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Bevezetés: Szisztémás szklerózisban (SSc) a szívizom szubklinikus érintettsége gyakori, és jelentősen rontja e betegek 
életkilátásait. A 2D-speckle tracking alapú globális longitudinális strain (GLS) új paraméter, ami alkalmas a balkamra-funkció 
korai, szubklinikus károsodásának kimutatására is. Munkánk célja annak vizsgálata volt, hogy a bal kamrai GLS-értékek 
mutatnak-e összefüggést a klinikai és echokardiográfiás adatokkal, valamint a betegek funkcionális állapotával és életminő-
ségével SSc-ben.
Betegek, módszerek: 72 SSc-s beteget vizsgáltunk (életkoruk 58,6±10,1 év, 66 nő). Eredményeiket 23 főnyi, nemben és 
életkorban illesztett egészséges önkéntes adataival hasonlítottuk össze. Kizárási kritériumokként határoztuk meg a pulmo-
nalis artériás hipertóniát, pitvarfibrillációt, a csökkent bal kamrai ejekciós frakciót (<55%) valamint a szignifikáns bal oldali 
billentyűbetegséget. A rutin echokardiográfiás mérések mellett digitális felvételek is készültek, amelyekből meghatároztuk a 
GLS-t. Az életminőség vizsgálatára SF-36 kérdőívet használtunk. A paraméterek közötti összefüggések vizsgálatára parciá-
lis korrelációt használtunk, az életkor szerepelt korrigáló tényezőként.
Eredmények: A SSc-s betegekben szignifikánsan alacsonyabb GLS-értéket találtunk az egészségesekkel összehasonlítva 
(–17,2±2,3 vs. –18,7±1,4%, p=0,001). A GLS-érték szignifikáns pozitív korrelációt mutatott az SSc fennállásának idejével a 
Raynaud-tünet (r=0,274; p=0,021), és a non-Raynaud tünetek megjelenésétől (r=0,245; p=0,039) valamint a betegek New 
York Heart Association funkcionális osztályával (r=0,242; p=0,042), míg negatív korrelációt az SF-36 kérdőív fizikális kompo-
nensével (r=–0,250; p=0,040).
Következtetés: A 2D-speckle tracking alapú GLS alkalmas a balkamra-funkció korai, szubklinikus károsodásának kimutatá-
sára SSc-ben. A GLS összefüggést mutat a betegség fennállásának idejével, valamint szignifikáns meghatározója a betegek 
funkcionális kapacitásának és életminőségének ebben a kórképben.

Left ventricular global longitudinal strain is impaired in systemic sclerosis and shows a significant correlation with 
the functional capacity of the patients
Introduction: The subclinical myocardial involvement is common in systemic sclerosis (SSc) and is associated with poor 
prognosis. 2D-speckle-tracking-derived global longitudinal strain (GLS) is a reliable tool to detect the subclinical impairment 
of the left ventricular (LV) function. Our aim was to investigate if LV GLS shows any correlation with the clinical and echocar-
diographic data as well as with the functional status and quality of life of the patients in SSc.
Patients, methods: 72 SSc patients (58.6±10.1 years, 66 female) were investigated. Their results were compared with the 
data of 23 gender- and age-matching healthy volunteers. Exclusion criteria were: pulmonary arterial hypertension, atrial 
fibrillation, reduced LV ejection fraction (<55%) or significant left sided valvular disease. In addition to the standard echocar-
diography, loops were stored digitally for the off-line analysis of the GLS. SF-36 questionnaire was used to assess quality of 
life. Partial correlation analysis was used to investigate the correlations between the parameters, with age as corrective factor.
Results: In SSc patients significantly lower GLS values were found compared to healthy persons (–17.2±2.3 vs. –18.7±1.4%, 
p=0.001). Durations of the disease from the onset of the Raynaud phenomenon (r=0.274; p=0.021) and from the first non-Ray-
naud symptoms (r=0.245; p=0.039) show significant correlation with GLS. In addition, GLS values showed significant corre-
lation with the New York Heart Association functional class of the patients (r=0.242; p=0.042) and with physical functioning 
component of the SF-36 survey (r=–0.250; p=0.040).
Conclusion: 2D-speckle-tracking-derived GLS is a suitable tool to detect the early, subclinical LV dysfunction in patients with 
SSc. GLS shows correlation with the duration of the disease, and is a significant determinant of the functional capacity and 
quality of life of the patients in SSc.
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Bevezetés

