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A bal kamrai szisztolés funkcié legalapvetébb echokardiografias paramétere az ejekciods frakcid (EF), azonban ennek
ertéke nem mindig koveti a kontraktilitas valtozasait, mivel a myocardium aktualis allapotan tul az el6- és utdterhelési
viszonyok is jelentésen befolyasoljak. Az elmult évtizedben népszerivé valt, speckle-tracking analizissel meghata-
rozhaté globalis longitudindlis strain (GLS). Bar joval korabban, akar szubklinikus stadiumban is képes a myocardium
betegségét kimutatni, azonban ezt a paramétert is jelentésen befolyasolja mind a volumen-, mind a nyomasterhelés.
Ezen limitaciok kikiiszobolésére kerllt bevezetésre a nyomas-strain hurok elemzésével meghatarozhatd miokardialis
munka, amely potencialis szerepét mar szamos korallapotban vizsgaltak, ahol diagnosztikus és prognosztikus értéke
a GLS-ét is meghaladta. Ez az Uj modszer a miokardialis deformaciét a pillanatnyi bal kamrai nyomas fliggvényében
vizsgélja. igy feltételezhetd, hogy a nyomasterheléssel jaré kérallapotokban is megbizhaté paramétere a bal kamra
kontraktilitasanak, és ezen tulajdonsaga miatt értékes diagnosztikus és prognosztikus marker. Osszefoglalé cikkiink
célja annak bemutatasa, hogy a miokardialis munka paraméterek milyen hozzaadott értékkel rendelkeznek kilonb6z6
kardiovaszkularis kérallapotokban.
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Advanced echocardiographic techniques to evaluate left ventricular contractility: myocardial work analysis
The mainstay echocardiographic parameter of left ventricular systolic function is ejection fraction (EF), however, its value
does not always follow contractile changes, as apart from the momentary state of the myocardium, pre- and afterload also
affect it significantly. In the last decade global longitudinal strain (GLS) has become prominent. While it may be able to
detect even subclinical myocardial disease, this parameter is also heavily affected by volume- and pressure-overload. To
mitigate these limitations, myocardial work determined by analyzing pressure-strain loops has been introduced, its poten-
tial role has been investigated in numerous cardiovascular diseases, where its diagnostic and prognostic value exceeds
even that of GLS. This new method assesses myocardial deformation with regards to the instantaneous left ventricular
pressure. Therefore, it is assumed to be a reliable parameter of left ventricular contractility even in diseases with pres-
sure-overload, thus, it could be a valuable diagnostic and prognostic marker. The aim of our review is to show the added
value of myocardial work parameters in different cardiovascular diseases.
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Bevezetés

A bal kamrai szisztolés funkcié
vizsgalatanak hagyomanyos paraméterei

A kardioldgiai betegellatas mindennapi gyakorlataban
a bal kamrai (BK) szisztolés funkcié meghatarozasa
kiemelt jelent6éségl, amely leggyakrabban echokar-
diografiaval torténik. Bar a diagnosztikus modalitdsok
folyamatosan fejl6dnek, a BK funkcié preciz karakteri-
zalasa a jelenleg hasznalt paraméterekkel a mai napig
jelentds limitaciokat hordoz.

A BK pumpafunkciojat tobb tényez& befolyasolja: a
kontraktilitas, azaz a myocardium ,intrinsic” 6sszehu-
z6dasi képessége (1), a toltdttségi viszonyok (az el6-
és az utoéterhelés) (2), a szivfrekvencia (3), illetve a BK
geometria (3, 4). A BK szisztolés teljesitménye romol-
hat, javulhat, de akar valtozatlan is maradhat mind nor-
malis, mind abnormalis kontraktilitas mellett, attol fug-
g6en, hogy pumpafunkciot befolyasolé tovabbi faktorok
milyen mértékben valtoznak.

