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A szivelégtelenség kialakuldsanak és hemodinamikdjanak vizsgalata hagyomanyosan a bal kamra szerkezetére és
muikddésére dsszpontosult, a bal pitvart pedig egyszerlien egy passziv ,szallitd” sziviregnek tekintették, amely csu-
pan tovabbitja a vért. Az elmult két évtizedben azonban egyre fokozottabb figyelem iranyult a bal pitvari struktura és
funkci6é fontossagara szivelégtelenségben. A bal pitvari paraméterek koézil elséként a volumen kerlt el6térbe, mint
a bal kamrai diasztolés diszfunkcié sulyossagat és fennallasanak idétartamat megbizhatéan jelzd indikator, valamint
szivelégtelenségben a kedvezétlen kardiovaszkularis kimenetel meghatarozéja. A kézelmultban azonban nagyobb fi-
gyelem fordult a bal pitvari funkcié vizsgalatara, amely szivelégtelenségben talan még erételjesebb diagnosztikus és
prognosztikus markerként mikddik, mint a jelenlegi ajanlasokban szerepld bal pitvari volumen.
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Echocardiographic assessment of left atrial size and function in heart failure

Investigation of the development and hemodinamics of heart failure was traditionally focused on the structure and
function of the left ventricle, while left atrium was considered as a passive ,transport” chamber, only transmitting blood
into the left ventricle. Over the past two decades, however, growing evidence supports the importance of the left atrial
structure and function in heart failure. Amongst all left atrial parameters, left atrial volume was reported primarily as a
sensitive indicator of the severity and duration of left ventricular diastolic dysfunction and as a predictor of adverse car-
diovascular outcomes in heart failure. Nowadays more attention is devoted to the left atrial function, which may serve
as an even more powerful diagnostic and prognostic marker in heart failure than left atrial volume, which is included in
the current guidelines.
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Bevezetés

A szivelégtelen betegeknél végzett képalkotd vizsga-
latok soran a figyelem hosszu ideig a bal kamra (BK)
méreteire és a funkcidjara 6sszpontosult, mig a bal
pitvart (BP) passziv ,szallitd” sziviregnek tekintették.
A noninvaziv képalkotd moédszerek (mint példaul a 2-

left atrial volume, left atrial strain, diastolic dysfunction, filling pressure, heart failure

és 3-dimenzidés echokardiografia, a speckle-tracking
echokardiografia és a sziv MR-vizsgalat) egyre széle-
sebb kord elterjedése tette aztan lehetévé a BP-i struk-
tura és funkcié fontossaganak megértését, az utébbi
két évtizedben. Vilagossa valt, hogy a szivelégtelen-
ség progresszidja soran a BP is strukturalis és funk-
cionalis atalakulason megy keresztil. Ennek kdszén-
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hetéen képes a megfeleld kamrai tel6dést biztositani a
BK-i diasztolés diszfunkci6 elérehaladott stadiumaiban
is, és ezzel egyidejlileg védeni a pulmonalis keringést
a megnovekedett hatrafelé haté nyomastdl (1). Egyre
névekv® szamu bizonyiték utal arra, hogy e funkcié el-
vesztése (BP-i diszfunkcio) aktivan hozzajarul a szive-
|égtelenség tipusos tlineteinek megjelenéséhez (2, 3),
és a betegség progresszidjahoz (4, 5). Munkankban a
BP morfoldgiai és funkcionalis remodellingjének patofi-
zioldgiai és klinikai jelent6ségét tekintjuk at megtartott
és csoOkkent ejekcios frakcioval jard szivelégtelenség-
ben, felhivva a figyelmet a BP-i paraméterek fontos
prognosztikus szerepére is.

Patofiziol6gai szempontok

A BP alapvet6 szerepe a BK-i tel6dés modulalasa. M-
kddése a szivciklus soran harom fazisbdl all. A mitra-
lis billentyl zar6dasa utan a kamrai szisztolé soran a
mitralis anulusz a csucs felé mozdul, ennek kdvetkez-
tében a BP-ben csdkken a nyomas. Ez megkdnnyiti a
vér bearamlasat a pulmonalis vénakbol, és a BP, mint
rezervoar fogadja a vert. Kora diasztoléban, a mitra-
lis billentylk kinyilasa utan, a BK szivd hatést fejt ki.
Ekkor a BP, mint konduit vezeti a vért a BK Uregébe
a pulmonalis vénakbol. A diasztolé kés6i fazisaban a
BP aktivan pumpdlja a vért a BK Uregébe, mintegy 20-
30%-kal hozzajarulva a BK-i pulzustérfogathoz. Ebben
a fazisban a BP ,booster pump”, vagy kontraktilis funk-
szefliggés a BP és a BK mikddése kozott (5).

