a SEC jelenléte komo-
lyabb 6sszefiiggést mutat a stroke-rizikoval, mint a csok-
kent BPF-iiriilési sebességek [17]. Nonvalvularis PF
fennallasa esetén az atlagos BPF-sebesség, >31 cm/s, a
cardioversio-sikeresség fiiggetlen prediktoranak bizo-
nyult [18]. Az is igazolast nyert, hogy az atlagos BPF-
csucssebesség, >40 cm/s, el6re jelzi a sinusrhythmus
egyéves folyamatos fennillisit nonvalvularis PF esetén
[19]. A cardioversiot kovet§ BPE-stunning, melyet a 20
cm/s-nal kisebb cstics kés6i diasztolés tiriilési sebessége
jelez, a jovobeli thrombembolids szovédmény rizikoja-
nak el6rejelzGje [20]. Amennyiben a Doppler-szigndl
szuboptimalis, kontrasztanyag haszndlata javithatja a
BPF Doppler-aramlési sebességeinek detektalasat [21].

Szoveti Doppler-echokardiogrifia (TDI). TDI sorin az
alacsony sebesség(i, de nagy amplitadéja, hossztengelyi
intrinszik myocardialis sebességértékek mérhetSk. A
mért paraméterek azonban szogtiiggbek, és a kapott ér-
tékeket a szomszédos myocardialis szovetek lényegesen
befolyasolhatjak [6]. A fenticken tal a TDI alkalmas a
falmozgdasok deformitasa kvantitativ jellemzdinek, az tn.
strain és strain rate értékeknek a szdmitdsara is.

M4

+ Vel 30.4 cm/s
PG 0mmHg

AN o |
wh v' L

--80

N tpeis ™ Tdhbpm

Pulzatilis Dopplerrel detektilhaté dramldsi mintdzat pitvarfibrillicié fenndlldsa esetén kétdimenzids transoesophagealis echokardiografia soran.
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A BPF TDI-vizsgilata annak hossztengelyi nézetében
torténik oly médon, hogy annak septalis és lateralis falara
helyezziik. SR fenndlldsa esetén a TDI-szignal trifazikus
[22]:

— korai pitvari szisztolés hullim a P-hullim el6tt az

EKG-n (az alapvonal felett);

— magas amplitadéju késé szisztolés hullam a P-hullam
utan (az alapvonal felett);

— késé diasztolés hullim a BPF tel6dése idején (az alap-
vonal alatt).

Doukky és mtsai szerint a TDI-vel a mitralis anuluson
mért E/e’ és e’ sebességek fiiggetlen Osszefiiggést mu-
tattak a BPF-thrombus meglétével nonvalvularis PF
fennalldsa esetén, mely tény igazolhatja a diasztolés disz-
funkci6 és az emelkedett BP-i nyomadssal egytitt jar6 sta-
sis szerepét a BPF-thrombus kialakuldsaban [23].
Amennyiben a BPF-en mért TDI-hullimokat vizsgaljuk,
PF fennallasa esetén azok irreguldrissd valnak, és a korai
pitvari szisztolés hullim elttinik [3]. A BPF-funkcioét jel-
lemzd és a TDI segitségével mért strain- (S) és strain rate
(Sr) értékek lemérhetdk, és a BPF-iiriilési sebességgel
korrelalnak [24, 25]. Igazolist nyert, hogy BPF-ben
SEC és thrombus fennallasa esetén az S és az Sr értéke
alacsonyabb [25].

7. 4bra
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Kétdimenzios speckle-tracking echokardiogrifia (2DSTE).
STE soran a szivizomszovetrdl visszaver6d6 szérédasos
echok blokkjait (természetes akusztikus markereket,
’speckle’-ket) hasznaljuk fel a képalkotds soran oly mo-
don, hogy a szoftver azokat a szivciklusnak megtelel6en
képrdl képre koveti. Ennek megfelelen alkalmas a fal-
mozgasok kvantitativ jellemzdinek, az Gn. straineknek a
szamitisira. Amennyiben ez 2D-s felvételeken torténik,
akkor 2DSTE-rdl, ha egy digitalisan begytjtott, piramis
alaktt 3D-s térbeli adatbdzisban (’ech6kodben’), akkor
3DSTE-r6l beszéliink [6].