A klinikkumban jelenleg az ejekcios frakcido (EF) a BK
szisztolés funkci6 meghatarozasanak legalapvet6bb
paramétere, amelynek oka er8s diagnosztikus és prog-
nosztikus értéke. Azonban az EF értéke nem mindig ko-
veti a kontraktilitas valtozasait, mivel jelentésen befolya-
solja mind az elé-, mind az utéterhelés. igy a megtartott
EF nem mindig jar megtartott BK kontraktilitassal, és a
csokkent EF sem feltétlentl mindig jelent megvaltozott
kontraktilitasi készséget (5). Jellegzetes klinikai megfi-
gyelés, hogy a mitralis billenty( elégtelenségének inva-
ziv megoldasat kovetéen megtartott, sét szupranormalis
preoperativ EF ellenére jelentds EF-csdkkenés jelent-
kezhet, mig aortasztendzisban az aortabillenty cseréje
az EF jelentékeny, Iényegében azonnali posztprocedu-
ralis javulasaval jarhat. Mindez felhivja a figyelmet arra,
hogy az EF alapvet6en csak a hemodinamikai terhelési
viszonyok kontextusaban értelmezheté.

A miokardidlis mechanikat pontosabban jellemzé glo-
balis longitudindlis strain (GLS) szamos kardiovasz-
kularis korképben kikiiszoboli az EF limitacidit. Ertéke
speckle-tracking echokardiografiaval hatarozhat6 meg,
amelynek hasznélata az elmult évtizedben szélesko-
rivé valt, és napjainkban mar nemzetkdzi iranyelvek
is szamos esetben javasoljak a hasznalatat. A GLS a
szivizomzat hossziranyu deformaciojat szamszerdsiti,
amely gyakran mar a miokardialis diszfunkcié szub-
klinikai stadiumaban is karosodhat, ezzel az EF-nél is
érzékenyebb markere a szivizomzat funkcionalis karo-
sodasanak (6—8). Azonban az EF-hez hasonléan ezen
paramétert is jelent8sen befolyasoljak a BK tdltottségi
viszonyok (9, 10), és inkabb a ventrikulo-arterialis kap-
csolas, semmint a kontraktilitas markere (11).
Mindezek alapjan elmondhat6, hogy 6nmagaban a BK
szisztolés funkcid egyik hagyomanyos paramétere sem
szolgaltat kielégité informaciot a szivireg kontraktilis
funkcidjarol, kilonos tekintettel a nyomas- és/vagy vo-
lumen-tulterheléssel jard korallapotokra.

A miokardialis munka

A nyomas-strain hurok elemzésével meghatarozha-
t6 miokardialis munka paraméterek hozzaadott érté-
két mar szamos korallapotban vizsgaltak, ahol diag-
nosztikus és prognosztikus teljesitménye jellemz8en a
GLS-ét is meghaladta. Ez az Uj mddszer a miokardia-
lis deformaciot a pillanatnyi BK nyomas fliggvényében
vizsgalja, ezzel potencialisan kikliszdbdlve a BK defor-
macié toltdttségi viszonyoktol valo erds fiiggését. Al-
latkisérletes adatok alapjan a miokardialis munka ana-
lizissel meghatarozhaté globalis miokardidlis munka
index az invaziv nyomas-térfogat analizissel meghata-
rozhaté ,aranystandard” kontraktilitasi paraméterekkel
j6 6sszefliggést mutat hemodinamikai tulterheléses al-
lapotokban is. Mindezek alapjan a globalis miokardialis
munka index a BK kontraktilitds noninvaziv klinikai pa-
raméterévé léphet el (12—14).

Mindennek figyelembevételével 6sszefoglald cikkink
célja annak bemutatdsa, hogy a miokardialis munka
paraméterek milyen hozzaadott értékkel rendelkeznek
kilénb6z6 kardiovaszkularis kérallapotokban.

