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A myocardium deformaciojat jellemzé speckle-tracking echokardiografia a klinikai kutatas teriletén gyakran alkalma-
zott mddszer. A kutatasok mellett azonban a napi gyakorlatban is terjed6ben van, és a legtébb echokardiografiaval
foglalkozo kardiologus szamara elérheté. A globalis longitudinalis strain diagnosztikus és prognosztikus értékkel ren-
delkezik t6bb kardiolégiai kérképben. Jelen dsszefoglalonkban a strain és strain rate képalkotas Gjdonsagaira, valamint
a gyakorlatban térténé hasznossagukra 6sszpontositunk.

Kulcsszavak: echokardiografia, deformacios képalkotas, speckle tracking, klinikai jelentéség

Speckle-tracking echocardiography in clinical practice
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 A strain fogalma

Evtizedeken 4t a 2D és a Doppler-echokardiografia je- A strain, a myocardium egy szegmentumanak hosz-
lentette a balkamra-funkcié mérésének alapjat. Napja- szvaltozasat irja le, a kiindulasi hosszhoz képest, sza-
inkban is sokszor hagyatkozunk az ejekcios frakcid (EF) zalékban kifejezve. A strain rate, a strain értékének idd
becslésére és a regionalis falmozgaszavarok megitélé- szerinti derivalasbél szarmazik, és azt mutatja, hogy
sére a balkamra-funkcié vizsgalatakor. A hagyomanyos a deforméacié milyen sebességgel torténik. A myocar-
mérések meghbizhatdak, viszont nagy interobszerver, dium 6sszehlizédasa kbzben a deformacié dsszetett,
s6t akar intraobszerver variabilitast mutatnak, az ered- bonyolult mozgassal jellemezhetd, azonban a Klinikai
ményt befolyasolja a vizsgalé szakértelme és tapaszta- gyakorlatban, kétdimenziés képalkotds soran a defor-
lata is. Emiatt az echokardiografias technikak fejleszté- macié modellezése egyszeriibb modon torténik, harom
sekor egyre inkdbb merul fel az igény az automatikus, strain-paraméter alkalmazasaval. Ezek a radidlis (suga-
félautomatikus és off-line kiértékelés lehetéségét bizto- riranyd) vastagodas és vékonyodas, valamint cirkumfe-
sitd modszerek megalkotasara. llyen a speckle-tracking  rencialis (korkords) és longitudindlis (hossziranyd) révi-
alapu strain képalkotas, amelynek hasznalatat a klini- dilés és nyulas. Megéllapodas szerint a vastagodas és
kai gyakorlatban — a hagyomanyos paraméterek (EF) a nyulas pozitiv strain-értékeket vesz fel, a vékonyodas
mellett — mar az Eurdpai Kardiovaszkularis Képalkoté és a rovidilés pedig negativ strain-értékekkel jellemez-
Tarsasag (EACVI) és az Amerikai Echocardiographids het6. A strain értéke minden vizsgalt kamrai vagy pitvari
Tarsasag (ASE) (1) is javasolja. szegmentumban meghatarozhatd. A szegmentalis érté-
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GLS=-25,4%

1. ABRA. Egészséges egyén globdlis longitudinalis strain
mintézata 17 szegmentumos bull’s eye megjelenitésben

kek atlagolasaval jutunk a globalis strainekhez. A legb6-
vebb irodalmi hattérrel rendelkezd, klinikai gyakorlatban
is a legelterjedtebb paraméter a csucsi metszetekbdl,
a longitudinalis révidilést leird globalis longitudindlis
strain (GLS) érték. Fiziolégias korilmények kdzott érté-
ke minden balkamra-szegmentumban eléri a —20%-ot
és az ugynevezett bulls’ eye formaban jelenithetd meg
(1. abra) (2). Fontos, hogy a myocardium deformaciéja
nagyban fligg az elé- és utoterheléstdl, valamint a vizs-
galt szivireg falanak vastagsagatol.

A speckle-tracking echokardiografia
hasznalatanak elméleti és gyakorlati alapja

A 2D speckle-tracking echokardiografia (STE) alkalma-
z&sa soran egy adott myocardium szegmentum mintéa-
zatét (foltjait) kovetjik, a kétdimenziés, B-modu felvé-
telen, képkockardél képkockéara. A sik minden iranyaba
kovethetd a kivalasztott myocardium terllet deforma-
cidja, igy a strain, a strain rate, az elmozdulas (disp-
lacement) és a sebesség is meghatarozhatd. Az STE
elénye a korabbi szoveti Doppler-technikaval szemben,
hogy a méréseinket nem befolyasolja az inszonacio ira-
nya és a vizsgalt képlet mérendd deformacids iranya
altal bezart szog (3). Az STE-analizis alkalmaval tore-
kedni kell az optimalis 2D képmindségre és a vizsgalt
képlet lehetd legpontosabb geometriai leképezésére.
STE gyakorlati hasznalata soran a kdvetkezd technikai
beallitasokat kell figyelembe venni.

