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A bal kamrai szisztolés funkció legalapvetőbb echokardiográfi ás paramétere az ejekciós frakció (EF), azonban ennek 
értéke nem mindig követi a kontraktilitás változásait, mivel a myocardium aktuális állapotán túl az elő- és utóterhelési 
viszonyok is jelentősen befolyásolják. Az elmúlt évtizedben népszerűvé vált, speckle-tracking analízissel meghatá-
rozható globális longitudinális strain (GLS). Bár jóval korábban, akár szubklinikus stádiumban is képes a myocardium 
betegségét kimutatni, azonban ezt a paramétert is jelentősen befolyásolja mind a volumen-, mind a nyomásterhelés. 
Ezen limitációk kiküszöbölésére került bevezetésre a nyomás-strain hurok elemzésével meghatározható miokardiális 
munka, amely potenciális szerepét már számos kórállapotban vizsgálták, ahol diagnosztikus és prognosztikus értéke 
a GLS-ét is meghaladta. Ez az új módszer a miokardiális deformációt a pillanatnyi bal kamrai nyomás függvényében 
vizsgálja. Így feltételezhető, hogy a nyomásterheléssel járó kórállapotokban is megbízható paramétere a bal kamra 
kontraktilitásának, és ezen tulajdonsága miatt értékes diagnosztikus és prognosztikus marker. Összefoglaló cikkünk 
célja annak bemutatása, hogy a miokardiális munka paraméterek milyen hozzáadott értékkel rendelkeznek különböző 
kardiovaszkuláris kórállapotokban.

 Advanced echocardiographic techniques to evaluate left ventricular contractility: myocardial work analysis
The mainstay echocardiographic parameter of left ventricular systolic function is ejection fraction (EF), however, its value 
does not always follow contractile changes, as apart from the momentary state of the myocardium, pre- and afterload also 
aff ect it signifi cantly. In the last decade global longitudinal strain (GLS) has become prominent. While it may be able to 
detect even subclinical myocardial disease, this parameter is also heavily aff ected by volume- and pressure-overload. To 
mitigate these limitations, myocardial work determined by analyzing pressure-strain loops has been introduced, its poten-
tial role has been investigated in numerous cardiovascular diseases, where its diagnostic and prognostic value exceeds 
even that of GLS. This new method assesses myocardial deformation with regards to the instantaneous left ventricular 
pressure. Therefore, it is assumed to be a reliable parameter of left ventricular contractility even in diseases with pres-
sure-overload, thus, it could be a valuable diagnostic and prognostic marker. The aim of our review is to show the added 
value of myocardial work parameters in diff erent cardiovascular diseases.
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Bevezetés

