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Abstract

The clinical outcome of chronic mitral regurgitation (MR) in children and adolescents,
specifically the time it takes for MR to develop significant changes in the configuration and
function of the left atrium (LA), is a relatively understudied area. Numerous echocardiographic
parameters demonstrate significant changes in the size, volume, and functional behavior of
the LA; however, they lack the ability for early and fine detection of LA dysfunction. Left atrial
strain (LAS) analysis represents a newer non-invasive technique for assessing LA function
and early detection of its deformation and dysfunction. In the analysis of patients with chronic
and significant MR, it emerges as a method that could verify early deformative, functional,
and possibly fibrotic changes in the LA and thus predispose rhythm disturbances and clinical
manifestations. This study relates to strain analysis of LA function, which can have prognostic
and clinical implications in pediatric cardiology and be of great assistance in deciding when
to initiate MR treatment.
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Sazetak

Klinicki ishod hroni¢ne mitralne regurgitacije (MR) kod djece i adolescenata, tj. koliko
pretkomore (LP) prili¢no je neispitana oblast. Postoje brojni ehokardiografski parametri koji
pokazuju znacajne promjene u veli¢ini, zapremini i funkcionalnom ponasanju LP, ali nemaju
mogucnost rane i fine detekcije disfunkcije LP. Analiza deformacije (engl. strain) LP predstavlja
noviju neinvazivnu tehniku za procjenu funkcije LP i rano otkrivanje njene deformacije i
disfunkcije. U analizi pacijenata sa hroni¢nom i znacajnom MR, namece se kao metoda koja
bi mogla verificirati rane deformacione, funkcionalne i eventualno fibrozne promene LP i
na taj nacin prejudicirati poremecaje ritma i klinicke manifestacije. Ovaj revijalni rad vezan
je za analizu deformacije funkcije LP koja bi mogla da ima znacajnu prognosticku i klinicku
implikaciju u pedijatrijskoj kardiologiji i trebala bi biti od velike pomoc¢i u odluci kada treba
zapoceti lijecenje MR.
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Uvod

Funkcionalna analiza lijeve pretkomore (LP) zna-
¢ajno pomaze u procjeni globalne sréane funkcije kod
urodenih i stecenih sréanih oboljenja, osobito kod stanja
gdje se javlja pridruzena mitralna regurgitacija (MR) (1-
5). Analiza zapremine i funkcije LP sluzi i za razumije-
vanje sistolne i dijastolne funkcije lijeve komore (LK) i
pojave poremecaja ritma, davanje prognoze i postavlja-
nje indikacija za kardiohirursku korekciju MR kod djece
i adolescenata (6-10). Doima se da bi pristupacna i rela-
tivno laka dijagnosticka metoda u ranom prepoznavanju
supklinicke disfunckije i fibroze LP imala znacajnu ulogu
u pedijatrijskoj kardiologiji (8-10). Cilj samog rada je ma-
nifestacija efekta MR na remodeling i deformaciju LP, kao
i mogucnost ehokardiografske analize i njenog klinickog
znacaja.

Deformacija lijeve pretkomore i interpretacija
nalaza

Hemodinamski, LP sluzi u odrzavanju pravilnog
protoka krvi i regulacije pritiska unutar sr¢anog misic¢a
i plu¢ne cirkulacije, osiguravajuci ucinkovito djelovanje
cjelokupnog kardiovaskularnog sistema (11). Pravilno
funkcionisanje LP podrazumjeva pravilno odvijanje poje-
dinih faza tokom sré¢anog ciklusa. Tijekom kasne dijastole
komore, LP djeluje kao pumpa za podizanje pritiska (faza
aktivne kontrakcije); tokom komorne sistole i izovolume-
trijske relaksacije LP sluzi kao spremnik za dolaznu za-
preminu iz plu¢nih vena (faza rezervoara); a tijekom rane
komorne dijastole i dijastaze (razdoblje ravnhomjernog
protoka krvi u ventrikule), pretkomore igraju ulogu pasiv-
nih vodova (faza pasivnog provodnika), omoguc¢ujuci krvi
nesmetan protok iz pretkomora u komore pod gradijen-
tom pritiska (11). U ovom kontekstu, funkcionalna anali-
za i mjerenje dimenzija LP igraju vaznu ulogu u procjeni
globalne sr¢ane funkcije. Veli¢ina i funkcija LP klju¢ni su
elementi tijekom neinvazivne analize dijastolne funkcije u
nekoliko sréanih bolesti, uklju¢ujuéi kongenitalne kardio-
vaskularne anomalije, fibrilaciju atrija, ishemijsku bolest
srca, valvularne bolesti srca i sréanu slabost (12,13).