Mivel off-line végezzik a méréseket, a megelézden
rogzitett 2D-felvétel beallitasa alapvetéen meghata-
rozza az analizis sikerességét, mindségét. A képkoc-
ka frissitési sebesség (FPS) magas kell, hogy legyen,
lehetbleg 40 és 80 képkocka/masodperc intervallum-
ban mozogjon (4). Alacsony képfrissitési sebesség-
nél a képkockaroél-képkockara torténd analizis soran a
szoftver elveszitheti a mintazat kovetését, igy kevésbé
részletgazdag strain gorbét, téves eredményt kapha-

tunk. Magas képfrissitési sebesség alkalmazéasaval, ta-
chycard szivmikddésnél is elkerilhetd a tul alacsony
mintavételezés (5). Az endocardium hatara lehet6ség
szerint tisztan és egyértelmiien kell, hogy abrazolod-
jon. A szektor optimalis mélységének és szélességé-
nek beallitsa szintén nagyon fontos, a vizsgalni kivant
struktara a szivciklusok sordn nem mozdulhat ki a kép-
bél. A felvételen lehetéség szerint ne legyenek miter-
mékek, hiszen ezek szintén rontjak a kovetés mindsé-
gét. Csucsi metszetben kerilni kell a csucsi rovidilést
(fore-shortening), mivel az torzithatja az eredményeket,
parasternalis révid metszetben pedig kizarélag szaba-
lyos kor atmetszetll bal kamrai leképezésbdl szabad
mérni a radialis és cirkumferencialis deformaciot.

Balkamra-hipertréfia vizsgalata
speckle-tracking echokardiografiaval

Balkamra-hipertrofiat szamos stimulus valthat ki, ilyen
a rendszeres fizikai terhelés, a genetikai tényezdk, a
balkamra-nyomas-, és/vagy volumenterhelése, illetve
kiléonbdzd biokémiai mechanizmusok. A balkamra-hi-
pertrofia korai stadiumaban, j6 bal kamrai EF mellett is
lehet szisztolés miikddészavar, amely az esetek tobbsé-
gében tlinetmentes, prognosztikai jelentdsége azonban
meghatarozé. Tovabba, a hagyomanyos 2D echokardio-
grafias vizsgalat csak korlatozott mértékben alkalmas a
fiziolégias és patologias balkamra-hipertréfia differen-
cidlasara. Ezzel szemben a speckle-tracking echokar-
diografianak kiemelt jelentésége lehet, hiszen segithet
a kulonb6zé balkamra-hipertrofiak elkulonitésében, akar
ramutathat raktarozasi betegség fennallasara is. Osz-
szességében a speckle-tracking echokardiografia a bal-
kamra-funkcio finom mechanikai eltéréseinek detekta-
lasara alkalmas, igy jéval kordbban, az ejekciés frakcid
csokkenése el6tt, klinikailag panasz- és tlinetmentes al-
lapotban utalhat patolégias folyamat fennallasara.

Fiziologias balkamra-hipertroéfia - ,,Sportsziv”
Az adaptaciés mechanizmusoknak kdszonhetéen az in-
tenziv fizikai terhelés (féként) a bal kamra tdmegének, fal-
vastagsaganak és Uregatmeérdjének novekedéséhez vezet,
amelyet a hétkdznapi nyelven ,sportszivnek” nevezink.

A sporttevékenység tipusatol fliggéen a bal kamrai re-
modelling két alapvet6 formaja kilonithetd el (6). Az al-
I6képességet fokozd sporttevékenységek (futas, Uszas,
kerékparozas, labdaragas, tenisz) csokkentik a sziszté-
mas artérias rezisztenciat, névelik a vénés visszaaram-
last, igy els6sorban térfogatterhelést ronak a bal kam-
rara, ezaltal novelik a végdiasztolés- és verbtérfogatot,
amely excentrikus balkamra-hipertrofiahoz vezet. A
sportok masik nagy csoportjat az er6sité, statikus terhe-
Iési sportagak alkotjak, ahol a nyomasterhelésnek ko-
szdnhetéen a bal kamra koncentrikus hipertréfigja ala-
kul ki, Uregének tagulata nélkil (7). A fenti adaptacios
mechanizmusoknak kdszdnhetéen a balkamra-dilatacio
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és -hipertrofia olyan mértéki lehet, amely patoldgias bal
kamrat utdnoz, azonban sportol6knal a bal kamra szisz-
tolés és diasztolés funkciodja legtdbbszor normalis, vagy
szupranormalis. Kiléndsen nagy kihivast jelent a 13 és
15 mm kozotti falvastagsag megitélése, hiszen ebben
a szlrke zonaban a legnehezebb elddnteni, hogy fizi-
ologias, vagy koros mértéki a hipertréfia. Elsportoldk-
nal a falvastagsag az esetek tébbségében nem éri el
a 12 mm-t és minden balkamra-szegmentumot érint. A
bal kamra végdiasztolés atmérdje megnd, az ejekcios
frakcié viszont a legtébbszor normalis, és ehhez szin-
tén normalis, vagy szupranormalis verétérfogat tarsul
(8). Kérdéses esetekben hasznalhatjuk a dekondicio-
nalast: sportoléknal 3 hénap utan a bal kamra falvas-
tagsaga csokken, hipertrofias cardiomyopathia esetén
értelemszerien ez nem kovetkezik be. All6képessé-
get fokozé sportokban a bal kamra diasztolés funkci6-
ja mindig normalis, vagy szupranormalis, az E/A arany
tipusosan 2 felett van és a szoveti Dopplerrel megha-
tarozott szeptalis és lateralis e’ hullam értéke megné.
A speckle- tracking echokardiografia megjelenése az
élsportolék vizsgéalatdban 0j dimenziét nyitott, hiszen a
fizikai terhelésre adott adaptacios mechanizmusokat Uj
szemszdgbél elemezhetjiik (9). Elsportolékban a GLS
értéke normalis, csak kisebb kulonbségek észlelhetéek
az Uulé életmddot folytatd kontrollcsoportokhoz képest
(10, 11). Markans bal kamrai dilatacié esetén varhato,
hogy a kontrollcsoporttal szemben kissé cstkkent, am
normal tartomanyba es6é GLS-értékeket mérink. Az
alloképességi és erdnléti sportagak kilonbozésége a
myocardium mechanikai mintadzataban is megmutatkoz-
hat: a GLS kismeértékl csokkenését irtak le hosszutav-
futdkban, mig testépitékben a globalis cirkumferencialis
strain volt kisebb, amely a balkamra-hipertroéfia mérté-
kével mutatott sszefliggést (12). Elsportold strain anali-
zise sordn mért GLS mintazatot a 2. abra mutatja.