A diasztolé soran a BP kdzvetlendl ki van téve a BK-i
nyomas hatasainak. A diasztolés funkciézavar prog-
resszidja és a kdvetkezményesen emelkedd BK-i t6l-
tényomas a BP remodellingjéhez vezet. A legszembe-
tiinébb valtozas a BP méretének ndvekedése. A BP
dilatacioja természetesen egyéb okokbdl is bekdvet-
kezhet (mitralis regurgitacio, pitvarfibrillacié, idésebb
életkor, magas perctérfogattal jaré allapotok, élsport),
de ezek hianyaban a BP méretének ndvekedését legin-
kabb a megndvekedett BK-i t6ltényomas kdvetkezmeé-
nyének tekinthetjuk (1), vagyis a BP-i volumen a tran-
ziensen vagy permanensen emelkedett téltényomas
érzékeny biomarkerének tekinthetd6. P. S. Douglas hi-
ressé valt hasonlata szerint a Dopplerrel nyert paramé-
terek (E/A, E/e’) vizsgalataval csak az éppen aktualis
BK-i toltényomasra kovetkeztethetlink, vagyis ezek az
ertékek az aktualis vércukorértéknek felelnek meg, mig
a pitvar mérete a hosszu tavu hatasokat tikrozi, ha-
sonléan a HgbA,,-hez cukorbetegségben (6). A t6lt6-
nyomas-emelkedés hatasara bekdvetkezé remodelling
soran a BP funkcidja is karosodik, ennek kimutatasa
azonban sokaig nehézségekbe Utkozott.

A BP-re altalaban mint ,szallité” Gregre gondolunk,
amelynek egyetlen szerepe a vér tovabbitasa a vena
pulmonalisokbdl a BK felé. A BP ugyanakkor volumen-

szenzorként is miikédik: natriuretikus peptideket és
egyéb neurohormonokat termel a falfeszilés hatasara.
A BP-i volumen és az aktualis BNP, NT-proBNP-szint
kozotti szoros korrelacio jol ismert (7).

A bal pitvari méretek echokardiografias
meghatarozasanak lehetéségei

Az M-méd vizsgalatok elterjedésének id6szakaban a
paraszternalis hosszmetszetben mért anteroposzte-
rior atmérd segitségével adtak meg a BP méretét (8).
A Framingham-populacidban az ily mddon becsult
BP-méret a pitvarfibrillacié egyik prediktoranak bizo-
nyult (9). A modszer jol reprodukalhatd, am nem fel-
tétlendl tikrozi a valédi BP-méretet, ugyanis a szom-
szédos mellkasi képletek korlatozé szerepe miatt a BP
dilatacioja gyakran nem egyenletes minden dimenzio-
ban, hanem dominaléan szuperoinferior és mediolate-
ralis iranyu (10). A 2D echokardiografia segitségével,
csucsi 4-tregl nézetben mért BP-i area jobb kdzelitése
a BP valds méretének. Ugyelni kell ra, hogy valodi csu-
csi nézetben térténjen a mérés, ahol a BP legnagyobb
metszete lathato (,foreshortening” kertilendd) (11).

A jelenlegi ajanlasok a BP-i volumen mérését preferal-
jak a klinikai gyakorlatban és a kutatasban egyarant. A
legalkalmasabb 2D echokardiografias mddszerek erre
a biplane Simpson és az area-length technika. A méré-
sek mindkét esetben két egymasra meréleges sikban,
csucsi 4-, illetve 2-Uregi nézetben torténnek. Az igy
nyert BP-i volumen sokkal szorosabb korrelaciét mutat
a gold standardnak szamité sziv MR-eredményekkel,
mint az atméré vagy area értékek (12). Ezt a korrelaci-
6t tovabb javitotta a 3D echokardiografia bevezetése,
annak segitségével ugyanis a BP-i volumenérték nem
szamitasokon alapul, hanem valéban megmérheté (11).
Ugyanakkor tébb tanulmany utal arra, hogy mind a 2D,
mind a 3D echokardiografia segitségével nyert BP-i vo-
lumenértékek szisztematikusan alacsonyabbak, mint a
sziv MR vagy CT segitségével mért volumenek (13—15).
A testméretek jelentds mértékben befolyasoljak a BP
méretét, az egészséges populacidban is. Ezért a gya-
korlatban a BP-i volumenértékek testfelszinre térténd
normalizalasa ajanlott (BP-i volumenindex) (11). A BP-i
volumenindex normaltartomanya echokardiografiaval
mérve 2216 ml/m? (5).

