Kardiologia Polska 2013; 71, 1: 77-83

ISSN 0022-9032

ARTYKUL POGLADOWY / REVIEW ARTICLE

Technika Sledzenia markerow akustycznych 2D i 3D:

zastosowanie kliniczne

2D and 3D speckle tracking echocardiography: clinical application

Ewa Szymczyk, Piotr Lipiec, Btazej Michalski, Jarostaw D. Kasprzak

Katedra i Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny w todzi, Szpital im. Wiadystawa Bieganskiego, t6dz

WSTEP

Wizualna ocena zaburzen kurczliwosci to jedno z trudniej-
szych zagadnien echokardiograficznych, wymagajace duze-
go doswiadczenia. Pétilosciowa ocena kurczliwosci zwiaza-
na bywa z r6znicami w interpretacji miedzy ekspertami oraz
ze zmiennoscia interpretacji nawet przez tego samego echo-
kardiografiste. Krokiem ku obiektywizacji oceny regionalnej
funkcji skurczowej jest wprowadzenie technik ilosciowych,
pozwalajacych na analize odksztatcenia (strain) i tempa od-
ksztafcenia (strain rate). Parametry te mozna ocenia¢ za po-
moca echokardiografii [tkankowa echokardiografia doplerow-
ska (TDE), technika $ledzenia markeréw akustycznych (STE)],
sonomikrometrii, tomografii komputerowej i rezonansu ma-
gnetycznego (MRI) z opcja znakowania [1]. Odksztatcenie
wyrazane jest w procentach i okresla zmiane odlegtosci mie-
dzy dwoma statymi punktami tkanki miesniowej w réznych
okresach cyklu pracy serca w stosunku do ich pofozenia wyj-
sciowego. Odksztafcenie podtuzne i okrezne przyjmuja war-
tosci ujemne, gdy dwa punkty zblizaja sie do siebie, lub do-
datnie, gdy oddalaja sie od siebie. Natomiast odksztatcenie
poprzeczne przyjmuje wartosci dodatnie, gdy dwa punkty
zblizaja sie do siebie, lub ujemne, gdy oddalaja sie od siebie
(ryc. 1). Tempo odksztatcenia jest wyrazane natomiast jako
odwrotnos¢ sekundy (s) i stanowi réznice predkosci dwéch
punktéw w badanym obszarze zainteresowania podzielong
przez odlegfos¢ miedzy tymi punktami (ryc. 2).

TKANKOWA ECHOKARDIOGRAFIA
DOPLEROWSKA
Na poczatku lat 90. XX wieku Sutherland i wsp. [2] udowod-
nili, ze metoda doplerowska, stosowana dotychczas do oce-
ny przeptywu krwi w sercu i naczyniach, moze by¢ przydat-
na do pomiaru predkosci ruchu migsnia sercowego dzieki
zastosowaniu odpowiednich filtréw. Oceniana w ten sposéb

predkos¢ poszczegdlnych obszaréw miokardium byta pod-
stawowym parametrem, sfuzacym do oceny regionalnej funk-
cji miesnia sercowego, a nastepnie punktem wyjscia do obli-
czen odksztalcenia i tempa odksztatcenia za pomocg prze-
ksztafcen matematycznych. Najistotniejszym ograniczeniem
analizy opartej na echokardiografii doplerowskiej byta zalez-
nos$¢ od kata padania wiazki ultradzwiekéw, umozliwiajaca
rejestracje odksztafcenia jedynie w osi réwnolegtej, skutku-
jac mozliwoscia analizy wytacznie w obrebie czesci obrazo-
wanych segmentéw, odpowiednio zorientowanych prze-
strzennie w stosunku do wigzki ultradZzwiekowej [3]. Proble-
matyczne byly réwniez obliczenia dotyczace segmentéw
koniuszkowych. Metoda ta wydaje sie réwniez dos¢ podatna
na zaktécenia, wynikajace z niedostatecznej jakosci obrazu
i zmiennosci wartosci uzyskiwanych przez réznych badaczy
lub nawet tego samego badacza.

