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A myocardium deformációját jellemző speckle-tracking echokardiográfia a klinikai kutatás területén gyakran alkalma-
zott módszer. A kutatások mellett azonban a napi gyakorlatban is terjedőben van, és a legtöbb echokardiográfiával 
fog lalkozó kardiológus számára elérhető. A globális longitudinális strain diagnosztikus és prognosztikus értékkel ren-
delkezik több kardiológiai kórképben. Jelen összefoglalónkban a strain és strain rate képalkotás újdonságaira, valamint 
a gyakorlatban történő hasznosságukra összpontosítunk.

Speckle-trackingechocardiographyinclinicalpractice
Deformation imaging by speckle-tracking echocardiography is a well-established and frequently used research tool. 
Beyond research, speckle-tracking echocardiography has become readily available for the clinical cardiologists. Among 
several parameters, global longitudinal strain has been shown to provide added diagnostic and prognostic value in va-
rious cardiovascular conditions. This review focuses on recent advances in the field of strain and strain rate imaging, 
and provides an overview on its current clinical applications.
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Bevezetés

Évtizedeken át a 2D és a Doppler-echokardiográfia je-
lentette a balkamra-funkció mérésének alapját. Napja-
inkban is sokszor hagyatkozunk az ejekciós frakció (EF) 
becslésére és a regionális falmozgászavarok megítélé-
sére a balkamra-funkció vizsgálatakor. A hagyományos 
mérések megbízhatóak, viszont nagy interobszerver, 
sőt akár intraobszerver variabilitást mutatnak, az ered-
ményt befolyásolja a vizsgáló szakértelme és tapaszta-
lata is. Emiatt az echokardiográfiás technikák fejleszté-
sekor egyre inkább merül fel az igény az automatikus, 
félautomatikus és off-line kiértékelés lehetőségét bizto-
sító módszerek megalkotására. Ilyen a speckle-tracking 
alapú strain képalkotás, amelynek használatát a klini-
kai gyakorlatban – a hagyományos paraméterek (EF) 
mellett – már az Európai Kardiovaszkuláris Képalkotó 
Társaság (EACVI) és az Amerikai Echocardiographiás 
Társaság (ASE) (1) is javasolja.

A strain fogalma

A strain, a myocardium egy szegmentumának hosz-
szváltozását írja le, a kiindulási hosszhoz képest, szá-
zalékban kifejezve. A strain rate, a strain értékének idő 
szerinti deriválásból származik, és azt mutatja, hogy 
a deformáció milyen sebességgel történik. A myocar-
dium összehúzódása közben a deformáció összetett, 
bonyolult mozgással jellemezhető, azonban a klinikai 
gyakorlatban, kétdimenziós képalkotás során a defor-
máció modellezése egyszerűbb módon történik, három 
strain-paraméter alkalmazásával. Ezek a radiális (sugá-
rirányú) vastagodás és vékonyodás, valamint cirkumfe-
renciális (körkörös) és longitudinális (hosszirányú) rövi-
dülés és nyúlás. Megállapodás szerint a vastagodás és 
a nyúlás pozitív strain-értékeket vesz fel, a vékonyodás 
és a rövidülés pedig negatív strain-értékekkel jellemez-
hető. A strain értéke minden vizsgált kamrai vagy pitvari 
szegmentumban meghatározható. A szegmentális érté-
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kek átlagolásával jutunk a globális strainekhez. A legbő-
vebb irodalmi háttérrel rendelkező, klinikai gyakorlatban 
is a legelterjedtebb paraméter a csúcsi metszetekből, 
a longitudinális rövidülést leíró globális longitudinális 
strain (GLS) érték. Fiziológiás körülmények között érté-
ke minden balkamra-szegmentumban eléri a –20%-ot 
és az úgynevezett bulls’ eye formában jeleníthető meg 
(1. ábra) (2). Fontos, hogy a myocardium deformációja 
nagyban függ az elő- és utóterheléstől, valamint a vizs-
gált szívüreg falának vastagságától.

A speckle-tracking echokardiográfia  
használatának elméleti és gyakorlati alapja

A 2D speckle-tracking echokardiográfia (STE) alkalma-
zása során egy adott myocardium szegmentum mintá-
zatát (foltjait) követjük, a kétdimenziós, B-módú felvé-
telen, képkockáról képkockára. A sík minden irányába 
követhető a kiválasztott myocardium terület deformá-
ciója, így a strain, a strain rate, az elmozdulás (disp-
lacement) és a sebesség is meghatározható. Az STE 
előnye a korábbi szöveti Doppler-technikával szemben, 
hogy a méréseinket nem befolyásolja az inszonáció irá-
nya és a vizsgált képlet mérendő deformációs iránya 
által bezárt szög (3). Az STE-analízis alkalmával töre-
kedni kell az optimális 2D képminőségre és a vizsgált 
képlet lehető legpontosabb geometriai leképezésére. 
STE gyakorlati használata során a következő technikai 
beállításokat kell figyelembe venni.
Mivel off-line végezzük a méréseket, a megelőzően 
rögzített 2D-felvétel beállítása alapvetően meghatá-
rozza az analízis sikerességét, minőségét. A képkoc-
ka frissítési sebesség (FPS) magas kell, hogy legyen, 
lehetőleg 40 és 80 képkocka/másodperc intervallum-
ban mozogjon (4). Alacsony képfrissítési sebesség-
nél a képkockáról-képkockára történő analízis során a 
szoftver elveszítheti a mintázat követését, így kevésbé 
részletgazdag strain görbét, téves eredményt kapha-

