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UVOD

Eho kar di o gra fi ja ima va žnu ulo gu u le če wu bo le-
sni ka s asin hro ni jom mi o kar da. Ve li ki broj stu-
di ja po ka zao je zna čaj eho kar di o gra fi je u oda bi ru 
bo le sni ka za pri me nu re sin hro ni za ci o ne te ra-
pi je (engl. car di ac resynchro ni za tion the rapy – CRT), 
kao po mo ć u po zi ci o ni ra wu elek tro de pejs mej ke-
ra i ko ri sti u pro ce ni CRT u po boq ša wu funk-
ci je mi o kar da, te op ti mi za ci ji ra da pejs mej ke ra. 
CRT je re la tiv no no vo po qe pri me ne eho kar di o-
gra fi je, pu no no vih iza zo va i in for ma ci ja, ali 
još ne po sto ji ja sno de fi ni san stav u ve zi s mno-
gim pi ta wi ma ve za nim za ovo pod ruč je.

CRT ima zna čaj nu ulo gu u le če wu bo le sni ka s 
in su fi ci jen ci jom sr ca, si stol nom dis funk ci jom 
le ve ko mo re i me ha nič kom asin hro ni jom, ko je se 
da nas ru tin ski di jag no sti ku ju po mo ću elek tro-
kar di o gra ma (EKG). Kla sič ne in di ka ci je ko je su 
da nas pri hva će ne kao pre po ru ke za pri me nu CRT 
su: te ška in su fi ci jen ci ja sr ca (NYHA funk ci o-
nal ne kla se III ili IV), pro ši ren QRS kom pleks 
(pre ko 120 ms) i ejek ci o na frak ci ja le ve ko mo-
re ma wa od 35% [1]. Pri me wu je se kod bo le sni ka 
kod ko jih op ti mal na me di ka ment na te ra pi ja ni-
je do ve la do po boq ša wa ra da sr ca, od no sno sma-
we wa sla bo sti sr ca [1].

U ne ko li ko ran do mi zi ra nih stu di ja (MU STIC, 
PATH-CHF, MI RAC LE, CON TAK, COM PA NION, 
CA RE-HF) po ka za lo se da CRT, kao bi ven tri ku-
lar ni pej sing, po boq ša va funk ci o nal nu kla su 
bo le sni ka s in su fi ci jen ci jom sr ca, po ve ća va 
ka pa ci tet iz dr žqi vo sti pri fi zič kom na po-
ru, po pra vqa kva li tet ži vo ta, sma wu je broj bol-
nič kih le če wa, sma wu je smrt nost i po boq ša-
va pre ži vqa va we, sma wu je mi tral nu in su fi ci-
jen ci ju i po boq ša va funk ci ju le ve ko mo re [2, 3, 
4]. Upr kos to me, od 25% do 30% bo le sni ka ko ji su 
pod vrg nu ti CRT kli nič ki osta ju bez po boq ša-
wa i oni su ozna če ni kao „non ri spon de ri” (engl. 
non-re spon ders).