A szisztémás szklerózis (SSc) a bőr és a belső szervek 
kóros fibrózisához vezető, több szervrendszerben is 
tüneteket okozó autoimmun betegség ismeretlen etio-
lógiával. Epidemiológiai adatok szerint a kardiális érin-
tettség gyakori SSc-ben és 20-30%-ban felelős a korai 
halálozásért (1–3). A fibrózis elsősorban a bal kamra 
diasztolés funkcióját károsítja, amihez a szöveti Dopp-
ler-mérések tanúsága szerint a szisztolés funkció szub-
klinikus károsodása társul (4–7), míg az ejekciós frak-
ció általában megtartott SSc-ben (3).
A 2D-speckle tracking alapú globális longitudinális strain 
(GLS) új echokardiográfiás paraméter, ami az irodalmi 
adatok alapján alkalmas a szisztolés balkamra-funk-
ció korai, szubklinikus károsodásának kimutatására is. 
Más kórképekben, többek között veleszületett aorta
sztenózisban és hipertrófiás cardiomyopathiában szen-
vedő betegeknél korrelációt mutatott a szívizomfibrózis 
jelenlétével, és a szívelégtelen betegek funkcionális ka-
pacitásával is, megtartott és károsodott ejekciós frak-
ciójú populációban egyaránt (8–11). Munkánk célja 
annak vizsgálata volt, hogy egészséges populációval 
összehasonlítva a bal kamrai GLS-értékek alkalma-
sak-e az alapbetegség bal kamrai manifesztációjának 
igazolására SSc-ben. Vizsgáltuk még, hogy a GLS-ér-
tékek mutatnak-e összefüggést az echokardiográfiás 
és klinikai adatokkal, valamint a betegek funkcionális 
állapotával és életminőségével ebben a kórképben.

Betegek és módszerek
Betegpopuláció
Prospektív vizsgálatunkba 80 beteget vontunk be, aki-
ket a Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ Reu-
matológiai és Immunológiai Klinikán gondoznak SSc di-
agnózissal. A vizsgálatból kizártuk azokat a betegeket, 
akiknél pulmonalis artériás hipertónia, pitvarfibrilláció, 
ismert koszorúér-betegség vagy szignifikáns bal oldali 
billentyűbetegség állt fent, valamint akiknek csökkent 
volt a bal kamrai ejekciós frakciója (<55%). Vizsgáltuk 
a betegek részletes anamnézisét és gyógyszerszedé-
si szokásait. A betegség fennállásának idejét az első 
Raynaud-, illetve nem-Raynaud-tünet megjelenésétől 
az echokardiográfiás vizsgálat időpontjáig eltelt időként 
definiáltuk, években. Eredményeiket egy nemben és 
korban illesztett egészséges önkéntes csoport ered-
ményeivel hasonlítottuk össze.
Vizsgálatunkat a Pécsi Tudományegyetem Klinikai 
Központ Regionális Tudományos és Kutatásetikai Bi-
zottságától kapott engedély alapján, a beteg által alá-
írt beleegyező nyilatkozat birtokában végeztük, miután 
részletes tájékoztatást adtunk a vizsgálatról.

