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2D strain: publikace v databázi Web of Science

∑ > 5000



Strain

Heart 2010;96:716-22 JACC 2011;58:1401-13



Speckle tracking echocardiography (STE)



Radiální strain (+)

Cirkumferenciální strain (-)

Longitudinální strain (-)

2D strain



Longitudinální svalová vlákna

• Lokalizována subendokardiálně a subepikardiálně

• Díky většímu poloměru zakřivení vystavena většímu napětí („wall

stress“) než cirkulární vlákna

• Subendokardiální vlákna jsou jako první vystavena ischemii

• Zejména při tlakovém přetížení (HT, AoS)

nebo ischemii dochází k omezení jejich kontrakce.



Porucha longitudinální kontrakce často předchází
poruchu radiální kontrakce.

EF ještě normální 
(radiální kontrakce někdy i kompenzačně zvýšena), 
ale longitudinální kontrakce již snížena

Koncentricky hypertrofická LK:
EF zůstává dlouho normální i při významné systolické
dysfunkci myokardu 



Globální longitudinální strain – GLS
levé komory

• Průměr longitudinálního strainu ze všech segmentů

• Robustní

• Vysoce reproducibilní (v tomto lepší než EF)

• 2D GLS je technicky i klinicky validován a klinicky použitelný



Rozdíly mezi softwary různých firem

J Am Soc Echocardiogr 2015;28:1171-181



Interpretace hodnot GLS

• U zdravých: obvykle  (-)  18 – 25 %

• Do (-) 15-16 %:   lehce snížený

• (-) 14 % a méně: významná systolická dysfunkce LK

• U nehypertrofických komor (DKMP)
pravidlo:     3 |GLS| ≈ EF

• U komor s koncentrickou hypertrofií/remodelací disociace GLS a EF



GLS v diagnostice dysfunkce LK

• Cytotoxická chemoterapie: před zahájením i v jejím průběhu predikuje pozdější 
pokles EF – doporučený parametr pro kontrolu kardiálního poškození

• DKMP
- GLS je někdy snížen již v časném stadiu onemocnění

• Srdeční selhání se zachovanou EF

Citlivější než EF pro detekci incipientní systolické dysfunkce LK

Detekuje systolickou dysfunkci u LK s koncentrickou hypertrofií/remodelací

• HKMP (amyloidóza: zvláště vysoký poměr EF/GLS  (EFSR)
• Aortální stenóza
• HT



Latentní systolická dysfunkce LK u genetické DKMP

Eur Heart J CV Imaging 2019;20(6):694-699

-21,7±1,5 % -19,7±3,5 %



Subklinická dysfunkce LK u kardiotoxické chemoterapie

CTRCD: 
chemotherapy related cardiac dysfunction

Eur Heart J CV Imaging 2014;15:1063-1093
(Position Paper of EACVI)



GLS – silný prediktor prognózy
• Srdeční selhání se zachovanou EF i s nízkou EF:

- predikuje prognózu (mortalita, hospitalizace pro SS) lépe než EF

Heart 2014;100:1673-1680



Iacoviello, Echocardiography 2013;30:803-811





Segmentální/regionální strain

• Méně dat pro zprůměrování

• Více ovlivnitelný artefakty

• Více citlivý na definování zájmové oblasti (ROI)

• Více relevantními se stávají algoritmy pro tracking a regularizaci

• Oproti GLS podstatně hůře reproducibilní a to se liší mezi výrobci 

softwaru



Distribuce strainu: sarkomerická HKMP



Distribuce strainu: Amyloidóza
„Apical sparing“



Fabryho choroba

E-Journal of Cardiology Practice 2016;14(9) 26 Apr



Takotsubo KMP

www.specklepedia.com



Tvar segmentálních křivek: 
ischemie



Normální nález



Mechanická disperze: A(RV)C

Eur Heart J CV Imaging 2017;18:237-253



Mechanická disperze: A(RV)C

Eur Heart J CV Imaging 2017;18:237-253



Mechanická disperze LK u LQTS v predikci 
arytmických příhod

Haugaa KH et al. Circ 2010;122:1355-1363



Longitudinální 2D strain PK a prognóza

Curr Opinion in Cardiol 2018;33:486-492

Implantace LVAD: RVFWS nezávislým prediktorem selhání PK (na rozdíl od TAPSE) 

Grant AD et al., JACC 2012;60:521–8



Longitudinální 2D strain levé síně



Závěr

• 2D strain představuje další způsob hodnocení srdeční funkce.

• GLS levé komory je dobře validovaný a zralý k rutinnímu použití.

• Segmentální strain méně validován, méně reproducibilní
- charakteristické obrazy („patterns“) 

• Longitudinální strain PK, LS –obtížnější, zatím méně dat 







www.specklepedia.com



Obsah přednášky

• Strain – definice

• 2D strain –“Speckle tracking echocardiography“ (STE)

• Longitudinální strain –segmentální a globální (GLS)

• Technické aspekty

• Klinické aplikace



GLS levé komory u chlopenních vad

Aortální stenóza

Aortální regurgitace

Mitrální regurgitace

Významný prognostický prediktor u AoS s vysokým i nízkým gradientem, 
s normální i nízkou EF (mortalita)
i u asymptomatické AoS (AVR, mortalita)  

GLS (ev. normalizovaný na EDV) detekuje počínající systolickou dysfunkci LK
dříve než EF a v 1 studii byl nezávislým prediktorem AVR a úmrtí

GLS (ev. normalizovaný na EDD) predikuje pooperační dysfunkci LK (EF<50%), 
a to i u nemocných s předoperační EF > 60 %,
a celkovou mortalitu 



EF Simpson BP 50 %
GLS  -15,6 %

Familiární DKMP –asymptomatická nositelka genu





Pacient s HLK, dekomp. HT, tachyFiS



Vstupně



Po kardioverzi, korekce HT, medik. léčbě SS

Za 4 měsíce



GLS -9 %





Tvar segmentálních křivek: LBBB

Risum et al. JACC 2015;66:631-41



Distribuce strainu u hypertrofické LK



Heart 2010;96:716-22





Rotace (°)

Twist (°)  - rozdíl mezi hrotem a bazí

Torsion (°/cm) - twist/délka



Střižný („shear“) strain







Lang RM et al. Eur Heart J CV Imaging 2015;16:233-271



Chan et al. JASE 2017;11:1081-1090



ICHS –time to peak strain



Longitudinální 2D strain levé síně

• Abnormální hodnoty jsou spojeny s diastolickou dysfunkcí LK a zvýšeným LVEDP

• Může detekovat zvýšený LVEDP lépe než E/Em a lépe koreluje s CWP

• Koreluje s tolerancí zátěže a s VO2max

• Je prediktorem prognózy u srdečního selhání

• T.č. není akceptován jako parametr použitelný pro klinickou praxi.

• Hlavní limitací je jeho obtížné stanovení při tenké stěně levé síně.