Elek trič na ak ti va ci ja mi o kar da od vi ja se ve-
o ma br zo, to kom 40 ms, pre ko mre že Pur ki we o vih 
(Purkyně) će li ja, što do vo di do sin hro ne kon trak-
ci je svih seg me na ta mi o kar da. Raz li či te bo le sti 
mi o kar da mo gu iza zva ti struk tur ne i funk ci o-
nal ne po re me ća je či ja je po sle di ca da se po je di ni 
seg men ti mi o kar da ra no kon tra hu ju, a dru gi ka-
sno, što se ozna ča va kao „asin hro ni ja” ili „dis-
sin hro ni ja” mi o kar da. Naj če šće je asin hro ni ja 
udru že na s pro du že nim tra ja wem QRS kom plek-
sa na EKG. Kod 25-30% bo le sni ka s in su fi ci jen-
ci jom sr ca mo gu ća je po ja va asin hro ni je s uskim 
QRS kom plek si ma. Ta ko đe, kod ne što ma weg pro-
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CRT, po moć u pr o ce ni uspe ha le če wa u po boq ša wu funk ci je mi o kar da i op ti mi za ci ji ra da pejs mej ke ra. U osno vi po-
sto je tri ti pa asin hro ni je mi o kar da: in ter ven tri ku lar na (asin hro ni ja iz me đu ko mo ra), in tra ven tri ku lar na (asin-
hro ni ja iz me đu po je di nih seg me na ta unu tar le ve ko mo re) i atri o ven tri ku lar na (asin hro ni ja iz me đu pret ko mo re i 
ko mo re). Za pr o ce nu asin hro ni je mi o kar da pri me wu ju se raz li či te eho kar di o graf ske teh ni ke: dvo di men zi o nal na 
(2D) eho kar di o gra fi ja, jed no di men zi o nal na (M-mo de) eho kar di o gra fi ja, do pler eho kar di o gra fi ja, ra zni vi do vi 
ko lor  tkiv nog do ple ra (engl. co lor co ded tis sue Dop pler ima ging – CTDI), teh ni ke od re đi va wa in dek sa lo kal ne de for ma-
ci je mi o kar da, kao što su od re đi va we na pre za wa seg men ta mi o kar da (engl. strain) i na pre za wa mi o kar da u je di ni ci 
vre me na (engl. strain ra te), za tim tzv. spec kle trac king pr o gram, tr o di men zi o nal na (3D) eho kar di o gra fi ja, po lu a u to mat-
sko od re đi va we gra ni ce en do kar da i tzv. vec tor ve lo city ima ging. Sva ka od na ve de nih teh ni ka ima pred no sti i ne do-
stat ke. Po se ban ak ce nat o po god no sti po je di nih eho kar di o graf skih me to da za pr o ce nu asin hro ni je mi o kar da dat je 
na osno vu sta vo va Rad ne gru pe za asin hro ni ju Ame rič kog dru štva za eho kar di o gra fi ju (Ame ri can So ci ety of Ec ho car di-
o graphy – ASE). Wi hov za kqu čak je da je CTDI naj vi še pri hva tqiv za pr o ce nu asin hro ni je mi o kar da i oda bir bo le sni-
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di o graf skog na la za, već na osno vu či ta vog kli nič kog na la za, po seb no u tzv. gra nič nim slu ča je vi ma.
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cen ta bo le sni ka sa blo kom le ve gra ne ne ma asin hro-
ni je, što se ob ja šwa va po sto ja wem dva raz li či ta pu-
ta pro vo đe wa dra ži kroz ven tri ku lar ni sep tum. Kod 
br zog pro vo đe wa dra ži (za ma we od 20 ms) pre ko neo-
šte će nih Pur ki we o vih će li ja ne ma asin hro ni je. Kod 
spo rog pro vo đe wa (du že od 40 ms) draž se pre no si spo-
rim pu tem od će li je do će li je, pri če mu po sto je po seb-
na vlak na u mi o kar du od go vor na za spo ro spro vo đe we 
dra ži. Lo ka li za ci ja tih vla ka na u mi o kar du i wi ho-
va du ži na su raz li či ti, što je ve o ma zna čaj no u re do-
sle du kon trak ci je po je di nih seg me na ta mi o kar da, od-
no sno u po ja vi asin hro ni je mi o kar da. Po ka za lo se da 
je kod bo le sni ka sa ši ro kim QRS kom plek som i iz o-
stan kom sin hro ni je od go vor na CRT loš i da pri pa-
da ju gru pi „non ri spon de ra”, ta ko da eho kar di o gra fi-
ja ima po se ban zna čaj u pre po zna va wu ovih bo le sni ka.

U osno vi po sto je tri ti pa asin hro ni je mi o kar da: 
in ter ven tri ku lar na (asin hro ni ja iz me đu ko mo ra), 
in tra ven tri ku lar na (asin hro ni ja iz me đu po je di nih 
seg me na ta unu tar le ve ko mo re) i atri o ven tri ku lar-
na (asin hro ni ja iz me đu pret ko mo re i ko mo re). Po ka-
za lo se da je in tra ven tri ku lar na asin hro ni ja naj zna-
čaj ni ji fak tor po gor ša wa kon trak til no sti mi o kar da 
le ve ko mo re. Ti pič na in tra ven tri ku lar na asin hro-
ni ja ja vqa se kod blo ka le ve gra ne, gde naj pre do la zi 
do ra ne kon trak ci je in ter ven tri ku lar nog sep tu ma, a 
po tom do ka sne ak ti va ci je i kon trak ci je po ste ri or-
nog i la te ral nog zi da le ve ko mo re [5]. Ra na kon trak-
ci ja sep tu ma de ša va se pre nor mal ne kon trak ci je le-
ve ko mo re, dok je pri ti sak u woj ni zak i ne do pri no-
si is ti ski va wu kr vi iz we, već uzro ku je he te ro ge ni 
stres i na pre za we (engl. strain) unu tar le ve ko mo re. 
Kon kret no, ra na kon trak ci ja sep tu ma do vo di do is te-
za wa i is ta we wa kon tra la te ral nog zi da le ve ko mo re, 
od no sno po ste ri or nog i la te ral nog zi da le ve ko mo-
re. U sle de ćem ko ra ku ka sna kon trak ci ja po ste ri or-
nog i la te ral nog zi da le ve ko mo re is te že i is ta wu je 
ven tri ku lar ni sep tum, što do vo di do kru že wa ma se 
kr vi unu tar le ve ko mo re, od me sta ra ne ak ti va ci je ka 
me stu ka sne ak ti va ci je, a ne is ti ski va we kr vi iz we, 
te je efi ka snost ra da le ve ko mo re zna čaj no sma we na.

