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A longitudinalis strain mérése egy viszonylag uj és megalapozott technika a bal pitvar vizsgalataban, valamint prog-
leirhatok a strukturalis eltérések, a fibrosis sulyossaga vagy a bal pitvar merevségének mértéke. A jobb kamra eseté-
ben is nagyon hasonlé hozzaadott értékrél beszélhetliink a longitudinalis strain esetében, azonban a kamra komplex
geometrigja folytan a 3D-echokardiografia hasznalata még inkabb felértekelédik. A bal kamrai globalis logitudinalis
strain (GLS) alkalmas a szubklinikus balkamra-diszfunkcié kimutatasara akkor is, amikor az ejekcios frakcio normal
értéket mutat. Az elmult években egyre tébb adat jelent meg a GLS erés prognosztikus értékével kapcsolatban, ilyen
korallapotok az emelkedett bal kamrai téltényomas, a szivelégtelenség vagy a billentylbetegségek. A GLS-bél sza-
mitott mechanikai diszperzi6 szintén igéretes paraméter, a myocardium fibrosisanak, hegesedésének korai indikatora
lehet, igy segitségével a kamrai ritmuszavarok szubsztratja felismerhetéve valhat. Ugyanakkor meg kell jegyezni, hogy
egy rendkivil pontos volumetrikus mérés és ejekcidsfrakcio-szamitas 3D-echokardiografia segitségével nemcsak di-
agnosztikus és prognosztikus haszonnal, hanem a kiilénb6z6 beavatkozasok helyesebb indikaciojan keresztiil egész-
séggazdasagi haszonnal is jarhat.

Kulcsszavak: sziviregek, deformacié-képalkotas, 3D-echokardiografia

Modern (up-to-date) imaging techniques to evaluate cardiac chambers by transthoracic echocardiography
Left atrial (LA) longitudinal strain is a novel parameter used for the evaluation of LA function with demonstrated prog-
nostic value in several cardiac diseases. Its ability to quantify myocardial deformation accurately reflects the degree
of structural alterations, myocardial fibrosis and chamber stiffness. The same benefits of longitudinal strain apply for
the right ventricle as well. However, the complex geometry of the chamber often requires the use of 3D imaging. Left
ventricular global longitudinal strain (GLS) detects subtle changes in myocardial function, often not quantifiable by left
ventricular ejection fraction (LVEF) alone. It has been recently recognized that GLS has greater prognostic value than
LVEF in several conditions like elevated LV filling pressure, heart failure and valvular heart diseases. The GLS derived
parameter mechanical dispersion (MD) might indicate LV myocardial fibrosis, substrate for malignant arrhythmias. Of
note, the highly accurate measurement of LV volumes and ejection fraction by 3D echocardiography may provide not
just added diagnostic and prognostic value, but may be more cost-effective through the proper indication of specific
cardiac therapies.

Keywords: cardiac chambers, deformation imaging, 3D echocardiography
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A szivciklus soran a bal és jobb pitvar aktivan részt
vesz a perctérfogat fenntartasaban. A kamrak korai di-
asztolés szivo hatasa el6tt a rezervoar fazisban a pit-
varok tagulnak, fesziilnek, igyekeznek alkalmazkodni a
telédés okozta térfogat- és nyomasterheléshez. A kon-
duit fazis alkalmaval, amikor mindkét atrioventrikularis
billenty( nyitva van, a kamrak tel6dése zajlik, majd a
pitvarok aktiv kontrakciojukkal segitik a kamrak tel6dé-
sét, és ez altal a perctérfogat fenntartasat. Az életkor
elérehaladtaval, mar akar 40 éves kor felett a pitvarok
aktiv pumpafunkciodja fokozédik. Mindezek a dinamikus
és fazisosan ismétl6dé pitvari mikodések teszik opti-
malissa a pitvarok és kamrak tel6dését, trlilését és pa-
tologias kortulmények kdzott kompenzald mechanizmu-
sokkal igyekeznek fenntartani az egyensulyt.