Postoje brojne dijagnosticke metode kao $to su
ehokardiografija i magnetna rezonanca (MRI) koje pruza-
ju dijagnosticke moguc¢nosti, prije svega u volumetrijskoj
proceni LP, medutim finija procjena funkcije LP zahtjeva
primjenu novih ehokardiografskih tehnika — deformaciju
(engl. strain) i njenu brzinu (engl. strain rate - SR). One
predstavljaju senzitivne ehokardiografske tehnike u pre-
dikciji i otkrivanju ranih manifestacija bolesti i dobro ko-
reliraju s drugim pokazateljima sr¢ane funkcije i fibrotic-
kim remodelovanjem zida LP (12-16).

Deformacija i SR pokazuju stepen miokardne de-
formacije procjenom prostornog gradijenta u miokar-
dnim brzinama (slike 1-3). Za razliku od drugih eho-
kardiografskih tehnika, dobra strana SR je sto je relativno
nezavisna od pomjeranja miokarda i kontrakcija okolnih

segmenata sr¢anog misi¢a. Zbog tankog pretkomorskog
zida koristi se veoma uska zapremina uzorkovanja (pri-
blizno oko 5 mm) sa pozicioniranjem superiorno od
atrioventrikularnog spoja. Iz cetvorosupljinskog presje-
ka (rjede dvosupljinski presek) sa visokom frekvencijom
snimanja (200 Hz) dobijaju se slike miokardnih brzina
lateralnog i septalnog zida LP. Kori$¢enjem softvera za SR
slike se analiziraju jedna za drugom tokom sr¢anog ciklu-
sa. Krive deformacije su monofazne, dok su krive SR tri-
faznog izgleda.

REZERVOAR PROVODNIK PUMPA

Provodnik

Rezervoar

Atrijalna kontrakcija

Strain lijeve pretkomore (%)

Referentna tacka - R zubac ili P talas, vremenska rezolucija 60-80 fps
Slika 1. Grafi¢ki prikaz procjene deformacije LP (referentna
tacka R-zubac ili P-talas, vremenska rezolucija 60 - 80 fps)

FR: 61 fps
HR: 65 bpm

&

Protodijastola

Slika 3. LAS u rezervoarskoj fazi (PALS) koja odgovara ranoj
dijastoli LP (modificirano prema 21). PALS - deformacija u fazi
rezervoara, PACS - deformacija u kontrakcionoj fazi
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Ve¢ smo rekli da se deformacija LP (LAS) mjeri iz
apikalnih dvo- i ¢etvorosupljinskih preseka, a za pouzda-
nu analizu apikalni presjeci treba da budu optimizovani
kako bi se izbjeglo skrac¢ivanje i zabiljezila maksimalna
poprecna slika Supljine LP (12-16). Procjena moze obu-
hvatiti samo cetvorosupljinski presek (6 segmenata LP) ili
oba, cetvoro- i dvosupljinski presek, kako bi se detektovala
prosjecna vrijednost iz 12 miokardnih segmenata (slika
3). Vazna cinjenica tokom ehokardiografskog snimanja
je odrzavati visoku vremensku rezoluciju sa brojem slika
iznad 60 u minuti (16-23).

Mjerenja LAS-a treba tumaciti s oprezom za defi-
nisanje referentne tacke. Naime, za LAS su istrazene dvije
mogucnosti, koris¢enje kompleksa QRS ili P-talasa kao
pocetnih tacaka za detekciju granice LP. Softver automat-
ski oznacava uzlaznu fazu R-talasa kao pocetnu tacku i
generiSe okvir za pracenje pokreta miokarda i endokarda.
Analiza fokusirana na druge nulte reference, poput pocet-
ka kompleksa QRS ili P-talasa, zahtijeva dodatne mani-
pulacije na elektrokardiografskoj (EKG) krivulji (slika 1).
Kriva deformacije generisana (slika 5) ,,strain“ tehnikom

omogucava faznu analizu pokreta miokarda lijeve pretko-
more (saglasne sa promjenama zapremine i pritiska u LP):