Kvan ti fi ka ci ja asin hro ni je mi o kar da je slo že na 
i ne po sto ji ide al na i jed no stav na me to da za to. Stu-
di ja PRO SPECT je po ka za la da teh nič ki fak to ri, kao 
što su iz vo dqi vost i re pro duk tiv nost raz li či tih 
eho kar di o graf skih me to da, zna čaj no uti ču na re zul-
ta te mul ti cen trič nih stu di ja [6]. Is ku sni eho kar-
di o gra fe ri mo gu vi zu el no na dvo di men zi o nal nom 
ehokardiogramu da pro ce ne da li je asin hro ni ja za stu-
pqe na ili ne, i to na osno vu ra nog po kre ta ven tri ku-
lar nog sep tu ma, tzv. sep tal flash. Me đu tim, ste pen asin-
hro ni je kod in su fi ci jen ci je sr ca mo že bi ti raz li-
čit, ta ko da se pre po ru ču je ko ri šće we kvan ti ta tiv-
nih do pler eho kar di o graf skih me to da.

Mno ge stu di je su po ka za le da je tra ja we QRS kom-
plek sa loš pre dik tor od go va ra na CRT [7]. Na osno vu 
to ga je za kqu če no da je ana li za me ha nič ke asin hro ni-
je kon trak ci je mi o kar da ko ri sni ja ne go ana li za elek-
trič ne asin hro ni je, od no sno tra ja we QRS kom plek sa 
na EKG. Zbog to ga se uka za la po tre ba za no vim imi-

xing-teh ni ka ma, kao što su eho kar di o gra fi ja, mag-
net na re zo nan ci ja i ra di o nu klid na ven tri ku lo gra-
fi ja, ko je će po mo ći u oda bi ru po ten ci jal nih bo le-
sni ka za CRT. Za pro ce nu asin hro ni je mi o kar da po-
sto je raz li či te eho kar di o graf ske teh ni ke: dvo di-
men zi o nal na (2D) eho kar di o gra fi ja, jed no di men zi-
o nal na (M-mo de) eho kar di o gra fi ja, do pler eho kar-
di o gra fi ja, ra zni mo da li te ti ko lor  tkiv nog do ple-
ra (engl. co lor co ded tis sue Dop pler ima ging – CTDI), teh-
ni ke od re đi va wa in dek sa lo kal ne de for ma ci je mi-
o kar da, kao što su od re đi va we na pre za wa seg men ta 
mi o kar da (engl. strain) i na pre za wa mi o kar da u je di-
ni ci vre me na (engl. strain ra te), za tim tzv. spec kle trac-
king pro gram, tro di men zi o nal na (3D) eho kar di o gra-
fi ja, po lu a u to mat sko od re đi va we gra ni ce en do kar da 
i tzv. vec tor ve lo city ima ging. Sva ka od na ve de nih teh-
ni ka ima pred no sti i ne do stat ke, o če mu će u da qem 
tek stu bi ti vi še re či.