A napi rutinban az echokardiografias vizsgalat soran
altalaban csak a bal pitvar atméréjét, szerencsésebb
esetben a térfogatat hatarozzuk meg a rendelkezésre
allé 2D-modszerek segitségével. Lehetdséglink van
azonban a pitvari volumenek 3D-szemiautomatikus
meérésére is. A 3D-méréssel meghatarozott bal pitvari
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A rezervoar, a konduit és a kontrakcié fazisdban rogzitett pitvari longitudinalis strainértékek. Az

ciapont az A hullam vége (a diasztolé kezdete). A

MVC
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volumenek szignifikdnsan nagyobbak a 2D-méréshez
viszonyitva, ezért a korabban meghatarozott patoldgias
értékhatarok nem hasznalhatéak, amennyiben 3D-mé-
rést alkalmazunk. Ugyanakkor a 3D-technikaval mért
volumenek jobb egyezést mutatnak a sziv-MR-rel meg-
hatarozott értékekkel, és reprodukalhatésaguk is jobb
(1). A térfogatok (féként, ha EKG-kapuzassal mérjik a
maximalis, minimalis és a pitvari kontrakci6 elétti térfo-
gatot) fontos, sok szempontbdl prediktiv paraméterek,
azonban nem adnak informacioét a pitvarban a szivcik-
lus soran torténd, finom mechanikai valtozasokrol (2).

Ezzel szemben a speckle tracking alapu straintechni-
kaval egy metszetbdl és szivciklusbdl meghatarozhaté
a pitvar rezervoar, konduit és aktiv pumpafunkcioja (7.
abra A és B panel) (3). Attél figgden, hogy a szivciklus
melyik pillanatatol (referenciapont/nulla strain) végez-
zuk a speckle tracking alapu strainanalizist, a pitvarok
Amennyiben az analizist a diasztolé végétdl (a mitra-
lis billenty(l zarédasanak idépontjaban) inditjuk (ez a
mitralis bearamlas A hullamanak végére, EKG-n leg-
tobbszor az R hullam csucsara esik) a pitvar rezervoar
(LAST, korabbi terminolégiaval PALS: peak atrial longi-
tudinal strain) funkcidjardl kapunk kvantitativ informaci-
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a referenciapont a pitvari kontrakcié kezdete (A hullam kezdete).

LASr: Bal pitvari rezervoar strain, LASct: konduit funkciét jellemzd strainérték, LAScd: a pitvari kontrakcios fazist jellemzd
strainérték, MVC: mitral valve closure, MVO: mitral valve opening, r: rezervoar, cd: konduit, ct: kontrakcié. Lathatd, hogy a két

metddus alkalmazésaval eltéré rezervoar strainértéket kapunk.
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ot, amelynek értéke fiziologiasan atlagosan 39,4% (3,
4). A pitvari kontrakcié kezdetétdl (mitralis bearamlas A
hullamanak kezdete, EKG-n a P hullam kezdete) torte-
kapunk informaciét a pozitiv kitérés abszolut értéke
alapjan, amelynek atlagos értéke egészséges egyé-
neknél —23%. Szintén ettdl a referenciaponttél allapit-
haté meg sinusritmus esetén a pitvari kontrakcié altal
létrehozott negativ strainkitérés (LASct), amelynek at-
lagos referenciaértéke —17,4%. Mivel a konduit fazis és
a kontrakcio ideje alatt a pitvar fala rovidul, ezért a két
ertéket egységesen negativ szammal jeldljuk. A két ka-
puzasi modszerrel (eltéré referencia vagy ,nulla” pont)
eltéré straineredményeket kaphatunk, ezért a referen-
ciapont feltlintetése a mérés soran mindenképpen in-
dokolt.

