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A sziv képalkoto vizsgalatai hagyomanyosan a bal kamrara 6sszpontositottak, majd az utdbbi évtizedekben a bal pit-
var, ezt kdvetéen pedig a jobb szivfél vizsgalata is egyre inkabb a tudomanyos kutatas fékuszaba kertlt. A korszer(
képalkoto vizsgalatok — modern echokardiografias technikak, sziv CT és MR — segitségével egyre pontosabban vizs-
galhaté a sziviregek kozul utolséként a jobb pitvar is. A pitvarméretek egy- majd kétdimenziés vizsgalata utan ma mar
megvalésithaté a haromdimenzios kiértékelés is. A jobb id6beli felbontas révén, a pitvarfunkcié kilénb6z6 fazisainak
differencialt vizsgalataval a korai funkcionalis karosodasok és a kompenzatorikus mechanizmusok is kimutathatéva val-
tak. A jobb pitvari morfoldgia és funkcio részleteinek megismerése Uj adatokkal gazdagithatja a diagnosztikat, valamint
a rizikd és a prognozis becslését.

Kulcsszavak: noninvaziv képalkotas, jobb pitvari volumen, jobb pitvari funkcid, jobb pitvari strain

Non-invasive assessment of the right atrial size and function: methods and significance

The traditional target of the cardiovascular imaging was the left ventricle. In the last decades the left atrium and the
right heart also gained importance. The development of new imaging modalities such as modern echocardiographic
techniques, cardiac CT and MRI made it possible to acquire more exact and detailed knowledge of the right atrium,
as the last cardiac chamber to be investigated. After the one- and two-dimensional evaluation of the right atrial size,
three-dimensional volume evaluation has become also possible. Better temporal resolution enables the differentiated
assessment of the phases of right atrial function, providing more information on early functional impairment and com-
pensatory mechanisms. The detailed knowledge of right atrial morphology and function allows for more exact diagno-
sis, risk assessment and prognostic evaluation.

Keywords: noninvasive imaging, right atrial volume, right atrial function, right atrial strain

Bevezetés . s . L
A bal pitvar méretének és funkciojanak kilénb6zé korké-

Régen elmult mar az a korszak, amikor a jobb szivfél pekben bekdvetkezé valtozasait mar kiterjedten vizsgal-
szerepét elhanyagolhatdénak vélték a sziv mikddésé- tak, és ezek az adatok nagymértékben hozzajarultak a
ben. Napjainkban a jobb kamra (1, 2) mellett a jobb balszivfél-elégtelenség patofizioldgiajanak megértésé-
pitvar (JP) mikddése is egyre inkabb a vizsgalédasok hez (5, 6). A kiilénb6z6 képalkotd eljarasok fejlédésével
célpontjava valik (3, 4). A korszer( képalkoté médsze- parhuzamosan egyre tobb adat all rendelkezésre a JP-i
rek — modern echokardiografias technikak, CT, MR — mechanikaval kapcsolatban is, amelyek figyelmet érde-
segitségével egyre tébb diagnosztikus és prognoszti- melnek. igy jelen munkank célja, hogy attekintsiik a JP-i
kus jelentéségl informacio nyerhetd errél az Gregrél méret- és funkcié vizsgalatara szolgalé noninvaziv kép-
is. alkotdé modszereket €s azok klinikai jelentéségét.

A kézirat 2020. januar 21-én érkezett a szerkesztésegbe, 2020. februar 9-én kerilt elfogadasra.
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Elettani megfontolasok

Régobta ismert, hogy a pitvarok miikédésében harom

fazis kilonithetd el a szivciklus soran:

- zart atrioventrikularis (AV) billenty(k mellett a pitvar
rezervoarként mikddik, befogadva a vénakon bea-
ramlé vért (rezervoar fazis).

* Az AV-billenty(k megnyilasa utan a kamrai relaxacio
soran a pitvar energiabefektetéssel nem jard, ugy-
nevezett konduit (atvezetd) szerepet t6lt be a kamra
passziv telédésében (konduit fazis).

< Végul a pitvar aktiv kontrakcidja booster (rasegitd)
pumpaként jarul hozza a kamrai telédéshez (kontrak-
tilis fazis) (3, 5, 7).