TECHNIKA SLEDZENIA
MARKEROW AKUSTYCZNYCH
Cecha obrazu echokardiograficznego jest obecnos¢ nieréw-
nomiernych punktowych ziarnistosci, ktére mozna obserwo-
wac pod katem zmiany ich potozenia w trakcie cyklu pracy
serca, co wykorzystuje sie w algorytmie sledzenia markerow
akustycznych (pikseli) w skali szarosci. Dzieki rozpoznawa-
niu na poszczegblnych klatkach zapisu zmiany potozenia
okreslonych wyjsciowo obszaréw miesnia sercowego opro-
gramowanie definiuje wektor ich przesuniecia, ktorego skfa-
dowymi sa dane przestrzenne (odlegtos¢) i czasowe (pred-
kos¢). Na podstawie tych danych mozna uzyska¢ wskazniki
deformacji miesnia sercowego, okreslajace skurczowa i roz-
kurczowa funkcje poszczegdlnych segmentéw miesnia ser-
cowego. Technika STE, wykorzystujaca echokardiografie
2-wymiarowa (2D) wysokiej rozdzielczosci, umozliwia anali-
ze wszystkich segmentéw miesnia sercowego, niezaleznie od
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Rycina 1. Krzywe odksztatcenia podtuznego, projekcja koniuszkowa 4-jamowa (A) i poprzecznego, projekcja koniuszkowa
3-jamowa (B); obliczane za pomocg techniki sledzenia markeréw akustycznych 2D dla 6 segmentdw lewej komory u pacjenta
z zawatem Sciany przednio-bocznej; w koronarografii amputowana gatgz okalajaca

Rycina 2. Przyktadowe krzywe tempa odksztatcenia (strain rate) podtuznego, projekcja koniuszkowa 2-jamowa (A) i poprzecznego,
projekgcja koniuszkowa 3-jamowa (B); obliczane za pomocg techniki $ledzenia markeréw akustycznych 2D u pacjenta z zawatem
Sciany przednio-bocznej; w koronarografii amputowana gataz okalajaca

kata padania wigzki ultradzwiekowej, w 3 kierunkach: po-
dtuznym, poprzecznym (radialnym) i okreznym [4]. Przewa-
ga nowej metody STE nad doplerowska echokardiografia tkan-
kowa (TDE) wynika nie tylko z uniezaleznienia analizy od kata
padania wiazki ultradzwiekowej, ale réwniez z wykorzysta-
nia rutynowych echokardiograficznych obrazéw 2D. Do sta-
bych stron STE nalezg nizsza rozdzielczos¢ czasowa (40-90
klatek/s) w poréwnaniu z TDE (> 100 klatek/s) oraz wrazli-
wos¢ metody na suboptymalng jako$¢ obrazu [5]. Artefakty
i zte okno akustyczne, niepozwalajace na optymalne uwi-
docznienie granic wsierdzia, uniemozliwiaja oprogramowa-
niu automatyczng detekcje przemieszczania pojedynczych
pikseli obrazu i analize poszczegblnych segmentéw miesnia

sercowego, a takze obliczanie parametréw odksztatcenia
i tempa odksztatcenia. Odsetek segmentéw wykluczanych
z analizy STE wynosi 6-21% [6].

POROWNANIE WARTOSCI ODKSZTALCENIA
UZYSKIWANYCH ZA POMOCA STE I TDE,
SONOMIKROMETRII I MRI SERCA
Z OPCJA ZNAKOWANIA
Poréwnujac wartosci odksztatcenia podiuznego i poprzecz-
nego, Cho i wsp. [7] udowodnili, Ze wartosci odksztatcenia
pochodzace z STE odznaczaja sie istotnie wiekszym polem
pod krzywa ROC dla odrézniania segmentéw normokinetycz-
nych i charakteryzujacych sie uposledzona kurczliwoscia
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w poréwnaniu z wartosciami uzyskanymi za pomoca TDE.
Ponadto wartosci odksztatcenia uzyskane przy uzyciu STE
znajduja swoje potwierdzenie w badaniach sonomikrometrii
i rezonansu magnetycznego serca z opcja znakowania (MRI
tagging) [8]. Zwraca sie jednak uwage na pewne niedoszaco-
wanie wartosci odksztatcenia podtuznego przez STE w po-
réwnaniu z wartosciami uzyskiwanymi metoda MRI tagging,
co moze sie wigza¢ z analizg nieco odmiennych ptaszczyzn
w obu technikach [9]. W poréwnaniu z TDE, STE dzieki no-
woczesnemu oprogramowaniu pozwala na czesciowa auto-
matyzacje pomiaréw odksztatcenia, wieksza obiektywizacje
i powtarzalnos¢ uzyskiwanych wynikéw [10]. Nalezy pamie-
ta¢, ze dostepne oprogramowanie dla STE podaje wartosci
odksztafcenia lub tempa odksztatcenia dla catego segmentu
miesnia lewej komory (LV), podczas gdy TDE pozwala na
okreslenie tych parametréw w okreslonym obszarze zainte-
resowania. Ograniczenie to nie ma istotnego znaczenia kli-
nicznego w wiekszosci patologii, ale moze odgrywac role
w przypadku oceny wczesnych etapéw kardiomiopatii prze-
rostowej czy arytmogennej dysplazji prawej komory, gdzie
uposledzenie funkcji moze by¢ obserwowane poczatkowo
w niewielkich obszarach migsnia sercowego.