A miokardialis munka meghatarozasa

A miokardialis munka meghatarozasahoz speckle-
tracking analizisre alkalmas transztorakalis echokardio-
grafias felvételekre, illetve noninvaziv vérnyomasmeérés-
re van szukség. A strain analizist félautomata szoftverrel
(EchoPAC v204, GE Healthcare, Chicago, IL, USA) vé-
gezzlk apikdlis 2-, 3- és 4-uregl felvételek alapjan. A
szoftver ezutdn mandzsettas vérnyomasmérés értékei-
bdl — invaziv mérésekkel szemben validalt médszerrel —
becsuli a BK nyomasgoérbéket (15). Ebbdl, illetve a strain-
gOrbébdl a szoftverrel nyomas-strain hurkokat hozunk
létre, amelyhez még a szivciklus dedikalt pontjainak (a
mitralis- és az aortabillentyl nyitddasanak és zaroda-
sanak) meghatarozasa szikséges, amelyet egy csucsi
haromdiregi nézet alapjan jelélhetlink be a szoftverben.
A globalis miokardidlis munka indexet (global myocar-
dial work index: GWI) a BK teljesitmény (,power”, azaz a
strain rate és a pillanatnyi BK nyomas szorzatanak) mit-
ralis billenty( zarédasa és nyitédasa kozotti id6 szerinti
integralasaval szamolja a szoftver. A globalis konstruktiv
munka (global contructive work: GCW) jelenti a munka
pumpafunkciéhoz hozzgjarulé részét (a myocytak rovi-
dllése szisztolé alatt és elongacidja az izovolumetrias
relaxacio alatt), mig a globalis elvesztegetett munka (glo-
bal wasted work: GWW) a pumpafunkciéhoz hozza nem
jaruld része (a myocytak elongacioja szisztolé alatt és
rovidulése az izovolumetrias relaxacio alatt). A globalis
miokardidlis hatékonysag (global myocardial work effi-
ciency: GWE) pedig a konstruktiv és az 6sszes munka
hanyadosa, amelyet szazalékként adunk meg (7. abra).
Egy nemrégiben megjelent metaanalizis kapcsan nagy
kumulativ esetszamon alapuld normalértékekkel rendel-
kezlnk (16).
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A miokardidlis munka paraméterek definiciéi és normaltartomanyai (Truong munkacsoportjanak metaanalizise alapjan)

(16). Roviditések: BK: bal kamrai; Cl: confidencia intervallum

A miokardialis munkat az elmult években tobb kilonbo-
z8 kardiovaszkularis kérallapotban vizsgaltak, bizonyit-
va hozzaadott klinikai értékeét.

A leggyakoribb emelkedett utéterheléssel jaré korkép a
magas vérnyomas, igy ezen megbetegedés klasszikus

példaja annak, hogy a nyomasterhelés megneheziti az
EF és a GLS valtozasainak interpretaciéjat. Tébb vizsga-
lat is emelkedett GWI-rél szamolt be (amelynek mértéke
a hiperténia sulyossagatdl figg), a GCW és a GWW is
novekvo tendenciat mutatott, mikdozben a GWE valtozat-
lan maradt (17, 18). Tehat a szivizomzat nem veszitett a
hatékonysagabdl, de a nagyobb utéterheléssel szemben
nagyobb munkat kellett kifejtenie. Ezen augmentalt kont-
raktilis funkcié azonban az utéterhelési viszonyok miatt
csokkent GLS értékében nem tlkrozodik.

Egy aortabillety(-sztendzisban szenveds paciens miokardialis munka analizisének eredménye: megtartott EF (61%) és
GLS, jelentdsen emelkedett GWI és GCW, illetve enyhén emelkedett GWW- és GWE-értékek.
Réviditések: LVP: bal kamrai nyomas; EF: ejekciés frakcié; GLS: globdlis longitudinélis strain; GWI: globalis miokardialis munka
index; GCW: globalis konstruktiv munka; GWW: globdlis elvesztegetett munka; GWE: globalis miokardialis hatékonysag;
BP: vérnyomas
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A krénikus BK nyomasterhelés masik jellegzetes példaja
az aortabillenty(-sztendzis. Sulyos foku billenty(szikulet
esetén llardi és munkatarsai megnévekedett GWI-, GCW-
és GWW-értékeket talaltak, megtartott GWE mellett (2.
abra). A betegség korlefolyasanak elérehaladtaval a GWI-
és GCW-értékek csokkenni kezdenek, ezek az alacso-
nyabb miokardialis munka értékek pedig emelkedett ha-
lalozassal hozhatdk dsszefliggésbe (19). Transzkatéteres
aortabillentyl-cserét (TAVI) kdvetéen Franco és munka-
tarsai 53 betegen csokkendé GWI-t, GCW-t és GWE-t ta-
pasztaltak, mivel a magas utéterhelést kompenzald emel-
kedett kontraktilitas normalizalédik a beavatkozas utan
(20). Wu és munkatarsainak eredményei alapjan pedig a
csokkent GWI az 6sszhalalozas fuggetlen prediktora volt
egy prospektiven kdvetett TAVI-s populacidban (21).