Echokardiográfia
Az echokardiográfiás vizsgálatokhoz Philips EPIQ 7 ké-
szüléket (Philips Healthcare, Best, Hollandia) használ-

tunk. Biplane Simpson-módszerrel határoztuk meg a 
bal kamrai ejekciós frakciót. A bal kamrai izomtömeget 
a Devereux-formula segítségével számoltuk ki, majd 
testfelszínre normalizáltuk. Color Doppler-technikával 
vizsgáltuk a mitralis regurgitáció mértékét, amit az aján-
lások alapján osztályoztunk (12). A jobb kamrai sziszto-
lés nyomást a tricuspidalis regurgitáció sebességéből 
számoltuk ki a módosított Bernoulli-képlet alapján. A 
jobb pitvari nyomást a vena cava inferior tágassága és 
összenyomhatósága alapján becsültük (5-10-15 Hgmm) 
(13). Pulzatilis Doppler használatával határoztuk meg a 
mitralis beáramlási görbe paramétereit, majd kiszámol-
tuk az E/A arányt. Szöveti Dopplerrel a mitralis anulus 
septalis és lateralis régiójában határoztuk meg az S, e’ 
és a’ hullám maximális sebességét. A septalis és late-
ralis anuluson nyert eredményeket átlagoltuk, majd át-
lagos E/e’ arányt számoltunk. A Doppler-paraméterek 
esetében három egymást követő görbén végzett mérés 
eredményét átlagoltuk. A bal kamra diasztolés funkció-
ját az aktuális ajánlás alapján értékeltük (14).
Speckle tracking echokardiográfiával határoztuk meg 
a bal kamrai GLS-t. Ehhez digitális felvételeket készí-
tettünk csúcsi négyüregi-, kétüregi- és hosszmetszeti 
nézetben. A felvételek EKG-monitorozás mellett történ-
tek, légzésszünetben. Minimum három szívciklust ma-
gába foglaló felvételeket rögzítettünk. Ezután egy spe-
ciális szoftver (Qlab 10.5, Philips Healthcare, Andover, 
Massachusetts, Egyesült Államok) segítségével offline 
elemeztük a felvételeket. A módszer kivitelezhetőségé-
vel és reprodukálhatóságával kapcsolatos eredmények 
korábban már leírásra kerültek (15).

Funkcionális állapot és életminőség
A betegek funkcionális állapotát a New York Heart As-
sociation stádiumuk alapján osztályoztuk, amit a bete-
gek panaszai alapján határoztunk meg.
A betegek kitöltötték az életminőség vizsgálatára vali-
dált Short Form, azaz SF-36 kérdőívet, amely segítsé-
gével felmértük fizikális és érzelmi állapotukat (16).

Statisztikai módszerek
A kategorikus változókat gyakoriság és százalék for-
májában fejeztük ki, a folytonos változókhoz pedig átla-
got±szórást számoltunk. A csoportok közötti különbség 
szignifikanciájának vizsgálatához kétmintás t-próbát, 
míg a kategorikus változók esetében khi négyzet próbát 
használtunk. A GLS és az echokardiográfiás paraméte-
rek közötti korrelációt Pearson-módszerrel vizsgáltuk. 
A GLS és a vizsgált egyéb változók közötti korreláció 
elemzését parciális korrelációs analízissel végeztük, az 
életkort használva korrekciós faktorként (életkorra nor-
malizált korrelációs vizsgálat), illetve „partial regression 
plot”-ok formájában grafikusan is ábrázoltuk az össze-
függéseket. Vizsgálataink során a p<0,05 értéket fo-
gadtuk el szignifikánsnak. Adataink feldolgozását IBM 
SPSS 22 (IBM SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) szoft-
verrel végeztük.
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Eredmények