tunk. Magas képfrissítési sebesség alkalmazásával, ta-
chycard szívműködésnél is elkerülhető a túl alacsony 
mintavételezés (5). Az endocardium határa lehetőség 
szerint tisztán és egyértelműen kell, hogy ábrázolód-
jon. A szektor optimális mélységének és szélességé-
nek beállítása szintén nagyon fontos, a vizsgálni kívánt 
struktúra a szívciklusok során nem mozdulhat ki a kép-
ből. A felvételen lehetőség szerint ne legyenek műter-
mékek, hiszen ezek szintén rontják a követés minősé-
gét. Csúcsi metszetben kerülni kell a csúcsi rövidülést 
(fore-shortening), mivel az torzíthatja az eredményeket, 
parasternális rövid metszetben pedig kizárólag szabá-
lyos kör átmetszetű bal kamrai leképezésből szabad 
mérni a radiális és cirkumferenciális deformációt.

Balkamra-hipertrófia vizsgálata  
speckle-tracking echokardiográfiával

Balkamra-hipertrófiát számos stimulus válthat ki, ilyen 
a rendszeres fizikai terhelés, a genetikai tényezők, a 
bal kamra-nyomás-, és/vagy volumenterhelése, illetve 
különböző biokémiai mechanizmusok. A balkamra-hi-
pertrófia korai stádiumában, jó bal kamrai EF mellett is 
lehet szisztolés működészavar, amely az esetek többsé-
gében tünetmentes, prognosztikai jelentősége azonban 
meghatározó. Továbbá, a hagyományos 2D echokardio-
gráfiás vizsgálat csak korlátozott mértékben alkalmas a 
fiziológiás és patológiás balkamra-hipertrófia differen-
ciálására. Ezzel szemben a speckle-tracking echokar-
diográfiának kiemelt jelentősége lehet, hiszen segíthet 
a különböző balkamra-hipertrófiák elkülönítésében, akár 
rámutathat raktározási betegség fennállására is. Ösz-
szességében a speckle-tracking echokardiográfia a bal-
kamra-funkció finom mechanikai eltéréseinek detektá-
lására alkalmas, így jóval korábban, az ejekciós frakció 
csökkenése előtt, klinikailag panasz- és tünetmentes ál-
lapotban utalhat patológiás folyamat fennállására.

Fiziológiás balkamra-hipertrófia – „Sportszív”
Az adaptációs mechanizmusoknak köszönhetően az in-
tenzív fizikai terhelés (főként) a bal kamra tömegének, fal-
vastagságának és üregátmérőjének növekedéséhez vezet, 
amelyet a hétköznapi nyelven „sportszívnek” nevezünk.
A sporttevékenység típusától függően a bal kamrai re-
modelling két alapvető formája különíthető el (6). Az ál-
lóképességet fokozó sporttevékenységek (futás, úszás, 
kerékpározás, labdarúgás, tenisz) csökkentik a sziszté-
más artériás rezisztenciát, növelik a vénás visszaáram-
lást, így elsősorban térfogatterhelést rónak a bal kam-
rára, ezáltal növelik a végdiasztolés- és verőtérfogatot, 
amely excentrikus balkamra-hipertrófiához vezet. A 
spor tok másik nagy csoportját az erősítő, statikus terhe-
lésű sportágak alkotják, ahol a nyomásterhelésnek kö-
szönhetően a bal kamra koncentrikus hipertrófiája ala-
kul ki, üregének tágulata nélkül (7). A fenti adaptációs 
mechanizmusoknak köszönhetően a balkamra-dilatáció 

