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Gadu desmitiem kreisa kambara izsviedes frakcija ir bijusi bieZak lietotais (bet ne
vienigais) kvantificéjamais lielums kreisa kambara sistoliskas funkcijas novérté$ana
un art musdienas savu nozimi nav zaudéjusi. Ta joprojam ir pamats hroniskas sirds
mazspejas KlasificeSana (hroniska sirds mazspéja ar saglabatu/vidéji samazinatu/
samazinatu izsviedes frakciju). [1] Tomér kreisd kambara izsviedes frakcija ir

matematisks aprékins (sistoles tilpuma attieciba pret beigu diastolisko spiedienu),
kas ne vienmér atspogulo realo sistoles un sirds mindtes tilpumu, tapéc $adi kreisa
kambara sistoliska funkcija nav pilnvértigi izvértéjama.

Tiecoties péc precizakas diagnostikas iespéjam, tika ieviesta miokarda deformacijas
analize — izmekléjuma veids, ko turpina aktivi pétit un attistit talak. Ehokardiografija
to izmanto sirds dobumu kopéjas un ari lokalas funkcijas — atgriezeniskas miokarda
saisinaSanas, sabiezéSanas un pagarinasanas — raksturo$anai. Termins célies no
fizikas sadalas par kustibu mehaniku un raksturo kuba deformaciju tris dimensijas.
Tas nozime, ka miokarda kustibas teorétiski batu iespéjams analizét vismaz se$os

daZzados virzienos, tomér prakseé tik detalizéta informacija nav nepiecie$ama.

Veicot miokarda deformacijas analizi, pa-
rasti tiek vertétas triju veidu izmainas miokar-
da: gareniska jeb longitudinala, radiala un
apkartmera jeb cirkumferenciala deformacija.
Virziena noteikSanai par pamatu tiek nemta
sirds dobuma vidusass, un katra segmenta
saisinaSanas/pagarinasanas tiek vertéta vienu
pilnu sirds ciklu, kura sdkumu un beigas no-
saka péc elektrokardiogrammas (EKG), kas
tiek ierakstita vienlaikus ar attéla iegisanu.
[2] Longitudinalas un cirkumferencialas funk-
cijas normas Vértibas ir negativi skaitli, bet
radialas — pozitivi, tatad sirdi darbojas daza-
dos virzienos Vérsti spéka vektori. [3]

Longitudinala funkcija galvenokart atspo-
gulo subendokardiala miokarda slana darbi-
bu, kuru pamata veido gareniskas Skiedras,
un ta pirma reagé uz sirds muskula patolo-

gijas attistibu. Noteiktas references vértibas
dazadas programmas atSkiras, tomér pie-
nemts uzskatit, ka vertibas zem -20% ir
norma. [4] Miokarda vidéjas un subepikar-
dialas Skiedras lielakoties nosaka radialo un
cirkumferencialo funkciju. Regionala mio-
karda deformacija nav vienada visos seg-
mentos — kreisaja kambari (KK) veidojas
gradients no bazalas dalas uz apikalo, liela-
kam vertibam esot bazali. Lielaka dala kar-
dialo patologiju vispirms skar subendokardi-
alo miokarda slani. Longitudinala funkcija
pasliktinas pirma, savukart radiald un cir-
kumferenciala funkcija parasti ilgstosi sagla-
bajas normala vai pat augsti normala, kom-
penséjot pirmas pasliktinasanos. Radialas
un cirkumferencialas funkcijas kritums zem
normas ir relativi vélins fenomens, kas nora-

da uz jau plasaku miokarda bojajumu. Ja
sirds muskula vidus un subepikardiala slana
funkcija ir saglabata, stikna funkcijas izmai-
nas kliniku nerada un kreisa kambara izsvie-
des frakcija (IF) lielakoties ir normala. [2]

Miokarda deformaciju iespéjams analizét
divos veidos: izmantojot audu doplerografiju
(TDI — tissue Doppler imaging) vai akustis-
ko markieru kustibas izvertéSanas (speckle-
tracking) ehokardiografiju (STE — speckle-
tracking echocardiography). TDI deformaci-
jas noteikS8ana notiek, mérot katra kreisa
kambara segmenta kustibas atrumu - tas
aptuveni atbilst miokarda deformacijas at-
rumam (strain rate jeb deformacijas at-
rums — parada miokarda deformacijas atru-
mu kada no virzieniem laika vieniba), péc
kura iespéjams aprékinat ari pasu deforma-
ciju. STE savukart apzimé procesu, kura
miokarda attéla tiek atrasti akustiskie mar-
Kieri, kas pietiekami izcelas, lai to kustibai
varétu izsekot visu sirds cikla laiku. [2] Tie-
Si tapéc ir grati vai pat neiespéjami kvalita-
tivi analizéet attélus, kuros miokarda robezas
nav lieliski redzamas pilnu ciklu. Lai ari ku-
ru no metodém izmantotu, pilnvértigai iz-
vertéSanai nepiecieSami attéli, kur pilniba
redzamas visas sieninas, tatad apikalie div-
kameru, triskameru un Cetrkameru skati.