o LAS u rezervoarskoj fazi (PALS) koja odgovara ra-
noj dijastoli LP sa maksimalnim opustanjem njenog zida
(maksimalni longitudinalni deformitet LP). Smatra se da
su prosjecne normalne vrijednosti PALS u rasponu od 39
do 40% (slika 4);

o LAS u provodnoj fazi (LACS) koja odgovara sred-
njem dijastolnom praznjenju LP sa pasivnim skrac¢enjem i
normalne vrijednosti se smatraju oko 23% (slika 4);

o LAS u kontrakcionoj fazi (PACS) ili maksimalni
atrijalni kontrakcioni deformitet koji odgovara sistoli LP
sa aktivnim skra¢enjem miokarda koje proizvodi atrijalni
doprinos punjenju LK; smatra se da su normalne vrijedno-
sti PACS oko 17% (slika 4).

Shematski prikaz deformacionih promjena zidova
LP je prikazan na slici 1, dok je na slici 2 prikazan njihov
zapis na ehokardiografskom aparatu. Dakle, ukupna funk-
cija LP najbolje se odrazava rezervoarskim deformitetom
izrazenim u procentima (algebarski pozitivnim).

Parametri  TTE MRI

PALS 27.6% 10 59.8% 23.9% to 45.7%
LACS 15.7% 10 33.4% 16.8% to 33.5%
14.0% t0 25.0% 10.0% to 23.2%

* Strain (%)

Provodm
ezervoar

Vrijeme (ms)

Slika 4. Referentne vrijednosti parametara deformacije LP (modificirano prema 23). PALS - deformacija u fazi rezervoara, PACS
- deformacija u kontrakcionoj fazi; LACS - deformacija u provodnoj fazi; TTE - transtorakalna ehokardiografija, MRI - magnetna
rezonanca; Strain - deformacija
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Slika 5. Odnos deformacije i brzine deformacije u odnosu na
sréani ciklus (modificirano prema 20). Strain - deformacija;
Strain rate - brzina deformacije)
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Slika 6. Vrijednosti PALS-a u odnosu na dijastolnu funkciju (i
disfunkciju) (6)

10 Medicinski podmladak / Medical Youth



Begi¢ Z. et al. Znacaj procjene deformacije lijeve pretkomore u pedijatrijskoj populaciji. MedPodml 2025, 76(4):8-15

Deformacija LP, izracunata kori$¢enjem P-talasa
kao referentne tacke poznata je kao epsilon (¢). Generisana
kriva deformacije omogucava procjenu: maksimalni nega-
tivni € odgovara kontrakciji LP, maksimalni pozitivni € od-
govara provodnoj fazi LP, te ukupni € kao apsolutna vrijed-
nost oba navedena parametra, odrazavajuci rezervoarsku
fazu LP (slika 5).

Deformacija u fazi rezervoara sluzi kao neinvazivni
marker za odredivanje pritiska punjenja LK (12). Smatra
se da PALS <30% odrzava znacajno snizenu funkciju LP,
povezan je s nepovoljnom prognozom i korelira sa dija-
stolnom disfunkcijom (slika 6) (14).

Pozitivna deformacija LP dostize vrhunac tijekom
faze rezervoara, kada se LP puni i rasteze, neposredno pri-
je otvaranja mitralnog zaliska (slika 7) (16). Kao rezultat
toga, dolazi do smanjenja napetosti LP s negativhom re-
fleksijom tijekom pasivnog praznjenja LP (16). Smisleno
ga je interpretirati u odnosu na vrijednosti longitudinalne
deformacije (naprezanja) LK (16). Ve¢ je naglaseno da su
zapremina i funkcija LP osjetljivi pokazatelji pritiska pu-
njenja i dijastolne funkcije leve komore (17). Supklinicka
dijastolna disfunkcija snazan je prediktor nepovoljnih
kardiovaskularnih ishoda u opc¢oj populaciji (17-20).
Kategorizacija dijastolne disfunkcije ehokardiografijom
je izazovna, a PALS je nedavno predlozen kao ucinkovi-
ta i jednostavna metoda kategorizacije dijastolne funkcije
(17-25).

