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• GLS peegeldab VV fibroosi ning on 
prognostiline
• GLS mustri alusel on võimalik diferentsida 
erinevaid etioloogiaid – tipu piirkonnas 
strain on säilunud amüloidoosi korral, Fabry 
tõve korral posterolateraalne strain langus ja 
klassikalise HKMP korral on septaalne strain 
langenud

• Regionaalse straini ja GLS langus nii 
stabiilse stenokardia kui ka ägeda 
koronaarsündroomi korral
• Post-süstoolne lühenemine võib 
peegeldeda isheemilist müokardi, mistõttu 
isheemiatõve korral tuleks hinnata ka lõpp-
süstoolset straini, mitte maksimaalset

• GLS langenud 50-60%  juhtudel, 
tõenäoliselt rohkem isheemilise 
geneesi korral
•Koja strain korreleerub 
täitumisrõhkudega ja võib parandada 
diastoolse funktsiooni hindamist

• Raske MR korral LVEF ei peegelda hästi 
kontraktiilset funktsiooni, mistõttu 
operatiivse ravi näidustustes tavapärasest 
kõrgem LVEF (60%)
• Raske primaarse MR korral GLS<18% 
ennustab post-operatiivset LVEF <50%, 
sõltumata esialgsest LVEFst

• LVEF ei peegelda hästi VV süstoolset 
funktsiooni, eriti hüpertroofia korral
• GLS korreleerub VV fibroosiga ning on 
seostatud kehvema sümptomite 
paranemisega postoperatiivselt
• Asümptomaatilise AoS  korral, kui LVEF 
>50% , siis GLS <15% on seotud suurema 
suremuse ja sümptomite tekkega 
(operatsiooni näidustus)

• VVD kuni 50% asümptomaatilistel DM 
patsientidel - diabeetiline kardiomüopaatia 
(hüpertensiooni ja isheemiatõve puudumisel), 
fenotüübilt varajase diastoolse düsfunktsiooniga
• GLS langenud normaalse diastoolse fn ja LVEF 
korral
• Rasvumisega seotud müokardikahjustus 
sõltumata hüpertensioonist, diabeedist ja 
koronaarhaigusest; nö “doossõltuv”

• >10% LVEF langus alla >53%
• Juhiste järgi >15% suhteline GLS langus 
viitab kardiotoksilisele mõjule
•Senine tõenduspõhisus puudub, kas 
varajane ravi aitab kahjustuse  progressiooni 
vältida

• GLS langenud sõltumata vasaku 
vatsakese hüpertroofiast ja 
diastoolsest düsfunktsioonist – võib 
tõsta kardiovaskulaarset riski

•GLS täiendavalt prognostiline lisaks LVEFile
•Infarktialaga piirnev strain ennustab VT/VF teket ning 
regionaalse strain alusel kirjeldatud infarktiarmid on 
arütmogeensemad kui teised piirkonnas
• Mehaaniline dispersioon (vahe erinevate segmentide 
maksimaalse strain väärtuse saavutamise ajas) peegeldab 
heterogeenset elektrilist ülejuhet ning on aluseks arütmiatele 
erinavate KMP, ioonkanalihaiguste ja isheemiatõve korral
• CRT implanteerimise korral aitab speckle tracking elektroodi 
paigaldamisel

• Asümptomaatilise raske AR korral, kui tekib 
näidustus operatiivseks raviks, on GLS 
langenud võrreldes nendega, kellel veel 
puudub operatsiooni näidustus
• GLS võib aidata operatiivse ravi ajastamisel





Uuringu ülesehitus
• Dilateeruva kardiomüopaatia diagnoosiga patsiendid 
• Välistuskriteeriumid: südame isheemiatõbi, äge müokardiit 

või jätkuv põletikuline müokardihaigus, HKMP, ARVC, 
oluline klapihaigus, infiltratiivne haigus

• Kokku kaasati 874 patsienti
• Eesmärk uurida gadoliiniumiga hiliskontrasteerumise (LGE) 

ulatuse, lokalisatsiooni ja mustri seost tulemustnäitajatega
• Primaarne tulemusnäitaja - üldsuremus; teisene 

tulemusnäitaja - kardiaalne äkk-surm (SCD)



874 patsienti

574 pt-l LGE neg.

300 pt-l LGE pos.
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4146 patsienti stabiilse 
stenokardia kahtlusel 

Jälgiti 5-aasta jooksul, esmaseks 
tulemusnäitajaks koronaarhaigusest 
tingitud surm või mitte-fataalne MI

Kui ASSIGN skoor >20 või        CCTA-l >10% stenoosid

soovitati alustada primaarse preventsiooniga 
(ASA, statiin)

2073 pt tavakäsitluse+ 
CCTA grupis

2073 pt tavakäsitluse 
grupis



CCTA abil püstitati varem 
õige diagnoos -> alustati 
preventsiooniga -> rohkem 
patsiente jõudis varem 
SKG-le, revaskulariseeriti 
ning ennetati MI-d



Kokkuvõte

Erinevad patsiendid, erinevad haigused, erinevad 
piltdiagnostika meetodid, kuid eesmärk sama –
proovime leida üles kõrgema kardiovaskulaarse 
riskiga patsiendid ning võib-olla õnnestub neid 
paremini/varem/agressiivsemalt ravida (või 
vähemalt teha vastavaid uuringuid nendega, et 
kunagi hiljem neid paremini ravida)