Miokarda deformaciju var noteikt ari
sirds magnétiskas rezonanses, datortomo-
grafijas un transezofagealas ehokardiografi-
jas ierakstos, tomér $i analizes iespéja jo-
projam tiek pétita un ikdienas praksé netiek
izmantota. [5, 6]
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Ka jauns miokarda deformacijas analizes
veids pédéjos gados ir izkristalizéjusies mio-
karda mehaniska dispersija, kas parada, cik
sinhroni dazadas sirds muskula Skiedras sa-
raujas.

Miokarda deformaciju pamata izvérté
péc divdimensionalas transtorakalas eho-
kardiografijas attéliem, tomer ir iespéjama
ari trisdimensionalu attélu analize. 3D eho-
kardiografija paslaik ir viena no aktualakam
vizualizacijas metodém, kas ieraksta sirds
dobumu un varstulu kustibas realaja laika.
Tas nozimé, ka funkcijas izvértéSanu var
veikt viena un ta paSa sirds cikla ietvaros,
nevis saliekot kopa vairakus, un izvértéSana
klGst precizaka. Domajams, ka izmeklejums
nakotné tiks izmantots arvien plasak. [7]

Turpmak raksta pieversisimies tam, ka
dazadu kardialu patologiju gadijumos iz-
mantojama informacija par miokarda defor-
maciju, kas noteikta ar divdimensionalo
ehokardiografiju.

Miokarda ishémija

Miokarda ishémijas ehokardiografiska
diagnostika galvena loma ir sieninu vizualai
novértéSanai un kreisa kambara izsviedes
frakcijai, kur sieninu kontraktilitates sama-
zinajums lauj spriest par regionalu skabek|a
trikumu. Tas lielakoties ir subjektivs un no
specialista atkarigs kritérijs, nelielaki hipo-
kinétiski vai akinétiski regioni var $kist nor-
mokinétiski tapéc, ka blakus eso$ie kustigie
tos velk lidzi.

Ka jau sakuma mingjam, longitudinala
funkcija (GLS - global longitudinal strain) ir
visprecizakais markieris miokarda subendo-
kardialas dalas funkcijai, kura pirma reage
uz metabolisma izmainam, un tas izskaidro
cieSo saistibu starp GLS un obstruktivu
vainagartériju slimibu. Kada peétijuma pa-
cientiem ar kreisas lejupejosas artérijas nozi-
migu stenozi péc slodzes testa atsevisku seg-
mentu GLS saglabajas pazeminats pat stun-
du péc slodzes, lai gan EKG bija normas ro-
bezas. [2] Interesanti arl, ka hemodinamiski
nozimigas stenozes gadijuma GLS izmainas
var konstatét ari miera stavokli, turklat péc
regionalas funkcijas izmainam var minét,
kur§ asinsvads, visticamak, ir skarts. Pétot
gandriz 300 pacientu ar pieraditu obstrukti-
vu vainagartériju slimibu, tika analizétas re-
gionalas longitudinalas funkcijas atSkiribas
ar veseliem individiem, pievérSot uzmanibu,
kuri segmenti atbilst konkrétu artériju patolo-
gijai, un tika atrastas statistiski ticamas sa-
karibas. (Skat. 1. attélu.) [8]
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Paslaik Latvijas Kardiologijas centra no-
risinas pétijums, kur slodzes stenokardijas
pacientiem, kas ieraduSies uz planveida
perkutanu koronaru intervenci (PKI), tiek
mérita miokarda deformacija pirms PKI un
3 meéneSus péc intervences, un jau loti ne-
liela pacientu grupa vérojama parliecinoSa
kopéjas sistoliskas funkcijas uzlaboSanas —
GLS vidéji pazeminajies par 5,23 procent-
punktiem (p < 0,001). Analizéjot atsevis-
kus segmentus, visizteiktakais uzlabojums
ir tieSi revaskularizetas artérijas apasinotaja
zona, tomér ari paréjo segmentu sistoliska
funkcija uzlabojas. [9]

2. attéla redzams longitudinalas funkcijas
piemérs slodzes stenokardijas pacientam ar
izolétu kreisas lejupejosas artérijas stenozi.

ijas arsts

Cerigi rezultati miokarda deformacijas
analizé paradas ari plasajai ne-ST pacelu-
mu akudta koronara sindroma pacientu gru-
pai. ST pacélumu neesamiba neizslédz aku-
tu koronara asinsvada oklziju, un ari Siem
pacientiem revaskularizacijas aizkavéSanas
rezultéjas apjomigaka miokarda bojajuma.
Transtorakala ehokardiografija ar detalizétu
sistoliskas funkcijas analizi varétu ne tikai
dot norades par nepiecieSamu steidzamu
revaskularizaciju, bet ari par paredzamiem
miokarda bojajuma apmériem. [2]