Predlozeno je nekoliko parametara dobijenih iz LAS
kako bi se bolje opisala funkcija srca. Indeks krutosti leve
pretkomore (LASI), koji odrazava smanjenu komplijansu
LP, moze se neinvazivno izracunati kao odnos mitralnog
E/€ odnosa i PACS. Ovaj parametar moze biti kori$¢en
kao zamjena za invazivno mjerenje krutosti. Indeks kru-
tosti leve pretkomore se pokazao korisnim za razlikovanje
zdravih osoba, pacijenata sa dijastolnom disfunkcijom i

Strain
(%)

2

Strain
rate (57)
2

20 =~

pritisak LA
(mmMg)

zapremina LA
(ml) 40~

Contrakclis

pacijenata sa sréanom slabos¢u i o¢uvanom i reduciranom
ejekcionom frakcijom LK (14). Osim toga, ovaj parame-
tar je povezan sa povecanom sintezom kolagena (fibroza)
i moze predvidjeti recidiv atrijalne fibrilacije (AF) nakon
izolacije plu¢nih vena (14). Zanimljivo je da je LASI redu-
ciran kod sportista koji imaju uvecanu lijevu pretkomoru
kao fiziolosku adaptaciju (15).

Deformacija lijeve pretkomore u klinickoj
praksi

U analizi pacijenata sa hroni¢nom i znac¢ajnom mi-
tralnom regurgitacijim (MR), SR se namece kao senzitivna
i specificna metoda koja bi mogla verificirati rane defor-
macione, funkcionalne i eventualno fibrozne promene LP
i na taj nacin prejudicirati poremecaje ritma, klinicke ma-
nifestacije i reagovanje na primjenjenu terapiju. Precizna
procjena LAS kod djece sa MR moze ponuditi vrijedne
informacije o tezini i progresiji bolesti, pomazu¢i klini-
¢arima u donosenju odluka o lije¢enju. Zbog nedostatka
podataka u ovoj podgrupi populacije pedijatrijskih paci-
jenata i uzimajuci u obzir obecavajuce podatke iz studija
na odraslim sa MR, buduca istrazivanja na pedijatrijskim
pacijentima sa MR koja istrazuju povezanost s LAS pomo-
gla bi popuniti prazninu u klini¢ckom znanju.

Treba napomenuti da je PALS u adultnoj populaciji
reduciran kod teske hroni¢ne MR i korelira sa nastankom i
recidiva AF, takoder i sa pojavom postoperativne AF nakon
hirurske revaskularizacije koronarne cirkulacije i zamje-
ne mitralne valvule, kao i sa simptomima srcane slabosti.
Takoder, LAS se poboljsava nakon transkateterne korek-
cije regurgitantne mitralne valvule (MitraClip). Objavljeni
su brojni radovi povezani sa LASI i MR u adultnoj popu-
laciji, te su potrebne dodatne analize o ucinkovitosti ove

Rezervoar

-

Ukupnl €

EKG

Slika 7. Vrijednosti parametra LA deformacije i brzine deformacije u odnosu na pritisak i zapreminu LA (modificirano prema 18)
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metode u pedijatrijskoj populaciji (6-10). Mjerenje defor-
macije LP u pobolj$anoj procjeni dijastolne funkcije LK je
dokazano u brojnim studijama (14-18).

Vrijednosti PALS imaju svoj znacaj u predikciji,
kvantifikaciji i evaluaciji sr¢ane slabosti, kao i u usmje-
ravanju terapije sréane slabosti (21,22). U studiji na 36
pacijenata s uznapredovalim disfunkcijom LK (ejekciona
frakcija lijeve komore < 35%) koji su bili podvrgnuti kate-
terizaciji desnog srca, Kameli (Cameli) i sar. su pokazali da
sistolna deformacija LP ima najvecu dijagnosticku tacnost,
osjetljivost i specifi¢nost u predvidanju povisenog pritiska
punjenja LK, te je indirektno najbolja determinanta plu¢-
nog kapilarnog pritiska (23-27). Takoder, vrijednosti PALS
koreliraju sa procjenom longitudinalne deformacije LK
(GLS), a u sr¢anoj slabosti i sa analizom deformacije desne
komore (DK) (21,22).

Studije su pokazale da ¢ak i kod zdrave djece stare-
nje znacajno i postupno utice na parametre naprezanja LA,
osobito na funkciju LP i parametara LACS i PACS (28-30).
Sabatino i saradnici su pokazali da analiza deformacije LP
moze biti pouzdan alat za procjenu i kategorizaciju dija-
stolne disfunkcije u razli¢itim kardiomiopatijama (hiper-
troficna kardiomiopatija - HCM, dilataciona kardiomio-
patija - DCM, restriktivna kardiomiopatija - RCM) u pedi-
jatrijskih bolesnika (31). Studija je otkrila znacajnu inver-
znu korelaciju izmedu PALS i pritiska LK na kraju dijastole,
koja se pripisuje naknadnom opterecenju na funkciju LP
od strane LK, povecavaju¢i mehanicka opterecenja s na-
knadnim smanjenjem funkcije rezervoara LP (31).