Az aortabillentyli-regurgitacié olyan volumenterhe-
Iéssel jard kérkép, amely sokaig tinetmentes marad,
ezért rendkivul fontos a BK szisztolés diszfunkci6 korai
észlelése. D’Andrea munkacsoportja 115 sulyos, tlinet-
mentes aortabillenty-inszufficienciaval és megtartott
EF-fel rendelkezé paciens vizsgalatakor csdkkent GLS-

Ladanyi és munkatarsai: A bal kamrai kontraktilitas korszer(
echokardiografias vizsgalata: a miokardialis munka

rél és GWE-rél, valamint emelkedett GWW-rél szamolt
be (22), tehat megtartott GWI mellett is a myocardium
O0sszehuzédasanak hatékonysaga csokkent.

A mitralis regurgitacido szintén krénikus BK el6terhe-
lés-emelkedéssel jar. Yedidya és munkatarsai egy 373
fés populacion sulyos és enyhe foku inszufficiencia 6sz-
szehasonlitasakor csokkent GWI-t, GCW-t és GWW-t
figyeltek meg emelkedett GWE mellett a sulyos regur-
gitaciotél szenvedd pacienseknél (3. abra). Tehat bar a
miokardidlis hatékonysag jobbnak tlinik ebben a popula-
ciéban, ennek oka, hogy a kontraktilitas 6sszességében
romlik ezeknél a betegeknél, és csupan az elvesztegetett
munka nagyobb mértékben csdkken, mint a konstruktiv,
igy a miokardialis hatékonysag szamitasakor a szamlalé
kisebb mértékben csdkken, mint a nevezd. Ennek megfe-
leléen az alacsony GWI (<500 Hgmm%) és GCW (<750
Hgmm%) értékek szoros dsszefliggést mutattak az 6ssz-
haldlozassal ebben a betegcsoportban (23). Ezen feldl
a mitralisbillenty(-inszufficiencia transzkatéteres uton,
MitraClip eszkdzzel torténd korrekcidja utan Papadopou-
los és munkatarsai emelkedd GWI-értékekrdl szamoltak
be, mikdzben a GLS valtozatlan maradt (24).

Mindennek tikrében a billentylibetegségektdl szenve-

Egy mitrélisbillenty(-regurgitaciétél szenvedd paciens miokardiélis munka analizisének eredménye: megtartott
EF (59%) és GLS, csdkkent GWI, GCW és GWW, illetve megtartott GWE-értékek.
Réviditések: LVP: bal kamrai nyomas; EF: ejekcids frakcid; GLS: globalis longitudinalis strain; GWI: globélis miokardialis munka
index; GCW: globalis konstruktiv munka; GWW: globalis elvesztegetett munka; GWE: globalis miokardialis
hatékonysag; BP: vérnyomas
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Egy inferior fali miokardialis infarktuson atesett paciens miokardialis munka analizisének eredménye: csdkkent
EF (41%) és GLS, csokkent GWI, GCW és GWE, illetve emelkedett GWW-értékek. A miokardialis munka véltozasa az infarktus
altal érintett szegmentumokban a legkifejezettebb, jelezve a diszkinetikus szegmentumok ,elvesztegetett” munkajat.
Réviditések: LVP: bal kamrai nyomas; EF: ejekciés frakcié; GLS: globdlis longitudinélis strain; GWI: globalis miokardiélis munka
index; GCW: globalis konstruktiv munka; GWW: globdlis elvesztegetett munka; GWE: globaélis miokardialis hatékonysag;
BP: vérnyomas

dé pacienseknél a miokardialis munka paraméterek se-
githetik a billentylcsere idealis id6pontjanak kivalasz-
tasat, valamint a paciensek utankovetését.

Az emelkedett el6- és utoterhelés klasszikus koralla-
potain tul Wang és munkatéarsai 508 csdkkent ejekcios
frakcioval rendelkezd szivelégtelen péacienst (HFrEF)
vizsgaltak retrospektiven. Az alacsonyabb GWI (<750
Hgmm%) szignifikdns Osszefliggést mutatott a sziv-
elégtelenség miatti hospitalizacié gyakorisagaval és
a mortalitassal, és jobb prognosztikus faktornak bizo-
nyult mind az EF-nél, mind a GLS-nél (25).