Pécsistoles miokarda saisinasanas ir ap-
svérta ka viena no miokarda dzivotspejas
markieriem, tomér to nevajadzétu izmantot
vienu pasu, jo pécsistoliska miokarda saisi-
nasanas vérojama arl transmuralas nekro-

Regionalas longitudinalas funkcijas izmainas un to saistiba ar konkrétu artériju
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zes zonas un rétas, kur ta veidojas pasivi
kreisa kambara izovolumetriska atslabuma
laika kritoSa spiediena dél. Sistolisko mio-
karda deformaciju ishémiskajas zonas var
ietekmét ari tilpuma atkariga mijiedarbiba
ar neishemisko miokardu. Janem gan veéra,
ka pat segmenti, kuru vienigas kustibas ir
pasivas, pirmajas stundas péc koronara
asinsvada okllzijas var nebat neatgriezenis-
ki bojati un péc reperfizijas atgit savu
funkciju lielaka vai mazaka méra. Infarkta
retoSanas fazé pilnigi pasiva miokarda de-
formacija ar lielako varbitibu norada uz fib-
rozes zonu. Tiesa, lai gan tas viss ir ripigi
novérots un pétits eksperimentalos mode-
los, Klinisko pétijumu, kas to apstiprinatu
prakse, ir maz. [2]

Miokarda deformacija un
diastoliska disfunkcija

Nemot vera, ka miokarda deformacija
tiek izvertéta pilnu sirds ciklu, tad ir iespé-
jama ari diastoliskas funkcijas izvérté$ana —
izmainita longitudinala funkcija agrina dia-
stolé un samazinata un/vai kavéta kreisa
kambara savérp$anas (torsion) paaugstina
kreisa kambara pildisanas spiedienu, un at-
tistas diastoliska disfunkcija. [10]

GLS un cirkumferenciala funkcija pa-
cientiem, kam ir sirds mazspéja ar saglaba-
tu izsviedi, ir zemaka neka diastoliskas dis-
funkcijas un kontrolgrupa. Dazadu tehnisku
ierobeZzojumu dé| deformécijas atrums ne-
var aizvietot ar audu doplerizmekléjumu no-
teikto e/e’, kas ir standartprotokola, tomér
metode ir daudzsolo$a sistoliskas disfunkci-
jas noteikSana gadijumos, kad KK IF vél
nav samazinata un ir neizskaidroti sirds
mazspégjas simptomi. [2]

Miokarda deformacija un
kreisa kambara hipertrofija

Kreisa kambara hipertrofijas (KKH) ie-
spéjamie céloni ir visdazadakie — sakot no
sportista sirds fiziologiskas adaptacijas, lidz
pat hipertrofiskai kardiomiopatijai (HKMP),
un atkariba no sieninu sabiezé$anas (pato-)
fiziologiskd mehanisma gaidamas ari mio-
karda funkcionalitates izmainas.

Pacientiem ar arterialu hipertensiju ietei-
cams veikt transtorakalo ehokardiografiju,
gan pirmo reizi diagnosticgjot saslim3anu,
gan turpmak dinamika. Patologijai raksturi-
ga diastoliskas disfunkcijas attistiba, bet KK
IF ilgstosi saglabajas normas robezas. Mio-
karda deformacijas izpéte $aja pacientu
grupa atklajusi ari subklinisku sistolisku

disfunkciju pat gadijumos, kad sieninu bie-
zums Vel nav izmainits. Kreisa kambara pa-
lielinatas slodzes dé| veidojas fibrozes pe-
rekli. Ir novérota tieSa saistiba starp fibro-
zes izplatibu, kas atrasta magnétiskas rezo-
nanses ar kontrastvielu izmekléjuma, un
GLS pasliktinasanos. [11]

Arl Paula Stradina kliniskaja universita-
tes slimnica veiktaja pétijuma arterialas hi-
pertensijas pacientiem jau neliela grupa no-
véroja statistiski ticamas GLS atkiribas ar
kontrolgrupu pat tad, ja kreisa kambara
geometrija nebija izmainita, savukart kon-
centriskas KKH gadijuma sistoliska disfunk-
cija bija vél izteiktaka. Augstaka arterialas
hipertensijas pakape koreléja ar izteiktakam
GLS izmainam: individiem bez arterialas hi-
pertensijas GLS vidgji bija -20,37%, pa-
cientiem ar 1. pakapes arterialu hipertensi-
ju -18,25%, ar 2. pakapes -17,74% un ar
3. pakapes — -16%, un §is atSkiribas bija
statistiski ticami atSkirigas. [12]