ZASTOSOWANIE KLINICZNE STE

W ostatnich latach obserwuje sie duze zainteresowanie STE
spowodowane nie tylko klinicznie istotnym zastosowaniem
tej metody w ilosciowej analizie kurczliwosci migsnia serco-
wego, ale réwniez wzgledna prostota oceny parametréow od-
ksztafcenia. Znajduje to odzwierciedlenie w rosnacej liczbie
publikacji dotyczacych zastosowan STE w diagnostyce cho-
roéb sercowo-naczyniowych. Na rycinach 3 i 4 przedstawio-
no praktyczne zastosowanie nowej techniki dla oceny funk-
cji skurczowej u pacjentéw z zawatem serca. Wartosci refe-
rencyjne dla poszczegélnych kierunkéw odksztatcenia zostaty
okreslone na podstawie wynikéw opublikowanych prac.
W tabeli 1 przedstawiono Srednie wartosci odksztatcenia po-
dtuznego [6], natomiast w tabeli 2 zawarto $rednie wartosci
odksztafcenia okreznego i poprzecznego [11]. Jednak nadal
w ograniczonym zakresie dysponujemy waznymi, z klinicz-
nego punktu widzenia, wartosciami odciecia dla poszczegél-
nych kierunkéw odksztatcenia, ktére jednoznacznie definio-
watyby wartosci patologiczne.

ZASTOSOWANIE STE W OCENIE ZYWOTNOSCI
I NIEDOKRWIENIA MIOKARDIUM
Pierwsze wyniki badar wskazuja, ze ocena regionalnej funkgji
mie$nia sercowego technikami ilosciowymi poprawia wartos¢
diagnostyczna echokardiografii obcigzeniowej dla wykrywania
zywotnego miokardium u chorych z przewlekta pozawatowa
dysfunkcja skurczowa LV kwalifikowanych do rewaskularyza-
qji. Ponadto STE, dzieki mozliwosci bardzo doktadnej iloscio-
wej oceny funkcji miesnia sercowego, moze znalez¢ zastoso-
wanie w ocenie zywotnosci na podstawie obrazéw spoczyn-

Rycina 3. Krzywe odksztatcenia poprzecznego obliczane za
pomocg techniki $ledzenia markeréw akustycznych 2D dla

6 segmentéw lewej komory (projekcja koniuszkowa 2-jamowa)
u pacjenta z zawatem sciany dolnej; w koronarografii amputo-
wana prawa tetnica wiencowa

Peak Systolic Strain

Rycina 4. Analiza odksztatcenia podtuznego za pomoca
automatycznej detekcji miokardium; rycina przedstawia
wartosci maksymalnego skurczowego odksztatcenia podtuznego
w 17 segmentach lewej komory i obliczane automatycznie
przez oprogramowanie wartosci globalnego skurczowego
odksztafcenia podfuznego lewej komory u pacjenta po przeby-
tym zawale serca sciany dolno-bocznej

kowych, ktére do tej pory miaty ograniczong role ze wzgledu
na matg dokfadnos¢ stosowanej na co dziers oceny wizualnej.
Dotychczasowe wyniki badai doswiadczalnych i klinicznych
wydajg sie obiecujace [12]. Potencjalna mozliwo$¢ oceny
zywotnosci miokardium, dzieki wykorzystaniu spoczynkowych
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Tabela 1. Srednie wartosci maksymalnego skurczowego odksztatcenia podfuznego w grupie 242 zdrowych ochotnikéw w wieku

51 + 12 lat (Marwick i wsp. [6])

Segment Srednie Segment

lewej komory wartosci maks.  lewej komory

(projekcja skurczowego (projekcja
koniuszkowa odksztatcenia koniuszkowa
4-jamowa) podtuznego (%) 2-jamowa)
Podstawno-przegrodowy  —13,7 4,0 Podstawno-przedni
Srodkowo-przegrodowy -18,7 3,0 Srodkowo-przedni
Koniuszkowo-przegrodowy — -22,3 += 4,8  Koniuszkowo-przedni
Koniuszkowo-boczny -19,2 =54 Koniuszkowo-dolny
Srodkowo-boczny -18,1 =35 Srodkowo-dolny
Podstawno-boczny -17,8 5,0 Podstawno-dolny

Srednie Segment Srednie

wartosci maks. lewej komory wartosci maks.