1. ÁBRA. Egészséges egyén  globális longitudinális strain 
mintázata 17 szegmentumos bull’s eye megjelenítésben
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és -hipertrófia olyan mértékű lehet, amely patológiás bal 
kamrát utánoz, azonban sportolóknál a bal kamra szisz-
tolés és diasztolés funkciója legtöbbször normális, vagy 
szupranormális. Különösen nagy kihívást jelent a 13 és 
15 mm közötti falvastagság megítélése, hiszen ebben 
a szürke zónában a legnehezebb eldönteni, hogy fizi-
ológiás, vagy kóros mértékű a hipertrófia. Élsportolók-
nál a falvastagság az esetek többségében nem éri el 
a 12 mm-t és minden balkamra-szegmentumot érint. A 
bal kamra végdiasztolés átmérője megnő, az ejekciós 
frakció viszont a legtöbbször normális, és ehhez szin-
tén normális, vagy szupranormális verőtérfogat társul 
(8). Kérdéses esetekben használhatjuk a dekondício-
nálást: sportolóknál 3 hónap után a bal kamra falvas-
tagsága csökken, hipertrófiás cardiomyopathia esetén 
értelemszerűen ez nem következik be. Állóképessé-
get fokozó sportokban a bal kamra diasztolés funkció-
ja mindig normális, vagy szupranormális, az E/A arány 
típusosan 2 felett van és a szöveti Dopplerrel megha-
tározott szeptális és laterális e’ hullám értéke megnő. 
A speckle- tracking echokardiográfia megjelenése az 
élsportolók vizsgálatában új dimenziót nyitott, hiszen a 
fizikai terhelésre adott adaptációs mechanizmusokat új 
szemszögből elemezhetjük (9). Élsportolókban a GLS 
értéke normális, csak kisebb különbségek észlelhetőek 
az ülő életmódot folytató kontrollcsoportokhoz képest 
(10, 11). Markáns bal kamrai dilatáció esetén várható, 
hogy a kontrollcsoporttal szemben kissé csökkent, ám 
normál tartományba eső GLS-értékeket mérünk. Az 
állóképességi és erőnléti sportágak különbözősége a 
myocardium mechanikai mintázatában is megmutatkoz-
hat: a GLS kismértékű csökkenését írták le hosszútáv-
futókban, míg testépítőkben a globális cirkumferenciális 
strain volt kisebb, amely a balkamra-hipertrófia mérté-
kével mutatott összefüggést (12). Élsportoló strain analí-
zise során mért GLS mintázatot a 2. ábra mutatja.

Primer balkamra-hipertrófia – Hipertrófiás 
cardiomyopathia
Az echokardiográfiás vizsgálatnak kulcsszerepe van a 
hipertrófiás cardiomyopathia diagnózisában és utánkö-
vetésében. A balkamra-hipertrófia legtöbbször az in-
terventrikuláris szeptum bazális szegmentumait érinti, 
azonban sokszor kiterjed a bal kamra többi falára is. 
Annak ellenére, hogy az ejekciós frakció hipertrófiás 
cardiomyopathiában normális, illetve szupranormális, 
az STE-analízis során csökkent strain-értékeket ész-
lelünk, és ez sokszor a patológiás mértékű balkam-
ra-hipertrófia kialakulása előtt detektálható (13). A lon-
gitudinális strain értéke abban a lokációban csökken 
leginkább, ahol a hipertrófia a legnagyobb mértékű (14) 
(3. ábra). HCM-ben, az alacsony GLS a kamrai aritmiák 
és a szívelégtelenség kialakulásának tekintetében ked-
vezőtlen prognosztikus marker (15, 16).

Szekunder balkamra-hipertrófiák
A balkamra-hipertrófia kialakulásának elsődleges oka a 
fal feszülése, valamint az üreg volumen-túlterhelése. A 
Laplace-törvénynek megfelelően a falfeszülés egyene-
sen arányos az üreg nagyságával és a benne uralkodó 
nyomással, és fordítottan arányos a fal vastag ságával. 
Az esetek többségében a balkamra-hipertrófiát nyo-
másterhelés okozza, ennek típusos példája az aorta-
stenosis, vagy a magasvérnyomás-betegség. Térfogat-
terhelés esetén a megnövekedett bal kamrai volumen 
emeli a bal kamrai szisztolés nyomást és az utóterhe-
lést, így kombinált nyomás- és volumenterhelés jelent-
kezik, amelynek következtében excentrikus hipertrófia 
alakul ki, ezt látjuk aortaregurgitációban.

Balkamra-hipertrófia vizsgálata hipertóniában
A hipertóniás betegekre jellemző a koncentrikus bal-
kamra-hipertrófia, diasztolés diszfunkcióval és megőr-

2. ÁBRA. Kajakos élsportoló GLS analízise. Tágabb bal kamra mellett (EDV 203 ml), az ejekciós frakció enyhén csökkent volt 
(48%). Szív MR-vizsgálat egészséges sportszívet igazolt. Sportolókban, jelentősebb bal kamrai dilatáció esetén várható a defor-
mációs paraméterek enyhe csökkenése
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zött szisztolés funkcióval, amely egészen a betegség 
késői stádiumáig fennmarad. A TDI-technikával mért 
szeptális e’ hullám típusosan csökken, és a csökkenés 
szeptálisan kifejezettebb, mint laterálisan (17). A spe-
ckle-tracking echokardiográfia során mért GLS-érték 
segít a hipertónia által okozott korai szisztolés disz-
funkció kimutatásában, akár a balkamra-hipertrófia 
kialakulása előtt. A nyomásterhelés miatt a szeptum 
bazális részének funkciója károsodik elsőként, így a 
strain-érték ebben a szegmentumban csökken elő-
ször (18). A GLS értékét leginkább a diasztolés disz-
funkció mértéke határozza meg, és kevésbé függ a 
balkamra-hipertrófia, vagy az afterload emelkedésé-
nek mértékétől. A szöveti Doppler csak balkamra-hi-

