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A longitudinális strain mérése egy viszonylag új és megalapozott technika a bal pitvar vizsgálatában, valamint prog-

-

strain (GLS) alkalmas a szubklinikus balkamra-diszfunkció kimutatására akkor is, amikor az ejekciós frakció normál 

-

-
-

séggazdasági haszonnal is járhat.

Left atrial (LA) longitudinal strain is a novel parameter used for the evaluation of LA function with demonstrated prog-

the right ventricle as well. However, the complex geometry of the chamber often requires the use of 3D imaging. Left 

ventricular ejection fraction (LVEF) alone. It has been recently recognized that GLS has greater prognostic value than 

note, the highly accurate measurement of LV volumes and ejection fraction by 3D echocardiography may provide not 

cardiac therapies.
cardiac chambers, deformation imaging, 3D echocardiography
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A bal és jobb pitvar vizsgálata modern 
echokardiográfiás technikákkal

A szívciklus során a bal és jobb pitvar aktívan részt 
vesz a perctérfogat fenntartásában. A kamrák korai di-

-
varok tágulnak, feszülnek, igyekeznek alkalmazkodni a 

-
duit fázis alkalmával, amikor mindkét atrioventrikuláris 

-
sét, és ez által a perctérfogat fenntartását. Az életkor 

aktív pumpafunkciója fokozódik. Mindezek a dinamikus 
-
-

tológiás körülmények között kompenzáló mechanizmu-
sokkal igyekeznek fenntartani az egyensúlyt.
A napi rutinban az echokardiográfiás vizsgálat során 

esetben a térfogatát határozzuk meg a rendelkezésre 

azonban a pitvari volumenek 3D-szemiautomatikus 
mérésére is. A 3D-méréssel meghatározott bal pitvari 

volumenek szignifikánsan nagyobbak a 2D-méréshez 
viszonyítva, ezért a korábban meghatározott patológiás 
értékhatárok nem használhatóak, amennyiben 3D-mé-
rést alkalmazunk. Ugyanakkor a 3D-technikával mért 
volumenek jobb egyezést mutatnak a szív-MR-rel meg-
határozott értékekkel, és reprodukálhatóságuk is jobb 

-
gatot) fontos, sok szempontból prediktív paraméterek, 
azonban nem adnak információt a pitvarban a szívcik-

Ezzel szemben a speckle tracking alapú straintechni-

a pitvar rezervoár, konduit és aktív pumpafunkciója 

melyik pillanatától (referenciapont/nulla strain) végez-
zük a speckle tracking alapú strainanalízist, a pitvarok 

-

mitrális beáramlás A hullámának végére, EKG-n leg-
többször az R hullám csúcsára esik) a pitvar rezervoár 
(LASr, korábbi terminológiával PALS: peak atrial longi-
tudinal strain) funkciójáról kapunk kvantitatív informáci-

1. ÁBRA. A rezervoár, a konduit és a kontrakció fázisában rögzített pitvari longitudinális strainértékek. Az A ÁBRÁN a referen-
ciapont az A hullám vége (a diasztolé kezdete). A B ÁBRÁN a referenciapont a pitvari kontrakció kezdete (A hullám kezdete). 
LASr: Bal pitvari rezervoár strain, LASct: konduit funkciót jellemző strainérték, LAScd: a pitvari kontrakciós fázist jellemző 
strainérték, MVC: mitral valve closure, MVO: mitral valve opening, r: rezervoár, cd: konduit, ct: kontrakció. Látható, hogy a két 
metódus alkalmazásával eltérő rezervoár strainértéket kapunk.
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ót, amelynek értéke fiziológiásan átlagosan 39,4% (3, 

hul lámának kezdete, EKG-n a P hullám kezdete) törté-

kapunk információt a pozitív kitérés abszolút értéke 
alapján, amelynek átlagos értéke egészséges egyé-

-
ható meg sinusritmus esetén a pitvari kontrakció által 
létrehozott negatív strainkitérés (LASct), amelynek át-
lagos referenciaértéke –17,4%. Mivel a konduit fázis és 
a kontrakció ideje alatt a pitvar fala rövidül, ezért a két 
értéket egységesen negatív számmal jelöljük. A két ka-