A pitvar és kamra szoros kapcsolatban all egymassal:

a rezervoar fazisban a pitvar tagulékonysaga mellett

meghatarozé a kamrai szisztolé soran az anulus el-

mozdulasa is; a konduit fazisra a kamrai relaxacié hat
vissza; a kontraktilis fazisra a pitvar aktiv 6sszehtuzoda-

san kivll a kamrai compliance gyakorol hatast (7).

A JP feladata a jobb kamra tel6désének tamogatasa.

Idealis helyzetben a nagyvérkérbél bearamld vért nyu-

galomban és terhelés soran is a téltbnyomas érdemi

emelkedése nélkil tovabbitja, megel6zendd a nagyvér-
kori pangast. Jobb kamrai nyomas- vagy volumenterhe-

Iés esetén a JP méretében és funkciojaban bekdvetkezé

dinamikus valtozasok célja a perctérfogat fenntartasa,

és a szivelégtelenség kialakulasanak késleltetése (3).

Gaynor és munkatarsai invaziv allatkisérletek segitsé-

gével bizonyitottak, hogy a pulmonalis nyomas tranzi-

ens vagy permanens emelkedése elsé I1épésben a jobb
kamrai diasztolés funkcié karosodasahoz vezet. Ennek
kompenzalasara a JP-i kontraktilitas emelkedik, hogy
fenntartsa a jobb kamra tel6dését és a pertérfogatot
(8). Ugyanakkor a JP a Frank—Starling-mechanizmus
szerint m(ikddik, vagyis a maximalis kontrakcidé az op-
timalis rosthossz mellett jon Iétre (7). igy a jobb kamrai
diasztolés funkciézavar tovabbi progresszidjaval parhu-
zamosan ez a kompenzatorikus mechanizmus kiéghet,
amikor a pitvari preload-rezerv eléri a hatarait, ahogy
ez a bal pitvarral kapcsolatban mar leirasra kerlt (9).

A jobb pitvar méretének meghatarozasa

A pitvar remodelling késéi, de relative kédnnyen doku-
mentalhaté megnyilvanulasa a pitvar méretének meg-
novekedése (3, 6).

A klinikumban a mai napig széles korben alkalmazzuk
a linearis atmérék mérését, annak ellenére, hogy az iro-
dalomban a JP-i atmérék reprodukalhatésagarol vagy
prognosztikus szerepérdl kevés adat all rendelkezésre.
Az atmérdbket csucsi 4-lregli nézetbdl mérjik: a hosz-
szanti atmérét a tricuspidalis anulus kézepétél a pitvar
bazisanak kdzepeéig, a pitvari septummal parhuzamo-
san, mig a keresztatmérét erre merdlegesen, kézép-
magassagban, a szabad fal és a pitvari septum kozott.

(Normalértékek: hosszanti atméré <53 mm, keresztat-
méré <44 mm) (10). A legujabb ajanlas nemek szerinti,
testfelszinre normalizalt normalértékeket is megad (11).
Igazolt klinikai haszna a JP-i area és térfogat mérésé-
nek van, bar ezek technikailag nagyobb kihivast jelen-
t6, iddigényesebb modszerek (10, 11). Az area mérése
planimetriaval torténik, szintén csucsi 4-lregl nézet-
bdél. A mért tertletbdl ki kell zarni a tricuspidalis bil-
lenty(i zarodasi haromsz6gét, a vena cava superior €s
inferior beszajadzasat és a pitvari fllcsét. A jobb pitvari
area normalértéke <18 cm?. A jelenlegi ajanlas szerint
az area mérése preferalando a linearis dimenziokkal
szemben (10).

Bar a JP esetében csak egy sikbodl lehet az areat mér-
ni, area-length modszerrel vagy disk summation techni-
kaval mégis becstilhetd a JP-i volumen. Ennek testfel-
szinre indexalt normalértéke férfiaknal 25+7 ml/m?, nék
esetén 2116 ml/m?) (11, 12).