A bal kamrai szisztolés funkció 
vizsgálatának hagyományos paraméterei
A kardiológiai betegellátás mindennapi gyakorlatában 
a bal kamrai (BK) szisztolés funkció meghatározása 
kiemelt jelentőségű, amely leggyakrabban echokar-
diográfiával történik. Bár a diagnosztikus modalitások 
folyamatosan fejlődnek, a BK funkció precíz karakteri-
zálása a jelenleg használt paraméterekkel a mai napig 
jelentős limitációkat hordoz.
A BK pumpafunkcióját több tényező befolyásolja: a 
kontraktilitás, azaz a myocardium „intrinsic” összehú-
zódási képessége (1), a töltöttségi viszonyok (az elő- 
és az utóterhelés) (2), a szívfrekvencia (3), illetve a BK 
geometria (3, 4). A BK szisztolés teljesítménye romol-
hat, javulhat, de akár változatlan is maradhat mind nor-
mális, mind abnormális kontraktilitás mellett, attól füg-
gően, hogy pumpafunkciót befolyásoló további faktorok 
milyen mértékben változnak.
A klinikumban jelenleg az ejekciós frakció (EF) a BK 
szisztolés funkció meghatározásának legalapvetőbb 
paramétere, amelynek oka erős diagnosztikus és prog-
nosztikus értéke. Azonban az EF értéke nem mindig kö-
veti a kontraktilitás változásait, mivel jelentősen befolyá-
solja mind az elő-, mind az utóterhelés. Így a megtartott 
EF nem mindig jár megtartott BK kontraktilitással, és a 
csökkent EF sem feltétlenül mindig jelent megváltozott 
kontraktilitási készséget (5). Jellegzetes klinikai megfi-
gyelés, hogy a mitrális billentyű elégtelenségének inva-
zív megoldását követően megtartott, sőt szupranormális 
preoperatív EF ellenére jelentős EF-csökkenés jelent-
kezhet, míg aortasztenózisban az aortabillentyű cseréje 
az EF jelentékeny, lényegében azonnali posztprocedu-
rális javulásával járhat. Mindez felhívja a figyelmet arra, 
hogy az EF alapvetően csak a hemodinamikai terhelési 
viszonyok kontextusában értelmezhető.
A miokardiális mechanikát pontosabban jellemző glo-
bális longitudinális strain (GLS) számos kardiovasz-
kuláris kórképben kiküszöböli az EF limitációit. Értéke 
speckle-tracking echokardiográfiával határozható meg, 
amelynek használata az elmúlt évtizedben széleskö-
rűvé vált, és napjainkban már nemzetközi irányelvek 
is számos esetben javasolják a használatát. A GLS a 
szívizomzat hosszirányú deformációját számszerűsíti, 
amely gyakran már a miokardiális diszfunkció szub-
klinikai stádiumában is károsodhat, ezzel az EF-nél is 
érzékenyebb markere a szívizomzat funkcionális káro-
sodásának (6–8). Azonban az EF-hez hasonlóan ezen 
paramétert is jelentősen befolyásolják a BK töltöttségi 
viszonyok (9, 10), és inkább a ventrikulo-arteriális kap-
csolás, semmint a kontraktilitás markere (11).
Mindezek alapján elmondható, hogy önmagában a BK 
szisztolés funkció egyik hagyományos paramétere sem 
szolgáltat kielégítő információt a szívüreg kontraktilis 
funkciójáról, különös tekintettel a nyomás- és/vagy vo-
lumen-túlterheléssel járó kórállapotokra.

A miokardiális munka
A nyomás-strain hurok elemzésével meghatározha-
tó miokardiális munka paraméterek hozzáadott érté-
két már számos kórállapotban vizsgálták, ahol diag-
nosztikus és prognosztikus teljesítménye jellemzően a 
GLS-ét is meghaladta. Ez az új módszer a miokardiá-
lis deformációt a pillanatnyi BK nyomás függvényében 
vizsgálja, ezzel potenciálisan kiküszöbölve a BK defor-
máció töltöttségi viszonyoktól való erős függését. Ál-
latkísérletes adatok alapján a miokardiális munka ana-
lízissel meghatározható globális miokardiális munka 
index az invazív nyomás-térfogat analízissel meghatá-
rozható „aranystandard” kontraktilitási paraméterekkel 
jó összefüggést mutat hemodinamikai túlterheléses ál-
lapotokban is. Mindezek alapján a globális miokardiális 
munka index a BK kontraktilitás noninvazív klinikai pa-
raméterévé léphet elő (12–14).
Mindennek figyelembevételével összefoglaló cikkünk 
célja annak bemutatása, hogy a miokardiális munka 
paraméterek milyen hozzáadott értékkel rendelkeznek 
különböző kardiovaszkuláris kórállapotokban.