A gyakorlatban leggyakrabban a rezervoar funkcioét jel-
lemzd, LASr strainértéket alkalmazzuk. Ez a legkdny-
nyebben reprodukalhatd, sinusritmus és pitvarfibrillacio
esetén is alkalmazhaté. Az aktualis konszenzusdoku-
mentum is ennek a hasznalatat javasolja, referencia-
pontként pedig a diasztolé végét tanacsos valasztani (3).
Az LASr prognosztikus értékével all rendelkezésre a
legtobb evidencia. Az LASr-érték szoros 0sszefliggést
mutat a pitvari fibrosis sulyossagaval, az eredmény pa-
tohisztologiai feldolgozason alapul (5). Az emelkedett
téltdnyomas és a diasztolés diszfunkcid sulyossagi fo-
kanak becslésére is alkalmas a bal pitvari rezervoar
strain (6). Singh és munkatarsainak eredménye alapjan
a 20% alatti LASr-érték magas bal kamrai t6ltdnyomas-
ra utal (AUC: 0,76), vizsgalatukban az emelkedett tol-
tényomast balszivfél-katéterezéssel, direkt nyomasmé-
réssel tamasztottak ala (7). Megtartott ejekcids frakcio
mellett kialakult szivelégtelenségben (HFpEF), a dysp-
noés panaszok megjelenésekor gyakran a bal pitvari
strain az elsé paraméter, amely kéros értéket mutat, a
szivelégtelenség-terapia hatasara pedig a strainpara-
méterek javulasa figyelheté meg (8). A bal pitvari rezer-
voar és kontrakcids strain értéke szoros 6sszefliggést
mutat az invaziv moédon mért éknyomassal (nyugalom-
ban és terhelésre egyarant). A <33% rezervoar strain-
érték 88%-o0s szenzitivitassal és 77%-os specificitas-
sal segitett a HFpEF diagnézisaban (9). Az LASr-érték
hipertonias betegekben a bal pitvar tagulata és a diasz-
tolés diszfunkcio kialakulasa el6tt jelzi a bal pitvar disz-
funkcidjat (10). Aszimptomatikus mitralis regurgitacio
esetén a regurgitacio sulyossagat az LASr strainérték
pontosabban tukrozi, mint a bal kamrai globalis longitu-
dinalis strainérték (11).

Pitvarfibrillacidban szintén szamos értékes eredmény
all rendelkezésre a bal pitvari rezervoar funkciét leiré
strainparaméterrel. Elektromos kardioverzi6 6 hdna-
pos utankbvetése soran, a rezervoar funkcié javulasa
a sinusritmus fennmaradasa mellett szol (12). Az LASr
féként ablacio esetén rendelkezik erés prediktor érték-
kel. Régdta ismert tény, hogy a bal pitvari remodelling
sulyossaga (fibrosis mértéke) szorosan Osszefiigg az

ablacié sikerességével (13). Ebbdl kdvetkezik, hogy
mivel az ablacié elétti betegszelekcid alapvetd jelent6-
ségl, ebben segithet a bal pitvari strainanalizis is. Az
ablacio el6tt mért LASr-érték fiiggetlen prediktora a bal
pitvari reverz remodellingnek, amennyiben értéke az
ablacio el6tt alacsony, a fibrosis annal kifejezettebb, és
varhatéan az ablaciot kévetéen sem javul (14). Hason-
I6an az elektromos kardioverziot kdvetéen megfigyelt
jelenséghez, paroxizmalis és perzisztens pitvarfibrilla-
cié ablacioja utan, amennyiben a rezervoar strainérté-
ke nem emelkedik szignifikansan, révid idén belll tjabb
pitvarfibrillacids epizdd varhaté (15, 16). Kimutattak to-
vabba, hogy a bal pitvar aszimmetrikus alakja a pitvari
volumentdl és a diasztolés diszfunkcié mértékétdl flg-
getlen prediktora a pitvarfibrillacid rekurrenciajanak
(17). A fentieket 6sszefoglalva, a bal pitvar fazikus funk-
ciéjanak mérése speckle tracking technikaval szenziti-
vebben jelezheti az adott folyamat progresszidjat, illet-
ve akar regresszidjat, mint szimplan a pitvari térfogat
mérése, mivel a reverz remodelling egy joval lassabb,
sokszor inkomplett folyamat (18).