A 80 betegből 72 beteget tudtunk bevonni a vizsgálat-
ba. 8 beteget kizártunk nem megfelelő akusztikus ablak 
(4 beteg) vagy bal kamrai „foreshortening” (a felvételen 
nem a valódi balkamra-csúcs ábrázolódik) miatt (4 be-
teg). A betegek részletes klinikai adatait az 1. és 2. táblá-
zat mutatja be. A betegek között 66 nő és 6 férfi volt. Az 
átlagos életkoruk 58,6±10,1 év. Közel egyenlő volt a két 
különböző scleroderma altípusban (lcSSc-ben [n=35] és 
dcSSc-ben [n=37]) szenvedő betegek száma.
Az egészséges csoportba 21 nőt és 2 férfit vontunk be, 
átlagos életkoruk 56,0±6,7 év. Az egészséges kontroll-
csoport korban, nemi arányaiban és a testfelszínüket 
figyelembe véve is megegyezett az SSc-s betegcso-
porttal. A 72 beteg echokardiográfiás jellemzőit a kont-
rollcsoporttal összehasonlítva a 2. táblázat mutatja be.
Az ejekciós frakció szignifikánsabban magasabb volt 
a kontrollcsoportban, de a betegcsoportban mért ér-
tékek is megtartottak (>55%) voltak, így a különbség 
klinikailag nem tekinthető jelentősnek. Ugyanakkor az 
SSc-betegekben szignifikánsan alacsonyabb GLS-ér-
téket határoztunk meg az egészségesekéhez képest. 
Szignifikánsan alacsonyabb mitralis e’ értékeket mér-

tünk, és szignifikánsan magasabb átlagos bal kamrai 
E/e’-t határoztunk meg a betegekben, a kontrollcso-
porthoz képest. A bal kamrai diasztolés funkció csak 
a betegek 33%-ában volt megtartott, ám a diasztolés 
funkciózavar legsúlyosabb (restriktív) formája egy be-
tegnél sem volt jelen. Ezzel szemben az egészséges 
populációban mindenkinél normális diasztolés funkció 
volt észlelhető. A bal kamrai izomtömeg szignifikánsan 
magasabb volt az SSc-s csoportban. A mitralis regurgi-
táció jellemzően enyhe volt mindkét populációban.
Az echokardiográfiás paraméterek közül a GLS szig-
nifikáns korrelációt mutatott az átlagos mitralis e’ ér-
tékkel (r=–0,285; p=0,019), ám az átlagos E/e’ értékkel 
nem (r=0,082; p=0,511).
Parciális korrelációs analízis alapján, ahol az életkort 
használtuk korrekciós faktorként, a GLS szignifikáns, 
pozitív korrelációt mutatott a Raynaud-tünet megjele-
nésétől (1. ábra) és a non-Raynaud tünetek megjelené-
sétől eltelt idővel egyaránt, valamint a betegek NYHA 
stádiumával (2. ábra), míg negatív korrelációt az SF-36 
kérdőív fizikális komponensével (3. táblázat).

1. TÁBLÁZAT. A szisztémás szklerózisos betegcsoport klinikai
jellemzői

Klinikai változók Érték

SSc fennállásának ideje (év)
   Raynaud-tünet megjelenésétől 13,6±10,7
   Nem-Raynaud tünet megjelenésétől 7,7±5,9
Limitált kután SSc n (%) 35 (49)
Hipertónia n (%) 36 (51)
Angiotenzin konvertáz enzim gátló n (%) 36 (50)
Kálciumcsatorna-blokkoló n (%) 36 (50)
Kacsdiuretikum n (%) 35 (49)
Mineralokortikoid-receptor blokkoló n (%) 18 (25)

New York Heart 
Association 
stádium

I n (%) 19 (26)
I - II n (%) 15 (21)
II n (%) 21 (29)
II - III n (%) 11 (15,5)
III n (%) 6 (8,5)

Vörösvérsejt-süllyedés (mm/h) 21,4±15,5
C-reaktív protein (mg/l) 3,4±4,2
Kreatinin (µmol/l) 70,5±23,0
NT-proBNP (pg/ml) 185,0±156,4
Erőltetett kilégzési vitálkapacitás (FVC) (%) 100,8±16,4
Szénmonoxid-diffúziós kapacitás (DLCO) (%) 64,2±15,0

SF-36 főbb 
komponensei 

Fizikális komponens (%) 39,4±10,6
Mentális komponens (%) 67,1±23,6
Általános egészség (%) 38,9±20,1