Sportistiem regulara, intensiva slodze
parasti ir saistita ar nelielu kreisa kambara
sieninu biezuma un tilpuma pieaugumu, lai
nodroSinatu palielinato skabekla nepiecie-
Samibu. Izmainu apméru nosaka dazadi
faktori: dzimums, vecums, auguma garums
un svars, etniska piederiba, sporta discipli-
na u.c. Nelielai dalai virieSu, kas piedalas
sporta veidos ar intensivu izotonisku un izo-
metrisku slodzi (pieméram, peldé$ana, ve-
lomaratonos, ultramaratonos), kreisa kam-
bara sieninu biezums var pieaugt izteikti un
fenotipiski atgadinat hipertrofisku kardio-
miopatiju. Tas nozimé, ka $is ne vienmer ir
pietiekami jutigs kritérijs normas diferencia-
cija no patologijas, un ir nepiecie$ami citi
precizaki izvértéSanas lidzekli. [13] AtSkirt
sportistu ar fiziologisku KKH un nesportojo-
Su HKMP pacientu sirdis |auj tas, ka spor-
tistiem kreisda kambara longitudinala, cir-
kumferenciala un radiala deformacija sagla-
bajas normala [13], bet izradas, ka $adu
atSkiribu nav, ja salidzina sportistus ar KKH
un sportistus ar HKMP. Sakotnéjie nelielie
pétijumi gan paradijusi, ka $is sportistu gru-
pas iespéjams atSkirt, analizéjot GLS slo-
dzes laika vai mehanisko dispersiju, kas
pieradijas ka precizakais kritérijs patologijas
diagnostika: rezultati virs 40,4 ms atpazina
HKMP ar 91,6% jutibu un 84,2% specifis-
kumu. [14]

Kreisa kambara izsviedes frakcija hiper-
trofiskas kardiomiopatijas gadijuma ilgstosi
ir saglabata (arf ja vérojama kreisad kambara
izsviedes trakta obstrukcija), un, tikai pie-

vienojoties masivai fibrozei ( +/- dilatacijai),
notiek progresiva izsviedes frakcijas paslik-
tinadanas, kas norada uz sliktaku prognozi.
[15] Daléji KK IF novélota reakcija skaidro-
jama ar to, ka hipertroféta kambara tilpums
ir samazinats, un vienada sieninas sabiezé-
Sana rada atSkirigas tilpuma izmainas — pa-
stiprinata radiala sabiezéSanas Skietami
kompensé longitudinalas darbibas paslikti-
nasanos. [2] Ka agrinas kreisa kambara sis-
toliskas disfunkcijas pazimes HKMP pa-
cientiem ir GLS un regionalas longitudinalas
funkcijas pasliktinasanas, turklat, ja pédéja
pasliktinas tieSi starpsiena, tas uzskatams
par paaugstinatu risku kambaru aritmiju at-
tistibai. [16]

Ir pétijumi, kas liecina, ka 2D STE vare-
tu bat pat precizaks Iidzeklis par sirds mag-
nétisko rezonansi fibrozes apjoma un ar to
saistito komplikaciju riska izvérté$ana, to-
meér hipotézes apstiprinasanai nepieciesami
apjomigaki pétijumi. [16]

Ari radiala miokarda deformacija vidus-
segmentos var bat samazinata, ta noradot
uz attiecigo dalu iesaisti saslim$ana, bet
cirkumferenciala deformacija var bat gan
samazinata (vidussegmentu cirkumferenci-
alo Skiedru bojajuma dél), gan paaugstinata
(ka kompens€joss mehanisms agrinai longi-
tudinalai disfunkcijai). Zinams, ka ari rota-
cija ir izmainita — lai gan tas amplitida pa-
rasti ir normala, tomér virziens var bat ne-
pareizs un/vai rotacijas laiks palielinats. Pa-
rametrs klinika netiek izmantots ta laikietil-
pigas izvértéSanas dél. [16]

Ir dati, ka miokarda deformécija var bt
noderiga neobstruktivas HKMP diferencésa-
na no asimetriskas hipertrofijas arterialas
hipertensijas dél. Kada neliela pétijuma 34
pacientiem ar nepiecieSamibu diferencét
HKMP un hipertensivu sirds slimibu veica
miokarda biopsiju, ehokardiografiju péc pa-
rasta protokola un miokarda deformacijas
analizi ar TDI metodi. Ehokardiografijas dati
péc tam tika salidzinati ar rezultatiem kon-
trolgrupa. HKMP grupa histologiskaja mate-
riala véroja vidéju vai izteiktu kardiomiocitu
izkartojuma zudumu, bet hipertensivas
sirds slimibas grupa izkartojuma izmainas
bija minimalas vai to nebija. Starpsienas/
muguréjas sienas attieciba, miokarda defor-
macija sistolé un agrinais diastoliskais mit-
rala gredzena kustibas atrums bija at3kirigs
visas trijas grupas, bet tikai pirmie divi no
tiem bija neatkarigi ietekméjoSie faktori.
Pétnieku noteiktd GLS robe?vértiba virs
-10,6% spéja atskirt HKMP no hipertensi-
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vas sirds slimibas ar 85% jutigumu, 100%
specifiskumu un 91,2% diagnostisko preci-
zitati, kamér starpsienas/muguréjas sienas
attiecibas jutigums bija 65%, specifiskums
100% un diagnostiska precizitate 79,4%.
[17]

Miokarda deformacija un
varstulu patologijas

Varstulu darbibas izvértéSana masdienas
lielakaja dala gadijumu nav ipasi apgratina-
ta, bet to disfunkcijas ietekme uz paréjam
sirds dalam biezi vien ilgstoSi paliek slépta
[idz bridim, kad attistijusas izmainas jau ir
neatgriezeniskas, kas mudina meklét preci-
zakus novéroSanas kritérijus, lai laikus veik-
tu patologijas korekciju.