A bal pitvari funkcié echokardiografias
meghatarozasanak lehetéségei

Az elmult évtizedek soran szamos kilonb6zé mddszert
kiprobaltak a BP-i funkcié megitélésére, tobb-kevesebb
sikerrel. A mitralis anuluszon széveti Doppler segitsé-
gével mért késbdiasztolés hullam (a’) példaul egyértel-
mUen pitvarfunkcids paraméternek tekinthetd és tébbek
kdzott jo korrelaciot mutatott az NT-proBNP-értékekkel
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A bal pitvari strain vizsgalata speckle tracking
technika segitségével, csucsi 4-Uregi nézetbdl (eq: rezervoar
strain, ecp: kontraktilis strain, e: konduit strain)

hipertréfias cardiomyopathias populaciéban (16), még-
sem valt rutin modszerre.

A BP-i funkciét meghatarozhatjuk a maximalis (V)
minimalis (V,,,) €s a P-hullam kezdetekor (V,) mert BP-i
volumenértékekbdl szarmaztatott paraméterek alapjan.
A kovetkez6 fazisos volumenértékek szamolhatok Ki
ezzel a modszerrel: total emptying fraction (TEF): ([Vax
= Viind/ Vinax) X 100; expansion index (EI): ([Vimax — Vemind/
Vi) X 100; active emptying fraction (AEF): ([V,— Vil/
V,) x 100; passive emptying fraction (PEF): ([Vax — Vo I/
Vimax) X 100. A TEF és El a rezervoar, az AEF a kontrak-
tilis, mig a PEF a konduit funkciot tikrozi (17).

Az utdbbi években azonban egyre nagyobb teret kapott
a BP-i funkcié vizsgalataban egy Uj médszer, a spec-
kle-tracking echokardiografia segitségével mért BP-i
strain (18, 19). A BP-re fokuszalt csucsi 4- és 2-lUreg(
felvételek offline analizise soran kapjuk meg a strain
gbrbét, amirél a rezervoar, kontraktilis és konduit strain
értékek leolvashatdk (20) (1. abra). A BP-i strain az iro-
dalmi adatok szerint jol korrelal a sziv MR-vizsgalattal
meghatarozott BP-i fibrozis mértékével (21), valamint
szovettani mintak alapjan 6sszefliggést mutat a BP-iin-
tersticialis fibrozis mértékével sulyos mitralis billentyU-
elégtelenség esetén (22).

A BP-i mechanika tovabbi paramétere a BP-i stiffness,
ami az E/e’ és a pitvari rezervoar strain aranyaként sza-
molhatd ki. Ez a szdveti Doppler és speckle-tracking
echokardiografia alapu paraméter jelzi azt a nyomast,
amely a pitvar térfogatanak egységnyi noveléséhez
szilkséges (23). Egy pitvarfibrilladlo betegek kérében
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végzett vizsgalat szerint a BP-i stiffness er8sebb kor-
relaciot mutat a BP-i fibrézis — elektroanatomiai térke-
pezés segitségével meghatarozott — mértékével, mint a
pitvari strain paraméterek (24).

A mindennapi gyakorlatban a BK-i diasztolés funkcio
és téltbnyomas megitélésre az echokardiografiat hasz-
naljuk. A BK-i diasztolés funkcio vizsgalataval foglal-
kozo6 jelenlegi ASE/EACVI ajanlas egyik alappillérét
az E/e' képezi, ami kdzismerten korrelaciot mutat a
BK-i téltényomassal (25-27). Szamos friss tanulmany
ugyanakkor megkérddjelezi az E/e’ diagnosztikus ere-
jét megtartott ejekcids frakcioval jaré szivelégtelenség-
ben (HFpEF-ben) szenved vagy abbdl a szempontbol
magas rizikoju betegpopulaciéban (28—31). igy napja-
inkban egyre nyilvanvalobb, hogy az emelkedett BK-i
téltényomas egyértelmi felismeréséhez az E/e’ mellett
tovabbi echokardiografias paraméterek is sziksége-
sek. Az ASE/EACVI ajanlas diagnosztikus algoritmu-
saban a maximalis BP-i volumenindex szerepel, mint
a tartésan vagy visszatéréen emelkedett BP-i t6lt6-
nyomas megbizhatdé biomarkere (27). A 34 ml/m?-es
BP-i volumenindex-érték (normalérték+2 SD) szere-
pel cut-offként, ami egy erésen specifikus, de kevés-
sé szenzitiv értéknek tekinthetd az emelkedett BP-i
nyomas kimutatasara vonatkozéan (32). Az alternativ
diagnosztikus algoritmusokban azonban emlitésre ke-
ril a 28 ml/m2-es (normalérték+1SD) érték is, ami lé-
nyegesen szenzitivebb cut-offnak tekinthetd (32, 33).
Meg kell jegyezni, hogy a diasztolés funkciézavar korai
fazisaban (karosodott relaxacio) a BP-i volumen nem,
vagy csak kismértékben emelkedett. Szignifikans BP-i
dilatacié gyakran csak el6rehaladott diasztolés funkcio-
zavar esetén (pszeudonormalis, illetve restriktiv mitralis
bearamlasi gorbe) figyelheté meg (34). Bar a maximalis
BP-i volumenindex diagnosztikus szerepét kiterjedt iro-
dalom tamogatja, adatok talalhaték arra nézve is, hogy
a minimalis BP-i volumenindex és a BK-i t6ltényomas
kozotti korrelacio még ennél is szorosabb lehet (35).