Limitdlt mennyiségii informdcié all rendelkezésiinkre
a 2DSTE-vel mért strainparaméterek hasznalhat6sagardl
a BPF vizsgalatiban. Egy ’velocity vector imaging’ tech-
nikaval végzett tanulmanyban a csokkent BPF-kontrakti-
lis funkcié a BPF-thrombus kialakuldsa fliggetlen meg-
hatdrozéjanak bizonyult [26].

*Real-time havomdimenzios echokardiogrifin (RT3DE).
RT3DE soran EKG-kapuzassal, specidlis ultrahangkészii-
1ék alkalmazasa mellett Ggynevezett matrixtranszducerrel
piramis alaktt 3D-s adatbdzist rogzitiink digitalisan. A be-
gyjtott 3D-s ’echokod’ analizisét egy ebbdl a célbdl ki-
fejlesztett specidlis szoftver segitségével végezziik [6].

A bal pitvari fiilcse valés ideji hiromdimenzids transoesophagealis echokardiografia sordn rekonstrualt kereszt- (A, C) és hossztengelyi (B, D) met-

szetei. A keresztmetszeti képen a bal pitvari fiilcse orificiumanak hosszi és rovid atméréje, valamint aredja lemérheté (C), mig a hossztengelyi képen
annak mélysége (hossza) az orificium kozepétdl az elsGdleges lebeny fenekéig (csticsdig) tartéd tavolsigként definidlhaté (B)
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A modszer hazai bemutatisa 2007-ben megtortént [27].
A technikai fejlesztéseknek koszonhetéen ma mar
RT3DE-vizsgilatra alkalmas specidlis transoesophagealis
transzducer is elérhetS, mely lehet6vé teszi a BPF térbeli
vizsgalatat és pontos 3D-s mérések végzését.

A vizsgalat kivitelezése sorin a BPF-et tartalmazé pira-
mis alak(l adatbazist 45 foknal végkilégzés idején EKG-
kapuzas mellett gy(jtjiik be digitilisan, az adatelemzés
ezt kovetSen speciilis szoftverek alkalmazasival torténik
[3]. Lehetséges jobb képmin&séggel jaro, sztkitett szo-
g, illetve zoomolt (kinagyitott) adatgydjtést is végezni.
Irodalmi adatok alapjan elmondhaté, hogy az RT3DE-
TEE olyan val6s idejd, atfogd vizsgalati lehetSséget ki-
ndl, melynek segitségével a BPF geometridja, annak
komplexitasa térben részletesen elemezhetd [3]. A mod-
szer lényeges elénye, hogy barmilyen sika vizsgalati ké-
pek készithetSk, segitve ezzel a kornyezd struktarak egy-
mashoz valé viszonyinak konnyebb megértését [2], és
akdr a thrombus és a pectinatus izom elkilonitése is le-
hetséges [3]. Az RT3DE-TEE-vel mért volumetrikus
adatok tokéletes korreliciét mutattak a sebészeti Gton
eltavolitott masszaval [28].