Mitrala regurgitacija

Pat smagas mitralas regurgitacijas gadi-
juma kompenséjosas kreisa kambara izme-
ra un geometrijas izmainas var nodroSinat
saglabatu izsviedi un pacients var bat
asimptomatisks, bet tdda gadijuma strauji
tiek téretas miokarda kontraktilas rezerves.
Pacientiem bez simptomiem ar smagu orga-
niskas genézes mitralu regurgitaciju ir butis-
ka ripiga kreisa kambara funkcijas izverte-
$ana citiem, precizakiem lidzekliem, un,
pieméram, GLS ir izradijies labaks pécope-
racijas kreisa kambara disfunkcijas markie-
ris nekd KK IF. Pétijuma, kura to secinaja,
lielaka dala pacientu uz mitrala varstula ko-
rekciju bija nosdtiti saméra agrini: KK IF
< 60% bija 21% pacientu un kreisa kam-
bara dilatacija ar palielinatu kreisa kambara
beigu sistolisko diametru (> 40 mm) — 11%
pacientu. Pécoperacijas rezultati bija same-
ra labi, KK IF pasliktinoties zem 50% tikai
12% pacientu, tomér GLS virs -19,9% no-
radija uz iespéju atsijat riska grupas pacien-
tus un kirurgisko manipulaciju veikt vél ag-
rinak, ta uzlabojot iznakumus péc operaci-
jas. [18]

Aortala regurgitacija

Dilemmas hroniskas aortélas regurgitaci-
jas arstéSana ir lidzigas ka mitralas regurgi-
tacijas gadijuma, kam ari raksturiga tilpu-
ma parslodze, kas sakotnéji var noritét bez
simptomiem, tapéc nav parsteidzoSi, ka
markieri, kas norada uz sliktu iznakumu
mitralas regurgitacijas gadijuma (pieméram,
kreisa kambara tilpumi un to izmainas slo-
dzé, miokarda deformacija, deformacijas at-
rums), var prognozét ari vajadzibu péc ope-
racijas aortalas regurgitacijas del.
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Smagas simptomatiskas aortalas regurgi-
tacijas gadijuma operacija ir terapijas pa-
mats, bet, ja simptomu nav, tad ricibas algo-
ritms hroniskas aortalas regurgitacijas gadi-
juma nav tik skaidrs. Paslaik Eiropas Kardio-
logu biedribas rekomendacijas aortas varstu-
la nomaina Siem pacientiem ieteikta gadiju-
mos, kad attistijusies kardiala disfunkcija,
kas definéta ka KK IF miera zem 50% vai iz-
teikta kreisa kambara dilatacija (kreisa kam-
bara beigu diastoliskais diametrs > 70 mm
un beigu sistoliskais diametrs > 55 mm). To-
mér pacienti var sakuma neatpazit simpto-
mus, regurgitacijas nozime var tikt nepietie-
kami novértéta, un turklat nogaidiSanas laika
radusas izmainas sirdi péc operacijas var iz-
radities neatgriezeniskas.

Péetot pacientus ar asimptomatisku vidéji
smagu vai smagu aortalu regurgitaciju,
kreisa kambara miokarda deformacija mie-
ra, tapat ka laba kambara miokarda de-
formacija miera un trikuspidala gredzena
sistoliskas kustibas (TAPSE) slodzes laika
izradijudies neatkarigi prognostiski faktori
vajadzibai péc aortas varstula nomainas ve-
|ak. Bitiski, ka pacientiem, kam bija nepie-
cie$ama operacija, sakotnéji kreisa kamba-
ra tilpumi un izsviedes frakcija neatSkiras
no tiem, kam operaciju pétijuma laika ne-
vajadzéja, bet Sie kritériji strauji pasliktina-
jas velak. [19]

Aortas varstula stenoze

Aortas varstula stenozes esamibas un
pakapes konstatéSana ir relativi vienkarsa,
bet turpmakas taktikas izvéle ne vienmér ir
skaidra. Lemjot par nepiecieSamibu veikt
operaciju, biezi tiek balanséts starp velmi
péc iespéjas attalinat operaciju un vajadzi-
bu to nenovilcinat par ilgu.