Az utdbbi években tdbb munkacsoport is igazolta, hogy
a BP-i funkcié karosodasa megeldzi a méretbeli valto-
zasokat, vagyis a pitvari strain értékek valtozasa mar
a diasztolés funkcidzavar korai stadiumaban is jelen
van (36—38). A BP kulcsszerepet jatszik a BK-i tel6dés
megbrzésében. A diasztolés diszfunkcio korai stadiu-
maban a BP-i preload névekedésével a Frank—Star-
ling-mechanizmusnak megfelel6en a BP kontraktilitasa
megnd, amellyel kezdetben képes kompenzalni a karo-
sodott BK-i relaxaciot. Ez a kompenzatérikus mecha-
nizmus a kamrai diasztolés funkciézavar tovabbi prog-
resszidjaval kimerdl (39, 40). A BP-i strain vizsgalataval
ezek a folyamatok echokardiografiaval is igazolhatoak:
a rezervoar és konduit funkcié mar a karosodott relaxa-
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1. TABLAZAT. A bal pitvar (BP) méretében és funkcidjaban bekdvetkezd valtozasok a bal kamrai diasztolés funkciézavar progresz-
szidjaval parhuzamosan (E/A, E/e’ és volumenértékek az ASE/EACVI ajanlas alapjan (27)

Normalis
Mitralis E/A >0,8 <0,8
Mitralis E/e' <10 <10
BP-i volumenindex > (1)
BP-i rezervoar strain — l
BP-i kontraktilis strain > 1
BP-i konduit strain > l

cio fazisaban csokkent, mig a kontraktilis funkcio javu-
lasa észlelhetd az egészséges személyekhez képest.
A diasztolés funkciozavar el6rehaladottabb stadiumai-
ban a rezervoar, konduit és kontraktilis strain egyarant
karosodottnak mutatkozik (37, 38, 40) (1. tAblazat).

Az egészséges populaciohoz képest mind a csokkent
ejekcios frakcioval jaro szivelégtelenségben (HFrEF),
mind HFpEF-ben karosodott BP-i funkcid igazolhato,
bar a BP-i remodellacié pontos patomechanizmusaban
alapvet6 kulénbségek feltételezheték a két kérkép ese-
tén: mig HFrEF-ben inkabb excentrikus a BP-i remo-
delling, addig HFpEF-betegek kérében a BP-i stiffness
emelkedése figyelheté meg (41, 42).

Mint korabban emlitettik, a BK-i téltényomas-emelke-
dés egyértelm( diagnoézisahoz tébb echokardiografi-
as paraméter egyideji alkalmazasa szikséges. Tébb
nemrégiben napvilagot latott kutatas alapjan a BP-i
rezervoar strain — felilmulva a BP-i volumenindex
diagnosztikus erejét — er6sebb korrelaciét mutat
mind az invazivan mért BK-i t6ltényomassal, mind
az NT-proBNP-szinttel szivelégtelenségben (40, 43,
44). Ugyanakkor munkacsoportunk nemrégiben iga-
zolta, hogy szisztémas szklerézisban a BP-i stiffness
az emelkedett NT-proBNP-szint erésebb prediktora,
mint a BP-i volumenindex vagy a BP-i rezervoar strain
(45). Bar a késBbbiekben még invaziv validacios vizs-
galatok szlikségesek, ez az eredmény arra utal, hogy a
BP-i stiffness hasznalata tovabb javithatja a noninvaziv
echokardiografias vizsgalatok diagnosztikus precizita-
sat HFpEF szempontjabdl magas rizikoju betegcsopor-
tokban (45).

