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Odksztatcenie migsnia sercowego (strain) jest metoda diagnostyczng oraz coraz lepiej udokumento-
wanym parametrem prognostycznym, ktéry uzupetnia standardowe przezklatkowe badanie echokardio-
graficzne (ang. transthoracic echocardiography — TTE). Pierwsze wytyczne, w ktérych ujednolicono
aspekty techniczne pomiaréw strain dla lewej komory serca (ang. left ventricle — LV) powstaty w 2015
roku, za§ w 2018 roku wydano wytyczne oceny strain dla prawej komory serca (ang. right ventricle
— RV). W chwili obecnej dostepne sg techniki umozliwiajgce pomiar strain dla wszystkich jam serca,
nie tylko dla LV oraz RV, ale takze dla przedsionkéw serca. W najnowszych tegorocznych wytycznych
Amerykarnskiego Towarzystwa Echokardiograficznego zawarto praktyczne aspekty zastosowania strain.
(1) Bardzo wazng kwestig przy pomiarach strain jest uzyskanie optymalnych obrazéw echokardiograficz-
nych w dwuwymiarowym badaniu echokardiograficznym (ang. two dimentional — 2D) oraz zachowania

prawidtowe] techniki pomiaru. Najczestsze btedy popetniane w trakcie oceny strain zawarto w tabeli 1.

Tabela 1.

Najczestsze btedy w pomiarze strain i ich przyczyny.

Rodzaj nieprawidlowosci: Skutki wplywajace na interpretacje wyniku:

Skrocenie koniuszka IV w osi dlugie;j Nieprawidlowo wysokie wartodei  strain W
segmentach konmszkowych

Staba wizualizacja wsierdzia LV Jesli staba wizualizacja dotyczy >3 segmentoéw nie

powinno si¢ podawac wartosci GL.Savg
Odcmkowe mnieprawidiowosct migsnia LV | Nieprawidtowe wartosci strain

np. ,,septum sigmoidum”
Nieprawidlowosci w  okresleniu  fazy | Nieprawidlowe wartosci strain
koncowo-skurczowej 1 konicowo-
rozkurczowe) LV

Wyliczenia z pojedynczego cyklu serca w | Nieprawidlowe wartosci strain
przypadku AF

Skréty i objasnienia: LV — lewa komora serca;

GLSavg — usredniony strain globalny,

AF — migotanie przedsionkéw.




Sposréd  pomiaréw odksztatcenia to globalny pomiar odksztatcenia lewej komory serca (ang.
left ventricular strain — LV-GLS) jest najczesciej wykorzystywanym parametrem w codzien-

nej praktyce. Prawidtowe wartoéci LV-GLS u zdrowej osoby przedstawiono na rycinie 1.

Rycina 1.

Przezklatkowe badanie echokardiograficzne u zdrowego 30-latka, przedstawiajace prawidto-
we wartosci strain lewej komory serca przedstawione w postaci ,,oka byka"” (lewy dolny rég
ryciny) — u tej osoby zobrazowano regionalnie prawidtowe wartosci strain lewej komory
(zywo-czerwony kolor wszystkich segmentéw lewej komory serca). Prawidtowy globalny
strain LV — LV-GLSavg, ktéry wynosit -24,4%.

Skréty i objasnienia: GLS_Endo_Peak_Avg — usredniony strain globalny.

W  przypadku RV dokonujemy pomiaru globalnego odksztatcenia prawej komory ser-
ca (ang. right ventricular strain — RV-GLS), ale mozemy réwniez zmierzy¢é jedynie odksztat-
cenie wolnej $ciany prawej komory (ang. free wall right ventricular strain — FWRV-GLS).
Pomiaru odksztatcenia lewego przedsionka najczesciej dokonujemy w fazie rezerwuaru (ang. left atrium
reserwuar strain — LASr lub ang. peak longitudal left atrial strain — PALS), czyli w fazie kiedy jama
lewego przedsionka jest najwigksza. Parametr LASr jest alternatywnym parametrem stuzacym ocenie
ciénien napeftniania lewej komory (ang. left ventricular — LV) uwzglednianym w schematach diagno-
stycznych niewydolnoséci serca z zachowang frakcjg wyrzutowa LV (ang. heart failure with preserved
ejecttion fraction — HFpEF). Dane z pi$miennictw wskazujg na korelacje wartoéci LASr z wydolnosciag
fizyczng oraz poziomem peptyddw natriuretycznych pacjentéw z HFpEF. LASr jest takze parametrem
prognostycznym w grupie chorych z HFpEF. Za wyraZnie nieprawidtowa warto$¢ uznaje sie LASr <18%.
W tabeli 2 zawarto gtéwne wskazania do pomiaru strain poszczegdlnych jam serca, a takze zawar-