Kovacs—Agoston: Speckle-tracking echokardiografia a klinikai gyakorlatban

Az echokardiografias vizsgalatnak kulcsszerepe van a
hipertrofias cardiomyopathia diagnézisaban és utanko-
vetésében. A balkamra-hipertréfia legtdbbszér az in-
terventrikularis szeptum bazélis szegmentumait érinti,
azonban sokszor kiterjed a bal kamra tébbi falara is.
Annak ellenére, hogy az ejekcids frakcid hipertrofias
cardiomyopathidban normalis, illetve szupranormalis,
az STE-analizis soran csokkent strain-értékeket ész-
leliink, és ez sokszor a patologias mértékld balkam-
ra-hipertréfia kialakulasa el6tt detektalhatéd (13). A lon-
gitudindlis strain értéke abban a lokaciéban csokken
leginkabb, ahol a hipertréfia a legnagyobb mértéki (14)
(3. abra). HCM-ben, az alacsony GLS a kamrai aritmiak
és a szivelégtelenség kialakulasanak tekintetében ked-
vezbtlen prognosztikus marker (15, 16).

A balkamra-hipertréfia kialakulasanak els6dleges oka a
fal feszulése, valamint az lUreg volumen-tilterhelése. A
Laplace-térvénynek megfelel6en a falfeszilés egyene-
sen aranyos az Ureg nagysagaval és a benne uralkodé
nyomassal, és forditottan aranyos a fal vastagsagaval.
Az esetek tobbségében a balkamra-hipertrofiat nyo-
masterhelés okozza, ennek tipusos példaja az aorta-
stenosis, vagy a magasvernyomas-betegség. Térfogat-
terhelés esetén a megnovekedett bal kamrai volumen
emeli a bal kamrai szisztolés nyomast és az utéterhe-
|ést, igy kombinalt nyomas- és volumenterhelés jelent-
kezik, amelynek kovetkeztében excentrikus hipertrofia
alakul ki, ezt latjuk aortaregurgitaciéban.

A hiperténias betegekre jellemzd a koncentrikus bal-
kamra-hipertréfia, diasztolés diszfunkciéval és meg6r-

GLS=-18.2%

Kajakos élsportolé GLS analizise. Tagabb bal kamra mellett (EDV 203 ml), az ejekciés frakcié enyhén csokkent volt
(48%). Sziv MR-vizsgalat egészséges sportszivet igazolt. Sportoldkban, jelentsebb bal kamrai dilatacié esetén vérhatd a defor-

macios paraméterek enyhe csokkenése
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. Hipertrdfias cardiomyopathia (ASH) strain mintézata. A globalis longitudinlis strain értéke azokban a szegmentumokban
a legalacsonyabb, ahol a hipertréfia a legkifejezettebb, a fenti dbran az anterior és inferior szeptum kézépsé szegmentuma

z06tt szisztolés funkcidval, amely egészen a betegség
késéi stadiumaig fennmarad. A TDI-technikaval mért
szeptalis €' hullam tipusosan csokken, és a csokkenés
szeptalisan kifejezettebb, mint lateralisan (17). A spe-
ckle-tracking echokardiografia soran mért GLS-érték
segit a hiperténia altal okozott korai szisztolés disz-
funkcié kimutatasaban, akar a balkamra-hipertrofia
kialakulasa el6tt. A nyomasterhelés miatt a szeptum
bazalis részének funkcidja karosodik els6ként, igy a
strain-érték ebben a szegmentumban csokken el6-
szOr (18). A GLS értékét leginkabb a diasztolés disz-
funkcid6 mértéke hatarozza meg, és kevésbé fligg a
balkamra-hipertréfia, vagy az afterload emelkedésé-
nek mértékétdl. A szdveti Doppler csak balkamra-hi-