A 3D-s piramis alakt adatbdzis segitségével a kiilonbo-
76 rovid- és hossztengelyi 2D-s vizsgilati sikok rekonst-
rukcidja lehetséges a szivciklus kiillonbozé fazisaiban. A
BPF orificiumanak hosszt és rovid atmérdje és aredja kii-
16nb6z6 rekonstrukcids szinteken vizsgalhaté a BPF ro-
vidtengelyi nézetében (7. dbra). A BPF rovidtengelyi
orificilumédnak meghatirozasihoz két vonal sziikséges: az
egyik a bal coronaridhoz kozel a mitralis billentyd annu-
lusanak vestibulumat koti 6ssze azzal a ponttal, amelyik
1-2 cm-re van a bal fels6 pulmonalis véna peremének
cstcsatdl, mig a masik az aortabillentyd annulusahoz ko-
zeli pontot és a bal pulmonalis vena lateralis peremétdl
1-2 cm-re 1év6 pontot koti 6ssze. A BPF mélysége (hosz-
sza) az orificium kozepétdl az elsédleges lebeny fenekéig
(csticsdig) tartd tavolsigként mérhetd. Specialis szoftver-
alkalmazdsok segitségével a BPF-r6l hossza mentén ro-
vidtengelyi multiplandris metszetek készithet6k, lehetévé
téve a BPF morfolégidjanak rekonstrukciojat és volumet-
rikus mérések végzését. Az utdbbinak lényeges szerepe
lehet percutan zirdeszk6zok pontos méretezése soran
[29]. Tudjuk azt is, hogy RT3DE-TEE-vel jobban meg
lehet {télni a BPF orificiuménak a kérnyez§ struktarik-
hoz valé viszonyit (pl. mitralis billentyt, bal fels6 pulmo-
nalis véna stb.) a 2DTEE-hez képest [30]. Igazolast
nyert, hogy az RI'3DE-TEE-vel és a komputertomograf-
fal mért BPF-i orificium area mérete tokéletesen korrelal
[9], ami azért fontos, mert ennek az arednak a progresz-
sziv novekedése (és az excentricitisi index csokkenése)
egylitt jir a PF el6forduldsanak emelkedésével [10]. Az
RT3DE a fenticken tdl alkalmas a BPF-térfogat mérésére
és a térfogatalapti ejekcios frakcid szamitdsara is [31].

Hdiromdimenzios  speckle-tracking  echokardiogrifin
(3DSTE). A 3DSTE a legmodernebb echokardiografias
technikdnak tekinthets, mivel egyesiti az STE és a 3D-s

echokardiografia el6nyeit: az analizis nem egy sikban,
hanem térbeli 3D-s adatbdzisban torténik, ezéltal teore-
tikusan pontosabba téve a méréseket [0, 32].

A 3DSTE-vizsgalatra alkalmas TEE-transzducer be-
mutatisa 2016 decemberében megtortént, de e cikk ira-
sanak idején (2017. november) a médszerrel kapcsolatos
irodalom nem érhet§ el, és eddig klinikai vizsgilat sem
igazolta annak szerepét a BPF megitélésében.

Transthoracalis echokardiografia (TTE)

A TTE valamennyi klinikai kardiol6gus szdmadra elérhetd
rutin-vizsgdlomaodszer: ilyenkor a transzducert a mell-
kasfalra helyezziik, ennek megfelelGen a képalkotas non-
invaziv [3]. A napi rutinban a TEE mellett TTE is elvég-
zendd gyakorlatilag valamennyi olyan esetben, amikor a
BPF echokardiografias vizsgilata sziikséges. A BPF kor-
latozott TTE-s vizsgilhatosiga miatt azonban ilyenkor
célunk altalanos képet kapni a szivrdl, beleértve a sziv-
iregek méretének és funkcidjanak megitélését, a billen-
tylk vizsgalatit stb. Valamennyi koribban bemutatott
echokardiografis eljaras elérhet§ TTE soran, ezek szere-
pe azonban a BPF megitélésében nem egységes.

M-méd echokardiogrifin. Amennyiben a BPF dbrizolha-
t6, ugy MME segitségével elvileg a méretek lemérheték,
annak pontossaga azonban a méretek miatt kérdéses, igy
a rutinban alig hasznalt eljaras.