pertrófia jelenléte esetén mutatja a szisztolés disz-
funkciót, míg a GLS-érték balkamra-hipertrófia nélkül 
is jelzi (19). Hipertóniás beteg típusos GLS-mintázatát 
a 4. ábra mutatja. Számos más etiológiai tényező mel-
lett a hipertónia igen jelentős faktor a megtartott ejek-
ciós frakciójú szívelégtelenség (HFpEF) kialakulásá-
ban. A GLS HFpEF esetén is igazolt diagnosztikus és 
prognosztikus értékkel bír (20), amelyhez kutatások 
szerint a myocardium deformációjának örökletessége 
is hozzájárul ebben a betegcsoportban (21). Állatkí-
sérletes HFpEF-modellen szoros korreláció volt fellel-
hető a szisztolés strain, strain rate és az invazív nyo-
más–térfogat-analízissel meghatározott kontraktilitás, 
az izovolumetriás relaxáció során mért strain rate és 

3. ÁBRA. Hipertrófiás cardiomyopathia (ASH) strain mintázata. A globális longitudinális strain értéke azokban a szegmentumokban 
a legalacsonyabb, ahol a hipertrófia  a  legkifejezettebb, a fenti ábrán az anterior és inferior szeptum középső szegmentuma

4. ÁBRA. Rosszul beállított hipertónia longitudinális strain mintázata. A  szeptum és a hátsó fal vastagsága 17-17 mm. A longitudiná-
lis strain típusosan a bazális szegmentumokban alacsonyabb, azonban túlnyomórészt a szeptum bazális szegmentumai érintettek
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az aktív relaxáció, illetve a korai diasztolés strain rate 
és a bal kamrai stiffness, a cardiomyocyta átmérő és 
a fibrózis mértéke között (22).

Balkamra-hipertrófia vizsgálata aortastenosisban
Az aortabillentyű szűkülete a leggyakoribb vitium a kor elő-
rehaladtával. Az aortastenosis nemcsak az aortabillentyű 
betegsége, hanem kihat a perifériás erek és a bal kamra 
funkciójára is, még abban az esetben is, ha a bal kam-
ra ejekciós frakciója sokáig megőrzött (23). Súlyos aorta-
stenosisban, normál bal kamrai EF mellett a GLS értéke 
csökkent a kontrollcsoporthoz viszonyítva (−17,8±3,5% 
vs. 21,1±1,8%; p<,05), és az eltérés a bazális szegmen-
tumokban észlelhető először (5. ábra). A GLS-csökke-
nés fordítottan arányos a balkamra-hiper trófia mértékével 
(24). Patofiziológiailag, az aortastenosisban tapasztalható 
folyamatos nyomásterhelés először a szívizomsejtek hi-
pertrófiáját okozza, ezt követően a sejtek atrófiája, apop-
tózisa jelentkezik, majd a folyamatot a fibrotikus szövet 
kialakulása zárja, ezzel párhuzamosan a bal kamra funk-
ciójának progresszív csökkenését láthatjuk.
Aortastenosisban a GLS progresszív módon csökken, 
ez a csökkenés az alacsony áramlás – alacsony grá-
diensű aortastenosis csoportban a legkifejezettebb. A 
rendelkezésre álló adatok alapján, a GLS-csökkenést 
aortastenosisban az afterload emelkedésének mértéke 
határozza meg. Amennyiben a GLS értéke megfelelő, 
a kontraktilitás és a myocardium integritása megőr-
zött, alacsony GLS esetén a szívelégtelenség kialaku-
lásának esélye nagyobb, mivel irreverzibilis myocardi-
um-károsodás, fibrózis valószínűsíthető (19).

Bal kamra STE-analízise aortaregurgitációban
Az aortaregurgitáció krónikus volumen-túlterhelést je-
lent, így progresszív balkamra-dilatációt, excentrikus 
hi pertrófiát és szisztolés diszfunkciót okoz. A jelenleg 
érvényben lévő irányelvek a billentyűcserét sú lyos re-

gurgitáció és panasz esetében javasolják, illetve aszimp-
tomatikus betegeknél, ahol a bal kamra végszisztolés 
átmérője 55 mm felett, az ejekciós frakció pedig 50% 
alatt van. A jól meghatározott indikációk ellenére a mű-
tét optimális megválasztásának ideje krónikus aortareg-
urgitációban továbbra is kérdéses, ugyanis a szisztolés 
diszfunkció az esetek közel egyharmadában megelőzi a 
klinikai tünetek kialakulását. Az STE klinikai alkalmazá-
sára aortaregurgitációban az adatok egyelőre korláto-
zott számban érhetőek el. Közepes és súlyos aortareg-
urgitációban végzett vizsgálatban a GLS szignifikánsan 
alacsonyabb volt azon betegek között, akiknél a szíve-
légtelenség tünetei észlelhetőek. Szívelégtelenség terá-
piát igénylő aortaregurgitációban, –18%-os GLS a leg-
jobb cut-off érték a betegség progressziója tekintetében, 
a – 14%-os GLS-érték pedig kedvezőtlen prognózisra 
utal az aortabillentyű cserét követően (25).