A sziv-CT és -MR egyarant haromdimenziés képet ké-
pes alkotni a sziv Uregeirél, igy nincs szlikség geomet-
riai feltételezésekre a JP-i volumen meghatarozasa-
hoz. Tébb vizsgalat tortént az echokardiografias és a
CT-vel vagy MR-rel nyert adatok 6sszehasonlitasara.
Altalaban j6, vagy elfogadhaté korrelaciokat igazoltak,
bar a 2D-echokardiografias (2DE) mddszerek alulbe-
csulték a JP-i volument (12, 13).

A 3D-echokardiografia (3DE) megjelenése lehetsé-
get nyitott arra, hogy az ionizal6 sugarzas karos hatasa
nélkul, az echokardiografias laborban is valos térfoga-
tadatokat nyerhessiink a sziv komplex alaku Uregeirél
(3). A 3DE-vel nyert JP-i volumenértékek nagyobbak,
mint a 2DE-adatok (14, 15), am a CT- és MR-adatokkal
O0sszehasonlitva a 3DE is szignifikansan alulmér (13,
16, 17).

A jobb pitvar méretének klinikai jelentésége

A maximalis JP-i area vagy a jobb és bal pitvari area
aranya szamos klinikai szituaciéban bizonyult a kedve-
z6tlen klinikai kimenetel vagy a mortalitas prediktora-
nak, igy csokkent ejekcids frakcioval jard szivelégtelen-
ségben (HFrEF) (18), Eisenmenger-szindromaban (19),
akut tidéemboliaban (20) és primer pulmonalis artéri-
as hipertonias (PAH) betegekben (21). A JP-i area a
betegek funkcionalis kapacitasanak is j6 mutatéja. Li-
mongelli és munkatarsai hipertréfias cardiomyopathias
betegekben irtak le ezt az korrelaciét (22), mig mun-
kacsoportunk krénikus obstruktiv tidébetegségben
szenveddk esetében figyelt meg hasonl6 6sszefliggést
(23). A terapia hatékonysagat is igazolhatja a JP-i area
kovetéses vizsgalata: Marra és munkatarsai kronikus
trombembdlias pulmonalis hipertonias betegekben ir-
tak le a JP-i area csdkkenését riociguat kezelés hata-
sara (24). Pitvari sévényhiany zarasat kovetéen pedig
a jobb és bal pitvari area aranyanak normalizalodasat
irtak le (25).
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1. TABLAZAT. A pitvari funkcié fazisait jellemzé dinamikus
volumenparaméterek és kiszamitasuk

Rezervoar Teljes urllési Vie=Vmax—Vmin
funkcio volumen
Teljes Urllési frakcio TEF=V,/V0,x100 (%)
Expanziés index ElI=V/Vi, %100 (%)
Conduit Passziv drdlési volumen V.=V .-V,
funkcié Passziv (riilési frakcid  PEF=V,,/V,,,%100 (%)
Kontraktilis = Aktiv Urdlési Voe=Vo—Viin
funkcio volumen

Aktiv triilési frakcié AEF=V,/V,x100 (%)

AEF: aktiv Urilési frakcio; PEF: passziv Urulési frakcio; TEF: teljes Urllési
frakcio; V,.: teljes driilési volumen, V,: passziv Urilési volumen; V,,: aktiv
ardlési volumen; V,,,; maximalis pitvari volumen; V,,.: minimalis pitvari
volumen; V. pitvari kontrakcio kezdetén mért pitvari volumen; El: expanziés
index

A maximalis JP-i volumen, illetve testfelszinre indexalt
valtozata (JPVI) klinikai jelent6ségét szamos korkép-
ben irtak le. HFrEF-betegekben a JPVI Osszefliggést
mutatott a betegek funkcionalis allapotaval, valamint a
mortalitas és egyéb adverz események fliggetlen pre-
diktoranak bizonyult (26—30). Hasonlé eredmények
szllettek PAH-populacidban is (31, 32).

Luong és munkatarsai eredményei alapjan a JPVI a pit-
varfibrillacio visszatérésének erdsebb prediktora, mint
a bal pitvari volumenindex (BPVI) (33). A JPVI és BPVI
aranya is el6re jelezte a pitvarfibrillacio kidjulasat pul-
monalis vénaizolacion atesett betegekben (34). A JPVI
Fallot-tetralégia miatt operalt betegekben a szupra-
ventrikularis aritmiak prediktoranak bizonyult (35).