A miokardiális munka meghatározása

A miokardiális munka meghatározásához speckle- 
tracking analízisre alkalmas transztorakális echokardio-
gráfiás felvételekre, illetve noninvazív vérnyomásmérés-
re van szükség. A strain analízist félautomata szoftverrel 
(EchoPAC v204, GE Healthcare, Chicago, IL, USA) vé-
gezzük apikális 2-, 3- és 4-üregű felvételek alapján. A 
szoftver ezután mandzsettás vérnyomásmérés értékei-
ből – invazív mérésekkel szemben validált módszerrel – 
becsüli a BK nyomásgörbéket (15). Ebből, illetve a strain- 
görbéből a szoftverrel nyomás-strain hurkokat hozunk 
létre, amelyhez még a szívciklus dedikált pontjainak (a 
mitrális- és az aortabillentyű nyitódásának és záródá-
sának) meghatározása szükséges, amelyet egy csúcsi 
háromüregi nézet alapján jelölhetünk be a szoftverben. 
A globális miokardiális munka indexet (global myocar-
dial work index: GWI) a BK teljesítmény („power”, azaz a 
strain rate és a pillanatnyi BK nyomás szorzatának) mit-
rális billentyű záródása és nyitódása közötti idő szerinti 
integrálásával számolja a szoftver. A globális konstruktív 
munka (global contructive work: GCW) jelenti a munka 
pumpafunkcióhoz hozzájáruló részét (a myocyták rövi-
dülése szisztolé alatt és elongációja az izovolumetriás 
relaxáció alatt), míg a globális elvesztegetett munka (glo-
bal wasted work: GWW) a pumpafunkcióhoz hozzá nem 
járuló része (a myocyták elongációja szisztolé alatt és 
rövidülése az izovolumetriás relaxáció alatt). A globális 
miokardiális hatékonyság (global myocardial work effi-
ciency: GWE) pedig a konstruktív és az összes munka 
hányadosa, amelyet százalékként adunk meg (1. ábra). 
Egy nemrégiben megjelent metaanalízis kapcsán nagy 
kumulatív esetszámon alapuló normálértékekkel rendel-
kezünk (16).
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A miokardiális munka vizsgálata különböző 
kardiovaszkuláris kórállapotokban

A miokardiális munkát az elmúlt években több különbö-
ző kardiovaszkuláris kórállapotban vizsgálták, bizonyít-
va hozzáadott klinikai értékét.

Magas vérnyomás
A leggyakoribb emelkedett utóterheléssel járó kórkép a 
magas vérnyomás, így ezen megbetegedés klasszikus 

példája annak, hogy a nyomásterhelés megnehezíti az 
EF és a GLS változásainak interpretációját. Több vizsgá-
lat is emelkedett GWI-ről számolt be (amelynek mértéke 
a hipertónia súlyosságától függ), a GCW és a GWW is 
növekvő tendenciát mutatott, miközben a GWE változat-
lan maradt (17, 18). Tehát a szívizomzat nem veszített a 
hatékonyságából, de a nagyobb utóterheléssel szemben 
nagyobb munkát kellett kifejtenie. Ezen augmentált kont-
raktilis funkció azonban az utóterhelési viszonyok miatt 
csökkent GLS értékében nem tükröződik.

2. ÁBRA. Egy aortabilletyű-sztenózisban szenvedő páciens miokardiális munka analízisének eredménye: megtartott EF (61%) és 
GLS, jelentősen emelkedett GWI és GCW, illetve enyhén emelkedett GWW- és GWE-értékek. 
Rövidítések: LVP: bal kamrai nyomás; EF: ejekciós frakció; GLS: globális longitudinális strain; GWI: globális miokardiális munka 
index; GCW: globális konstruktív munka; GWW: globális elvesztegetett munka; GWE: globális miokardiális hatékonyság; 
BP: vérnyomás

1. ÁBRA. A miokardiális munka paraméterek definíciói és normáltartományai (Truong munkacsoportjának metaanalízise alapján) 
(16).  Rövidítések: BK: bal kamrai; CI: confidencia intervallum
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Billentyűbetegségek
Aortabillentyű-sztenózis
A krónikus BK nyomásterhelés másik jellegzetes példája 
az aortabillentyű-sztenózis. Súlyos fokú billentyűszűkület 
esetén Ilardi és munkatársai megnövekedett GWI-, GCW- 
és GWW-értékeket találtak, megtartott GWE mellett (2. 
ábra). A betegség kórlefolyásának előrehaladtával a GWI- 
és GCW-értékek csökkenni kezdenek, ezek az alacso-
nyabb miokardiális munka értékek pedig emelkedett ha-
lálozással hozhatók összefüggésbe (19). Transzkatéteres 
aortabillentyű-cserét (TAVI) követően Franco és munka-
társai 53 betegen csökkenő GWI-t, GCW-t és GWE-t ta-
pasztaltak, mivel a magas utóterhelést kompenzáló emel-
kedett kontraktilitás normalizálódik a beavatkozás után 
(20). Wu és munkatársainak eredményei alapján pedig a 
csökkent GWI az összhalálozás független prediktora volt 
egy prospektíven követett TAVI-s populációban (21).