Dok se invazivno dobiveni pritisci u komorama i
pretkomorama koriste kao zlatni standard za mjerenje ko-
morne krutosti i popustljivosti, njihova ehokardiografska
procena je kompromitovana raznim drugim faktorima.
Budud¢i da se trenutne preporuke i smjernice ve¢inom te-
melje na ehokardiografskim studijama kod odraslih, a ne-
dostaju referentne vrijednosti za prepoznavanje dijastolne
disfunkcije u djece, takvi nalazi sugeriraju da je potencijal
LAS kao dijagnostickog pokazatelja od posebne vaznosti u
ovoj populaciji pacijenata. Dzaveri (Jhaveri) i saradnici su
proveli najopsezniju studiju koja procjenjuje naprezanje i
funkciju LP u djece sa HCM, povezujuci nalaze sa rezulta-
tima testa opterecenja (32). Njihova je studija otkrila da su
djeca s komornom hipertrofijom i HCM pokazala znacaj-
no nize LAS parametre LP u usporedbi sa kontrolnim su-
bjektima; ti su pacijenti pokazali smanjenu funkciju pro-
vodnika i rezervoara, pri ¢emu je smanjena funkcija pro-
vodnika bila povezana s pogorsanim aerobnim kapacite-
tom (32). U pedijatrijskih bolesnika s HCM i normalnim
maksimalnim volumetrijskim indeksom lijevog atrija, pa-
rametri deformacije su poremeceni, pa bi analiza napetosti
lijevog atrija mogla otkriti suptilne funkcionalne promje-
ne unutar atrija ¢ak i prije povec¢anja zapreminskog indek-
sa (32). Istrazivanje koje je ukljucivalo pedijatrijsku popu-
laciju otkrilo je da, unato¢ mladoj dobi, djeca sa opstruk-
tivnim HCM pokazuju uvecanje lijevog atrija, smanjeno
naprezanje rezervoara LA i provodnika, te znacajniju dija-
stolnu disfunkciju nego djeca sa neopstruktivnim HCM
(33). Vecina parametara naprezanja lijevog atrija blisko

korelira sa kasnim postotkom povecanja gadolinija u lije-
vom ventrikulu (LGE-%) i dijastolnom disfunkcijom pro-
cenjenim metodom magnetne resonance (33).

Takoder, upotreba parametara ,,straina”“ je korisna u
interpretaciji dijastolne disfunkcije i stepena zapreminske
opterecenosti i kod pedijatrijskih pacijenata sa multisi-
stemskim upalnim sindromom (34-36), akutnom reumat-
skom groznicom (37), u razli¢itim stadijima bubrezne bo-
lesti (38-40), te kod gojaznih adoloscenata (41-43).

Treba prepoznati da na deformaciju LP utjecu ne
samo funkcija LK ve¢ i trenutno delovanje opterecenja, a
jedan od nacina za prevladavanje ovog ogranicenja uklju-
¢ivalo bi vise fokusiranje na funkciju pumpne funkcije LP
(PACS) umjesto na funkciju rezervoara, sto zahtijeva bu-
duca istrazivanja (14,16). Osim toga, primijecena je jaka
povezanost izmedu smanjenog pritiska punjenja LK i bolje
funkcije LP, $to je dokazano poboljSanim vrijednostima
LAS.

Pojava ,speckle-tracking“ ehokardiografije i MRI
srca napravile su revoluciju u procjeni deformacije kod pe-
dijatrijskih pacijenata. Ove napredne tehnike snimanja
omogucavaju sveobuhvatniju procjenu mehanike miokar-
da, dajuci informacije o vezi izmedu disfunkcije i fibroze
LP (44). Na razvoj fibroze LP utic¢u razliciti faktori (44).
Magnetna rezonanca sa svojom LGE fazom smatra se zlat-
nim standardom za procjenu fibroze; medutim, njegova
cijena i dostupnost predstavljaju ogranicenja u klinickoj
praksi (44). Analiza LAS pokazala je inverznu korelaciju s
opsegom fibroze otkrivene pomoc¢u MRI u pacijenata s fi-
brilacijom atrija, a u studiji koja je ukljucivala pacijente s
boles¢u mitralnog zaliska, Kameli i kolege ustanovili su
negativnu korelaciju izmedu histoloske razine fibroze i
LAS (44). Pretpostavlja se da LAS moze posluziti kao za-
mjena za MRI u procjeni stepena fibroze LP i biti koristan
u procjeni mogucnosti lijecenja koje bi mogle usporiti ili
zaustaviti fibrozu, ¢ak i u pedijatrijskoj populaciji (44).