Ugyan kevesebb irodalmi adat all rendelkezésre, de
a jobb pitvar esetében is kivitelezheté 3D volumetrias
analizis, amelyre vonatkozéan a normalértékek is meg-
hatarozasra kertiltek (19). A jobb pitvari strain prognosz-
tikus értékével kapcsolatban azonban szamos adat all
rendelkezésre. Pulmonalis hipertoniaban a jobb pitvari
rezervoar és konduit strainértéke csokkent, fliggetlenil
a jobb pitvar nagysagatol és a pitvari nyomasemelke-
déstdl, igy megfeleléen tikrdzi a jobb kamrai nyomas-
terhelést és diszfunkciot (20). Primer pulmonalis hiper-
tonidban a jobb pitvari longitudinalis strain csucsértéke,
valamint a pitvari kontrakcioét jellemzé strain fliggetlen
prediktora a mortalitasnak és az alapbetegség prog-
resszidjabol adédo hospitalizacionak (21). Szklero-
dermaban szenved® betegeknél a jobb pitvari strain
szubklinikus diszfunkcidja észlelhetd nyugalomban és
terhelés hatasara kialakult pulmonalis nyomasemelke-
déskor, akkor is, amikor a PAH diagn6zisa még nem
allithato fel (22). Szintén szklerodermaban a jobb pitvar
merevségének magasabb értéke (stiffness), amelyet
a rezervoar strain és a jobb kamrai E/E’ hanyadosa-
bdl szamithatunk, meghatarozta a betegek funkciona-
lis allapotat. A jobb pitvari rezervoar és konduit funkcié
ezekben a betegekben is szignifikansan alacsonyabb
volt a kontrollszemélyekhez viszonyitva (23).

A jobb kamra vizsgalata modern
echokardiografias technikakkal

A jobb kamra morfolégiajanak és funkciojanak megité-
Iésében a modern technikaknak kitlintetett szerep jut-
hat, hiszen dsszetett anatomiaja és kétdimenzids echo-
kardiografiaval valé nehézkes vizsgalata miatt kevés
szenzitiv és/vagy prediktiv hagyomanyos paraméterrel
rendelkezlink (24).
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A 3D transztorakalis echokardiografia fejlédése Uj
tavlatokat nyitott a jobb kamra funkciéjanak megitélé-
sében. Nem csupan az utéelemzé szoftverek fejlédé-
se, hanem a mind jobb térbeli és id6beli felbontassal
rendelkezd transzducerek is nélkuldzhetetlen részei
ennek a folyamatnak. Legujabban mar nincs szlkség
tébb szivciklusbél vald rekonstrukciéra, mivel az ,él6”
képnek is megfelelé az idébeli felbontasa. Igy tehat a
technika még inkabb gyorsult, nincs szikség a beteg
légzésvisszatartasara, és aritmia esetén is alkalmaz-
hatd, mivel az dsszeillesztési (Un. stitch) miitermékek
problémaja nem merl fel. Egyre t6bb gyartd rendel-
kezik sajat, magan az ultrahanggépen is elérheté 3D
rekonstrukcids szoftverrel.