Aortabillentyű-regurgitáció
Az aortabillentyű-regurgitáció olyan volumenterhe-
léssel járó kórkép, amely sokáig tünetmentes marad, 
ezért rendkívül fontos a BK szisztolés diszfunkció korai 
észlelése. D’Andrea munkacsoportja 115 súlyos, tünet-
mentes aortabillentyű-inszufficienciával és megtartott 
EF-fel rendelkező páciens vizsgálatakor csökkent GLS-

ről és GWE-ről, valamint emelkedett GWW-ről számolt 
be (22), tehát megtartott GWI mellett is a myocardium 
összehúzódásának hatékonysága csökkent.

Mitrális regurgitáció
A mitrális regurgitáció szintén krónikus BK előterhe-
lés-emelkedéssel jár. Yedidya és munkatársai egy 373 
fős populáción súlyos és enyhe fokú inszufficiencia ösz-
szehasonlításakor csökkent GWI-t, GCW-t és GWW-t 
figyeltek meg emelkedett GWE mellett a súlyos regur-
gitációtól szenvedő pácienseknél (3. ábra). Tehát bár a 
mio kardiális hatékonyság jobbnak tűnik ebben a populá-
cióban, ennek oka, hogy a kontraktilitás összességében 
romlik ezeknél a betegeknél, és csupán az elvesztegetett 
munka nagyobb mértékben csökken, mint a konstruktív, 
így a miokardiális hatékonyság számításakor a számláló 
kisebb mértékben csökken, mint a nevező. Ennek megfe-
lelően az alacsony GWI (<500 Hgmm%) és GCW (<750 
Hgmm%) értékek szoros összefüggést mutattak az össz-
halálozással ebben a betegcsoportban (23). Ezen felül 
a mitrálisbillentyű-inszufficiencia transzkatéteres úton, 
MitraClip eszközzel történő korrekciója után Papadopou-
los és munkatársai emelkedő GWI-értékekről számoltak 
be, miközben a GLS változatlan maradt (24).
Mindennek tükrében a billentyűbetegségektől szenve-

3. ÁBRA. Egy mitrálisbillentyű-regurgitációtól szenvedő páciens miokardiális munka analízisének eredménye: megtartott 
EF (59%) és GLS, csökkent GWI, GCW és GWW, illetve megtartott GWE-értékek. 
Rövidítések: LVP: bal kamrai nyomás; EF: ejekciós frakció; GLS: globális longitudinális strain; GWI: globális miokardiális munka 
index; GCW: globális konstruktív munka; GWW: globális elvesztegetett munka; GWE: globális miokardiális 
hatékonyság; BP: vérnyomás
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dő pácienseknél a miokardiális munka paraméterek se-
gíthetik a billentyűcsere ideális időpontjának kiválasz-
tását, valamint a páciensek utánkövetését.

Szívelégtelenség
Szívelégtelenség csökkent ejekciós frakcióval
Az emelkedett elő- és utóterhelés klasszikus kórálla-
potain túl Wang és munkatársai 508 csökkent ejekciós 
frakcióval rendelkező szívelégtelen pácienst (HFrEF) 
vizsgáltak retrospektíven. Az alacsonyabb GWI (<750 
Hgmm%) szignifikáns összefüggést mutatott a szív-
elégtelenség miatti hospitalizáció gyakoriságával és 
a mortalitással, és jobb prognosztikus faktornak bizo-
nyult mind az EF-nél, mind a GLS-nél (25).

Szívelégtelenség megtartott ejekciós frakcióval
Ezzel szemben Lin és munkatársainak vizsgálatában 
107 megtartott ejekciós frakciójú szívelégtelen betegen 
(HFpEF) a GWI és GCW is megtartottnak bizonyult, mi-
közben a GWW növekedése, és a GWE ebből adódó 
csökkenése dominált, azaz a szívizomzat hatékonysá-
ga jelentősen romlott (26). Ennek megfelelően Paolis-
so és munkatársai kutatásában a GWW jelentős emel-
kedése (>170 Hgmm%) szignifikáns prediktora volt a 

betegek szívelégtelenség miatti hospitalizációjának 
és ennek a halálozással való kombinációjának. Ez az 
emelkedett GWW négyszeres rizikót jelentett major ad-
verz kardiovaszkuláris események (MACE), illetve há-
romszoros rizikót major adverz események (MAE) te-
kintetében (27).