-
ciapont feltüntetése a mérés során mindenképpen in-
dokolt.
A gyakorlatban leggyakrabban a rezervoár funkciót jel-

-
nyebben reprodukálható, sinusritmus és pitvarfibrilláció 
esetén is alkalmazható. Az aktuális konszenzusdoku-
mentum is ennek a használatát javasolja, referencia-
pontként pedig a diasztolé végét tanácsos választani (3).
Az LASr prognosztikus értékével áll rendelkezésre a 
legtöbb evidencia. Az LASr-érték szoros összefüggést 
mutat a pitvari fibrosis súlyosságával, az eredmény pa-
tohisztológiai feldolgozáson alapul (5). Az emelkedett 

-
kának becslésére is alkalmas a bal pitvari rezervoár 
strain (6).  eredménye alapján 

-
ra utal (AUC: 0,76), vizsgálatukban az emelkedett töl-

-
réssel támasztották alá (7). Megtartott ejekciós frakció 
mellett kialakult szívelégtelenségben (HFpEF), a dysp-
noés panaszok megjelenésekor gyakran a bal pitvari 

szívelégtelenség-terápia hatására pedig a strainpara-
-

voár és kontrakciós strain értéke szoros összefüggést 
mutat az invazív módon mért éknyomással (nyugalom-

-
érték 88%-os szenzitivitással és 77%-os specificitás-
sal segített a HFpEF diagnózisában (9). Az LASr-érték 
hipertóniás betegekben a bal pitvar tágulata és a diasz-

-
funkcióját (10). Aszimptomatikus mitrális regurgitáció 
esetén a regurgitáció súlyosságát az LASr strainérték 
pontosabban tükrözi, mint a bal kamrai globális longitu-
dinális strainérték (11).
Pitvarfibrillációban szintén számos értékes eredmény 
áll rendelkezésre a bal pitvari rezervoár funkciót leíró 
strainparaméterrel. Elektromos kardioverzió 6 hóna-
pos utánkövetése során, a rezervoár funkció javulása 
a sinusritmus fennmaradása mellett szól (12). Az LASr 

-
kel. Régóta ismert tény, hogy a bal pitvari remodelling 
súlyossága (fibrosis mértéke) szorosan összefügg az 

-

pitvari reverz remodellingnek, amennyiben értéke az 

-

jelenséghez, paroxizmális és perzisztens pitvarfibrillá-
ció ablációja után, amennyiben a rezervoár strainérté-

pitvarfibrillációs epizód várható (15, 16). Kimutatták to-
vábbá, hogy a bal pitvar aszimmetrikus alakja a pitvari 

-
getlen prediktora a pitvarfibrilláció rekurrenciájának 
(17). A fentieket összefoglalva, a bal pitvar fázikus funk-
ciójának mérése speckle tracking technikával szenzití-
vebben jelezheti az adott folyamat progresszióját, illet-
ve akár regresszióját, mint szimplán a pitvari térfogat 
mérése, mivel a reverz remodelling egy jóval lassabb, 
sokszor inkomplett folyamat (18).
Ugyan kevesebb irodalmi adat áll rendelkezésre, de 

analízis, amelyre vonatkozóan a normálértékek is meg-
határozásra kerültek (19). A jobb pitvari strain prognosz-
tikus értékével kapcsolatban azonban számos adat áll 
rendelkezésre. Pulmonalis hipertóniában a jobb pitvari 
rezervoár és konduit strainértéke csökkent, függetlenül 
a jobb pitvar nagyságától és a pitvari nyomásemelke-

-
terhelést és diszfunkciót (20). Primer pulmonalis hiper-
tóniában a jobb pitvari longitudinális strain csúcsértéke, 

prediktora a mortalitásnak és az alapbetegség prog-
ressziójából adódó hospitalizációnak (21). Szklero-

terhelés hatására kialakult pulmonalis nyomásemelke-
déskor, akkor is, amikor a PAH diagnózisa még nem 
állítható fel (22). Szintén szklerodermában a jobb pitvar 
merevségének magasabb értéke (stiffness), amelyet 
a rezervoár strain és a jobb kamrai E/E’ hányadosá-
ból számíthatunk, meghatározta a betegek funkcioná-
lis állapotát. A jobb pitvari rezervoár és konduit funkció 
ezekben a betegekben is szignifikánsan alacsonyabb 
volt a kontrollszemélyekhez viszonyítva (23).