M-MODE

Teh nič ki naj jed no stav ni ji na čin za kvan ti fi ka ci-
ju asin hro ni je mi o kar da je jed no di men zi o nal na ili 
M-mo de eho kar di o gra fi ja, ko jom se mo že re gi stro va-
ti vre men ska raz li ka u si stol noj kon trak ci ji sep tu-
ma i zad weg zi da le ve ko mo re. Pi ca lis (Pit za lis) i sa-
rad ni ci [8] su opi sa li da su vred no sti pre ko 130 ms 
do bar po ka za teq asin hro ni je le ve ko mo re ko ji uka zu je 
na po zi ti van CRT od go vor, sa sen zi tiv no šću od 100% 
i spe ci fič no šću od 63%. Me đu tim, dru ge stu di je, kao 
što su Con tak-CD i PRO SPECT, po ka za le su da ova me-
to da ima ne do stat ke kao što su ni ska re pro duk tiv nost, 
iz o sta nak pri ka za ven tri ku lar nog sep tal nog fleš 
po kre ta kod ne kih bo le sni ka, ve li ki ste pen pro men-
qi vih na la za i či we ni ca da po kre tqi vost sep tu ma 
ukqu ču je ak tiv nu i pa siv nu po kre tqi vost mi o kar da 
[9]. Zbog to ga se M-mo de ne pre po ru ču je kao sa mo stal-
na me to da za kvan ti fi ka ci ju asin hro ni je mi o kar da, 
ali se mo že upo tre bi ti u kom bi na ci ji sa dru gim me-
to da ma, kao što je TDI. Kao do pu na ove me to de po sto-
ji ko lor ni TDI M-mo de, ali i za we ga va že ista ogra-
ni če wa kao i za ru tin sku M-mo de teh ni ku.

TKIVNI DOPLER U PROCENI BRZINE 
LONGITUDINALNOG SKRAĆEWA LEVE KOMORE

Za kvan ti fi ka ci ju asin hro ni je u li te ra tu ri se naj-
vi še ko ri sti pro ce na br zi ne uz du žnog skra će wa le-
ve ko mo re po mo ću tkiv nog do ple ra na pre se ku če ti-
ri šu pqi ne sr ca [10]. U osno vi po sto je dve teh ni ke 
za pro ce nu re gi o nal nih br zi na mi o kar da: ko lor  ko-
di ra ni tkiv ni do pler (CTDI) i puls ni tkiv ni do-
pler (engl. pul se wa ve tis sue Dop pler ima ging – PWTDI).

CTDI je mno go jed no stav ni ja i prak tič ni ja teh ni ka 
od PWTDI, te joj je u kon sen zu su Rad ne gru pe za asin hro-
ni ju Ame rič kog dru štva za eho kar di o gra fi ju (Ame ri-
can So ci ety of Ec ho car di o graphy – ASE) da ta pred nost [11]. 
Osnov ni uslov za pri me nu CTDI je da eho kar di o graf-
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ski apa rat ima vi so ko fre kvent nu fra me ra te op ci ju sa 
vi še od 90 frej mo va u se kun di. Glav na pred nost CTDI 
je mo guć nost na knad ne (od lo že ne) ana li ze kri ve br-
zi na. Pre gled se oba vqa na pre se ku če ti ri šu pqi ne 
sr ca, dve šu pqi ne i uz du žnom pre se ku s vr ha sr ca. U 
sva kom pre se ku ana li zi ra ju se po če ti ri od go va ra ju ća 
seg men ta na dva su prot na zi da le ve ko mo re. Po kre tqi-
vost od re đe nog seg men ta mi o kar da pri ka zu je se kri vom 
br zi na–vre me, na ko joj se raz li ku ju tri osnov na ta la sa: 
si stol ni S-ta las i di ja stol ni E i A ta la si. Za pro ce-
nu in tra ven tri ku lar ne asin hro ni je po treb no je iz me-
ri ti in ter val od po čet ka Q zup ca na EKG do vr ha S-ta-
la sa (tj. vre me do po sti za wa naj ve će si stol ne br zi ne; 
engl. ti me to pe ak) na dva na spram na seg men ta le ve ko-
mo re (npr. osnov ni seg ment la te ral nog zi da i osnov ni 
seg ment sep tu ma). Vre men ska raz li ka iz me đu ovih in-
ter va la je me ra in tra ven tri ku lar ne asin hro ni je le ve 
ko mo re. Dru gi na čin za od re đi va we asin hro ni je je ko-
ri šće we kri va br zi na do bi je nih po mo ću CTDI, pri če-
mu se di rekt no me ri vre men ski in ter val iz me đu vr ha 
S-ta la sa dva na spram na seg men ta le ve ko mo re. Kod iz-
o stan ka asin hro ni je ne ma zna čaj ne raz li ke u vre me nu 
po sti za wa naj ve će si stol ne br zi ne po sma tra nih seg-
me na ta le ve ko mo re. Uobi ča je no je da se od re đu je pro-
seč no tra ja we asin hro ni je me re wem od tri do pet sr-
ča nih ci klu sa. U ra ni jim stu di ja ma me re no je i post-

si stol no skra će we, od no sno od re đi va na je po zi tiv-
na br zi na mi o kar da na kon za tva ra wa aort ne val vu le.