pertrofia jelenléte esetén mutatja a szisztolés disz-
funkciot, mig a GLS-érték balkamra-hipertréfia nélkil
is jelzi (19). Hipertonias beteg tipusos GLS-mintazatat
a 4. dbra mutatja. Szamos mas etiologiai tényez6 mel-
lett a hipertonia igen jelent8s faktor a megtartott ejek-
ci6s frakcioju szivelégtelenség (HFpEF) kialakulasa-
ban. A GLS HFpEF esetén is igazolt diagnosztikus és
prognosztikus értékkel bir (20), amelyhez kutatasok
szerint a myocardium deforméciojanak érokletessége
is hozzajarul ebben a betegcsoportban (21). Allatki-
sérletes HFpEF-modellen szoros korrelacio volt fellel-
het6 a szisztolés strain, strain rate és az invaziv nyo-
mas—térfogat-analizissel meghatéarozott kontraktilitas,
az izovolumetrias relaxécié soran mért strain rate és

Paak Systolic Strain "]

GLS=-16,1%

Rosszul bedllitott hiperténia longitudinélis strain mintazata. A szeptum és a hatsé fal vastagséga 17-17 mm. A longitudina-
lis strain tipusosan a bazalis szegmentumokban alacsonyabb, azonban tilnyomdrészt a szeptum bazalis szegmentumai érintettek
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FPeak Systolic Strain

GLS=-15.1%

. Sulyos aortastenosisban (165/107 Hgmm) lathaté GLS mintazat a bazélis szegmensek markansabb deformacié csékke-

nésével. A bal kamrai ejekcids frakcié 70%

az aktiv relaxacio, illetve a korai diasztolés strain rate
és a bal kamrai stiffness, a cardiomyocyta atméré és
a fibrézis mértéke kozott (22).

Az aortabillenty(i szlikulete a leggyakoribb vitium a kor el6-
rehaladtaval. Az aortastenosis nemcsak az aortabillenty(
betegsége, hanem kihat a periférias erek és a bal kamra
funkciojara is, még abban az esetben is, ha a bal kam-
ra ejekcios frakcidja sokaig megdérzott (23). Sulyos aorta-
stenosisban, normdl bal kamrai EF mellett a GLS értéke
csokkent a kontrollcsoporthoz viszonyitva (-17,8+3,5%
vs. 21,141,8%; p<,05), és az eltérés a bazalis szegmen-
tumokban észlelhetd el6szor (5. abra). A GLS-csokke-
nés forditottan aranyos a balkamra-hipertréfia mértékével
(24). Patofizioldgiailag, az aortastenosisban tapasztalhaté
folyamatos nyomasterhelés el6szér a szivizomsejtek hi-
tézisa jelentkezik, majd a folyamatot a fibrotikus szovet
kialakulasa zérja, ezzel parhuzamosan a bal kamra funk-
ciéjanak progressziv cstkkenését lathatjuk.
Aortastenosisban a GLS progressziv médon csokken,
ez a csbkkenés az alacsony aramlas — alacsony gra-
diensi aortastenosis csoportban a legkifejezettebb. A
rendelkezésre all6 adatok alapjan, a GLS-cstkkenést
aortastenosisban az afterload emelkedésének mértéke
hatarozza meg. Amennyiben a GLS értéke megfeleld,
a kontraktilitds és a myocardium integritasa meg6r-
z06tt, alacsony GLS esetén a szivelégtelenség kialaku-
lasanak esélye nagyobb, mivel irreverzibilis myocardi-
um-karosodas, fibrézis valészinsitheté (19).

Az aortaregurgitacié kronikus volumen-tllterhelést je-
lent, igy progressziv balkamra-dilataciot, excentrikus
hipertrofiat és szisztolés diszfunkciét okoz. A jelenleg
érvényben |évé iranyelvek a billentylicserét sulyos re-

gurgitacio és panasz esetében javasoljak, illetve aszimp-
tomatikus betegeknél, ahol a bal kamra végszisztolés
atméréje 55 mm felett, az ejekcids frakcid pedig 50%
alatt van. A j6l meghatarozott indikaciok ellenére a mi-
tét optimalis megvalasztasanak ideje kronikus aortareg-
urgitacidban tovabbra is kérdéses, ugyanis a szisztolés
diszfunkcié az esetek kdzel egyharmadaban megelézi a
klinikai tiinetek kialakuldsét. Az STE klinikai alkalmaza-
sara aortaregurgitacioban az adatok egyel6re korlato-
zott szamban érhet6ek el. Kozepes és sulyos aortareg-
urgitacioban végzett vizsgalatban a GLS szignifikansan
alacsonyabb volt azon betegek kdzott, akiknél a szive-
légtelenség tlinetei észlelhetéek. Szivelégtelenség tera-
piat igénylé aortaregurgitaciéban, —18%-os GLS a leg-
jobb cut-off érték a betegség progresszioja tekintetében,
a — 14%-os GLS-érték pedig kedvezétlen progndzisra
utal az aortabillenty( cserét kdvetéen (25).