(projekcja

skurczowego skurczowego

odksztatcenia koniuszkowa odksztatcenia

podtuznego (%) 3-jamowa) podtuznego (%)
-20,1 =4,0 Podstawny przednio-przegrodowy -18,3 = 3,5
-188 = 3,4  Srodkowy przednio-przegrodowy ~ —19,4 + 3,2
-19,4 = 5,4 Koniuszkowy przednio-przegrodowy -18,8 + 5,9
-225+45 Koniuszkowo-tylny -17,7 = 6,0
-20,4 =35 Srodkowo-tylny -16,8 = 5,0
-17,1+£3,9 Podstawno-tylny -146=74

Tabela 2. Srednie wartoéci maksymalnego skurczowego odksztatcenia okreznego i poprzecznego w grupie 60 zdrowych ochotni-

kéw w wieku 39 + 15 lat (Hurlburt i wsp. [11])

Segment lewej komory

(o$ krétka, na poziomie

Srednie wartosci maks.

skurczowego odksztatcenia

Srednie wartosci maks.

skurczowego odksztatcenia

segmentow podstawnych) okreznego poprzecznego
Przedni -24+6 39+16
Boczny -22+7 37 £18
Tylny -21=7 3717
Dolny -22+6 3717
Przegrodowy -24+6 3719
Przednio-przegrodowy -26 =11 39 =15

badan echokardiograficznych, bez uzycia srodkéw farmakolo-
gicznych lub kontrastowych, bytaby istotnym postepem w tech-
nikach obrazowania, dlatego bardzo pozadana wydaje sie
weryfikacja wartosci diagnostycznej STE w ocenie Zywotnosci
miesnia sercowego. Ponadto STE moze by¢ przydatne w obiek-
tywizacji echokardiograficznej proby obciazeniowej. Ngi wsp.
[13] dowiedli, ze odksztatcenie podtuzne charakteryzowafo sie
podobna doktadnoscia diagnostyczng jak wizualna ocena za-
burzeii kurczliwosci, dokonywana przez doswiadczonego
echokardiografiste. Pofaczenie analizy odksztafcenia i eksperc-
kiej wizualnej oceny kurczliwosci dodatkowo zwigkszato do-
ktadnos¢ diagnostyczna w poréwnaniu z izolowana analiza
odksztafcenia podtuznego.

ZASTOSOWANIE STE W PRZEWIDYWANIU
POWROTU FUNKCJI MIOKARDIUM
PO ZAWALE SERCA
We wczesnej fazie zawatu serca uposledzenie funkgeji skur-
czowej, stwierdzane w badaniu echokardiograficznym, moze
dotyczy¢ segmentéw wykazujacych zywotnos¢ miesnia ser-
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cowego i objetych martwica. W wyjsciowo akinetycznych,
ale zywotnych, segmentach miokardium po skutecznej re-
waskularyzacji odnotowuje sie zwykle poprawe kurczliwo-
$ci, podczas gdy nie stwierdza sie powrotu funkcji w segmen-
tach objetych martwica. Przewidywanie powrotu funkgji skur-
czowej u pacjentow po zawale serca jest waznym markerem
prognostycznym, pozwalajacym na identyfikacje pacjentow
wysokiego ryzyka, zagrozonych wystapieniem powikfan ser-
cowo-naczyniowych. Caracciolo i wsp. [14] w pracy dotycza-
cej 0s6b z pierwszym w zyciu zawalem serca z uniesieniem
odcinka ST (STEMI), leczonych pierwotng angioplastyka wiefi-
cowa, dowiedli, ze parametry odksztatcenia podtuznego i okrez-
nego, w przeciwienstwie do parametréw odksztatcenia po-
przecznego, pozwalaty na przewidywanie poprawy funkgji.
Warta uwagi jest rowniez praca Eeka i wsp. [15], dotyczaca
pacjentow z zawatem serca bez uniesienia odcinka ST (NSTEMI),
w ktorej oceniano regionalng funkcje skurczowa za pomoca
STE tuz przed rewaskularyzacja i po 9 miesigcach obserwacji.
W cytowanym badaniu poskurczowe skracanie podfuzne oka-
zalo sie silnym predyktorem powrotu funkgcji skurczowej mio-
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kardium w obserwacji odlegtej. Podobnie inne prace, np. Mol-
lema i wsp. [16], dowiodty przydatnosci globalnego skurczo-
wego odksztatcenia podtuznego jako niezaleznego predyk-
tora poprawy funkgji LV.