to informacje o znaczeniu prognostycznym danego parametru w konkretnej jednostce chorobowej.



Tabela 2.

Wskazana do oceny strain poszczegélnych jam serca w odniesieniu do danej

jednostki chorobowe;j.

Jednostka chorobowa: Rodzaj strain: Znacznie:

Niewydolnos$¢ serca: LV-GLS Diagnostyczne 1 prognostyczne

ostra 1 przewlekta RVFW-GLS Diagnostyczne 1 prognostyczne
[LASr Diagnostyczne 1 prognostyczne

Zespoly wiencowe: LV-GLS Diagnostyczne 1 prognostyczne

ostre 1 przewlekle RVFW-GLS Diagnostyczne 1 prognostyczne
LASr Prognostyczne

Kardioonkologia LV-GLS Diagnostyczne 1 prognostyczne
RVFW-GLS Prognostyczne
LASr Prognostyczne

Choroby zastawek serca LV-GLS Prognostyczne
RVFW-GLS Prognostyczne
LASr Prognostyczne

Kardiomiopatie LVGLS Diagnostyczne 1 prognostyczne

niesklasyfikowane RVFWLS Diagnostyczne 1 prognostyczne
LASr Diagnostyczne 1 prognostyczne

CRT LV-GLS Diagnostyczne 1 prognostyczne
RVFW-GLS Diagnostyczne 1 prognostyczne
LASr Prognostyczne

Serce sportowca LV-GLS Diagnostyczne 1 prognostyczne
RVFW-GLS Diagnostyczne 1 prognostyczne
[LASr Diagnostyczne 1 prognostyczne

Nadci$nienie plucne LV-GLS Diagnostyczne 1 prognostyczne
RVFW-GLS Diagnostyczne 1 prognostyczne
LLASr Diagnostyczne

Wrodzone wady serca LV-GLS Prognostyczne

u dorostych RVFW-GLS Diagnostyczne 1 prognostyczne
LASr Niewystarczajgce dane

Echokardiografia obcigzeniowa | LV-GLS Diagnostyczne 1 prognostyczne
RVFW-GLS Diagnostyczne 1 prognostyczne
[LASr Diagnostyczne

Skréty i objasnienia: LV-GLS — strain globalny lewej komory serca;
RVFW-GLS — strain wolnej $ciany prawej komory serca;

LASr — strain lewego przedsionka serca,

CRT — terapia resynchronizujaca serca.




W artykule przedstawiono przypadki kliniczne réznych pacjentéw z chorobami uktadu sercowo-naczy-
niowego, u ktérych standardowe badanie echokardiograficzne uzupetniono oceng odksztatcenia (strain).
Na rycinie 2 przedstawiono pomiar odksztatcenia (strain) oraz tempa odksztatcenia (strain rate) lewej komo-
ry serca u 68-letniego chorego z zawatem serca z uniesieniem odcinka STleczonym angioplastykg gafezi oka-
lajacej z implantacja stentu powlekanego lekiem antymitotycznym. W TTE rejestrowano tagodnie obnizong
frakcje wyrzutowa lewej komory serca (ang. left ventricular ejection fraction — LVEF) wynoszacg 44% oraz
odcinkowe zaburzeniami kurczliwo$ci pod postacig hipokinezy segmentéw podstawnych $ciany bocznej,
dolno-podstawnej oraz dolnej. Na rycinie 2 wartoéci strain LV zostaly przedstawione obrazowo w postaci
,oka byka” (lewy dolny rég ryciny) - u tego chorego uwage zwracaja obnizone regionalne wartosci strain

w segmentach podstawnych $ciany bocznej, dolno-podstawnej oraz dolnej (jasno-rézowy oraz biaty kolor).