Mitralis regurgitaciéban a volumenterhelés miatt, a di-
asztolé ideje alatt a falfesziilés fokozddik, a szivizom-
sejtek megnyulnak. A bal kamra kitagul, viszont a ta-
gulat lehetévé teszi a verétérfogat ndvekedését, igy
biztosithaté az extra térfogat (a bal kamranak a sziszté-
mas keringésbe és a bal pitvar felé ,is” megfeleld vér-
mennyiséget kell biztositani). Ennek kovetkezménye-
ként klasszikus excentrikus hipertréfia alakul ki, vékony
falakkal, tag bal kamra Ureggel. A diasztolés funkci6-
nak sokaig kedvez az excentrikus hipertréfia, igy kom-
penzalt mitralis regurgitacidban gyakran szupranorma-
lis diasztolés funkciét mériink (26). STE-analizissel a
szubklinikus balkamra-diszfunkcié kimutathato, miel6tt
még a konvencionalis modszerekkel szembetiing elté-
réseket észlelink. A mitralis regurgitacié korai stadi-
umaban a GLS-érték normalis, vagy szupranormalis,
mivel egyensuly alakul ki a megnétt stroke-volumen
és tagabb bal kamrai Ureg kozott. A betegség elbre-
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Peak Systolic Strain

GLS=-22.8%

Mitralis regurgitacio tipusos longitudindlis strain mintazata — a strain értéke a legtbb szegmentumban atlag feletti
(szupranormalis), azonban a lateralis és anterior fal bazalis szegmentuman mar csokkenésnek indult

haladtaval viszont a szivizomzat karosodik, a GLS-ér-
ték csOkken. A GLS-csokkenés el6szor a bazalis szeg-
mentumokat és a lateralis falat érinti (27) (6 abra). Az
STE-analizisnek kiemelt szerepe a van a mitét utani
prognoézis becslésében, terheléses echokardiografia
soran a nyugalmi és a terhelés csticsan mért GLS-ér-
ték elbrejelzi a mitét utani balkamra-diszfunkciot. A
terhelés csucsan —18,5%-nal kisebb GLS bhizonyult a
legjobb prediktornak a posztoperativ balkamra-disz-
funkcio kialakulasaban (LVEF <50%) (28).

Sziv amyloidosisban, az amyloid lerakddas kdvetkez-
ményeként, a bal kamra falanak megvastagodasa, to-
vabba diasztolés és szisztolés funkcidézavar észlelhetd,
amely késébb sulyos szivelégtelenség képében mani-
fesztalddik. A definitiv diagnozist altalaban az endomio-
kardialis biopszia jelenti, azonban echokardiografias
vizsgalattal amyloidosisra specifikus jeleket detektal-
hatunk. A bal és a jobb kamra fala megvastagodott, a
bal kamra lrege nem tagabb, de szembetiné az emel-
kedett bal kamrai toltényomas kovetkezményeként ki-
alakult tag bal pitvar. A kétdimenziés felvételen spe-
cifikus a ,granular sparkling” jelensége, amely alatt a
szivizomzat fényes és szemcsés mintazatat értjik (29).
Sziv amyloidosisbhan az STE-analizis akkor is képes a
bal kamra finom diszfunkcidjanak vizsgalatara, amikor
a hagyomanyos paraméterek nem mutatnak eltérést. A
GLS-érték sziv amyloidosisban csokken, a cstkkenés
a bazalis szegmentumokban a legkifejezettebb, mig a
cslcsban normaltartomanyban van (,apical sparing”
jelensége) (30) (7. abra). Az apikalis és a bazélis szeg-
mentumok kozétti longitudinalis strain-mintazat megha-
tarozasahoz a relativ apikalis longitudinalis strain fogal-
mat vezették be, a képlet egyszeri, a mindennapokban
kénnyen hasznalhato:

relativ apikalis GLS=apikalis GLS atlaga/k6zéps6 és
bazalis szegmentumok GLS atlaganak 6sszege.

Optiméalis esetben a képlet eredménye 1 korili érték,
amely 93%-o0s szenzitivitassal és 82%-os specificitas-
sal képes kuldénbséget tenni a sziv amyloidosis és a
HCM, vagy a sziv amyloidosis és hiperténia kozoétt (31).

A Fabry-kér X-kromoészomahoz kothetd lizoszomalis
raktarozasi betegség, ahol globotriaosylceramid rako-
dik le a szivizomzatban, hipertréfiat, majd késébb fib-
rézist okozva. A GLS mintazta Fabry-kérban az amy-
loidosistdl eltér, legtdbbszor csupan a fibrozis helyén
latunk GLS-csokkenést. A fibrozis gyakori lokalizaci-
Oja a posterior és lateralis fal bazalis szegmentuma
(32).