WARTOSC PREDYKCYJNA PARAMETROW
ODKSZTALCENIA OCENIANYCH ZA POMOCA
STE W PRZEWIDYWANIU ZJAWISKA
REMODELINGU PO ZAWALE SERCA
Zawat serca moze powodowaé zmiane wymiaréw, masy
i geometrii LV, co uposledza jej funkcje, a takze pogarsza ro-
kowanie pacjentéw [17]. Zjawisko to okresla sie mianem nie-
korzystnej przebudowy (remodeling) i moze by¢ zjawiskiem
ostrym lub przewleklym, moze obejmowac obszar miesnia
objety i nieobjety zawatem [18]. Remodeling jest uwazany za
prekursora incydentéw sercowo-naczyniowych i silny czyn-
nik predykcyjny $miertelnosci. Dowiedziono, ze wartosci
odksztafcenia podfuznego, oceniane tuz po pierwotnym
udroznieniu dozawafowej tetnicy wiericowej sa dobrym czyn-
nikiem predykcyjnym remodelingu LV u pacjentéw z zawa-
tem Sciany przedniej [19]. Ponadto w badaniu echokardio-
graficznym wykonanym w pierwszej dobie po pierwotnej an-
gioplastyce segmenty akinetyczne, wykazujace poprawe funk-
cji skurczowej w obserwacji 2-miesiecznej, charakteryzuja sie
istotnie statycznie wyzszym tempem odksztatcenia we wcze-

snej fazie rozkurczu (p = 0,04).
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OCENA ROTAC]I JAKO PARAMETRU
CZYNNOSCI SKURCZOWE]J LEWEJ KOMORY
ZA POMOCA STE
Skomplikowany uktad przestrzenny wtékien migsnia serco-
wego, skfadajacy sie z 3 warstw o r6znej orientagji, jest od-
zwierciedleniem ztozonych zjawisk czynnosciowych serca.
Skurcz migsnia sercowego jest efektem tréjwymiarowego ru-
chu skretnego komory [20]. Patrzac od strony koniuszka, ro-
tacja (wyrazana w stopniach) podstawy serca zachodzi w kie-
runku zgodnym z ruchem wskazéwek zegara, a czesci ko-
niuszkowej — w kierunku przeciwnym. Skrecenie LV (tor-
sion, twist) odpowiada bezwzglednej réznicy wartosci obro-
tu na obydwu poziomach i jest wyrazane w stopniach [21].
Jak dotad jedyna metoda pozwalajaca w warunkach klinicz-
nych na ocene zfozonej biomechaniki serca, uwzglednia-
jaca deformacje skretna, byto obrazowanie metodg rezo-
nansu magnetycznego [22]. Opublikowane przez Helle-Valle’a
et al. [23] dane wskazuja na przydatnos¢ zastosowania STE
do nieinwazyjnej oceny rotacji LV na podstawie ruchomych
obrazéw 2D w osi krétkiej na poziomie podstawy serca i ko-
niuszka (ryc. 5). Z pismiennictwa wiadomo, ze deformacja
skretna LV zalezy od wieku, obciazenia wstepnego, nastep-
czego i catkowitej czynnosci skurczowej, w przypadku zwiek-
szenia objetosci rozkurczowej skrecenie ulega zwiekszeniu,
natomiast u chorych z dysfunkcjg serca dochodzi do zmian

przeciwnych [24].