Kétdimenzios echokardiogrifin. Bar 2DTTE soran az iro-

dalmi adatok a BPF dbrazolhatosagat 97-100%-ra teszik

[33], a mddszerrel a BPF-thrombusok minimadlis mér-

tékben, 33-60%-ban detektalhatok [34]. Ma mar a har-

monikus képalkotds és az echokardiografids kontraszt-
anyagok alkalmazasa mellett lehetséges a BPF vizualiza-

lasa, ami annal konnyebb, minél nagyobb a BP/BPF [3].

Ezeknek az eljirdsoknak az alkalmazasa javitja a BPF-

thrombusok 4brazolhatésigat is 2DTTE sordn [33, 35].

A BPF az alabbi standard nézetek haszndlatdval dbrizol-

haté transthoracalis 2DTTE soran [36] (8. dbra):

— parasternalis rovidtengelyi nézetben az aorta/arteria
pulmonalis szintjében, a transzducer minimalis, az
oramutatd jarasinak megfelel§ csavardsa vagy lefelé
billentése mellett;

— csucsi Otiiregi nézetben a transzducer felfelé billentése
mellett;

— csucsi kétiiregi nézetben a transzducer enyhe lateralis
billentése vagy az éramutatd jardsinak megfelel§ csa-
varasa mellett.

Doppler-echokardiogrifin. A DE-mérések szogfiiggése
ellenére fenndll az elvi lehet8ség a BPF-dramlasi sebessé-
gek DE-TTE-mérésére. Egy 2017-ben megjelent kozle-
ményben a TEE és TTE soran DE-vel mért tirtilési se-
bességek jol korrelaltak, és a TTE el6re jelezte a TEE-vel
igazolt thrombus, SEC és BPF-diszfunkcid jelenlétét
[37].
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8. 4dbra

Szoveti Doppler-echokardiogrifia. A gyenge vizualizalha-
tosag, a kicsiny méretek és a sziv mozgasa miatt a TDI a
BPF megitélésére TTE sordn rutinszertien nem hasznd-
latos, bir bizonyos nézetekben (parasternalis révidten-
gelyben) elvégezhetd [38].

Kétdimenzios speckle-tracking echokardiogrifia. A gyenge
vizualizalhatésag és a kicsiny méretek miatt a 2DSTE a
BPF megitélésére TTE soran a rutinban nem hasznalatos.

Valos idejii haromdimenzios echokardiogrifia. Bar a mé-
retek miatt a BPF RT3DE-TTE-4dbrazolhatésiga nehéz-
kes, ennek ellenére a kozelmultban megjelent vizsgilat
eredményei alapjan elmondhat6, hogy a 2DTTE és az

9. 4bra

cardialis echokardiogrifia soran (1. nyil)

| Kétdimenzids transthoracalis echokardiografia sordn 4brazolt bal pitvari fiilcse (1. nyil)

RT3DE-TTE kombinalt haszndlata a 2DTEE-hez mér-
hetd pontossagh a BPF-thrombusok detektildsaban és a
BPF-ben a pectinatus izomtdl torténd elkiilonitésében
[35]. Igazolast nyert, hogy az RT3DE-TTE jobb a
2DTTE-hez képest a thrombus strukttrajiban bekovet-
kez§ valtozas detektilasaban (pl. kalcifikicid, degenera-
cio, lysis stb.) [39].

Haromdimenzios speckle-tracking echokarvdiogrifia. Eddig
egy eset bizonyitotta a 3DSTE hasznilhat6sagat a BPF
vizualizalasiban [40]. Amennyiben a képmindség és a
BPF morfolégidja megfelels, a moédszer alkalmasnak td-
nik a BPF-rél 3D-s modell noninvaziv alkotasara és arrol
volumetrikus és strainparaméterek egyideji szamitasara.