Ezzel szemben Lin és munkatéarsainak vizsgalataban
107 megtartott ejekcids frakcioju szivelégtelen betegen
(HFpEF) a GWI és GCW is megtartottnak bizonyult, mi-
kozben a GWW novekedése, és a GWE ebbdl adodod
csOkkenése dominalt, azaz a szivizomzat hatékonysa-
ga jelentésen romlott (26). Ennek megfeleléen Paolis-
SO és munkatarsai kutatasaban a GWW jelentds emel-
kedése (>170 Hgmm%) szignifikdns prediktora volt a

betegek szivelégtelenség miatti hospitalizaciéjanak
és ennek a halalozassal valé6 kombinacidjanak. Ez az
emelkedett GWW négyszeres rizikot jelentett major ad-
verz kardiovaszkularis események (MACE), illetve ha-
romszoros rizikot major adverz események (MAE) te-
kintetében (27).

Az iszkémias szivbetegség korai felismerése kulcs-
fontossagu, hogy idében megkezd&dhessen a terapia,
megel6zhessik a koronariaszikuletek progresszidjat
és egy esetleges akut eseményt. Ebben is segitséget
nyujthat szamunka a miokardidlis munka meghataro-
zésa: Parlavecchio és munkatarsai metaanalizisikben
kimutattak, hogy a GCW remek diagnosztikus pontos-
saggal képes prediktalni a koronariabetegséget, amely
meghaladja a GLS és a tdbbi munkaparaméter pontos-
sagat is (28).

Akut miokardidlis infarktust kdvetéen nagy jelentéségi
a betegek utankdvetése, aminek fontos eleme a BK
falmozgaszavarok és a szisztolés funkci6é vizsgalata.
Wang és munkatarsai 98 perkutan koronariainterven-
cion atesett beteget vizsgalva hasonlitottak dssze azo-
kat, akik egy honap utan adverz remodellaciot mutat-
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tak, valamint azokat, akik nem. Az elébbi csoportban a
GWI, GCW és GWE is alacsonyabb volt a nem remo-
dellalédokhoz képest. Ezen felll a remodellalodo be-
tegekben a culprit régidk szegmentalis munka értékei
nagyobb eltérést mutattak az infarktus altal nem érintett
tertiletekhez képest, mint a nem remodellalédo pacien-
sekben (29) (4. abra). Ezen felll a szegmentalis munka
ertékei szoros dsszefliggést mutattak a kontraszt-echo-
kardiogréafias uton meghatarozott mikrovaszkularis per-
fuzioval (30).

A diszszinkroniaval jar6é korallapotokban nagy jelen-
t6ségl nem csupan a BK globalis teljesitményének,
hanem a szegmentaélis eltéréseknek a szamszerisi-
tése is, amelyre a strain analizishez hasonléan a mio-
kardidlis munka vizsgalata esetén is lehet6ség ado-
dik. Gao és munkatarsai megtartott EF-fel rendelkez6
idiopatias balszarblokkos betegeken a csékkent GLS
mellett csokkent GWI-t, GWE-t és emelkedett GWW-t
figyeltek meg, amelyek eltérése a szeptalis és az api-
kalis szegmentumokban volt a legjelentésebb (31).

Ladanyi és munkatarsai: A bal kamrai kontraktilitas korszer(
echokardiografias vizsgalata: a miokardialis munka

Zhu és munkatarsai eredményei alapjan biventriku-
laris pacemaker (CRT) belltetése utan a reszpon-
der és nonreszponder paciensek dsszehasonlitasa-
kor a reszponderek magasabb preoperativ GWI- és
GCW-értékekkel rendelkeztek. Ezen felil magasabb
preoperativ midlateralis szegmentalis miokardialis
munka indexet és konstruktiv munkat, valamint alacso-
nyabb midszeptalis szegmentélis miokardialis munka
indexet és miokardialis hatékonysagot talaltak a resz-
pondereknél. Ezen paraméterek kozul az alacsony
midszeptéalis szegmentalis miokardialis hatékonysag
(<42%) kombinalva a 740 Hgmm%-nal nagyobb mid-
lateralis szegmentalis miokardialis munka index-szel a
CRT-responderitas kivalo prediktoranak bizonyult (32)
(5. abra). Riolet és munkatarsai kutatasaban pedig az
alacsony GWW (<200 Hgmm%) a reszponderitas hi-
anyaval és az 6sszhalalozas ndvekedésével volt szo-
ros dsszefluiggésben (33). Ezen eredmények alapjan a
miokardialis munka szamitdsa egy régota vart, klinikai
felnasznalasra kész echokardiografias reszponderi-
tast jelzé marker lehet a CRT kandidatus populéacié-
ban.