Bal kamra STE-analízise mitralis regurgitációban
Mitralis regurgitációban a volumenterhelés miatt, a di-
asztolé ideje alatt a falfeszülés fokozódik, a szívizom-
sejtek megnyúlnak. A bal kamra kitágul, viszont a tá-
gulat lehetővé teszi a verőtérfogat növekedését, így 
biztosítható az extra térfogat (a bal kamrának a sziszté-
más keringésbe és a bal pitvar felé „is” megfelelő vér-
mennyiséget kell biztosítani). Ennek következménye-
ként klasszikus excentrikus hipertrófia alakul ki, vékony 
falakkal, tág bal kamra üreggel. A diasztolés funkció-
nak sokáig kedvez az excentrikus hipertrófia, így kom-
penzált mitralis regurgitációban gyakran szupranormá-
lis diasztolés funkciót mérünk (26). STE-analízissel a 
szubklinikus balkamra-diszfunkció kimutatható, mielőtt 
még a konvencionális módszerekkel szembetűnő elté-
réseket észlelünk. A mitralis regurgitáció korai stádi-
umában a GLS-érték normális, vagy szupranormális, 
mivel egyensúly alakul ki a megnőtt stroke-volumen 
és tágabb bal kamrai üreg között. A betegség előre-

5. ÁBRA. Súlyos aortastenosisban (165/107 Hgmm) látható GLS mintázat a bazális szegmensek markánsabb deformáció csökke-
nésével. A bal kamrai ejekciós frakció 70%
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haladtával viszont a szívizomzat károsodik, a GLS-ér-
ték csökken. A GLS-csökkenés először a bazális szeg-
mentumokat és a laterális falat érinti (27) (6 ábra). Az 
STE-analízisnek kiemelt szerepe a van a műtét utáni 
prognózis becslésében, terheléses echokardiográfia 
során a nyugalmi és a terhelés csúcsán mért GLS-ér-
ték előrejelzi a műtét utáni balkamra-diszfunkciót. A 
terhelés csúcsán –18,5%-nál kisebb GLS bizonyult a 
legjobb prediktornak a posztoperatív balkamra-disz-
funkció kialakulásában (LVEF <50%) (28).

Infiltratív szívizombetegségek –  
Szív amyloidosis
Szív amyloidosisban, az amyloid lerakódás következ-
ményeként, a bal kamra falának megvastagodása, to-
vábbá diasztolés és szisztolés funkciózavar észlelhető, 
amely később súlyos szívelégtelenség képében mani-
fesztálódik. A definitív diagnózist általában az endomio-
kardiális biopszia jelenti, azonban echokardiográfiás 
vizsgálattal amyloidosisra specifikus jeleket detektál-
hatunk. A bal és a jobb kamra fala megvastagodott, a 
bal kamra ürege nem tágabb, de szembetűnő az emel-
kedett bal kamrai töltőnyomás következményeként ki-
alakult tág bal pitvar. A kétdimenziós felvételen spe-
cifikus a „granular sparkling” jelensége, amely alatt a 
szívizomzat fényes és szemcsés mintázatát értjük (29). 
Szív amyloidosisban az STE-analízis akkor is képes a 
bal kamra finom diszfunkciójának vizsgálatára, amikor 
a hagyományos paraméterek nem mutatnak eltérést. A 
GLS-érték szív amyloidosisban csök ken, a csökkenés 
a bazális szegmentumokban a legkifejezettebb, míg a 
csúcsban normáltartományban van („apical sparing” 
jelensége) (30) (7. ábra). Az apikális és a bazális szeg-
mentumok közötti longitudinális strain-mintázat megha-
tározásához a relatív apikális longitudinális strain fogal-
mát vezették be, a képlet egyszerű, a mindennapokban 
könnyen használható:

relatív apikális GLS=apikális GLS átlaga/középső és 
bazális szegmentumok GLS átlagának összege.
Optimális esetben a képlet eredménye 1 körüli érték, 
amely 93%-os szenzitivitással és 82%-os specificitás-
sal képes különbséget tenni a szív amyloidosis és a 
HCM, vagy a szív amyloidosis és hipertónia között (31).

Fabry-betegség
A Fabry-kór X-kromószomához köthető lizoszomális 
raktározási betegség, ahol globotriaosylceramid rakó-
dik le a szívizomzatban, hipertrófiát, majd később fib-
rózist okozva. A GLS mintázta Fabry-kórban az amy-
loidosistól eltér, legtöbbször csupán a fibrózis helyén 
látunk GLS-csökkenést. A fibrózis gyakori lokalizáci-
ója a posterior és laterális fal bazális szegmentuma 
(32).