Egyre tobb adattal rendelkezink a 3D-echokardiogra-
fiaval meghatarozott jobb kamrai EF prognosztikus ér-
tékével kapcsolatban. Nochioka és munkatarsai 1004
beteg felvételeit elemezték az ARIC-tanulmany ré-
szeként (25). Az ARIC egy nagy, atfogd epidemiolo-
giai vizsgalat, amelynek keretében kdzépkoru, illetve
id6sebb amerikaiakat vizsgaltak kilénb6zd modalita-
sokkal, majd természetesen utankdvetést is végeztek.
Jelen tanulmany eredményei alapjan a szivelégtelen-
ségben a vizsgalatkor nem szenvedd paciensek esetén
is a rosszabb jobb kamrai EF 0sszefiiggést mutatott a
joévbbeli szivelégtelenség-eseményekkel és a mortali-
tassal, fuggetlenul a bal kamrai EF, az NT-proBNP és a
bal kamrai téltényomas értékeitdl. Mindezen prognosz-
tikus értékkel a hagyomanyos jobbkamra-funkcios pa-
raméterek (fractional area change, s’ széveti Dopplerrel
meghatarozva) nem rendelkeztek. Hasonlo, a bal kam-
rai EF-t6l fiiggetlen prognosztikus jelentéséget mutat-
tak ki Surkova és munkatarsai. Az olasz munkacsoport
egy majd 400 f6bdl allo, vegyes kardialis betegségek-
kel terhelt populaciét vizsgalt és kdvetett atlagosan 3,7
évig (26). A balkamra-diszfunkciot 50%, a jobbkam-
ra-diszfunkciot 45% EF-érték alatt definialtak. A bete-
geket négy kategoriara osztottak:

1. egyarant megtartott bal- és jobbkamra-funkcio,

2. csokkent bal-, de megtartott jobbkamra-funkcio,

3. csokkent jobb-, de megtartott balkamra-funkcio,

4. egyarant csokkent bal- és jobbkamra-funkcio.

A jobb kamrai EF Osszefliggést mutatott mind a kar-
didlis okbdl bekdvetkezd, mind az Gsszmortalitassal,
a csoportok tulélését vizsgalva pedig megallapitottak,
hogy a cstkkent jobbkamra-funkciéval, de megtartott
balkamra-funkciéval rendelkezé csoport hasonléan
rossz kimenetellel bir, mint az egyarant csdkkent bal-
és jobbkamra-funkciéval rendelkezd csoport. A hagyo-
manyos kétdimenzidos paraméterek jelen tanulmany-
ban sem bizonyultak prediktivhek. Tovabbgondolva az
eredményeiket meghataroztak azokat a vagépontokat,
amelyeket a kimenetel kildnbsége alapjan a klinikum-
ban is érdemes hasznalni, és ezeket validaltak is egy
japan munkacsoport hasonlé populacidja segitségével
(27). Mindezek alapjan a 45% feletti jobb kamrai EF te-
kinthetd normalisnak, mig a 40 és 45% kozétt az eny-
hén, 30 és 40% kozott a kbzepesen, mig 30% alatt a
sulyosan cstkkent kategoria kllénithet6 el.

A jobb kamra szempontjabdl is érdekes populaciot kép-
viselnek az élsportoldk, akiknél gyakran mérhetink
csOkkent nyugalmi jobb kamrai EF-értéket. A kontrak-
cié mintazata is megvaltozik, a longitudinalis rovidulés
relativ jelentésége névekszik, mig a radialis, un. fujta-
t6 effektus jelentdsége csokken (28). Erdekes médon
azonban ez az adaptiv remodelling a globalis funkcio
csOkkenésével és a kontrakciés mintazat valtozasaval
fuggetlen prediktora a spiroergometria soran mért jobb
aerob teljesitménynek (29). A modern 3D elemzé tech-
nikdk nem csupan a jobb kamra mozgasmintaja, de
komplex morfolégiaja alapjan is Uj és jelentds (kor)élet-
tani 6sszefliggésekre vilagithatnak ra (30). Lehetéség
van immaron a jobb kamra regionalis ,gorbileteinek”
elemzésére is (2. abra) (31).