A jobb pitvari fazikus funkcié vizsgalata és
ennek klinikai jelentésége: volumetrikus
megkdzelités

Meég a pitvari volumen megnévekedése elétt jelentke-
zik a pitvar funkciéjanak megvaltozasa, ami a pitvar re-
modelling igazoltan koraibb, de nehezebben észlelhetd
jele (9, 36). A pitvari funkcié vizsgalata klasszikusan a
szivciklus kiemelt idépontjaiban mért pitvari volume-
nek segitségével torténik. A maximalis pitvari volumen
(Viax) mMellett sziikséges a minimalis pitvari volumen
(V,in) megmérése a tricuspidalis billenty( zarddasakor.
A pitvari kontrakcio kezdetét jellemzé volumenértéket
(V,) pedig az EKG-n a P-hullam kezdete definialja (7.
abra). A statikus térfogatértékek felhasznalasaval sza-
moljuk ki az az ugynevezett dinamikus térfogatértéke-
ket, vagyis a fazisonként vizsgalt trlilési volument (emp-
tying volume, EV) és Urulési frakciét (emptying fraction,
EF) (3, 15, 37). A teljes, passziv és aktiv Urilési volu-
menek és frakciok a JP-rezervoar, konduit és kontrakti-
lis funkcidjat tikrozik. A rezervoarfunkcio jellemzésére
a teljes Urllési frakcié (TEF) mellett az expanzids index
(El) is hasznalatos, amely a pitvari telédés mértékét

a minimalis térfogathoz viszonyitja. A kiszamitasukra
szolgald képleteket az 1. tablazat foglalja 6ssze.

A hagyomanyos 2DE-modszerrel a fazisos JP-i vo-
lumenértékek vizsgalata nehézkes és pontatlan volt,
ezért elsésorban CT-t és MR-t, majd ujabban 3DE-t
hasznalnak erre a célra.

A bemutatott volumetrikus megkdzelitést hasznalva
Willens és munkatarsai megallapitottak, hogy egész-
séges alanyokban az életkor hatassal van a JP-i pasz-
sziv és aktiv Urulési frakcié (PEF, illetve AEF) aranyara:
a PEF id6sebbeknél csékkent, mig az AEF idésekben
nétt, ami a diasztolés funkcié életkorral 6sszefiiggd ha-
nyatlasanak felel meg (37).

A moddszert szamos munkacsoport hasznalta a JP funk-
cidjanak vizsgalatara PAH-ban: Darsaklis és munkatar-
sai adatai alapjan a TEF, mig Brunner és munkatarsai
szerint a TEF- és az AEF-érték erételjes inverz asszo-
ciaciot mutat a mortalitassal ebben a kérképben (38,
39). A Willens és munkatarsai altal vizsgalt PAH-bete-
gekben az emelkedett pitvari volumenek mellett csok-
kent PEF- és emelkedett AEF-érték volt lathatd (37).
Mas adatok szerint a legrosszabb funkcionalis allapotu,
karosodott jobbkamra-funkciéju PAH-betegek alcso-
portjaban a TEF és AEF is karosodott volt, mig a jo
jobbkamra-funkcioju alcsoportban emelkedett AEF-ér-
tékeket talaltak (40, 41).

Szivelégtelen populaciéban Proplesch és munkatarsai
adatai alapjan a TEF szignifikansan csdkkent volt, és
az emelkedett JPVI mellett ez is a halalozas és a hos-
pitalizacié magasabb kockazataval jart (29).

Inferior miokardialis infarktushoz tarsuld jobb kamrai
érintettség esetén 3DE-vizsgalattal a JP-i volumenér-
tékek emelkedettek, a PEF pedig csokkent volt. A maxi-
malis JPVI volt képes a leghatékonyabban azonositani
a jobb kamrai infarktust elszenvedett alcsoportot (42).