Pieméram, fiziski neaktivus pacientus
bez stidzibam un ar smagu aortas varstula
stenozi un ar riska faktoriem operacijai re-
gulari (ik 6 ménesus) novéro ehokardiogra-
fiski, vai pacientam tiek ieteikts doties pie
arsta bridi, kad simptomi paradisies. Rodas
jautajums: vai ir iespéja sirds funkcijas pa-
sliktinadanos pamanit agrak, nesagaidot
sirds mazspéjas dekompenséaciju vai, pie-
méram, sinkopi (kas senioram ir loti bista-
ma ari kritienu izraisito traumu dél)? Pas-
laik cita taktika vél nav izstradata, bet GLS
analize varétu palidzét lemuma pienemsSa-
na. Lafitte et al. pétijuma novérots, ka GLS
virs -18% statistiski ticami korelé ar kardio-
vaskulariem notikumiem, simptomu attisti-
bu un slodzes toleranci asimptomatiskiem

pacientiem ar smagu aortalu stenozi. [20]
Ir norades, ka miokarda deformacija ar

laiku varétu tikt izmantota prognozes nover-

teSana ari simptomatisku pacientu grupa

(gan ilgtermina iznakumu péc operacijas ka

hospitalizacija vai nave, gan operacijas ne-

piecieSamibas prognozé$anai robezstenozu
gadijumos), bet atSkirigos pétijumos ir pret-
runigi secinajumi par to, kuri parametri ir
uzticamaki — bazalo segmentu longitudinala

funkcija vai tomér GLS. [21-23]

2017. gada Eiropas Kardiologu biedri-
bas vadlinijas par varstulu patologijam mio-
karda deformacija pieminéta |oti Tsi:
® mitralas regurgitacijas izvértésana GLS

varétu bat noderigs subkliniskas kreisa

kambara sistoliskas disfunkcijas konsta-
tésana;

m aortalas regurgitacijas gadijuma defor-
macijas atrums pacientiem ar robeznor-
malu KK IF var palidzét Iémuma pie-
nems$ana par operacijas nepiecieSamibu.
[24]

Miokarda deformacija un
kimijterapija

Kardiotoksiskums ir viena no nozimigam
Kimijterapijas blakném, kas izraisa kreisa
kambara disfunkciju un sirds mazspéju, ta-
déjadi samazinot dzives kvalitati un palieli-
not mirstibu. Pieméram, bieZi lietotais dok-
sorubicins sastréguma sirds mazspéju var
izraisit pat lidz 48% pacientu, ja dzives lai-
ka sanemta deva ir 700 mg/m?, bet trastu-
zumabs pacientiem bez iepriek$ zinamam
kardialam patologijam pétijumos kreisa
kambara disfunkciju izraisijis lidz 20% ga-
dijumu. [25]

Laiks, kad medikamenta toksicitate uz
sirdi izpauzas, ir |oti atSkirigs — daZzi prepara-
ti izraisa |oti agrinu reakciju, bet citi ir ar pa-
kapenisku devas atkarigu efektu, kas izpau-
7as pat péc 10 un vairak gadiem. Patogené-
zes varianti ir dazadi: progreséjosa miokarda
remodelacija (antraciklini), koronaras sirds
slimibas veicinaSana (platinu grupas lidzek-
li), QT intervala pagarinasana (tirozinkinazes
inhibitori, antraciklini) utt. [25]

Batiski ir pacientus novérot dinamika,
lai blaknu attistibas gadijuma sirds mazspe-
ja tiktu diagnosticéta péc iespéjas agrinak
un attiecigi laikus tiktu sakta terapija. Kar-
diotoksiskuma monitoré$ana ar ehokardio-
grafijas palidzibu 2014. gada Amerikas
Ehokardiografijas biedribas un Eiropas Kar-
diovaskularas attéldiagnostikas biedribas
apvienota ekspertu noléemuma GLS paaug-
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stina8anas dinamika par vairak neka 15%
ir uzskatama par subklinisku kreisa kam-
bara sistolisku disfunkciju, un ir nepiecie-
$ama kardiologa konsultacija. [26] Eiropas
Kardiologu biedribas 2016. gada nostaja
teikts, ka paslaik tikai izsviedes frakcijas
samazinasanas zem 45% var bit indikacija
pamatterapijas korigéSanai. GLS ir atzita
par jutigaku metodi agrina kardiotoksisku-
ma fiksé$ana, tomér paslaik trikst pieradi-
jumu, lai, balstoties uz GLS izmainam, re-
komendétu kimijterapijas partrauk3anu vai
devu mazinasanu. Ta ka sirds mazspéja var
izpausties ari péc loti ilga laika, vélams re-
gulars pacientu skrinings, tostarp ehokar-
diografija daudzu gadu garuma péc Kimijte-
rapijas pabeig$anas. [25]

Miokarda deformacija un
aritmijas

Loti daudzu aritmiju célonis ir miokarda
fibroze. Sadu peréklu zonas miokarda kus-
tibas ir izmainitas, un tas ietekmé defor-
maciju.