A jobb kamra vizsgálata modern  
echokardiográfiás technikákkal

A jobb kamra morfológiájának és funkciójának megíté-
lésében a modern technikáknak kitüntetett szerep jut-
hat, hiszen összetett anatómiája és kétdimenziós echo-
kardiográfiával való nehézkes vizsgálata miatt kevés 
szenzitív és/vagy prediktív hagyományos paraméterrel 
rendelkezünk (24).
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táv la tokat nyitott a jobb kamra funkciójának megítélé-
-

ennek a folyamatnak. Legújabban már nincs szükség 

technika még inkább gyorsult, nincs szükség a beteg 
légzésvisszatartására, és aritmia esetén is alkalmaz-

problémája nem merül fel. Egyre több gyártó rendel-

rekonstrukciós szoftverrel.
Egyre több adattal rendelkezünk a 3D-echokardiográ-
fiával meghatározott jobb kamrai EF prognosztikus ér-
tékével kapcsolatban. 1004 
beteg felvételeit elemezték az ARIC-tanulmány ré-
szeként (25). Az ARIC egy nagy, átfogó epidemioló-
giai vizsgálat, amelynek keretében középkorú, illetve 

-
sokkal, majd természetesen utánkövetést is végeztek. 
Jelen tanulmány eredményei alapján a szívelégtelen-

is a rosszabb jobb kamrai EF összefüggést mutatott a 
-

tással, függetlenül a bal kamrai EF, az NT-proBNP és a 
-

tikus értékkel a hagyományos jobbkamra-funkciós pa-
raméterek (fractional area change, s’ szöveti Dopplerrel 
meghatározva) nem rendelkeztek. Hasonló, a bal kam-

-
tak ki . Az olasz munkacsoport 

-
kel terhelt populációt vizsgált és követett átlagosan 3,7 
évig (26). A balkamra-diszfunkciót 50%, a jobbkam-
ra-diszfunkciót 45% EF-érték alatt definiálták. A bete-
geket négy kategóriára osztották:

1.  egyaránt megtartott bal- és jobbkamra-funkció,
2.  csökkent bal-, de megtartott jobbkamra-funkció,
3.  csökkent jobb-, de megtartott balkamra-funkció,
4.  egyaránt csökkent bal- és jobbkamra-funkció.
A jobb kamrai EF összefüggést mutatott mind a kar-

a csoportok túlélését vizsgálva pedig megállapították, 
hogy a csökkent jobbkamra-funkcióval, de megtartott 

rossz kimenetellel bír, mint az egyaránt csökkent bal- 
-

mányos kétdimenziós paraméterek jelen tanulmány-
ban sem bizonyultak prediktívnek. Továbbgondolva az 
eredményeiket meghatározták azokat a vágópontokat, 
amelyeket a kimenetel különbsége alapján a klinikum-
ban is érdemes használni, és ezeket validálták is egy 
japán munkacsoport hasonló populációja segítségével 
(27). Mindezek alapján a 45% feletti jobb kamrai EF te-

-
hén, 30 és 40% között a közepesen, míg 30% alatt a 

A jobb kamra szempontjából is érdekes populációt kép-
viselnek az élsportolók, akiknél gyakran mérhetünk 
csökkent nyugalmi jobb kamrai EF-értéket. A kontrak-
ció mintázata is megváltozik, a longitudinális rövidülés 

-

azonban ez az adaptív remodelling a globális funkció 
csökkenésével és a kontrakciós mintázat változásával 
független prediktora a spiroergometria során mért jobb 

-
nikák nem csupán a jobb kamra mozgásmintája, de 

-

elemzésére is  (31).