A strain szerepe a jobb pitvari fazikus
funkcié vizsgalataban

A speckle tracking alapu strain-technika Uj fejezetet nyi-
tott a JP-i mechanika vizsgalataban is. Teljesen Uj meg-
kézelitésrdl van szd, amelynek segitségével rezervoar
(er), kontraktilis (ecr) és konduit (e.p) strainértékek ha-
tarozhatok meg (1. abra). Ezek a paraméterek alkalma-
sak a pitvari funkcid harom fazisanak jellemzésére. A
strain rate értékeket is hasznaljak a pitvarfunkcio vizs-
galatara, de egyel6re csak kutatasi célokra.

A JP esetében a mddszer nehézsége, hogy a bal sziv-
féllel szemben csak egy sikbol (csucsi 4-Uregl nézet-
bél) vizsgalhatd; gondosan Ugyelni kell a nézet opti-
malizalasara (jobb kamrara/pitvarra fékuszalt csucsi 4
Ureg), valamint a ,foreshortening” (réviduilés) elkerilé-
sére (4). A strain-technika bevezetésekor a szoftvert a
bal kamrara fejlesztették ki, a tovabbi sziviiregek sza-
mara dedikalt szoftverek korlatozottan elérheték. A nor-
malértékek meghatarozasat neheziti, hogy jelentés ki-
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A jobb pitvar speckle tracking echokardiogréfias

vizsgalata. A: JK-ra fokuszalt csucsi 4-lregl képen a jobb
pitvar kijel6lt kontdrja (region of interest). B: a szoftver
altal generalt jobb pitvari volumengérbe a 3 fazisra jellem-
28 volumenértékekkel. C: jobb pitvari strain gorbe. (V.
maximalis jobb pitvari térfogat; V. : jobb pitvari kontrakcié
kezdetén mért térfogat; V,,,,: minimélis jobb pitvari térfo-
gat; eg: rezervodr strain; ey konduit strain; e;: kontraktilis
strain)

I6nbségek lehetnek a kiilonbdzé gyartok szoftvereivel
nyert eredmények kdzott. Befolyasolja a strain értékét
az is, hogy a referenciapont a QRS-, vagy a P-hullam
kezdete. Ennek ellenére a szakirodalom szamos vizs-
galatrél szamol be, amelyek a JP-i strain vizsgalatat
megvaldsithatonak és megbizhaténak itélik (15, 43).

A JP-i strain klinikai jelentéségérél szamos korkép-
ben all mar rendelkezésre irodalmi adat: PAH-o0s po-
pulacidoban szamos vizsgalat igazolt korrelaciot a JP-i
strain és az invazivan mért hemodinamikai paramé-
terek kdzott: negativ asszociaciot mutattak ki a jobb
pitvari nyomassal (44—48) és a pulmonalis vaszkularis
rezisztenciaval (46, 49), illetve pozitiv 6sszefliggést a
cardiac indexszel, stroke-volumennel vagy a perctér-
fogattal (46, 47). A betegek funkcionalis allapotaval is
Osszefiiggést mutat a € (49, 50), ezen felll a kedve-
z6tlen kimenetel, illetve a mortalitas prediktoranak bi-
zonyult szamos tanulmanyban (44, 45, 50, 51). A PAH-
os betegre jellemzd tagult JP és csékkent € lathaté a
2. abran. Bai és munkatarsai kbt6szoveti betegséghez
tarsulé PAH-ban igazoltak a JP-i kontraktilis funkcid

Nogradi—Faludi: A jobb pitvari méret és funkcié noninvaziv vizsgalatanak modszerei és jelentéségiik

kompenzatorikus szerepét: a JP-i kés6 diasztolés
strain rate az eseménymentes, jo allapotu PAH-bete-
gekben emelkedett, mig az adverz eseményt mutatd
alcsoportban karosodott volt az egészséges kontroll-
csoporthoz képest (50). HFrEF-es betegekben is kimu-
tathat6 volt a JP-i e kdrosodasa. ¢ tobb vizsgalatban
(43, 51) korrelaciot mutatott a pulmonalis nyomassal
balszivfél-elégtelenségben, és hatékonyan volt képes
jelezni a magas pulmonalis nyomassal birdé betegeket
(43).