CRT-beliltetés el6tt allé paciens miokardialis munka analizisének eredménye: csokkent EF (27%) és GLS, csokkent
GWI, GCW és GWE, illetve emelkedett GWW-értékek. A bal Tawara-szarblokk kovetkeztében jelentésen csokkent a szeptalis
funkcié: a szeptalis csticsi szegmentum z3ld szini nyolcas alakd nyomas-strain hurkan jelentékeny mennyiségii elvesztegetett
munka figyelhetd meg szisztolé alatti megnyulassal, ezéltal a kamrakozti sévény csekély mértékben jarul csak hozza a bal kam-
rai ejekciohoz. A globalis munkat a korabbi abrékhoz hasonléan a vorés hurok reprezentalja.
Roviditések: LVP: bal kamrai nyomas; EF: ejekciods frakcié; GLS: globalis longitudindlis strain; GWI: globalis miokardialis munka-
index; GCW: globalis konstruktiv munka; GWW: globilis elvesztegetett munka; GWE: globalis miokardiélis hatékonysag; BP:

vérnyomas
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Dilatativ cardiomyopathia

Cui és munkatarsai dilatativ cardiomyopathiaban (DCM)
szenvedd betegekben alacsonyabb GWI és szegmen-
talis miokardialis munka index értékeket talaltak egész-
séges kontrollokhoz viszonyitva. Hathénapos gyogysze-
res szivelégtelenség-terapia utan a DCM-es péaciensek
GWI-értékei jelent8sen javultak, ellenben sem az EF,
sem a GLS nem valtozott (34). Ez a munkacsoport egy
masik cikkiikben DCM-es péaciensekben a sziv magne-
ses rezonancias vizsgalataval (CMR) a késéi kontraszt-
anyag-halmozas (LGE) segitségével hatarozta meg a
miokardidlis fibrézis jelenlétét. Ennek a GCW bizonyult
a legpontosabb prediktoranak, meghaladva a GWI, a
GWE, valamint a GLS predikcios értékét is (35).

Hipertroéfias cardiomyopathia

Hipertrofias cardiomyopathiaban (HCM) szenvedé be-
tegeknél Zhao és munkatarsai egészséges kontrollok-
hoz képest jelentésen csokkent GWI, GCW és GWE,
illetve emelkedett GWW-értékeket talaltak. Azaz a
myocardium altal végzett munka Osszességében és
hatékonysagaban is csdkkent (36). Egy apikalis HCM-
es pacienseket vizsgalé kutatdsban a magas GWW
(>186 Hgmm%) kivalé prediktora volt az 6sszhalélozas-
bdl, hirtelen halalbdl, szivinfarktusbdl és/vagy stroke-bdl
allé kompozit végpontnak (37).

Sportsziv

A HCM elkllénitése a sportszivtél bizonyos ,szlrke
z6nas” esetekben nehézségekbe utkdzhet. Ebben se-
gitséget nyujthat szamunkra a miokardialis munka. A
HCM-paciensek fenti értékeivel ellentétben kutatdcso-
portunk élsportolé Uszdkat vizsgalva emelkedett GWI
és GCW értékeket talalt, mikozben a GWW és GWE
ertékeben nem volt eltérés a kontrollokhoz viszonyitva.
Tovabba a GWI jo 6sszeflggést mutatott a sportoldok
csucs-oxigénfelvétel (VO2,,,,) értékével mint a kardio-
pulmonalis edzettség markerével (14).

Egyéb korallapotok

A miokardialis munkat szamos egyéb koérképben is
vizsgaltak. Ezek kdzul szivamiloidézisban a csdkkent
GWI mind MACE, mind 6sszhalalozas szempontjabdl
jelentds rizikbemelkedéssel jart (38). Poszt-COVID-pa-
ciensek egészséges kontrollokkal valé 6sszehasonlita-
sakor egy magyar munkacsoport alacsonyabb GLS- és
GWI-értékeket talalt a fertézésen atesetteknél (39). A
kemoterapias szerek okozta miokardialis diszfunkcio
vizsgalatakor pedig Zhan és munkatarsai el6bb észlel-
tek romlast a GWI-, GCW- és GWW-értékekben, sem-
mint hogy a GLS és az EF csdkkenni kezdett volna (40).