Iszkémiás szívbetegség
Az iszkémiás szívbetegség korai felismerése kulcs-
fontosságú, hogy időben megkezdődhessen a terápia, 
megelőzhessük a koronáriaszűkületek progresszióját 
és egy esetleges akut eseményt. Ebben is segítséget 
nyújthat számunka a miokardiális munka meghatáro-
zása: Parlavecchio és munkatársai metaanalízisükben 
kimutatták, hogy a GCW remek diagnosztikus pontos-
sággal képes prediktálni a koronáriabetegséget, amely 
meghaladja a GLS és a többi munkaparaméter pontos-
ságát is (28).
Akut miokardiális infarktust követően nagy jelentőségű 
a betegek utánkövetése, aminek fontos eleme a BK 
falmozgászavarok és a szisztolés funkció vizsgálata. 
Wang és munkatársai 98 perkután koronáriainterven-
ción átesett beteget vizsgálva hasonlították össze azo-
kat, akik egy hónap után adverz remodellációt mutat-

4. ÁBRA. Egy inferior fali miokardiális infarktuson átesett páciens miokardiális munka analízisének eredménye: csökkent 
EF (41%) és GLS, csökkent GWI, GCW és GWE, illetve emelkedett GWW-értékek. A miokardiális munka változása az infarktus 
által érintett szegmentumokban a legkifejezettebb, jelezve a diszkinetikus szegmentumok „elvesztegetett” munkáját. 
Rövidítések: LVP: bal kamrai nyomás; EF: ejekciós frakció; GLS: globális longitudinális strain; GWI: globális miokardiális munka 
index; GCW: globális konstruktív munka; GWW: globális elvesztegetett munka; GWE: globális miokardiális hatékonyság; 
BP: vérnyomás
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tak, valamint azokat, akik nem. Az előbbi csoportban a 
GWI, GCW és GWE is alacsonyabb volt a nem remo-
dellálódókhoz képest. Ezen felül a remodellálódó be-
tegekben a culprit régiók szegmentális munka értékei 
nagyobb eltérést mutattak az infarktus által nem érintett 
területekhez képest, mint a nem remodellálódó pácien-
sekben (29) (4. ábra). Ezen felül a szegmentális munka 
értékei szoros összefüggést mutattak a kontraszt-echo-
kardiográfiás úton meghatározott mikrovaszkuláris per-
fúzióval (30).

Diszszinkrónia
A diszszinkróniával járó kórállapotokban nagy jelen-
tőségű nem csupán a BK globális teljesítményének, 
hanem a szegmentális eltéréseknek a számszerűsí-
tése is, amelyre a strain analízishez hasonlóan a mio-
kardiális munka vizsgálata esetén is lehetőség adó-
dik. Gao és munkatársai megtartott EF-fel rendelkező 
idiopátiás balszárblokkos betegeken a csökkent GLS 
mellett csökkent GWI-t, GWE-t és emelkedett GWW-t 
figyeltek meg, amelyek eltérése a szeptális és az api-
kális szegmentumokban volt a legjelentősebb (31). 

Zhu és munkatársai eredményei alapján biventriku-
láris pacemaker (CRT) beültetése után a reszpon-
der és nonreszponder páciensek összehasonlítása-
kor a reszponderek magasabb preoperatív GWI- és 
GCW-értékekkel rendelkeztek. Ezen felül magasabb 
preoperatív midlaterális szegmentális miokardiális 
munka indexet és konstruktív munkát, valamint alacso-
nyabb midszeptális szegmentális miokardiális munka 
indexet és miokardiális hatékonyságot találtak a resz-
pondereknél. Ezen paraméterek közül az alacsony 
midszeptális szegmentális miokardiális hatékonyság 
(<42%) kombinálva a 740 Hgmm%-nál nagyobb mid-
laterális szegmentális miokardiális munka index-szel a 
CRT-responderitás kiváló prediktorának bizonyult (32) 
(5. ábra). Riolet és munkatársai kutatásában pedig az 
alacsony GWW (<200 Hgmm%) a reszponderitás hi-
ányával és az összhalálozás növekedésével volt szo-
ros összefüggésben (33). Ezen eredmények alapján a 
mio kardiális munka számítása egy régóta várt, klinikai 
felhasználásra kész echokardiográfiás reszponderi-
tást jelző marker lehet a CRT kandidátus populáció-
ban.