Lang professzor 

2. ÁBRA. A jobb kamra felszíni görbületeinek ábrázolása színskála segítségével. Bal oldalon egy egészséges, jobb oldalon egy 
primer pulmonalis hipertenziós beteg jobb kamrai 3D modellje látható a szeptum felől nézve. Dr. Tokodi Márton rekonstrukciója
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 megállapította, hogy a klasszikus api-
kális négyüregi- és a jobb kamrára fókuszált nézetek 

-

tracking technikával mért szabad fali, illetve globális 
longitudinális strain is jobb funkcióra utal (az értékek 
negatívabbak). Mind a morfológiai, mind a funkcionális 
paraméterek reprodukálhatósága konzekvensen jobb 
volt a jobb kamrára fókuszált nézet esetén (32).
A speckle tracking technikával mért jobb kamrai szeg-
mentális és globális longitudinális strain a bal kamrá-

-
kezik a szisztolés vagy akár a diasztolés diszfunkció 
kimutatásában (33). Egy olasz munkacsoport 200, 
csök kent ejekciós frakciójú szívelégtelenségben szen-

-

két évig. A jobb kamra szabad fali longitudinális strain 
független prediktora volt a mortalitást vagy szívelégte-

-
ges végpontnak (34). Ugyanezen munkacsoport azt a 
fontos kérdést is vizsgálta ugyanezen a mintán, hogy 
vajon a szeptumot is magában foglaló globális, vagy 
csupán a szabadfali longitudinális straint érdemes-e 

prognosztikus értéke, azonban mivel a bal kamrai disz-
funkció kevésbé befolyásolja, ezért a szabad fali mérés 

hogy a reprodukálhatóság szempontjából a globális 

-
jelet tenni hiba (36).

Újdonságok a bal kamra 3D képalkotása 
területén

A 3D-echokardiográfia tekintetében is természetesen 
a bal kamra kvantifikációja a legkiforrottabb a klinikai 
felhasználás szempontjából. Legújabban már nemcsak 
szemiautomatikus (néhány anatómiai referenciapont 

szoftveres megoldások is rendelkezésünkre állnak a 
bal kamrai endokardiális felszín felismerésére és kö-
vetésére  Egy metaanalízis eredményei alap-
ján a 3D-echokardiográfiás kvantifikáció kismértékben, 
de továbbra is alulbecsüli a bal kamrai volumeneket a 
goldstandard szív-MR-hez viszonyítva, ugyanakkor az 
ejekciós frakció (EF) tekintetében gyakorlatilag nincs 
különbség (37). Érdekesség, hogy a szemiautomata és 

3. ÁBRA. A bal kamra 3D kvantifikációja. A szoftvertől függően lehetőség van szemiautomatikus, illetve teljesen automatikus 
endokardiális kontúrozásra. Ezután az algoritmus követni fogja a felszínt a rendelkezésre álló képkockákon, így a volumetriás 
értékek a szívciklus egésze során rendelkezésre állnak (ld. idő-volumen görbe a kép jobb alsó sarkában), és egy mozgó három-
dimenziós bal kamrai modell is rekonstrukcióra kerül. A kulcsparaméterek (végdiasztolés volumen: EDV, végszisztolés volumen: 
ESV, ejekciós frakció: EF, verővolumen: SV, perctérfogat: CO, szfericitás index: SpI) automatikusan kiszámításra kerülnek.
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a teljesen automata szoftveres megoldások közül az 
utóbbiak által generált eredmények bizonyultak ponto-
sabbnak és jobban reprodukálhatónak. Felmerülhet a 

ezekben a mérésekben. Egy olasz munkacsoport 172 
-

a 3D-echokardiográfiával meghatározott bal kamrai EF 
az esetek 20%-ában változtatta volna meg az implantál-
ható kardioverter defibrillátor indikációját (38). A medián 
56 hónapos utánkövetés során a betegek 30%-ában je-
lentkeztek major ritmuszavarok, amelyek fellépésének 
egyetlen független prediktora a 3D-echokardiográfiával 
meghatározott EF volt. Jelen tanulmány kiváló példa 
arra, hogy a pontosabb mérések nem csupán diagnosz-
tikus és prognosztikus haszonnal, hanem egyben akár 
nagyobb költséghatékonysággal is járhatnak. 