Rycina 5. Ocena rotacji lewej komory za pomoca techniki sledzenia markeréw akustycznych 3D
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PERSPEKTYWY ROZWQOJU
I DALSZEGO ZASTOSOWANIA STE
Technika STE jest szybko rozwijajaca sie metoda, wykorzy-
stywang obecnie w wielu badaniach klinicznych. Kwestig
najblizszego czasu bedzie ustalenie punktéw odciecia war-
tosci odksztatcenia i tempa odksztatcenia dla podejmowa-
nia decyzji klinicznych, korelujacych z wystepowaniem twar-
dych punktéw koncowych. Konieczna bedzie réwniez dal-
sza standaryzacja wynikéw, uzyskiwanych za pomoca réz-
nych aparatéw echokardiograficznych oraz réznych tech-
nik, co moze pozwoli¢ na powszechne wdrozenie STE do
codziennej praktyki klinicznej. Wyniki dotychczasowych
analiz wskazuja na dobrg zgodno$¢ poréwnywanych syste-
moéw echokardiograficznych (Vivid 7 GE Ultrasound i Artida
4D Toshiba Medical Systems) dla analizy globalnego odksztat-
cenia podfuznego i na gorszg powtarzalno$¢ wynikéw dla
parametréw odksztalcenia poprzecznego i okreznego [25].
Kolejnym krokiem w dziedzinie echokardiografii jest nowa
technika STE oparta na obrazowaniu tréjwymiarowym (3D
STE), ktéra moze pokonac dotychczasowe ograniczenia TDE
i 2D STE (ryc. 5, 6). Perez i wsp. [26] wykazali, ze 3D STE
pozwala na uzyskanie wartosci odksztatcenia poréwnywal-
nych z 2D STE, ale w znacznie krétszym czasie, co czyni
nowa technike jeszcze bardziej przydatna w codziennej
praktyce klinicznej. Nesser i wsp. [27] dowiedli, Ze wartosci
odksztatcenia uzyskane za pomoca 3D STE charakteryzuja
sie lepsza powtarzalnoscia wynikéw i silniejszymi korela-
cjami z wartosciami pochodzacymi z MRI serca w poréw-

naniu z 2D STE. Technika 3D STE pozwala na ocene no-
wych parametréw, ktére w bardziej kompleksowy spos6b
beda odzwierciedla¢ regionalna i globalna funkcje skurczowa
LV, np. powierzchnia odksztafcenia, wyrazajaca zmiane pola
powierzchni wsierdzia LV w czasie jej skurczu, ktéra jest
czutym i powtarzalnym markerem pozwalajacym na wcze-
sne wykrycie niewielkich zaburzen funkgji skurczowej [28].
Inne zastosowanie 3D STE stanowi ocena dyssynchronii,
bedacej ilosciowym parametrem zwigzanym z odpowiedzia
na terapie resynchronizujaca stosowang w skurczowej nie-
wydolnosci serca [29].

WNIOSKI
Technika STE to obiecujaca metoda echokardiograficzna, kto-
ra nie jest jeszcze uwzgledniana w standardach badarn kli-
nicznych, ale ktéra w krétkim czasie z narzedzia wykorzysty-
wanego wylacznie do badan naukowych statfa sie technika
mozliwa do coraz powszechniejszego zastosowania w co-
dziennej praktyce echokardiograficznej. Dzigki opartym na
STE parametrom odksztatcenia, ocenianym w stosunkowo
prosty spos6b na podstawie analizy standardowych obrazéw
echokardiograficznych 2D i 3D, uzyskano mozliwo$¢ bada-
nia mechanizméw patofizjologicznych zwiazanych z niedo-
krwieniem, oceng zywotnosci i przewidywania powrotu funk-
cji skurczowej. Ponadto analiza czasowa parametréw odksztat-
cenia w poszczegdlnych punktach miokardium w trakcie cy-
klu pracy serca pozwalana na iloéciowa ocene zaburzen kurcz-
liwosci u pacjentéw z niewydolnoscia serca poddawanych te-

Rycina 6. Analiza odksztatcenia podtuznego za pomoca techniki sledzenia markeréw akustycznych 3D przedstawiona za pomoca
krzywych (wartos¢ srednia przedstawiona jako gruba linia przerywana) oraz w postaci mapy planarnej w 17 segmentach lewej

komory u pacjenta z chorobg niedokrwienng serca
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rapii resynchronizujacej. Kluczowa kwestig najblizszego czasu
bedzie ustalenie punktéw odciecia wartosci odksztatcenia
i tempa odksztatcenia dla podejmowania decyzji klinicznych,
korelujacych z wystepowaniem twardych punktéw koricowych.
Konieczna bedzie réwniez dalsza standaryzacja wynikow, uzy-
skiwanych za pomocg réznych aparatéw echokardiograficz-
nych oraz r6znych technik obrazowania.
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