Jovobeli kitekintés

A noninvaziv miokardidlis munka a hagyomanyos
technikaknal érzékenyebb diagnosztikus és prognosz-

tikus marker, igy adott a kérdés, hogy a bal kamran tul
a tébbi sziviregrdl is hasonldéan értékes informacio-
val tudna-e szolgalni. Ennek egyik legnagyobb limitalé
tényezG6je az adott sziviregekbeli nyomas noninvaziv
becslése. Butcher és munkatéarsai a jobb kamrai nyo-
mas becsléséhez a szivultrahanggal meghatarozott
kisvérkori nyomast hasznaltak fel, a jobb kamrai strain
analizist és a szivciklus szakaszainak meghataroza-
sat pedig ugyanazzal a szoftverrel végezték, ami a BK
vizsgalatahoz is elérhet6. Ezutan pedig az igy kapott
noninvaziv miokardialis munka paramétereket 6sz-
szevetették jobbszivfél-katéterezéssel meghatarozott
invaziv eredményekkel, és szoros 0Osszefliggéseket
talaltak a verétérfogattal és a verétérfogat-indexszel
41).

Bar a nyomas-strain hurkok alapjan meghatarozott
miokardialis munka szamos kardiovaszkularis meg-
betegedésben szolgal jelentds hozzaadott értékkel.
A Kkontraktilitast legprecizebben nyomasterheléssel
(vagy valtozatlan toltéttségi viszonyokkal) jard korké-
pekben koveti, igy ezen képessége volumenterhelés-
sel jaré koérallapotokban korlatozott. Ezért kutatocso-
portunk nyomas-strain-térfogat hurkok analizisével
Iétrehozott egy maodositott miokardialis munka para-
métert, amely a BK pillanatnyi méretét is figyelembe
veszi. Ezen paraméter igen szoros korrelaciot muta-
tott az invaziv Uton meghatéarozott kontraktilitdssal BK
volumen-tulterhelés patkanymodelljén, mig mitralis-
billentyG-mitéten atesé paciensekben a beavatkozas
kapcsan markansan valtozé EF és GLS mellett is val-
tozatlannak bizonyult (42).

Kovetkeztetések

A miokardialis munka a BK szisztolés funkcio kor-
szer(, a klinikai gyakorlatba kénnyen atultethet6 pa-
ramétere, amely megvaltozott téltéttségi viszonyok
mellett is szoros 6sszefliggést mutat a kontraktilitas-
sal. A legfontosabb kérdés, hogy ennek készénhe-
téen tud-e tobbletinformacidval szolgalni a pumpa-
funkcié hagyomanyos paramétereihez, az EF-hez és
a GLS-hez képest. Ezért mar szamos kardiovaszku-
laris korképben vizsgaltdk a miokardialis munka pa-
raméterek valtozasait, illetve diagnosztikus és prog-
nosztikus erejiket, amely robusztusnak bizonyult,
és meghaladta a hagyomanyos szivultrahangos pa-
raméterekét. Ugyanakkor mivel ez egy ujnak sza-
mité metodika; ezért tovabbi, nagyobb populacidkat
hosszabb utankdvetéssel vizsgald kutatdsokra van
szikség ahhoz, hogy a késébbiekben egy potenciali-
san iranyelvekbe ultethetd, mindennapi gyakorlatban
hasznalt médszerré véljon.

Nyilatkozat
A szerzd8k kijelentik, hogy az 6sszefoglalé kbzlemény
megirasaval kapcsolatban nem all fenn veliik szemben
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semmi féle pénzligyi vagy egyéb dsszelitkbzés, 6ssze-
férhetetlenségi ok, amelyek befolyasolhatnak a kézle-
ményben bemutatott eredményeket, az azokbdl levont
kovetkeztetéseket vagy azok értelmezését.

Finanszirozas és tamogatas

A kutatast tamogatta az UNKP-22-3-1-SE-52 szamu
projekt az Innovaciés és Technolégiai Minisztérium
&ltal meghirdetett Uj Nemzeti Kivaléségi Program ke-
retében a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios
Alapbol. Kézleményiinket tamogatta az RRF-2.3.1-21-
2022-00003 széamu projekt, amely az Eurépai Unié ta-
mogatasaval valosult meg; illetve a TKP2021-EGA-23
projekt, amely az Innovaciés és Technol6giai Miniszté-
rium segitségével a Nemzeti Kutatési, Fejlesztési és In-
novacios Alap tdmogatéséaval valésult meg a TKP2021-
EGA finanszirozasi rendszer keretében.
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