Az anabolikus szteroidok a tesztoszteron szintetikus
szarmazékai, rendszeres hasznalatuk sportol6knal,
noveli az LDL-, csokkenti a HDL-szintet, valamint a
szisztolés és diasztolés vérnyomast is emeli. Transz-
torakalis 2D-echokardiografiaval jelentés koncentri-
kus balkamra-hipertréfia lathatd, enyhén csokkent
szisztolés balkamra-funkciéval, az E/e’ hanyados pe-
dig sokszor emelkedett. STE-analizissel jelentésen
és diffizan csokkent GLS-mintazatot latunk (33). Az
anabolikus szteroid hasznalatanak abbahagyasat ko-
vetéen a balkamra-hipertréfia nagyon lassan mérsék-
16dik, ezzel szemben a GLS-érték gyorsabb javulasa
lathatdé. A hipertréfia elhizodd csokkenésének oka
valészinlileg az anabolikus szteroidok kozvetlen ha-
tdsanak tulajdonithat6, ugyanis az androgén recepto-
rokhoz kapcsolddva kdzvetlen uton valt ki hipertrofiat
(34). Az 1. tdblazat az egyes betegségekre jellemzé
GLS-értéket és a GLS-mintazat tipusos eloszlasat
mutatja (35).
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Peak Systolic Strain

GLS=-11.8% ‘

Csokkent longitudindlis strain-érték sziv amyloidosisban. A strain-érték csokkenése a bazélis szegmentumokban kife-
jezett, a cslicsban pedig kézel normalis értéket mutat (apical sparing)

A kardiovaszkularis betegségek mellett a daganatos
betegségek okozta morbiditasé és mortalitasé a veze-
t6 szerep hazankban, a két terllet kozotti kapcsolodasi
pontok fontossaga pedig magatol értet6dd. A kemote-
rapias szerek okozta kardiotoxicitas jelentéségét el6-
szor az antraciklinek bevezetése utan ismerték fel. A
technikai lehet6ségekhez mérten a bal kamrai ejekcios
frakcid6 mérése volt az, ami a rutin klinikumba beépiilt
és a balkamra-diszfunkcid progressziéjanak, illetve reg-
resszidjanak monitorozasara szolgél mind a mai napig.
Definicié szerint kemoterapia indukalt kardiotoxicitas-
nak szamit a bal kamrai ejekciés frakcié tobb mint 10%-
kal val6 csokkenése, abszolut értékben 53% ala (36).
I-es tipusu kardiotoxicitasra példa az antraciklinek al-
kalmazasa, ami dozisfuggd, irreverzibilis, sejtszintl ka-
rosodashoz vezet. Korai felismerésével és kezelésével
megakadalyozhaté a bal kamrai remodelling és a sziv-

elégtelenség progresszidja. A ll-es tipusu kardiotoxi-
citds példaja a trastuzumab, karos hatasat nem dozis
fuggvényében fejti ki és hatasa leggyakrabban rever-
zibilis. Az ejekcios frakcio ismert limitacioit figyelembe
véve azonban — ahogyan szamos mas kérkép eseté-
ben is — a szubklinikus kardialis diszfunkcié kimutaté-
séra fejlett technikékat kell, hogy segitségul hivjunk. A
speckle-tracking technikaval mért globalis longitudinalis
strain immaron markans irodalmi hattérrel rendelkezik a
kardio-onkoldgia témakorében, és meghatarozdsanak
bizonyitottan addiciondlis értéke van (37). Idedlis eset-
ben a GLS értékét egy kezelés elétti allapothoz kelle-
ne viszonyitanunk. A kezelés elinditasa el6tti komplex
kardioldgia vizsgalat minden beteg esetén szikséges
lenne, azonban tapasztalati tény, hogy ez gyakran nem
valésul meg. Azoknal a betegeinknél azonban fokozot-
tan kell térekedniink erre, akiknél nagy kockazatu a ke-
moterapia indukalt kardiotoxicitas kialakulasa: jelentds
kardiovaszkularis rizikofaktorokkal rendelkezék; igazolt

. Az egyes betegségekre jellemzd GLS-értéket és a GLS-mintazat tipusos eloszlasa (35). GLS (globalis longitudinalis

strain), GRS (globalis radidlis strain)

GLS-mintazat

Normal

Csokkent

Normal majd csokkent
Csokkent+ csokkent GRS

Balkamra-hipertrofia oka
Sportold
Hipertrofias cardiomyopathia
Hipertonia
Aortastenosis

* Low flow-low gradient

* Normal flow- high gradient
Mitralis regurgitacioé

» kompenzalt allapot Normal vagy szupranormalis

* elérehaladott allapot Csokkent
Aortaregurgitacio Csokkent
Amyloidosis Csokkent
Fabry-betegség Csokkent
Anabolikus szteroidhasznalat Csokkent