Anabolikus szteroidhasználat
Az anabolikus szteroidok a tesztoszteron szintetikus 
származékai, rendszeres használatuk sportolóknál, 
nö  veli az LDL-, csökkenti a HDL-szintet, valamint a 
szisztolés és diasztolés vérnyomást is emeli. Transz-
torakális 2D-echokardiográfiával jelentős koncentri-
kus balkamra-hipertrófia látható, enyhén csökkent 
szisz  tolés balkamra-funkcióval, az E/e’ hányados pe-
dig sokszor emelkedett. STE-analízissel jelentősen 
és diffúzan csökkent GLS-mintázatot látunk (33). Az 
anabolikus szteroid használatának abbahagyását kö-
vetően a balkamra-hipertrófia nagyon lassan mérsék-
lődik, ezzel szemben a GLS-érték gyorsabb javulása 
látható. A hipertrófia elhúzódó csökkenésének oka 
valószínűleg az anabolikus szteroidok közvetlen ha-
tásának tulajdonítható, ugyanis az androgén recepto-
rokhoz kapcsolódva közvetlen úton vált ki hipertrófiát 
(34). Az 1. táblázat az egyes betegségekre jellemző 
GLS-értéket és a GLS-mintázat típusos eloszlását 
mutatja (35).

6. ÁBRA.  Mitralis regurgitáció típusos longitudinális strain mintázata – a strain értéke a legtöbb szegmentumban átlag feletti 
(szupranormális), azonban a laterális és anterior fal bazális szegmentumán már csökkenésnek indult
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Onkológiai betegek

A kardiovaszkuláris betegségek mellett a daganatos 
betegségek okozta morbiditásé és mortalitásé a veze-
tő szerep hazánkban, a két terület közötti kapcsolódási 
pontok fontossága pedig magától értetődő. A kemote-
rápiás szerek okozta kardiotoxicitás jelentőségét elő-
ször az antraciklinek bevezetése után ismerték fel. A 
technikai lehetőségekhez mérten a bal kamrai ejekciós 
frakció mérése volt az, ami a rutin klinikumba beépült 
és a balkamra-diszfunkció progressziójának, illetve reg-
ressziójának monitorozására szolgál mind a mai napig. 
Definíció szerint kemoterápia indukált kardiotoxicitás-
nak számít a bal kamrai ejekciós frakció több mint 10%-
kal való csökkenése, abszolút értékben 53% alá (36). 
I-es típusú kardiotoxicitásra példa az antraciklinek al-
kalmazása, ami dózisfüggő, irreverzibilis, sejtszintű ká-
rosodáshoz vezet. Korai felismerésével és kezelésével 
megakadályozható a bal kamrai remodelling és a szív-

elégtelenség progressziója. A II-es típusú kardiotoxi-
citás példája a trastuzumab, káros hatását nem dózis 
függvényében fejti ki és hatása leggyakrabban rever-
zibilis. Az ejekciós frakció ismert limitációit figyelembe 
véve azonban – ahogyan számos más kórkép eseté-
ben is – a szubklinikus kardiális diszfunkció kimutatá-
sára fejlett technikákat kell, hogy segítségül hívjunk. A 
speckle-tracking technikával mért globális longitudinális 
strain immáron markáns irodalmi háttérrel rendelkezik a 
kardio-onkológia témakörében, és meghatározásának 
bizonyítottan addícionális értéke van (37). Ideális eset-
ben a GLS értékét egy kezelés előtti állapothoz kelle-
ne viszonyítanunk. A kezelés elindítása előtti komplex 
kardiológia vizsgálat minden beteg esetén szükséges 
lenne, azonban tapasztalati tény, hogy ez gyakran nem 
valósul meg. Azoknál a betegeinknél azonban fokozot-
tan kell törekednünk erre, akiknél nagy kockázatú a ke-
moterápia indukált kardiotoxicitás kialakulása: jelentős 
kardiovaszkuláris rizikófaktorokkal rendelkezők; igazolt 

7. ÁBRA. Csökkent longitudinális strain-érték szív amyloidosisban. A strain-érték csökkenése a bazális szegmentumokban kife-
jezett, a csúcsban pedig közel normális értéket mutat (apical sparing)

1. TÁBLÁZAT. Az egyes betegségekre jellemző GLS-értéket és a GLS-mintázat típusos eloszlása (35). GLS (globális longitudinális 
strain), GRS (globális radiális strain)

Balkamra-hipertrófia oka GLS-mintázat Átlagos GLS-érték GLS-csökkenés lokalizációja
Sportoló Normál −22,1±4,4% Nincs