2. TÁBLÁZAT. A szisztémás szklerózisos betegcsoport
echokardiográfiás adatai az egészséges kontrollcsoporttal
összehasonlítva

Változók Sziszté­
más 

szkleró­
zis (n=72)

Egész­
séges 

kontroll- 
csoport 
(n=23)

p

Életkor (év) 58,6±10,1 56,0±6,7 0,957
Testfelszín (m2) 1,8±0,2 1,8±0,2 0,523
Nő n (%) 66 (92) 21(91) 0,957

Bal kamrai ejekciós 
frakció (%) 60,8±4,6 63,5±2,4 0,010

GLS (%) –17,2±2,3 –18,7±1,4 0,001
Átlagos mitralis S (cm/s) 8,3±1,3 9,9±1,4 <0,001
Átlagos mitralis e’ (cm/s) 8,1±1,9 11,1±1,5 <0,001
Átlagos mitralis a’ (cm/s) 9,9±1,6 10,0±1,3 0,881
Mitralis E/A 1,1±0,3 1,4±0,3 <0,001
Átlagos E/e’ 9,5±3,0 7,2±1,3 <0,001

Bal kamrai izomtömeg/
testfelszín (g/m2) 97,0±19,5 83,4±11,6 <0,001

Bal  
kamrai 
diasz-
tolés 
funkció

Normális n 
(%) 24 (33) 23 (100)

<0,001
Károsodott 
relaxáció n 
(%)

23 (32) 0

Pszeudonor-
mális n (%) 25 (35) 0

Mitrális 
regur-
gitáció 
foka

Enyhe n (%) 66 (92) 22 (96)

0,136Közepes n (%) 6 (8) 1 (4)

Súlyos n (%) 0 0
A szignifikáns (p<0,05) értékeket bold betűtípussal jelöltük.
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Megbeszélés

A bal kamrai diasztolés funkciózavarhoz gyakran tár-
sul a szisztolés funkció korai, szubklinikus károsodása 
(14). A 2D-speckle tracking alapú GLS kiválóan alkal-
mas ennek kimutatására. Az irodalmi adatok alapján a 
GLS lényegesen alkalmasabb a kardiovaszkuláris ese-
mények és a halálozás előjelzésére, mint a bal kamrai 