Generalno, stav je da se parametri LAS mogu koristi
u klinickoj praksi sa zadovoljavaju¢om senzitivnoscu i spe-
cifi¢noséu. Parametri LAS sa senzitivno$¢u od 78,9% i spe-
cificno$c¢u od 84,6% predstavljaju prediktor za dijastolnu
disfunkciju kod pacijenata sa optimalno tretiranom arte-
rijskom hipertenzijom i poviSenim pritiskom u LP (45).
Deformacija u fazi rezervoara za predikciju sr¢ane slabosti
sa ocuvanom ejekcionom frakcijom (koja se i invazivno
potvrdi) ima senzitivnost od 88%, a specifi¢nost 77% (46),
odnosno senzitivnost od 71%, a specifi¢nost od 68% za
identifikaciju povisenog pritiska punjenja LK (47). Takoder,
PALS predstavlja prediktor rekurentnosti AF nakon radio-
frekventne ablacije sa senzitivnos¢u od 81% i specifi¢no-
$¢u od 72% (48).

Generalno, najveci potencijalni benefit u klinickoj
praksi, kao i mane parametara LAS u pedijatrijskoj popu-
laciji prikazani su u tabeli 1.

Multisistemski upalni sindrom u djece (MIS-C) hi-
perupalno je stanje koje Cesto slijedi nakon teske infekcije
s akutnim respiratornim sindromom koronavirusom 2
(SARS-CoV-2), zahvaca do 80% djece s posljedicama si-
stolne i dijastolne disfunkcije (34-36, 49). U studiji koju su
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Tabela 1. Benefit i mane upotrebe parametara LAS u klinickoj praksi u pedijatrijskoj populaciji

Benefit procjene deformacije lijeve pretkomore

Mane procjene deformacije lijeve pretkomore

Procjena dijastolne disfunkcije i stratifikacije pacijenata u
odnosu na dijagnostic¢ki, kao i usmjeravanje terapeutskog
modaliteta

Nemoguénost dobivanja optimalne ehokardiografske slike
neophodne za analizu i interpretaciju

Predikcija poremecaja ritma i optimizacija njegovog
farmakologkog tretmana

Nedostatak uniformnosti analize i referentnih vrijednosti
dobivenih parametara u odnosu na samog vendora, kao i
nedostatak studija u pedijatrijskoj populaciji

Jednostvnost izvodenja analize, kao i sama dostupnost

Donosenje zaklju¢aka uz zanemarivanje invazivnih parametara
analize funkcije lijeve pretkomore

proveli Jepson i sar, parametri LAS procijenjeni su u djece
s MIS-C s ciljem uspostavljanja veze izmedu deformacije
LP i laboratorijskih markera upale i srcane ozljede, pri
¢emu je PALS pokazao najjacu korelaciju s mozdanim na-
triuretskim peptidom pri prijemu, iako je dvojbeno odra-
zava li ovaj nalaz disfunkciju atrija ili stepen volumne op-
terecenosti (49). Ovo je istrazivanje ukazalo na razlike u
vrijednostima parametara LAS izmedu djece s MIS-C i
zdrave kontrolne skupine, pruzajuci nove uvide u globalnu
sréanu disfunkciju uocenu u ovom stanju (49). Analiza
LAS u djece s MIS-C naglasava potencijal za otkrivanje di-
jastolne disfunkcije koju standardne ehokardiografske me-
tode mozda ne mogu uociti (49).