5. ÁBRA. CRT-beültetés előtt álló páciens miokardiális munka analízisének eredménye: csökkent EF (27%) és GLS, csökkent 
GWI, GCW és GWE, illetve emelkedett GWW-értékek. A bal Tawara-szárblokk következtében jelentősen csökkent a szeptális 
funkció: a szeptális csúcsi szegmentum zöld színű nyolcas alakú nyomás-strain hurkán jelentékeny mennyiségű elvesztegetett 
munka figyelhető meg szisztolé alatti megnyúlással, ezáltal a kamraközti sövény csekély mértékben járul csak hozzá a bal kam-
rai ejekcióhoz. A globális munkát a korábbi ábrákhoz hasonlóan a vörös hurok reprezentálja. 
Rövidítések: LVP: bal kamrai nyomás; EF: ejekciós frakció; GLS: globális longitudinális strain; GWI: globális miokardiális munka-
index; GCW: globális konstruktív munka; GWW: globális elvesztegetett munka; GWE: globális miokardiális hatékonyság; BP: 
vérnyomás
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Dilatatív cardiomyopathia
Cui és munkatársai dilatatív cardiomyopathiában (DCM) 
szenvedő betegekben alacsonyabb GWI és szegmen-
tális miokardiális munka index értékeket találtak egész-
séges kontrollokhoz viszonyítva. Hathónapos gyógysze-
res szívelégtelenség-terápia után a DCM-es páciensek 
GWI-értékei jelentősen javultak, ellenben sem az EF, 
sem a GLS nem változott (34). Ez a munkacsoport egy 
másik cikkükben DCM-es páciensekben a szív mágne-
ses rezonanciás vizsgálatával (CMR) a késői kontraszt-
anyag-halmozás (LGE) segítségével határozta meg a 
miokardiális fibrózis jelenlétét. Ennek a GCW bizonyult 
a legpontosabb prediktorának, meghaladva a GWI, a 
GWE, valamint a GLS predikciós értékét is (35).

Hipertrófiás cardiomyopathia
Hipertrófiás cardiomyopathiában (HCM) szenvedő be-
tegeknél Zhao és munkatársai egészséges kontrollok-
hoz képest jelentősen csökkent GWI, GCW és GWE, 
illetve emelkedett GWW-értékeket találtak. Azaz a 
myocardium által végzett munka összességében és 
hatékonyságában is csökkent (36). Egy apikális HCM-
es pácienseket vizsgáló kutatásban a magas GWW 
(>186 Hgmm%) kiváló prediktora volt az összhalálozás-
ból, hirtelen halálból, szívinfarktusból és/vagy stroke-ból 
álló kompozit végpontnak (37).

Sportszív
A HCM elkülönítése a sportszívtől bizonyos „szürke 
zónás” esetekben nehézségekbe ütközhet. Ebben se-
gítséget nyújthat számunkra a miokardiális munka. A 
HCM-páciensek fenti értékeivel ellentétben kutatócso-
portunk élsportoló úszókat vizsgálva emelkedett GWI 
és GCW értékeket talált, miközben a GWW és GWE 
értékeben nem volt eltérés a kontrollokhoz viszonyítva. 
Továbbá a GWI jó összefüggést mutatott a sportolók 
csúcs-oxigénfelvétel (VO2max) értékével mint a kardio-
pulmonális edzettség markerével (14).

Egyéb kórállapotok
A miokardiális munkát számos egyéb kórképben is 
vizsgálták. Ezek közül szívamiloidózisban a csökkent 
GWI mind MACE, mind összhalálozás szempontjából 
jelentős rizikóemelkedéssel járt (38). Poszt-COVID-pá-
ciensek egészséges kontrollokkal való összehasonlítá-
sakor egy magyar munkacsoport alacsonyabb GLS- és 
GWI-értékeket talált a fertőzésen átesetteknél (39). A 
kemoterápiás szerek okozta miokardiális diszfunkció 
vizsgálatakor pedig Zhan és munkatársai előbb észlel-
tek romlást a GWI-, GCW- és GWW-értékekben, sem-
mint hogy a GLS és az EF csökkenni kezdett volna (40).