Atlagos GLS-érték GLS-csokkenés lokalizacidja

-22,1+4,4% Nincs

-15,74£3,6% Interventrikularis szeptum

-18,3+2,1% Interventrikularis szeptum
Bazalis szegmentumok

-11,6+3,4%

-13,6%3,2%

-23,242,1%

-17,243,0% Laterdlis fal bazalis szegmentuma

-17,5£3,1% Diffaz

-9,1+4,0% Apical sparing

-18,3%£3,1% Bazalis-posterolateralis

-12,1£2,0% Diffaz
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bal kamrai diszfunkciés betegek; 65 év feletti betegek;
illetve nagy doézisu I-es tipusu, vagy kombinaltan I-es
és ll-es tipusu kardiotoxikus szer alkalmazésa esetén.
Az antraciklinek kardiotoxikus hatasa néhany éra utan
kimutathato (38). Az elvarasoknak megfeleléen, a spe-
ckle-tracking echokardiografiaval nyert paraméterek az
ejekcios frakcid csokkenését megeldzden jeleznek és a
kemoterapia teljes idGtartama alatt csokkent értékeket
mutatnak. Megjegyzend6, hogy nem csupan a longitu-
dindlis, hanem a cirkumferencialis és radialis strain-ér-
tékek csoOkkenésérdl is beszamolnak a kozlemények,
ugyanakkor a legtobb adat a longitudinalis strainrdl all
rendelkezésre (és ehhez a technikailag is optimalisabb
mérési lehetésége is hozzajarul). A regionalitast illetéen
elsGsorban a szeptalis és csucsi szegmensek érintet-
tek, szubendokardialis-szubepikardialis kilénbségeket
nem tar fel az irodalom (39). Kiemelendd azonban, hogy
nem elsésorban a strain abszolut értéke diagnosztikus
és prognosztikus jelentéségl, sokkal inkabb a terapia
megkezdése elbtti értékhez viszonyitott valtozasa. A
GLS 15%-nal nagyobb relativ csokkenése j6 eséllyel
utal szubklinikus diszfunkciora (36). Természetesen, a
mérések gyarto-fiiggd variabilitdsa miatt az utankovetés
sorédn azonos technikai feltételek sziikségesek, mind
hardveres (ultrahangrendszer), mind szoftveres (speckle-
tracking analizis program) terén. A strain-értékek csok-
kenése azonban nem csupan a kezelés kozvetlen koze-
Iében, hanem a hosszutavon tulélé betegpopulaciokban
is felfedezhetd (40). I-es tipusu toxicitast okozé szerek
esetében a terapia komplettalasa utan és azt kdvetéen
6 honappal javasolt kontroll echokardiografia (fokozott
kockéazatl betegek és nagy dézisok esetén akar egyes
ciklusok kozott is), Il-es tipusu karosodast okoz6 szerek
esetében pedig a terapia kbzben 3 havonta, kompletta-
lasat kdvetéen pedig 6 hénap mulva (36).

Kovacs—Agoston: Speckle-tracking echokardiografia a klinikai gyakorlatban

Egyre névekvé szamu szivtranszplantalt betegeink az
echokardiografusok szamara is komoly kihivast jelen-
tenek. Mind a cellularis, illetve humoralis rejekcids epi-
zbdok okozta — gyakran megtartott ejekcids frakcioval
jaré — szivizom-kéarosodas és globalis bal kamrai funkci-
Ovesztés, mind akér a krénikus allograft vasculopathia
miatt kialakul6 szegmentalis falmozgészavar felismeré-
se jogos elvaras. A fejlett ultrahangos technikak ebben
szintén segitséget jelentenek és sokszor ezen betegek
utdnkovetésének sarokkovei lehetnek. Amig celluléris
rejekcio esetén dominalé szeptalis falmozgaszavar és
longitudinalis strain-csokkenés a vezet6 jel, humoralis
rejekcio esetén egy globalis és joval larvaltabb funkci-
Ovesztés varhaté (41). Kiemelendé itt is az alapvonal
meghlzasa, azaz a kezdeti strain-értékek és mintazat
meghatarozasa, amihez az utankdvetés sordn mére-
seinket viszonyithatjuk. Az els6 évben a bal- és jobb-
kamra-funkcié folyamatos javulasa varhato, a rejekcios
epizédok azonban ennek a javulasnak az elmaradasat
eredményezik. A bal kamrai GLS értéke jol korrelal a
rejekcios epizddok sulyossagaval és szamaval, azon-
ban ez az 6sszefliggés az ejekcios frakcié esetében
nincs jelen (8. abra) (42). Szintén kdzolték a GLS csok-
kenésének és a kronikus allograft vasculopathia jelen-
|étének és sllyossaganak kapcsolatéat (43). Mint a korai
posztoperativ id6szak legfontosabb meghatarozéja, a
jobbkamra-funkcié pontos mérése is feladat. Irodalmi
adatok alapjan ismert, hogy kizarélag a longitudinalis
funkcidra utal6 paraméterek (pl. TAPSE) nem korrelal-
nak jol a jobb kamrai ejekciés frakciéval, igy 3D-echo-
kardiografia hianyaban térekedniink kell a FAC mérésé-
re az utdnkovetéses vizsgélatok soran. A FAC ugyanis
részben a radidlis jobb kamrai kontrakciét is szamsze-

GLS=-5.8%

Sulyos, kevert humordlis és cellularis rejekcié szivtranszplantacié utan. Az ejekcids frakcié csak enyhe-kézepes
fokban csokkent (45%), azonban a longitudinalis deformécid jelentsen karosodott az apikalis szegmensek relativ megtartott

rovidulésével
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rdsiti, amely abszolut dominans a globalis funkcié meg-
hatarozasaban a korai posztoperativ id6szakban, sét,
évekkel a szivtranszplantécio utan is (44).