U studiji Mahfuza (Mahfouz) i sar, djeca s akutnom
reumatskom groznicom pokazala su ve¢u LASI u uspored-
bi sa zdravom kontrolom (38). Dodatno, analiza LASI po-
kazala je znacajnu korelaciju s pritiskom punjenja LK (E/¢’)
i predvidenim Stetnim ishodima u pedijatrijskoj kohorti s
akutnom reumatskom groznicom (38). Abnormalni volu-
meni i napetost LP u ovim sluc¢ajevima mogu se pripisati
reumatskim insultima koji zahvacaju miokard i komora i
pretkomora, prvenstveno s LP, koji dozivljava posljedice
povecane LASI miokarda LK i abnormalne funkcije, $to
proizlazi iz regurgitantnih lezija ili reumatskog miokardi-
tisa (61).

Povecanje LP takoder je dobro opisano u zavrsnom
stadiju bubrezne bolesti, a pokazalo se da je maksimalni
volumen LP neovisan prognosticki faktor u ovoj populaciji
(39,40). Dijastolna disfunkcija prevladava u bolesnika s
hroni¢nom bubreznom bole$¢u i povezana je s nepovolj-
nim kardiovaskularnim ishodima (39, 40).

Penakio (Penachio) et al. istrazivali su ulogu LAS u
procjeni dijastolne funkcije u djece i adolescenata u razli-
¢itim stadijima hroni¢cne bubrezne bolesti (40).
Usporedujudi parametre LAS, otkrili su da parametri LAS
LP nude superiorniju ta¢nost u usporedbi s konvencional-
nim omjerom E/€ u procjeni dijastolne funkcije medu pe-
dijatrijskim pacijentima s CKD (40). Znacajno je da su i
opterecenje rezervoara LP i vrijednosti LASI bili reducira-
ni u dijaliznoj skupini, $to ukazuje na ranu dijastolnu dis-
funkciju prije sistolne kod djece (40). Medu tim parametri-
ma, LASI je pokazao najvecu ta¢nost u razlikovanju pacije-
nata s CKD na dijalizi i onih koji nisu na dijalizi, $to ga ¢ini
vrijednim parametrom za procjenu dijastolne disfunkcije
kod djece koja su podvrgnuta nadomjesnoj bubreznoj te-
rapiji (40). Doan i saradnici su verificirali i da je sami pro-
ces dijalize, odnosno njegova optimiziranost, povezana sa

supklinickom dijastolnom disfunkcijom, dodatno naglasa-
vajuci vaznost ranog otkrivanja i pracenja (40). S obzirom
na znacajnu prognosticku vrijednost dijastolne disfunkcije
u ovoj patologiji, od znacaja je integracija parametara LAS
u rutinske ehokardiografske procjene u ovoj specifi¢noj
pedijatrijskoj populaciji.

Stil (Steele) i sur. neinvazivno su istrazivali razlike u
dijastolnoj funkciji LK i LP medu adolescentima i mladim
odraslim osobama s pretilos¢u i tipom 2 dijabetesa melitu-
sa, pri ¢emu su pokazali znatno nize vrijjednosti parameta-
ra LAS u odnosu na zdrave pacijente, unato¢ normalnom
volumenu LP (43).

Zakljuc¢ak

Procjena LAS lijeve pretkomore daje dodatne kli-
nicke i prognosticke informacije koje pomazu u ranom
otkrivanju dijastolne disfunkcije. Parametri dobijeni LAS
mogu posluziti i kao osnova za predvidanje pojave pore-
mecaja ritma i drugih nezeljenih kardiovaskularnih do-
gadaja (srcana slabost, cerebrovaskularni insulti, infarkt
miokarda, pove¢ana smrtnost). Parametri LAS i brzine na-
prezanja pokazuju vecu osjetljivost u poredenju sa konven-
cionalnim indikatorima procjene funkcije LP, otkrivajuci
da deformacione promene miokarda prethode promjena-
ma koje se detektuju klasicnim ehokardiografskim tehni-
kama. Vazna prednost LAS je da mozZe rano detektovati, a
kasnije i pratiti progresiju fibroznih promena zidova lijeve
pretkomore. Nijedna druga ehokardiografska tehnika ne
pokazuje korelaciju sa nalazima MRI u smislu karakteriza-
cije tkiva atrijalnog zida.

Trenutno u literaturi ne postoji veliki broj istraziva-
nja koja su vezana za pedijatrijsku populaciju, LAS i samu
interpretaciju dijastolne disfunkcije. Stoga su opravdane
vece longitudinalne studije kako bi se potencirao klinicki
znacaj povezanosti izmedu LAS i prognoze pacijenata u
pedijatrijskoj populaciji, posebno kod onih sa patologijom
mitralne valvule.
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