Viena no aritmijam, kur fibrozei ir |oti
nozimiga loma, ir priekSkambaru fibrilacija.
Masdienu populacija ta ir arvien biezéka
slimiba, bet joprojam arstéSana saglabajas
daudz neskaidribu. Miokarda deformaciju
iespéjams izmantot ne tikai kreisa kamba-
ra, bet ari citu sirds dobumu, pieméram,
kreisa priekSkambara izvértéSanai. Pacien-
tiem ar persistéjosSu priekSkambaru fibri-
lacijas formu, salidzinot ar paroksismalu
priekSkambaru fibrilaciju un kontrolgrupu,
butiski atSkiras kreisa priekSkambara anato-
mija un mehaniska funkcija, ka ari ir nozi-
migi augstaka kreisa priekSkambara rigidi-
tate. Novérots ari, ka pacientiem péc ritma
atjauno$anas augstaks deformacijas atrums
pozitivi korelé ar ilgak saglabatu sinusa rit-
mu [27], tapéc varam cerét, ka, tehnologi-
jai attistoties, ar laiku varésim prognozét
gaidamo priekSkambara fibrilacijas norisi
un attiecigi pieskanot piemérotako terapiju.

Miokarda deformécija ir pétita ari kam-
baru tahikardijas riska prognozésanai, un
pétijumu rezultati, pieméram, pacientiem
péc miokarda infarkta, ir daudzsolosi. Sai
grupai ir paaugstinats |aundabigu kambaru
aritmiju risks, bet KK IF, kas paslaik ir pri-
marais kritérijs, péc kura lemj par implanté-
jama kardiovertera-defibrilatora nepiecieSa-
mibu, nav pietiekami precizs. Jau minéta
mehaniska dispersija pacientiem péc mio-
karda infarkta ir nozimigs neatkarigs mar-
kieris kambaru aritmiju paredzéSana -

56 ms pacientu grupad bez aritmijam,
85 ms pacientu grupa ar aritmijam,
p < 0,001, toties GLS ir vertigs aritmijas
riska izvértéSana pacientiem ar relativi sa-
glabatu KK IF (-14% pacientu grupa bez
aritmijam, -12% pacientu grupa ar aritmi-
jam, p=0,05). [28] Lidzigi riski pastav ari
HKMP pacientiem, un ari viniem mehanis-
ka dispersija ir labs riks kambaru aritmiju
prognozésana. [29]

Gara QT sindroma gadijuma kambaru
aritmiju prognozés$ana ir apgratinata — risks
tiek izvertéts, nemot véra dzimumu, genoti-
pu, sinkopi anamnézé un korigéto QT (QTc)
intervalu elektrokardiogramma (EKG), kas
norada uz pagarinatu darbibas potencialu
un lidz ar to ilgaku kreisd kambara kontrak-
ciju. QTc un EKG trikums patologijas izver-
té8ana ir nepilniga iespéja analizét kreisa
kambara elektrisko impulsu parvades regio-
nalas atskiribas, kuras visbiezak saistitas ar
regionaliem fibrozes perékliem. Ehokardio-
grafijas standarta mérijumi nav pietiekami
jutigi $adu izmainu konstatéSanai. Salidzi-
not ar veseliem individiem un asimpto-
matiskiem gara QT sindroma pacientiem,
simptomatiskiem pacientiem ir fikséjama
izteikti palielinata mehaniska dispersija un
maksimalais miokarda kustibas atrums
(miokarda saisinasanas) péc aortas varstula
aizvéréanas. Sie parametri izradijusies laba-
ki gan specifiskuma, gan jutiguma zina ne-
ka QTc nelabvéligu kardialu notikumu pare-
dzesana, tatad vértigi ari gara QT sindroma
genétisko mutaciju nésataju simptomu at-
tistibas riska izvértésanai. [30]

Miokarda deformacijas
analizes trukumi
Par spiti daudzajam priekSrocibam, mio-
karda deformacijas mérijumi nav plasi iega-
jusies ikdienas prakse, un tam iemesls ir
sameéra nozimigie metodes trakumi.
® Miokarda deformacijas pilnigai izvértéSa-
nai nepiecieSami augstas kvalitates attéli,
kuros skaidri redzamas endokarda robe-
Zas. Segmenti, kuros tas nav redzamas,
nav izvértéjami, vai ari iegltie rezultati ir
loti aptuveni. Lai gan, ehokardiografijas
iekartam arvien attistoties, ari attélu kva-
litate k|Gst arvien labaka, tomér joprojam
ir daudzi pacienti, kuriem anatomisko
ipatnibu dé| (liekais svars, Sauras ribstar-
pas utt.) Sis izmekl&jums nav iespéjams.
m Nav vienoSanas par precizam normas
vertibam dazadu iekartu un programmu
starpa (lai gan kopuma tiek uzskatits, ka

vértibas zem -20% ir normalas), tapéc
salidzinasana dinamika ir iespéjama ti-
kai tad, ja izmekl&jumu veic un péc tam
analizé ar vienu un to paSu iekartu un
programmatuaru.