Hipertrófiás cardiomyopathia Csökkent −15,7±3,6% Interventrikuláris szeptum

Hipertónia Normál majd csökkent −18,3±2,1% Interventrikuláris szeptum

Aortastenosis Csökkent+ csökkent GRS Bazális szegmentumok

• Low flow-low gradient −11,6±3,4%

• Normal flow- high gradient −13,6±3,2%

Mitralis regurgitáció

• kompenzált állapot Normál vagy szupranormális −23,2±2,1%

• előrehaladott állapot Csökkent −17,2±3,0% Laterális fal bazális szegmentuma

Aortaregurgitáció Csökkent −17,5±3,1% Diffúz

Amyloidosis Csökkent −9,1±4,0% Apical sparing

Fábry-betegség Csökkent −18,3±3,1% Bazális-posterolaterális

Anabolikus szteroidhasználat Csökkent −12,1±2,0% Diffúz
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8. ÁBRA. Súlyos, kevert humorális és celluláris rejekció szívtranszplantáció után. Az ejekciós frakció csak enyhe-közepes 
fokban csökkent (45%), azonban a longitudinális deformáció jelentősen károsodott az apikális szegmensek relatív megtartott 
rövidülésével 

bal kamrai diszfunkciós betegek; 65 év feletti betegek; 
illetve nagy dózisú I-es típusú, vagy kombináltan I-es 
és II-es típusú kardiotoxikus szer alkalmazása esetén. 
Az antraciklinek kardiotoxikus hatása néhány óra után 
kimutatható (38). Az elvárásoknak megfelelően, a spe-
ckle-tracking echokardiográfiával nyert paraméterek az 
ejekciós frakció csökkenését megelőzően jeleznek és a 
kemoterápia teljes időtartama alatt csökkent értékeket 
mutatnak. Megjegyzendő, hogy nem csupán a longitu-
dinális, hanem a cirkumferenciális és radiális strain-ér-
tékek csökkenéséről is beszámolnak a közlemények, 
ugyanakkor a legtöbb adat a longitudinális strainről áll 
rendelkezésre (és ehhez a technikailag is optimálisabb 
mérési lehetősége is hozzájárul). A regionalitást illetően 
elsősorban a szeptális és csúcsi szegmensek érintet-
tek, szubendokardiális-szubepikardiális különbségeket 
nem tár fel az irodalom (39). Kiemelendő azonban, hogy 
nem elsősorban a strain abszolút értéke diagnosztikus 
és prognosztikus jelentőségű, sokkal inkább a terápia 
megkezdése előtti értékhez viszonyított változása. A 
GLS 15%-nál nagyobb relatív csökkenése jó eséllyel 
utal szubklinikus diszfunkcióra (36). Természetesen, a 
mérések gyártó-függő variabilitása miatt az utánkövetés 
során azonos technikai feltételek szükségesek, mind 
hardveres (ultrahangrendszer), mind szoftveres (speckle- 
tracking analízis program) terén. A strain-értékek csök-
kenése azonban nem csupán a kezelés közvetlen köze-
lében, hanem a hosszútávon túlélő betegpopulációkban 
is felfedezhető (40). I-es típusú toxicitást okozó szerek 
esetében a terápia komplettálása után és azt követően 
6 hónappal javasolt kontroll echokardiográfia (fokozott 
kockázatú betegek és nagy dózisok esetén akár egyes 
ciklusok között is), II-es típusú károsodást okozó szerek 
esetében pedig a terápia közben 3 havonta, komplettá-
lását követően pedig 6 hónap múlva (36).

Szívtranszplantáció

Egyre növekvő számú szívtranszplantált betegeink az 
echokardiográfusok számára is komoly kihívást jelen-
tenek. Mind a celluláris, illetve humorális rejekciós epi-
zódok okozta – gyakran megtartott ejekciós frakcióval 
járó – szívizom-károsodás és globális bal kamrai funkci-
óvesztés, mind akár a krónikus allograft vasculopathia 
miatt kialakuló szegmentális falmozgászavar felismeré-
se jogos elvárás. A fejlett ultrahangos technikák ebben 
szintén segítséget jelentenek és sokszor ezen betegek 
utánkövetésének sarokkövei lehetnek. Amíg celluláris 
rejekció esetén domináló szeptális falmozgászavar és 
longitudinális strain-csökkenés a vezető jel, humorális 
rejekció esetén egy globális és jóval larváltabb funkci-
óvesztés várható (41). Kiemelendő itt is az alapvonal 
meghúzása, azaz a kezdeti strain-értékek és mintázat 
meghatározása, amihez az utánkövetés során méré-
seinket viszonyíthatjuk. Az első évben a bal- és jobb-
kamra-funkció folyamatos javulása várható, a rejekciós 
epizódok azonban ennek a javulásnak az elmaradását 
eredményezik. A bal kamrai GLS értéke jól korrelál a 
rejekciós epizódok súlyosságával és számával, azon-
ban ez az összefüggés az ejekciós frakció esetében 
nincs jelen (8. ábra) (42). Szintén közölték a GLS csök-
kenésének és a krónikus allograft vasculopathia jelen-
létének és súlyosságának kapcsolatát (43). Mint a korai 
posztoperatív időszak legfontosabb meghatározója, a 
jobbkamra-funkció pontos mérése is feladat. Irodalmi 
adatok alapján ismert, hogy kizárólag a longitudinális 
funkcióra utaló paraméterek (pl. TAPSE) nem korrelál-
nak jól a jobb kamrai ejekciós frakcióval, így 3D-echo-
kardiográfia hiányában törekednünk kell a FAC mérésé-
re az utánkövetéses vizsgálatok során. A FAC ugyanis 
részben a radiális jobb kamrai kontrakciót is számsze-
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9. ÁBRA. Aritmogén jobb kamrai diszpláziás beteg. Jelentősen tágult, remodellált jobb kamra hiperechodenz moderátor 
köteggel. Csökkent globális longitudinális strain, az endokardiális kontúr követése egy lokális diszkinezist is felfed (nyíl)

rűsíti, amely abszolút domináns a globális funkció meg-
határozásában a korai posztoperatív időszakban, sőt, 
évekkel a szívtranszplantáció után is (44).