A 2D speckle tracking esetében az els6 fontos kérdés
régtén a megfelel6é nézet kivalasztasa. Lang professzor

2. ABRA. A jobb kamra felszini gorbiileteinek &brézolasa szinskala segitségével. Bal oldalon egy egészséges, jobb oldalon egy
primer pulmonalis hipertenziés beteg jobb kamrai 3D modellje lathaté a szeptum fel8l nézve. Dr. Tokodi Marton rekonstrukcicja
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kutatécsoportja megallapitotta, hogy a klasszikus api-
kalis négylregi- és a jobb kamrara fokuszalt nézetek
egymassal nem felcserélhetdk: utébbi esetén a linea-
ris atmérék konzekvensen nagyobbak, sét a speckle
tracking technikaval mért szabad fali, illetve globalis
longitudinalis strain is jobb funkciéra utal (az értékek
negativabbak). Mind a morfoldgiai, mind a funkcionalis
paraméterek reprodukalhatésaga konzekvensen jobb
volt a jobb kamrara fokuszalt nézet esetén (32).

A speckle tracking technikaval mért jobb kamrai szeg-
mentalis és globalis longitudinalis strain a bal kamra-
hoz hasonléan jelentds hozzaadott értékkel rendel-
kezik a szisztolés vagy akar a diasztolés diszfunkcio
kimutatasaban (33). Egy olasz munkacsoport 200,
csOkkent ejekcids frakcioju szivelégtelenségben szen-
vedd, azonban megtartott (>16 mm) TAPSE-vel rendel-
kezd beteget vizsgalt és kdvetett atlagosan tébb mint
két évig. A jobb kamra szabad fali longitudinalis strain
flggetlen prediktora volt a mortalitast vagy szivelégte-
lenség miatti hospitalizaciot magaban foglal6 elsédle-
ges végpontnak (34). Ugyanezen munkacsoport azt a
fontos kérdést is vizsgalta ugyanezen a mintan, hogy
vajon a szeptumot is magaban foglalé globalis, vagy
csupan a szabadfali longitudinalis straint érdemes-e
inkabb mérni. Eredményeik alapjan mindkettének van

Kovacs—Agoston: A sziviiregek vizsgalata modern echokardiografias technikakkal

prognosztikus értéke, azonban mivel a bal kamrai disz-
funkcid kevésbé befolyasolja, ezért a szabad fali mérés
tlinik célszerlibbnek (35). Ugyanakkor arra is van adat,
hogy a reprodukalhatésag szempontjabdl a globalis
mérés a kedvezdbb, de mindenesetre az bizonyosan
kijelenthetd, hogy a kétféle médszer kézé egyenldség-
jelet tenni hiba (36).

A 3D-echokardiografia tekintetében is természetesen
a bal kamra kvantifikacidja a legkiforrottabb a klinikai
felhasznalas szempontjabdl. Legujabban mar nemcsak
szemiautomatikus (néhany anatémiai referenciapont
kézi kijel6lését igényld), hanem teljesen automatikus
szoftveres megoldasok is rendelkezésilinkre allnak a
bal kamrai endokardialis felszin felismerésére és ko-
vetésére (3. abra). Egy metaanalizis eredményei alap-
jan a 3D-echokardiografias kvantifikacié kismértékben,
de tovabbra is alulbecslili a bal kamrai volumeneket a
goldstandard sziv-MR-hez viszonyitva, ugyanakkor az
ejekcidés frakcid (EF) tekintetében gyakorlatilag nincs
kiildnbség (37). Erdekesség, hogy a szemiautomata és