Újdonságok a bal kamrai globális  
longitudinális strain területén

A bal kamrai globális longitudinális strain számos kór-
képben rendelkezik diagnosztikus értékkel, és segít a 
diagnózis felállításában (39). Az elmúlt években a kuta-

-
nosztikus értékének megállapítása jelentette. Heveny 

értékkel bír, mint az ejekciós frakció. 
társai 4172 akut szívelégtelen beteget vontak be vizs-
gálatukba, ahol a beteg kórházi felvételekor mért GLS 
és ejekciós frakció hatását vizsgálták a túlélésre. Az 5 
éves utánkövetés során a károsodott GLS magasabb 
mortalitással járt, minden 1%-os GLS-csökkenés 5%-
os mortalitásemelkedést jelentett (40). Nem találtak 
összefüggést az ejekciós frakció és a mortalitás között. 

 a Copenhagen City Heart Stu-
dy 6238 egyénének adatait dolgozták fel. A kombinált 
végpontok (kardiovaszkuláris halálozás, szívelégtelen-
ség miatti hospitalizáció, miokardiális infarktus) tekin-
tetében a 11 éves utánkövetés során a koradiasztolés 

-
szefüggést mutatott a végpontokkal, míg a hagyomá-
nyos E/E’ nem bizonyult prognosztikusnak (41). A mio-

-
nyomással. A miokardiális fibrosis kihat az ingerületve-
zetésre és a kontraktilitásra, ezt a hatást jellemezhetjük 
a mechanikai diszperzióval (MD). Az MD a bal kamra 17 
szegmentumában a longitudinális strain csúcsáig eltelt 

4. ÁBRA. A mechanikai diszperzió számítása. A Q hullám kezdetétől a straingörbe csúcsáig eltelt időt mérjük, a jelen esetben 6 
szegmentumban. Majd a milliszekundumban kapott érték standard deviációját számoljuk (jelen esetben 47 ms). A straingörbe 
csúcsa az adott szegmentum maximális kontrakcióját jelenti
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katársai az MD átlagos értékeit állapították meg több 
mint ezer beteg esetében. Az MD átlagértéke a populá-
cióban 45 ± 38 ms-nak bizonyult, és minden 10 ms-os 
MD-növekedés lineáris összefüggést mutatott a kardio-
vaszkuláris halálozással (42). Csökkent ejekciós frakci-

-

míg a GLS vagy az ejekciós frakció nem mutatott ilyen 
-

ben akár segíthet a primer, profilaktikus ICD-beültetés 

területén szintén meghatározó a GLS értéke, példá-
ul tünetmentes, súlyos aortastenosisban az ejekciós 
frakciónál szenzitívebb, és korábban jelzi a bal kam-
rai diszfunkciót. A –18,2%-nál rosszabb GLS-érték az 

mint a –18,2%-nál jobb GLS (44).
A 3D speckle tracking echokardiográfia esetében is 
rendelkezünk már a normálértékeket meghatározni 

-
gyezni, hogy jelenleg még az aktuálisan alkalmazott 
3D speckle tracking szoftver alapján érdemes definiálni 

beszélhetünk. Mindazonáltal a globális longitudinális 
és globális area strainek viszonylag jó egyezést mutat-

több adattal rendelkezünk a 3D speckle tracking hoz-

longitudinális strainen felül is (46).

Következtetések

A bal pitvari deformáció analízise a hagyományos 
echo kardiográfiás technikáknál szenzitívebb, független 

a pitvari funkció finom eltérései is leírhatóak, amellyel 
-

nosztizálható már a pitvar diszfunkciója. A jobb kamrai 
longitudinális strain és a 3D-echokardiográfiával meg-
határozott volumenek és ejekciós frakció a bal kamrá-
tól független, hozzáadott prognosztikus értékkel bírnak 

-
-

séggel bír számos kardiovaszkuláris betegségben, és 
egyre több adatunk van arra, hogy az ejekciós frakció-
nál megbízhatóbb paraméter. Ugyanakkor az is jól lát-

-
kával mérjük a hagyományos 2D-mérésekkel szemben, 
akkor az ejekciós frakció is szenzitívebb. A szívüregek 
deformációs és 3D-analízise tanulási periódust igényel, 
és megalapozott standardok mentén szükséges a mé-
réseket végezni. A technikák egyre szélesebb körben 

-

a klinikai gyakorlatban is jól használható, megalapozott 
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