A bal pitvari fiilcse, a bal pitvar és a bal kamra metszete (A), valamint a bal pitvari fiilcse a bal pulmonalis artériabél dbrizolva (B) kétdimenzids intra-
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Intracardialis echokardiografia (ICE)

Az intracardialis echokardiogrifia (ICE) egy transzvéna-
san, a leggyakrabban a vena femoralison keresztiil felve-
zetett, iranyithat6 ultrahangkatéter segitségével torténd,
a sziv strukturalis és funkciondlis vizsgalatira egyarant
alkalmas invaziv eljaras [41, 42]. A transzducert kiilon-
bo6z6 pozicidkba helyezve lathatéva tehetd a hasi aorta, a
JP-bdl az interatrialis s6vény, az aortagyok, a mitralis és
a tricuspidalis billenty(i, a JP-i fiilcse, a BPF, a bal pitvar
tirege, valamint a pulmonalis véndk. A jobb kamrabodl
vizsgalhat6 a bal kamra, a kamrik kifoly6traktusa és a
pulmonalis artéria is. Az ICE alapvetGen az invaziv elek-
trofiziol6giai beavatkozasok sordn kertiil alkalmazésra, és
részben az anatomiai struktirdk megjelenitésére, rész-
ben a katéterek pozicidjinak monitorizalasira szolgdl.
Legnagyobb el6nye az egyéb képalkot¢ eljarasokhoz ké-
pest a fent emlitett struktarak és katéterek egymashoz
viszonyitott helyzetének valés idejd dbrizolasa. Az ICE a
BPF vizualizalhatésagaban a TEE-hez hasonlitva annak
lehetséges alternativaja katéteres ablatio soran [41], bar
irodalmi adatok szerint a thrombusok detektalasaban a
2DTEE-hez képest kevésbé szenzitiv [42].

A BPF a legkonnyebben az ultrahangkatéter JP-ba
torténd felvezetését kovetben, a transzducernek az ora-
mutato jarasaval megegyezd iranyba (clockwise) torténd
rotacidjaval vizualizalhat6. Amennyiben a transzducer a
JP kozepén, a tricuspidalis billentyt szintjén és az aorta-
gyok mellett helyezkedik el, akkor annak roticidjaval a
BPF latotérbe fog keriilni a mitralis billenty(i magassaga-
ban [43].

M-mod echokardiogrifin. ICE sorin megvan a lehet8ség
az MME-re, igy a korabban lefrtaknak megfelel6en mé-
rések is végezhetdk.

Kétdimenzios echokardiografia. Mivel a BP eliils6-fels§
részén elhelyezkedd BPF-szajadék, valamint -iireg is a-
szimmetrikus formaja, és a BPF mérete-alakja egyénen-
ként nagyfoku variabilitdst mutat, igy az rendkiviil széles
morfolégiai spektrumot és ezaltal képalkotasbeli kihiva-
sokat is okoz [44]. Bar a transzducer monoplan kép al-
kotdsara alkalmas, annak forgatdsaval a BPF széleskorien
atvizsgalhat6. PF-betegpopuliciéban az SR helyreallitasa
elétt a 2DTEE az els6dlegesen valasztand6 vizsgalo-
modszer a BPE-thrombus azonositdsara vagy kizarasara
[45]. Az olyan centrumokban azonban, ahol az elektro-
fiziologiai beavatkozasok, kiilonosen a komplex BP-i ab-
latiok kapcsin az ICE rutinszertien keriil alkalmazdsra,
lehet8ség van a BPF vizsgilatara, igy az esetleg fenndlld
thrombus kimutatisira is. Mivel azonban a BPF relative
»tavoli” bal oldali struktarinak bizonyul jobb pitvari
transzducerpozicié esetén, az interatrialis septumon ke-
resztiil nem minden esetben vizualizilhaté megfelel§
moédon (9/A dbra). A jobb mindségti kép érdekében az
ICE-nek a JP-bdl a bal pulmonalis artéridba torténd at-
helyezése valhat sziikségessé (9/B dbra). Experimentilis