ejekciós frakció (17). A GLS prediktora a kardiovasz-
kuláris kimenetelnek megtartott ejekciós frakcióval járó 
szívelégtelen (HFpEF) populációban, függetlenül az 
egyéb klinikai tényezőktől és a rutin echokardiográfi-
ás mérések eredményeitől (18). Ng és munkatársai a 
bal kamrai GLS-t vizsgálták különböző súlyosságú aor-
tasztenózisban szenvedő betegeknél. Eredményeik 
alapján a károsodott GLS a mortalitás prediktora ebben 
a populációban függetlenül az aortasztenózis súlyos-
ságától vagy az ejekciós frakciótól (19).
A miokardiális érintettség gyakori SSc-ben, és rosszabb 
prognózist jelent. A kórképre jellemző fibrózis elsősor-
ban a bal kamra diasztolés funkcióját károsítja (5), míg 
az ejekciós frakció általában megtartott SSc-ben (3). 
Az általunk vizsgált betegcsoportban is megtartott volt 
az ejekciós frakció, ugyanakkor a 2D-speckle tracking 
echokardiográfia segítségével mért GLS szignifikánsan 
alacsonyabb volt az SSc betegcsoportban az egész-
ségesekhez képest. Az irodalomkutatás során egyet-
len munkacsoport eredményei voltak fellelhetők, akik 
szintén 2D-speckle tracking alapú GLS használatával 
vizsgáltak egy 22 főből álló SSc-populációt, és szig-
nifikánsan károsodott GLS-értékeket találtak az egész-
séges kontrollcsoporthoz képest (20, 21). Jelen tanul-
mányunkban egy nagyobb létszámú betegpopuláció 
vizsgálatával megerősítettük ezeket az eredményeket. 
Az egészséges kontrollpopulációban mért GLS-értéke-
ink jó megegyezést mutatnak az azonos szoftver fel-
használásával mért referenciaértékekkel (13). Feltéte-
lezhető tehát, hogy a GLS alkalmas a kórképre jellemző 
szívizom-fibrózis kimutatására. Szív MR-eredmények 
alapján sclerodermás betegekben a szívizom fibrózisa 
általában diffúz jellegű, ami az extracelluláris tér volu-
menével jól jellemezhető. Összefüggést mutattak ki a 
szív MR-rel mért extracelluláris volumenfrakció és a 
bal kamrai diasztolés funkció károsodása között scle
rodermás betegekben (22). Bár sclerodermában még 
nem vizsgálták ezt a kérdést, egyéb kórképekben, pél-
dául veleszületett aortasztenózis vagy hipertrófiás car-
diomyopathia esetében már igazolták azt is, hogy a bal 
kamrai strain korrelál a szív MR-vizsgálattal igazolt fib-
rózis mértékével (8, 11). Diabéteszben is igazolták ezt 
a tényt, állatkísérletes eredmények segítségével (23). 
Ennek fényében természetes, hogy a betegség fennál-
lásának időtartama is jelentősen befolyásolja a GLS-t, 
mivel a korábbi eredmények szerint a szívizom-fibrózis 
súlyossága korrelál a betegség fennállásának idejével 
SSc-ben (5).
Hasselberg és munkatársai a betegek funkcionális ka-
pacitását vizsgálták HFpEF-populációban, és eredmé-
nyeik alapján a 2D-speckle tracking echokardiográfia 
alapú GLS alkalmas a csökkent terhelhetőségű bete-
gek azonosítására (9). Krishnasamy és munkatársai 
hasonló eredményre jutottak krónikus vesebetegek 
vizsgálata során: a GLS korrelációt mutatott a betegek 
funkcionális kapacitása mellett az életminőségével is 
(10). Eredményeink tehát egybevágnak a korábbi tanul-

3. TÁBLÁZAT. Parciális korrelációs analízis a GLS és az egyéb
változók között

r p
SSc fennállásának ideje (év)
   Raynaud-tünet megjelenésétől 0,274 0,021
   Nem Raynaud tünetek megjelenésétől 0,245 0,039
SF-36 fizikális komponense –0,250 0,039
NYHA stádium 0,242 0,042
A szignifikáns (p<0,05) értékeket bold betűtípussal jelöltük

1. ÁBRA. Parciális regressziós egyenes: a GLS korrelál a
betegség fennállásának idejével (az ábrán a Raynaud-tünet
megjelenésétől), életkorra történő normalizálást követően is

2. ÁBRA. Parciális regressziós egyenes: a GLS a betegek
funkcionális állapotának meghatározója, életkorra történő
normalizálást követően is
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mányok eredményeivel. Biering-Sørensen és munka-
társainak munkája magyarázattal is szolgálhat a jelen-
ségre. Igazolták ugyanis, hogy a nyugalomban mért bal 
kamrai GLS egyértelmű korrelációt mutat a terhelésre 
jelentkező töltőnyomás-emelkedés mértékével megtar-
tott ejekciós frakcióval bíró populációban (24). Ez szo-
ros összefüggést feltételez a szisztolés balkamra-funk-
ció szubklinikus károsodása és a bal kamrai relaxáció 
között, ami demonstrálható volt az általunk vizsgált po-
pulációban is.

Következtetések

A 2D-speckle tracking alapú GLS alkalmas a balkam-
ra-funkció korai, szubklinikus károsodásának kimutatá-
sára SSc-ban. A GLS összefüggést mutat a betegség 
fennállásának idejével, valamint szignifikáns meghatá-
rozója a betegek funkcionális kapacitásának és életmi-
nőségének ebben a kórképben.
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