= Lai ari STE analizé akustisko markieru
izseko$ana tiek maksimali automatizéta,
tomer visbiezak ir nepiecieSama operato-
ra manuala korekcija (jo sliktakas kvali-
tates attéls, jo vairak). Punktus iespé-
jams atlikt ties$i uz miokarda subendo-
kardiala slana vai miokarda vidusdalas.
lespéjams triju kameru skata ieklaut vai
neieklaut kreisa kambara izplides trakta
dalu. Butisks ari precizs EKG pieraksts,
atbilsto3a sirds cikla izvéle péc ta un iz-
vairisanas no ekstrasistolem. Minétas
detalas izteikti ietekmé rezultatu un ir
liela méra subjektivs operatora Iémums,
rezultata ticamai pacienta monitoréSanai
bitu svarigi ne tikai atkartotos izmeklé-
jumus veikt ar tam pasam iekartam, bet
an to atstat viena un ta paSa specialista
parzina.

® Manualas korekcijas nepiecieSamiba var
ievérojami paildzinat izmekléjuma anali-
zes laiku.

= Nemot véra, cik loti no operatora atka-
rigs ir izmeklgjums, ta precizitati loti ie-
tekmé specialista pieredze un prasmes.
Minimala galotnes fragmenta neieklau-
$ana ieraksta var radit batiskas atSkiri-
bas rezultatos.

m Radijumus ietekmé ne tikai sirds un
asinsvadu patologijas, bet ari etniskas,
vecuma un dzimuma atskiribas, auguma
garums un svars, visdazadakie ikdiena
lietotie medikamenti (ari nekardialie),
nieru aizstajterapija, gratnieciba un dau-
dzi citi faktori. [4]

= Metodes ieklauSanu vadlinijas limité ari
tas, ka, lai gan pétijumu ir daudz, tomeér
pacientu skaits tajos ir neliels.

Kopsavilkums

= Miokarda deformécijas analize — izmek-
|&jums, ar kura palidzibu iesp&jams iz-
vertét subkliniskas sistoliskas disfunkci-
jas esamibu.

® Longitudinala funkcija — popularakais
miokarda deformacijas apakstips, kas
atspogulo galvenokart miokarda suben-
dokardialas dalas kustibas un pirmais
reagé uz miokarda metabolisma un/vai
elektrisko impulsu plismas izmainam.

m Miokarda ishémijas gadijuma analizéjot
miokarda deformaciju, iespéjams spriest
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par ta dzivotspéju, bojajuma apmériem
un skarto arteériju.

na, lemjot par operacijas nepiecieSami-
bu.

saistos$s, jo lauj pamanit subkliniskas izmai-
nas, kas sniedz iespéju laikus un aktivak

® GLS ir nozimigi izmainits arterialas hi- = Miokarda deformacija ir agrins kar-  sakt slimibas arstéSanu, tadéjadi uzlabojot
pertensijas pacientiem, turklat, jo aug- diotoksiskuma markieris Kimijterapijas  gan dzives ilgumu, gan kvalitati. Sakotnéjie
staka hipertensijas pakape, jo sliktakas laika, un tas izvertéSanu Tpasi ieteicams  pétijumi ir paradijusi daudzsolo$as tenden-
GLS veértibas. apsvert pacientiem, sakot lietot antra- ces visdazadako kardiologisko patologiju

= Miokarda dispersijas meérijumi sportis- ciklinu un platinu grupas preparatus diagnostika un novérosana, un, lai gan mio-
tiem ar KKH |auj diferencét fiziologiskas m VisdaZzadako sirds patologiju gadijuma  karda deformacija vadlinijas pagaidam ir
izmainas no HKMP. risku izraisit dzivibai bistamas aritmijas  pieminéta loti maz, tomeér sakotnéjie pétiju-

= Aortalas stenozes gadijuma miokarda iespéjams prognozet ar miokarda defor-  mi visdazadako kardialo patologiju dia-
deformacija lauj spriest par turpmako macijas parametriem. gnostikd, monitoréSana un taktikas izvéles
patologijas gaitu un iznakumiem. = Metodei ir daudz tehnisku trikumu, kas  pienemsana jau ir paradiju$i nozimigas sa-

= Eiropas Kardiologu biedribas 2017. ga- tas lietoSanu ikdiena nozimigi ierobezo. karibas un lielu potencialu, kas liek domat,
da vadlinijas miokarda deformacijas pa- Ikdiena arvien vairak koncentréjoties uz  ka, tehniskajam iespéjam uzlabojoties, na-
rametri minéti ka iespéjami kritériji mit-  profilakses iesp&jam, nevis seku likvidé$a-  kotné metode bis ikdienas nepiecieSamiba
ralas un aortalas regurgitacijas izvértéSa-  nu, miokarda deformacijas izmeklgjums ir  ehokardiografijas specialista prakseé.
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