Jobb kamra

A bal kamrához viszonyítva a jobb kamra jóval össze-
tettebb geometriával és funkcióval rendelkező szívüreg, 
echokardiográfiás megítélése ennek okán nagyobb 
kihívás (45). A speckle tracking mind a szegmentális 
és globális strain-értékek mérése útján, mind pedig a 
3D jobb kamrai rekonstrukciók létrehozásához nyújtott 
technikai háttér útján jelentős előrelépést jelent a jobb 
kamrai geometria és funkció pontosabb feltérképezé-
se terén. Egészen friss kutatások bizonyítják a jobb 
kamrai longitudinális strain hozzáadott, nem csupán 
diagnosztikus, hanem egyben prognosztikus értékét a 
TAPSE-val szemben (46, 47). Egy olasz munkacsoport 
200 csökkent ejekciós frakciójú szívelégtelenségben 
szenvedő, azonban megtartott (>16 mm) TAPSE-vel 
rendelkező beteget vizsgált és követett átlagosan több, 
mint két évig. A jobb kamra szabad fali longitudinális 
strain független prediktora volt a mortalitást vagy szí-
velégtelenség hospitalizációt magában foglaló elsődle-
ges végpontnak (46). Aritmogén jobb kamrai diszplázia 
esetén nemcsak a globális funkcióvesztés, hanem a 
regionális eltérések is felismerhetőekké válhatnak (9. 
ábra). A GLS és a szabad fali longitudinális strain egy-
aránt csökkent már a betegség korai fázisában is, sőt 
asszimp tomatikus, releváns mutációt hordozó egyének-
ben is (48). Nem csupán a strain abszolút értékei, de a 
szegmentális „time-to-peak” értékek eltérései, amelyek 
a jobb kamrai mechanikus diszperziót jellemzik, érté-
kes paraméterek lehetnek (49). 3D-echokardiográfiával 
a kórjelző lokális aneurizmák felismerése és interpretá-
lása válhat könnyebbé, a 3D volumetriás lehetőség (EF 

számítás) mellett (50). Kellő tapasztalattal rendelkező 
centrumokban ajánlható tehát a fejlett echokardiográfi-
ás technikák segítségül hívása. Aritmogén jobb kamrai 
diszpláziás betegeink utánkövetésében, illetve család-
tagjaik szűrésében a jobb kamrai longitudinális strain ér-
tékes paraméternek látszik. Fontos megjegyezni, hogy 
a jobb kamra összetett mozgásmintázattal rendelkezik, 
ezért sokszor nem elegendő csupán azon paraméterek 
mérése, amelyek kizárólag a longitudinális rövidülésére 
utalnak (és ebből a szempontból a longitudinális strain 
sem kivétel). 3D-technikával lehetséges a radiális (ún. 
fújtató) mozgás számszerűsítése is, amelynek jelen-
tős hozzájárulása van a jobb kamrai ejekcióhoz már 
egészségesekben is (51). Ezt szem előtt tartva szük-
séges tehát a radiális funkcióra legalább részben utaló 
paraméterek mérése (fractional area change – FAC). A 
transztorakális 3D-echokardiográfiával meghatározott 
jobb kamrai ejekciós frakció hozzáadott prognosztikus 
értékét szintén igazolták (52).

Következtetések

A napjainkig felhalmozott irodalmi és klinikai adatok 
alapján úgy tűnik, a deformációs képalkotás az echokar-
diográfiás vizsgálat megkerülhetetlen részévé válhat. A 
kardiovaszkuláris megbetegedések széles skálájában 
alkalmazható, diagnosztikus és prognosztikus jelentő-
séggel bír. Így nem meglepő, hogy a már jelenleg is ér-
vényben lévő irányelvek a napi rutin szintjén javasolják a 
globális longitudinális strain mérését. Ha a szegmentális 
strainek abszolút értékeinek mérése technikai okokból 
még nem is, de az egyes kórállapotokra jellemző szeg-
mentális mintázatok megismerése és keresése bátran 
ajánlható. A gyakorlati alkalmazás során azonban fontos 
megjegyezni, hogy a technika, mint minden más echo-
kardiográfiás módszer hordozza magában a tévedés le-
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hetőségét. A szoftver által generált automatikus és gyors 
eredményeket, a klinikai döntéshozatal előtt mindig a 
klinikummal és egyéb más paraméterekkel, illetve mo-
dalitásokkal vessük össze. Az automatizmusból adódó 
hibák, valamint az egyes gyártók között fennálló mérési 
standardok különbözősége jelenti a legnagyobb kihívást 
a deformációs képalkotás területén.
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