A bal kamra 3D kvantifikacidja. A szoftvertdl figgéen lehetdség van szemiautomatikus, illetve teljesen automatikus
endokardidlis kontirozasra. Ezutan az algoritmus kdvetni fogja a felszint a rendelkezésre &llé képkockékon, igy a volumetrias
értékek a szivciklus egésze soran rendelkezésre éllnak (Id. idé-volumen gérbe a kép jobb alsé sarkaban), és egy mozgd harom-
dimenziés bal kamrai modell is rekonstrukciéra kerlil. A kulcsparaméterek (végdiasztolés volumen: EDV, végszisztolés volumen:
ESV, ejekcios frakcié: EF, verévolumen: SV, perctérfogat: CO, szfericitas index: Spl) automatikusan kiszamitasra kertilnek.
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a teljesen automata szoftveres megoldasok kézil az
utdbbiak altal generalt eredmények bizonyultak ponto-
sabbnak és jobban reprodukalhatonak. Felmerilhet a
kérdés, hogy miért is fontos az ilyen mértéki pontossag
ezekben a mérésekben. Egy olasz munkacsoport 172
balkamra-diszfunkcioval (dontéen iszkémias etiolégia-
val) rendelkez6 beteget vizsgalt. Eredményeik alapjan
a 3D-echokardiografiaval meghatarozott bal kamrai EF
az esetek 20%-aban valtoztatta volna meg az implantal-
haté kardioverter defibrillator indikacidjat (38). A median
56 hénapos utankdvetés soran a betegek 30%-aban je-
lentkeztek major ritmuszavarok, amelyek fellépésének
egyetlen fliggetlen prediktora a 3D-echokardiografiaval
meghatarozott EF volt. Jelen tanulmany kivald példa
arra, hogy a pontosabb mérések nem csupan diagnosz-
tikus és prognosztikus haszonnal, hanem egyben akar
nagyobb koltséghatékonysaggal is jarhatnak.

A bal kamrai globalis longitudinalis strain szamos kor-
képben rendelkezik diagnosztikus értékkel, és segit a
diagndzis felallitasaban (39). Az elmult években a kuta-
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tas f6 iranyvonalat elsésorban a bal kamrai GLS prog-
nosztikus értékének megallapitasa jelentette. Heveny
szivelégtelenségben a GLS jelentésebb prognosztikus
értékkel bir, mint az ejekcios frakcio. Park és munka-
tarsai 4172 akut szivelégtelen beteget vontak be vizs-
galatukba, ahol a beteg koérhazi felvételekor mért GLS
és ejekcids frakcid hatasat vizsgaltak a tulélésre. Az 5
éves utankovetés soran a karosodott GLS magasabb
mortalitassal jart, minden 1%-o0s GLS-csOkkenés 5%-
os mortalitasemelkedést jelentett (40). Nem talaltak
Osszefliggést az ejekcids frakcio és a mortalitas kozott.
Lassen és munkatarsai a Copenhagen City Heart Stu-
dy 6238 egyénének adatait dolgoztak fel. A kombinalt
végpontok (kardiovaszkularis halalozas, szivelégtelen-
ség miatti hospitalizacio, miokardialis infarktus) tekin-
tetében a 11 éves utankdvetés soran a koradiasztolés
longitudinalis strainbdl szamolt E/E’ érték szoros 6sz-
szefliggést mutatott a végpontokkal, mig a hagyoma-
nyos E/E’ nem bizonyult prognosztikusnak (41). A mio-
kardialis fibrosis az életkor elérehaladtaval progredial,
és a jelenség 6sszefliggésben all az emelkedett t6lt6-
nyomassal. A miokardialis fibrosis kihat az ingertuletve-
zetésre és a kontraktilitasra, ezt a hatast jellemezhetjik
a mechanikai diszperziéval (MD). Az MD a bal kamra 17
szegmentumaban a longitudinalis strain csucsaig eltelt