Rycina 2.

Przezklatkowe badanie echokardiograficzne u 68-letniego chorego z zawatem serca

z uniesieniem odcinka ST $ciany dolno-podstawnej leczonym angioplastyka gatezi okalajacej
z implantacja stentu powlekanego lekiem antymitotycznym, przedstawiajace regionalnie
obnizone wartosci strain w obszarze zaburzen kurczliwosci. Obnizony takze globalny strain
LV — LV-GLSavg, ktéry wynosit -13,5%.

Skréty i objasnienia: GLS_Endo_Peak_Avg — usredniony strain globalny
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Drugi przypadek dotyczy 76-letniej chorej poddanej angioplastyce wieficowe] gatezi przedniej zste-
pujacej z powodu dfawicy piersiowej. W TTE rejestrowano LVEF wynoszaca 58% (warto$¢ prawi-
diowa) i nie rejestrowano odcinkowych zaburzef kurczliwosci LV. Na rycinie 2 przedstawiono ob-
raz ,oka byka” strain LV u tej chorej (lewy dolny rég ryciny) - uwage zwracajg tagodnie obnizone
regionalne wartoéci strain w segmentach podstawnych przegrody miedzykomorowej (jasno-czerwony

kolor), podczas, gdy pozostate segmenty LV maja prawidtowe wartoéci strain (zywo-czerwony kolor).

Rycina 2.

Przezklatkowe badanie echokardiograficzne u 76-letniej chorej z przewlekltym zespotem
wiencowym leczonym angioplastyka wieficowa gatezi przedniej zstepujacej z implantacja
stentu powlekanego lekiem antymitotycznym, przedstawiajace regionalnie obnizone wartosci
strain w obszarze lewej komory serca, przy braku stwierdzenia zaburzen kurczliwosci $cian
lewej komory serca. Lagodnie obnizony globalny strain lewej komory serca — LV-GLSavg,

ktéry wynosit -15%.

Skréty i objasnienia: GLS_Endo_Peak_Avg — usredniony strain globalny.

Trzeci przypadek dotyczy 60-letniego chorego z przewlekta niewydolnosci serca o etiologii poza-
palnej z istotnie obnizong LVEF do 25%. Na rycinie 3 zawarto obraz ,oka byka” strain LV u tego
chorego (lewy dolny rég ryciny) - uwage zwracajg rozlane obnizone regionalne wartosci stra-
in w wigkszosci segmentéw lewej komory serca (rozlany jasno-rézowy oraz biato-rézowy kolor).
Rycina3.Przezklatkowebadanieechokardiograficzneu60-letniegochoregozprzewlekfgniewydolnosciserca
oetiologiipozapalnej, przedstawiajgcerozlaneregionalnieobnizonewartoscistrainwwigkszoscisegmentéw

lewej komory serca. Istotnie obnizony globalny strain lewej komory serca — LV-GLSavg, ktéry wynosit-5,9%.
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Skréty i objasnienia: GLS_Endo_Peak_Avg — usredniony strain globalny.

Na rycinie 4 przedstawiono pomiar strain RV u tego samego chorego - uwage zwracajg obnizone
wartoéci RV-GLS, jak réwniez FWRV-GLS.

Rycina. Przezklatkowe badanie echokardiograficzne u 60-letniego chorego z przewlekta niewydolno-
$ci serca o etiologii pozapalnej, przedstawiajace rozlane regionalnie obnizone wartosci strain w seg-
mentach prawej komory serca. Obnizony globalny strain prawej komory — RV-GLSavg, ktéry wynosit

-12,6% oraz obnizony strain wolnej $ciany prawej komory serca — FWRV-GLS, ktéry wynosit -19,2%.

Skréty i objasnienia: RVFWSL — strain wolnej $ciany prawej komory serca;

RVACSL — globalny strain prawej komory serca.
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