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Odksztatcenie migénia sercowego (strain) jest metoda szeroko wykorzystywang w diagnostyce echokar-
diograficznej w grupie chorych z przerostem miegsnia lewej komory serca (ang. left ventricular — LV)
o réznej etiologii. W tej grupie chorych standardowe przezklatkowe badanie echokardiograficzne (ang.
transthoracic echocardiography — TTE) rozszerzone o pomiar odksztatcenia lewej komory serca (ang. left
ventricular strain — LV-GLS) utatwia rozpoznanie, jak i pozwala na réznicowanie przyczyn przerostu LV.
W  artykule  przedstawiono  przypadki  kliniczne  réinych  pacjentéw  z  choroba-
mi  ukfadu  sercowo-naczyniowego oraz przerostem migénia  sercowego, u  ktd-
rych  pomiar  odksztatcenia  (strain) LV  istotnie  uflatwia  diagnostyke  réznicowa.
Na rycinie 1 przedstawiono pomiar odksztafcenia (strain) oraz tempa odksztatcenia (strain rate) le-
wej komory serca u chorego z nadci$nieniem tetniczym z niewielkim przerostem migénia LV.
Regionalne wartoéci strain (dla poszczegdlnych segmentéw LV) sg przedstawiane obrazowo w po-
staci ,,oka byka” (znajduje sie w lewym dolnym rogu ryciny). Im bardziej zywo-czerwony kolor przyj-
muje dany segment LV, tym wartoéci strain sg wyzsze (sg to wartosci bezwzgledne). W tym przy-
padku wszystkie segmenty LV przedstawione jako obraz ,oka byka” s3 oznaczone zywo-czerwonym

kolorem, co oznacza, ze wszystkie segmenty LV majg prawidtowe (bezwgledne) wartosci strain.

Rycina 1.

Przezklatkowe badanie echokardiograficzne przedstawiajace wartosci strain u chorego
z nadci$nieniem tetniczym z niewielkim przerostem migsnia lewej komory serca. Prawidtowy
globalny strain LV — LV-GLSavg, ktéry wynosit -21,4%.

Skréty i objasnienia: GLS_Endo_Peak_Avg — usredniony strain globalny.




Drugi przypadek dotyczy 40-letniej chorej z kardiomiopatig przerostowg LV z zawezaniem drogi od-
ptywu lewej komory serca. W TTE rejestrowano istotny przerost przegrody miedzykomorowej (do 22
mm w rozkurczu), ale takze pozostalych $cian serca (do 20 mm) w rozkurczu, najmniejszy pomiar
grubosci $ciany LV dotyczyt $ciany bocznej LV (wynosit 16 mm w rozkurczu), rejestrowano prawi-
dfowa kurczliwo$é scian LV z LVEF wynoszacg 68%, spoczynkowy gradient w drodze odptywu LV
wynosit 68 mmHg. Na rycinie 2 zawarto obraz ,oka byka” strain LV u tej chorej - uwage zwraca-
ja obnizone regionalne wartoéci strain w wiekszosci segmentéw LV (rozlany jasno-rézowy oraz ja-
sno-czerwony kolor), podczas, gdy segmenty koniuszkowej LV oraz segmenty $ciany bocznej LV

z mniejszym przerostem migénia LV maja wyzsze (bezwgledne) wartoéci strain (czerwony kolor).

Rycina 2.

Przezklatkowe badanie echokardiograficzne u 40-letniej chorej z kardiomiopatia przerostowa
LV z zawezaniem drogi odplywu lewej komory serca, przedstawiajace regionalnie obnizone
wartosci strain w wiekszosci segmentow LV zlokalizowane w segmentach, w ktérych uwidocz-
niono przerost miesnia, z wyzszymi wartosciami strain dla segmentéw LV z mniejszym przero-
stem (segmenty koniuszkowe i $ciana boczna LV). Istotnie obnizony globalny strain LV — LV
-GLSavg, ktéry wynosit -7,4%.

Skréty i objasnienia: GLS_Endo_Peak_Avg — usredniony strain globalny.

Trzeci przypadek dotyczy 35-letniego chorego z kardiomiopatig przerostowa LV bez zawezania dro-
gi odptywu lewej komory serca. W TTE rejestrowano istotny przerost segmentéw $ciany bocznej
(do 16 mm w rozkurczu), przy prawidtowej grubosci pozostatych $cian serca (do 11 mm w rozkur-
czu), rejestrowano prawidfowa kurczliwo$é $cian LV z LVEF wynoszaca 65%, spoczynkowy gra-
dient w drodze odptywu LV wynosit 18 mmHg, nie rejestrowano wzrostu gradientu takze w trakcie
préby Vlasalvy. Na rycinie 3 zawarto obraz ,oka byka” strain LV u tego chorego - uwage zwraca-
ja obnizone regionalne wartosci strain w segmentach $ciany bocznej LV (rozlany jasno-rézowy oraz
jasno-czerwony kolor), podczas, gdy segmenty koniuszkowej LV oraz segmenty $ciany bocznej LV

z mniejszym przerostem migsnia LV maja wyzsze (bezwgledne) wartosci strain (czerwony kolor).