csUcsa az adott szegmentum maximalis kontrakciéjat jelenti
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id6 standard deviaciojat jelenti (4. abra). Modin és mun-
katérsai az MD atlagos értékeit allapitottak meg tobb
mint ezer beteg esetében. Az MD atlagértéke a popula-
cidban 45 + 38 ms-nak bizonyult, €és minden 10 ms-os
MD-ndvekedés linearis 6sszefliggést mutatott a kardio-
vaszkularis halalozassal (42). Cstkkent ejekcios frakci-
0ju betegekben (EF £45%) az MD a kamrai ritmuszava-
rok és a hirtelen szivhalal tekintetében prediktiv értekd,
mig a GLS vagy az ejekcids frakcid nem mutatott ilyen
prognosztikus jelentéséget (43). Az MD a késbbbiek-
ben akar segithet a primer, profilaktikus ICD-belltetés
indikaciéjanak finomitasaban. A billentylibetegségek
terlletén szintén meghatarozé a GLS értéke, példa-
ul tinetmentes, sulyos aortastenosisban az ejekcids
frakcional szenzitivebb, és korabban jelzi a bal kam-
rai diszfunkciot. A —18,2%-nal rosszabb GLS-érték az
utankévetés soran korabban és gyakrabban jelentkezé
panaszokkal és gyakoribb billentylcserével jart egyutt,
mint a —18,2%-nal jobb GLS (44).

A 3D speckle tracking echokardiografia esetében is
rendelkezink mar a normalértékeket meghatarozni
igyekvé metaanalizissel (45). Ugyanakkor meg kell je-
gyezni, hogy jelenleg még az aktualisan alkalmazott
3D speckle tracking szoftver alapjan érdemes definialni
a korossag hatarat, univerzalis normalértékekrél nem
beszélhetink. Mindazonaltal a globalis longitudinalis
és globalis area strainek viszonylag j6 egyezést mutat-
nak a kiilénb6z6 szoftvergyartdk termékei kbzott. Egyre
tobb adattal rendelkezink a 3D speckle tracking hoz-
zaadott prognosztikus értékérél is, akar a 2D globalis
longitudinalis strainen felll is (46).

Kovetkeztetések

A bal pitvari deformacié analizise a hagyomanyos
echokardiografias technikaknal szenzitivebb, fliiggetlen
és additiv prognosztikai jelentéséggel bir. Segitségével
a pitvari funkcio finom eltérései is leirhatoak, amellyel
korabban, a pitvar tagulasanak megjelenése elétt diag-
nosztizalhaté mar a pitvar diszfunkcidja. A jobb kamrai
longitudinalis strain és a 3D-echokardiografiaval meg-
hatarozott volumenek és ejekcios frakcio a bal kamra-
tol fuggetlen, hozzaadott prognosztikus értékkel birnak
szamos korkép esetén, sét akar tinetmentes egyének-
ben is. A bal kamrai GLS szintén prognosztikus jelent6-
séggel bir szamos kardiovaszkularis betegségben, és
egyre toébb adatunk van arra, hogy az ejekcios frakcio-
nal megbizhatébb paraméter. Ugyanakkor az is jol lat-
hatd, hogy ha megfeleld, nagy pontossagu, 3D-techni-
kaval mérjuk a hagyomanyos 2D-mérésekkel szemben,
akkor az ejekcios frakcid is szenzitivebb. A sziviregek
deformacids és 3D-analizise tanulasi peridodust igényel,
€s megalapozott standardok mentén sziukséges a mé-
réseket végezni. A technikak egyre szélesebb korben
elérhetéek, egyre t6bb kardiovaszkularis korképben al-
kalmazzuk 6ket, a mérések pedig egyre egyszer(ibben

kivitelezhetéek és jol reprodukalhatoéak, igy varhatdan
a klinikai gyakorlatban is jol hasznalhaté, megalapozott
és nagy jelentéségl mddszerek lesznek.

Nyilatkozat

A szerzl6k kijelentik, hogy az 6sszefoglalé kézlemény
megirasaval kapcsolatban nem all fenn veliik szemben
pénziigyi vagy egyéb lényeges Osszelitkézés, dssze-
férhetetlenségi ok, amelyek befolyasolhatjak a kézle-
ményben bemutatott eredményeket, az abbdl levont
kbvetkeztetéseket vagy azok értelmezését.
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