vizsgilatok igazoltak, hogy az ICE a 2DTEE-hez hason-
16 szenzitivitassal és specificitassal képes a BPF-thrombus
azonositisira, melyre a legalkalmasabb a mair emlitett,
tidBartériabol torténd képalkotis [46—48]. Azon PE-
betegeknél, akiknél a véralvadasgatlo kezelés alkalmazasa
kontraindikalt, vilaszthat6 terapids Gtvonal a BPF zarasa.
Néhany centrum eredményei alapjan a beavatkozas mo-
nitorizalasahoz hasznos és biztonsigos eszkoz az ICE,
melynek segitségével a BPF mérete, a flilcsezarashoz al-
kalmas eszkoz pozicidja és az esetleges szovédmények is
nyomon kovethetSk, tovabba alkalmazdsaval a rutinsze-
rlen elterjedt 2DTEE vizsgilathoz sziikséges anesztézia
is elkertilhets [49, 50].

Doppler-echokardiogrifin. Az aramlasisebesség-mérések a

korabban leirtaknak megfelel6en ICE soran is elvégez-
hetSk [42].

Szoveti Doppler-echokardiogrifia. Jelenleg klinikai hasz-
nalatra alkalmas rendszer nem érhetd el.

Kétdimenzios speckle-tracking echokavdiogrifin. Az elvi
lehetGség fenndll 2D ’loop’-okon (sorozatképeken)
STE-méréseket végezni, de az eljards a klinikumban nem
hasznélatos.

Real-time haromdimenzios echokardiogrifin. Az iroda-
lomban leirdsra keriilt olyan metodika, mellyel — mds
képalkot6 diagnosztikai médszer hasznalatinak segitsé-
gével — rekonstrukci6 soran 3D-ben vizsgilhat6 a BP (és
teoretikusan a BPF) [51]. Jelenleg azonban klinikai
haszndlatra ICE soran alkalmazhaté RT3DE-rendszer
nem érhet6 el.

Haromdimenzios speckle-tracking echokardiogrifia. Je-
lenleg klinikai hasznalatra alkalmas rendszer nem érhe-
t6 el.

Kovetkeztetés

A jelen 0Osszefoglalé célja a BPF vizsgalatira alkalmas
echokardiografias eljarisok bemutatdsa volt. Nem tekin-
tettitk azonban célunknak a BPF lezarasaval kapcsolatos
problémadk részletes elemzését annak komplexitisa miatt.
Tekintettel a struktira méretébdl és elhelyezkedésébdl
ad6do nehézkes dbrazolhatsigira, bemutattuk a rutin-
szertien alkalmazott TEE mellett a TTE- és ICE-vizsga-
lati lehet&ségeket is oly modon, hogy részleteiben ismer-
tettiik a kiillonb6z6 echokardiogrifids technikdkban rejlé
diagnosztikus lehetéségeket (MME, 2D, DE, TDI,
2DSTE, RT3DE, 3DSTE). A bemutatott eredmények-
bdl lathatd, hogy a mir jelenleg is alkalmazott modsze-
rek mellett j6 diagnosztikus lehetdségek allnak rendelke-
zésre a BPF széles korti és Osszetett morfologiai és
funkciondlis vizsgalatira, bar a TEE-ICE (szemi)invazi-
vitasa limitalja azok alkalmazhatésagat. Az 4j echokardio-
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grafids fejlesztések (2DSTE, RT3DE, 3DSTE) lehetsé-
ges vizsgiloeljarasként elérhetSk bizonyos késziilékeken,
de diagnosztikus erejiik még nem kell6en dokumentilt.

Anyagi tamogatas: A kdzlemény megirasa anyagi tdmoga-
tasban nem részesiilt.

Szerz6i munkamegosztas: N. A., S. L., F. T.: A kézirat meg-
szovegezése. H. K., A. N., K. M.: Demonstrativ abrak készi-
tése. A szerzok a kézirat végleges valtozatat elolvastak és
jovahagytak.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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»Et mihi res, non me rebus subiungere conor.” (Horatius)
(Célom, hogy a dolgokon én legyek urra, s nem rajtam a dolgok.)
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