Rycina 3.

Przezklatkowe badanie echokardiograficzne u 35-letniego chorego z kardiomiopatia prze-
rostowa LV bez zawezania drogi odptywu lewej komory serca, przedstawiajace regionalnie
obnizone wartosci strain w segmentach $ciany bocznej LV, w kiérych uwidoczniono przerost
migsnia, z wyzszymi wartosciami strain dla pozostalych segmentéw LV (bez przerost migsnia).
Prawidtowy globalny strain LV — LV-GLSavg, ktéry wynosit - 20,8%.

Skréty i objasnienia: GLS_Endo_Peak_Avg — usredniony strain globalny.

Czwarty przypadek dotyczy 22-letniego chorego z kardiomiopatig przerostowg LV bez zawezania
drogi odptywu lewej komory serca. W TTE rejestrowano istotny przerost segmentéw przegrody mie-
dzykomorowej (do 17 mm w rozkurczu), przy prawidfowej grubosci pozostatych $cian serca (do 10
mm w rozkurczu), rejestrowano prawidtowg kurczliwo$é scian LV z LVEF wynoszaca 68%, nie reje-
strowano gradientu w drodze odptywu LV w spoczynku ani w trakcie préby Vlasalvy. Na rycinie 4
zawarto obraz ,oka byka” strain LV u tego chorego - uwage zwracaja obnizone regionalne warto-
$ci strain gtéwnie w segmentach przegrody migdzykomorowej LV (rozlany jasno-rézowy oraz jasno-
-czerwony kolor), podczas, gdy segmenty koniuszkowej LV oraz segmenty $ciany bocznej LV z

mniejszym przerostem migénia LV maja wyzsze (bezwgledne) wartosci strain (czerwony kolor).

Rycina 4.

Przezklatkowe badanie echokardiograficzne u 22-letniego chorego z kardiomiopatia prze-
rostowa LV bez zawezania drogi odptywu lewej komory serca, przedstawiajace regionalnie
obnizone wartosci strain gléwnie w segmentach przegrody miedzykomorowej (jasno-rézowy
kolor), w ktérych uwidoczniono najwiekszy przerost miesnia, z wyzszymi wartosciami strain
dla pozostatych segmentéw LV bez przerostu migesnia (kolor jasno- czerwony i zywo-czerwo-

ny). Obnizony globalny strain LV — LV-GLSavg, ktéry wynosit - 14,7%.



Skréty i objasnienia: GLS_Endo_Peak_Avg — usredniony strain globalny.

Przypadek piaty dotyczy 89-letniej chorej z koniuszkowa postaciag kardiomiopatii przerostowej LV bez zawe-
zania drogi odptywu lewej komory serca. W TTE rejestrowano istotny przerost koniuszka serca (do 20 mm
w rozkurczu), przy prawidtowej grubosci pozostatych $cian serca (do 10 mm w rozkurczu), rejestrowano
prawidtowa kurczliwo$é $cian LV z LVEF wynoszaca 62%, nie rejestrowano gradientu w drodze odptywu LV
spoczynkowo, ani wtrakcie préby Vlasalvy. Na rycinie 5 zawarto obraz ,,oka byka” strain LV u tej chorej - uwa-
ge zwracajg obnizone regionalne warto$ci strain w segmentach koniuszkowych LV (biaty i jasno-rézowy ko-

lor), podczas, gdy pozostate segmenty LV maja prawidtowe (bezwgledne) wartosci strain (czerwony kolor).

Rycina 5.

Przezklatkowe badanie echokardiograficzne u 89-letniej chorej z koniuszkowa postacia kar-
diomiopatii przerostowej LV bez zawezania drogi odptywu lewej komory serca, przedstawia-
jace regionalnie obnizone wartosci strain w segmentach koniuszkowych LV, w ktérych uwi-
doczniono przerost migénia, z prawidtowymi wartosciami strain dla pozostatych segmentéw
LV (bez przerost migénia). Lagodnie obnizony globalny strain LV — LV-GLSavg, ktéry wynosit
-15.3%.

Skréty i objasnienia: GLS_Endo_Peak_Avg — usredniony strain globalny.
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