A bal kamrahoz viszonyitva a jobb kamra jéval 6ssze-
tettebb geometriaval és funkcidval rendelkez6 szivireg,
echokardiografias megitélése ennek okan nagyobb
kihivas (45). A speckle tracking mind a szegmentalis
és globalis strain-értékek mérése utjan, mind pedig a
3D jobb kamrai rekonstrukciok Iétrehozasahoz nyujtott
technikai hattér utjan jelentés el6relépést jelent a jobb
kamrai geometria és funkcié pontosabb feltérképezé-
se terén. Egészen friss kutatdsok bizonyitjak a jobb
kamrai longitudindlis strain hozzaadott, nem csupan
diagnosztikus, hanem egyben prognosztikus értékét a
TAPSE-val szemben (46, 47). Egy olasz munkacsoport
200 csoOkkent ejekcids frakcioju szivelégtelenségben
szenvedd, azonban megtartott (>16 mm) TAPSE-vel
rendelkezd beteget vizsgalt és kovetett atlagosan tobb,
mint két évig. A jobb kamra szabad fali longitudinélis
strain fliggetlen prediktora volt a mortalitast vagy szi-
velégtelenség hospitalizaciot magaban foglalé elsédle-
ges végpontnak (46). Aritmogén jobb kamrai diszplazia
esetén nemcsak a globdlis funkciévesztés, hanem a
regionalis eltérések is felismerhetéekké valhatnak (9.
abra). A GLS és a szabad fali longitudindlis strain egy-
arant csOkkent mar a betegség korai fazisaban is, sét
asszimptomatikus, relevans mutéciét hordozo6 egyének-
ben is (48). Nem csupéan a strain abszolut értékei, de a
szegmentalis ,time-to-peak” értékek eltérései, amelyek
a jobb kamrai mechanikus diszperziét jellemzik, érté-
kes paraméterek lehetnek (49). 3D-echokardiografiaval
a korjelzd lokalis aneurizmak felismerése és interpreta-
lasa valhat kdnnyebbé, a 3D volumetrias lehetéség (EF

ES Border

ED Border
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szamitas) mellett (50). Kell¢ tapasztalattal rendelkezé
centrumokban ajanlhaté tehat a fejlett echokardiografi-
as technikak segitségul hivadsa. Aritmogén jobb kamrai
diszplazias betegeink utdnkovetésében, illetve csalad-
tagjaik szlirésében a jobb kamrai longitudinalis strain ér-
tékes paraméternek latszik. Fontos megjegyezni, hogy
a jobb kamra dsszetett mozgasmintazattal rendelkezik,
ezért sokszor nem elegendd csupan azon paraméterek
mérése, amelyek kizarélag a longitudindlis révidilésére
utalnak (és ebbdl a szempontbdl a longitudinalis strain
sem kivétel). 3D-technikaval lehetséges a radialis (Un.
fujtatd) mozgas szamszerisitése is, amelynek jelen-
t6s hozzajarulasa van a jobb kamrai ejekciohoz mar
egészségesekben is (51). Ezt szem el6tt tartva szik-
séges tehat a radidlis funkciéra legalabb részben utalé
paraméterek mérése (fractional area change — FAC). A
transztorakalis 3D-echokardiografiaval meghatarozott
jobb kamrai ejekciés frakcié hozzdadott prognosztikus
ertékét szintén igazolték (52).

A napjainkig felhalmozott irodalmi és klinikai adatok
alapjan ugy tlnik, a deformacios képalkotas az echokar-
diografias vizsgalat megkerilhetetlen részévé valhat. A
kardiovaszkularis megbetegedések széles skalajaban
alkalmazhato, diagnosztikus é€s prognosztikus jelent6-
séggel bir. igy nem meglepd, hogy a mér jelenleg is ér-
vényben lévd iranyelvek a napi rutin szintjén javasoljak a
globdlis longitudinalis strain mérését. Ha a szegmentalis
strainek abszolit értékeinek mérése technikai okokbdl
meég nem is, de az egyes korallapotokra jellemzd szeg-
mentalis mintazatok megismerése és keresése batran
ajanlhato. A gyakorlati alkalmazés soran azonban fontos
megjegyezni, hogy a technika, mint minden méas echo-
kardiografias moédszer hordozza magaban a tévedés le-

EDA 40.03
ESA 31.78
20.61

FAC
EndoGLS -11.78

Aritmogén jobb kamrai diszplazias beteg. JelentSsen tagult, remodellalt jobb kamra hiperechodenz moderator
koteggel. Csokkent globdlis longitudinélis strain, az endokardiélis kontir kévetése egy lokalis diszkinezist is felfed (nyil)
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het6ségét. A szoftver altal generalt automatikus és gyors
eredményeket, a klinikai dontéshozatal el6tt mindig a
klinikkummal és egyéb mas paraméterekkel, illetve mo-
dalithsokkal vessuk 6ssze. Az automatizmusbol adédo
hibak, valamint az egyes gyartok kdzott fennall6 mérési
standardok kilénbdz8sége jelenti a legnagyobb kihivast
a deformécios képalkotés teriletén.
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