A fentiek alapjan elmondhato, hogy a BP funkcidja val-
tozast mutat mar a diasztolés funkciézavar korai fazi-
saban, majd HFpEF-ben és HFrEF-ben egyarant, je-
lentésen befolyasolva a korlefolyast. A pitvarfibrillacio
a BP-i remodelling egyik legkritikusabb kdvetkezmeé-
nye: a pitvarfal feszllése és fibrotikus atalakulasa az
elektromos vezetési viszonyok kedvezétlen atalakula-
sat is eredményezi. Pitvarfibrillacidban pedig elvész
a BP-kamratel6dést tamogaté hatasa, ami manifeszt
szivelégtelenség kialakulasahoz vezethet, vagy tovabb
rontja a szivelégtelen betegek allapotat (1). HFrEF-ben,
kdszbnhetéen a szamos, jelentds effektivitassal bird
farmakolégiai és nonfarmakoldgiai terapias lehetésé-
geknek, a betegség hosszu tavu kimenetele az utob-

Karosodott relaxacioé

Pszeudonormalizacio Restriktiv zavar

0,8-2 >2
10-14 >14
1 T
bl Ll
[} Ly
L L

bi idében javult. Ezzel szemben HFpEF-ben tovabbra
sem sikerll attér6, a morbiditasra és mortalitasra is
kedvez6en hato kezelési stratégiat kiépiteni. Mivel a BP
funkcidja igen érzékeny biomarkere a betegek allapo-
tanak HFpEF-ben, a késdébbi study-k terapias végpont-
jait érdemes lenne a BP vizsgalata koré is strukturalni.
Vagyis a BP-i strain és stiffness paraméterek alkalma-
zasa nemcsak diagnosztikus elénybkkel jarhat, hanem
az Uj terapias lehetéségek hatékonysaganak monitoro-
zasaban is kiemelked6 jelentdséggel birhatnak (1).

A bal pitvar prognosztikus szerepe
szivelégtelenségben

Tsang és munkatarsai a kétezres években igazoltak,
hogy a maximalis BP-i volumen erésebb prediktora a
kardiovaszkularis eseményeknek, mint a BP-i atméré és
area értékek (46). Szamos tovabbi kutatas igazolta az-
tan, hogy a maximalis BP-i volumen érzékeny prediktora
a pitvarfibrillacio és a stroke kialakulasanak, valamint a
mortalitasnak. Id&s betegeknél a BP dilatacidja kétsze-
res rizikot jelent a szivelégtelenség kialakulasara a BK-i
szisztolés funkciotol fliggetlendl (47). Nagyszamu eset-
tanulmany és metaanalizis alapjan HFrEF-ben szenve-
dé betegpopulacidoban a BP mérete képes el6re jelezni
a kedvezétlen kimenetelt fuggetlendl az ejekcios frakci-
otol és a NYHA-stadiumtol (48—50). Hasonldképpen, a
HFpEF-betegekben a BP megnagyobbodasa egyértel-
mden korrelal a betegség sulyossagaval és a kedvez6t-
len kardiovaszkularis eseményekkel, valamint megno-
vekedett mortalitdssal tarsul (51-53). A HFpEF-es vagy
arra magas rizikoju szisztémas szkleroézisban szenvedd
betegekben a BP-i volumenindex szintén a halalozas
er8s prediktoranak bizonyult (54). Emellett a BP-i volu-
menindex a terhelési intolerancia egyik leger&sebb flg-
getlen jelz6je HFpEF-ben (55). Habar a BP-i funkci6 pa-
ramétereivel kapcsolatban egyelére kevesebb vizsgalat
all rendelkezéstinkre, friss kutatasok szerint a BP-i re-
zervoar strain a BP-i volumenindexnél is jobb prognosz-
tikus paraméternek igérkezik a kardiovaszkularis kime-
netel szempontjabdl (56, 57). HFpEF-ben a karosodott
BP-i funkcio fuggetlen prediktora a rehospitalizacionak
(4), emellett a BP-i rezervoar strain szignifikans korrela-
ciot mutat a funkcionalis kapacitassal (58, 59).
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Kovetkeztetések

A BP mérete n6, mig funkcidja karosodik a diasztolés
diszfunkcié progressziojaval parhuzamosan, fontos
szerepet jatszva mind a HFpEF, mind a HFrEF kérle-
folyasaban. A BP méretének, és még inkabb a funkcio-
janak atfogo értékelése fontos szerepet jatszhat nem-
csak a szivelégtelenség diagnosztikajaban, hanem a
korkép sulyossaganak és prognodzisanak megitélésé-
ben is.
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