Jövőbeli kitekintés

A noninvazív miokardiális munka a hagyományos 
technikáknál érzékenyebb diagnosztikus és prognosz-

tikus marker, így adott a kérdés, hogy a bal kamrán túl 
a többi szívüregről is hasonlóan értékes információ-
val tudna-e szolgálni. Ennek egyik legnagyobb limitáló 
tényezője az adott szívüregekbeli nyomás noninvazív 
becslése. Butcher és munkatársai a jobb kamrai nyo-
más becsléséhez a szívultrahanggal meghatározott 
kisvérköri nyomást használták fel, a jobb kamrai strain 
analízist és a szívciklus szakaszainak meghatározá-
sát pedig ugyanazzal a szoftverrel végezték, ami a BK 
vizsgálatához is elérhető. Ezután pedig az így kapott 
noninvazív miokardiális munka paramétereket ösz-
szevetették jobbszívfél-katéterezéssel meghatározott 
invazív eredményekkel, és szoros összefüggéseket 
találtak a verőtérfogattal és a verőtérfogat-indexszel 
(41).
Bár a nyomás-strain hurkok alapján meghatározott 
miokardiális munka számos kardiovaszkuláris meg-
betegedésben szolgál jelentős hozzáadott értékkel. 
A kontraktilitást legprecízebben nyomásterheléssel 
(vagy változatlan töltöttségi viszonyokkal) járó kórké-
pekben követi, így ezen képessége volumenterhelés-
sel járó kórállapotokban korlátozott. Ezért kutatócso-
portunk nyomás-strain-térfogat hurkok analízisével 
létrehozott egy módosított miokardiális munka para-
métert, amely a BK pillanatnyi méretét is figyelembe 
veszi. Ezen paraméter igen szoros korrelációt muta-
tott az invazív úton meghatározott kontraktilitással BK 
volumen-túlterhelés patkánymodelljén, míg mitrális-
billentyű-műtéten áteső páciensekben a beavatkozás 
kapcsán markánsan változó EF és GLS mellett is vál-
tozatlannak bizonyult (42).

Következtetések

A miokardiális munka a BK szisztolés funkció kor-
szerű, a klinikai gyakorlatba könnyen átültethető pa-
ramétere, amely megváltozott töltöttségi viszonyok 
mellett is szoros összefüggést mutat a kontraktilitás-
sal. A legfontosabb kérdés, hogy ennek köszönhe-
tően tud-e többletinformációval szolgálni a pumpa-
funkció hagyományos paramétereihez, az EF-hez és 
a GLS-hez képest. Ezért már számos kardiovaszku-
láris kórképben vizsgálták a miokardiális munka pa-
raméterek változásait, illetve diagnosztikus és prog-
nosztikus erejüket, amely robusztusnak bizonyult, 
és meghaladta a hagyományos szívultrahangos pa-
raméterekét. Ugyanakkor mivel ez egy újnak szá-
mító metodika; ezért további, nagyobb populációkat 
hosszabb utánkövetéssel vizsgáló kutatásokra van 
szükség ahhoz, hogy a későbbiekben egy potenciáli-
san irányelvekbe ültethető, mindennapi gyakorlatban 
használt módszerré váljon.

Nyilatkozat
A szerzők kijelentik, hogy az összefoglaló közlemény 
megírásával kapcsolatban nem áll fenn velük szemben 



584

Cardiologia Hungarica Ladányi és munkatársai: A bal kamrai kontraktilitás korszerű 
echokardiográfi ás vizsgálata: a miokardiális munka 

semmi féle pénzügyi vagy egyéb összeütközés, össze-
férhetetlenségi ok, amelyek befolyásolhatnák a közle-
ményben bemutatott eredményeket, az azokból levont 
következtetéseket vagy azok értelmezését.

Finanszírozás és támogatás
A kutatást támogatta az ÚNKP-22-3-I-SE-52 számú 
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retében a Nemzeti Kutatási, Fejlesztési és Innovációs 
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2022-00003 számú projekt, amely az Európai Unió tá-
mogatásával valósult meg; illetve a TKP2021-EGA-23 
projekt, amely az Innovációs és Technológiai Miniszté-
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