Jain és munkatarsai a JP-i funkcio volumetrikus és stra-
in paramétereit egyutt vizsgaltak HFrEF-ben, megtar-
tott szisztolés funkcioju szivelégtelenségben (HFpEF)
szenved6 betegekben és nem szivelégtelen kontrollpo-
pulacioban. A JP-i funkcié sulyosabb karosodasa iga-
zolédott HFrEF-ben, mint a HFpEF-betegekben. A ¢,
€cp €S az El-értékek bizonyultak az 6sszhalalozas pre-
diktorainak (52).

A bal szivfélben mar igazolast nyert, hogy a bal pitva-
ri funkcié volumetrikusan mért és strainparaméterei
hasonlo viselkedést mutatnak a diasztolés funkcio-
zavar kulénb6z6 stadiumaiban, am a strainértékek
diszkriminativ ereje nagyobb (9, 53, 54). Hasonlé
eredmények még nem szilettek a jobb szivfélben, de
igazolt, hogy a fazisos JP-i volumenértékek j6 kor-
relaciot mutatnak a megfelelé JP-i strainértékekkel
(55).

LV AP 1011
L Rk
1 = B g
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Pulmonalis artérids hiperténias beteg jellegzetes
jobb pitvari strain és volumengérbéje. Tagabb jobb pitvar,
csokkent & figyelheté meg
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Jobb pitvari stiffness

A pitvari stiffness értéke azt fejezi ki, hogy a pitvar tér-
fogatanak egységnyi emeléséhez mekkora pitvari nyo-
masemelkedés sziikséges. Noninvaziv modon az E/e’
arany és a gz hanyadosakeént irhato le (56). A bal pitva-
ri stiffness jol korrelal a bal kamrai t6ltényomassal és
kivalo kiegészitd paraméterként szerepelhet a HFpEF
differencialdiagnosztikajaban (56, 57).

A JP-i stiffness hasznalhatosagat elséként Teixeira és
munkatarsai vizsgaltak, akik igazoltak, hogy szivelég-
telen betegekben korreldl a tricuspidalis regurgitacio
méretével (58). Az élsportoldkban megfigyelheté fizio-
I6gias adaptacio és a patologias valtozasok elkulonité-
se a sportkardioldgia fontos kutatasi teriilete. Elsporto-
I6kban tdbbek k6zott megfigyelhetd a JP-i area és JPVI
emelkedése, valamint alacsonyabb ex- és e.-értékeket
irtak le, azonban a eg/e.r-arany és JP-i stiffness nem
kiilénbozik a kontrollpopulaciétol (59, 60).

Sajat vizsgalatainkkal normalis JPVI-értékekkel bird
sclerodermas populaciéban mutattuk ki az ez és €qp
csokkenését valamint a JP-i stiffness emelkedését
egészséges kontrollpopulacioval dsszehasonlitva. A
JP-i stiffness a rossz funkcionalis allapot kivald predik-
toranak bizonyult (36).

Kovetkeztetések

A JP méretének és funkcidjanak vizsgalatat az utobbi
idében forradalmasitotta a modern noninvaziv képalko-
t6 modalitasok fejlédése. A JP vizsgalatatdél nemcsak
azon korképek jobb megértéséhez remélhetiink segit-
séget, amelyekben a jobb szivfél terheltsége dominal,
hanem balszivfél-elégtelenség kulénb6z6 formaiban is
javithat a diagnosztikus pontossagon. A JP-i mechani-
ka korrelaciot mutat a betegek funkcionalis allapotaval
és a kedvezétlen prognozist is hatékonyan jelzi el6re.
Ha ezek a modern modszerek a klinikai gyakorlat ré-
szévé valnak, hozzajarulhatnak a betegek hatékonyabb
diagnosztikajahoz és kovetéséhez.

Nyilatkozat

A szerzl8k kijelentik, hogy a tanulmany megirasaval
kapcsolatban nem all fenn veliik szemben pénziigyi
vagy egyéb lényeges dsszelitk6zés, dsszeférhetet-
lenségi ok, amelyek befolyasolhatjak a tanulmany-
ban bemutatott eredményeket, az abbdl levont ké-
vetkeztetéseket vagy azok értelmezését.
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