U ve ći ni stu di ja CTDI je ko ri šćen za pro ce nu 
asin hro ni je i pred vi đa we is ho da CRT. Za kqu čak Rad-
ne gru pe za asin hro ni ju ASE je da je ova me to da od svih 
po sto je ćih na či na za pro ce nu asin hro ni je naj pri hva-
tqi vi ja. Naj če šće se ko ri sti tzv. me to da dva me sta, 
pri če mu se po sma tra vre men ska raz li ka u kon trak-
ci ji iz me đu osnov nih seg me na ta sep tu ma i la te ral-
nog zi da [7]. Po znat je i „mo del če ti ri seg men ta”, ko-
ji po red sep tu ma i la te ral nog zi da ukqu ču je i osnov-
ne seg men te do weg i pred weg zi da. Po ka za lo se da je 
raz li ka od 65 ms i vi še u po sti za wu naj veće si stol-
ne br zi ne iz me đu dva po sma tra na seg men ta na spram-
nih zi do va va žan pre dik tor za po zi ti van od go vor na 
CRT, ko ji ukqu ču je po boq ša we NYHA kla se, po boq-
ša we re zul ta ta na še sto mi nut nom te stu ho da wa i 
re verz no re mo de lo va we le ve ko mo re, ko je pod ra zu me-
va sma we we za pre mi ne le ve ko mo re na kra ju di ja sto-
le za vi še od 15%.

Ju (Yu) i sa rad ni ci [12] su raz vi li in deks ko jim se 
od re đu je me ha nič ka asin hro ni ja (Ju ov in deks), a do bi-
ja se iz ra ču na va wem stan dard nih de vi ja ci ja vre me na 
do po sti za wa naj ve će br zi ne u si sto li 12 po sma tra-
nih seg me na ta. Gra nič no zna čaj na vred nost ovo ga in-
dek sa je 33 ms i vi še.

Слика 1. Пулсни ткивни доплер открива значајну интравентрикуларну асинхронију код болесника са дилатативном кардиомиопатијом: 
време до постизања највеће систолне брзине базалног сегмента септума је 107 ms (А), а базалног сегмента латералног зида 247 ms 
(B), што значи да је интравентрикуларна асинхронија 140 ms. Након CRT интравентрикуларна асинхронија није значајна и износи 34 
ms (C, D).
Figure 1. Pulse tissue Doppler revealing significant intraventricular asynchrony in a patient with dilated cardiomyopathy: time to maximal 
systolic velocity (time to peak) of basal septum is 107 ms (A) and time to peak of basal lateral wall is 247 ms (B), making intraventricular asyn-
chrony of 140 ms. After CRT intraventricular asynchrony is no longer significant, it is only 34 ms (C, D).
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Kao va ri jan ta CTDI po sto ji auto mat sko ko lor ko-
di ra we vre me na po sti za wa naj ve će br zi ne, pri če mu 
se seg men ti mi o kar da ko ji ka sne u kon trak ci ji bo je 
dru gom bo jom (žu to-na ran xa stom ili cr ve nom) u od-
no su na seg men te ko ji se ra no kon tra hu ju (ze le na bo-
ja). Ova me to da po zna ta je pod na zi vom tis sue synchro-
ni za tion ima ging (TSI) [10]. Pa ra me tri TSI su ipak po-
ka za li ni žu pre dik tiv nu vred nost ne go po da ci do-
bi je ni ana li zom kri ve vre me–br zi na, ta ko da je pre-
po ru ka da se ove dve me to de pri me wu ju za jed no, ka ko 
bi se po ve ća la tač nost pra ve mak si mal ne br zi ne pri 
ko ri šće wu TSI.

PULSNI TKIVNI DOPLER

PWTDI se ta ko đe ko ri sti za od re đi va we asin hro ni je 
mi o kar da i do stu pan je na ve ći ni eho kar di o graf skih 
apa ra ta. Pret hod no zah te va op ti mal no po de ša va we 
apa ra ta, ko je se sa sto ji od po ve ća wa du ži ne puls nog 
uzor ka do 1 cm, po de ša va wa ska le br zi ne na naj ve će 
vred no sti i po de ša va wa br zi ne na 50-100 mm/s. Po-
mo ću PWTDI se me ri vre men ski in ter val od Q zup ca 
na EKG do tre nut ka na stan ka si stol nog po kre ta po-
sma tra nog seg men ta mi o kar da ili do po sti za wa naj-
ve će br zi ne u si sto li. Naj če šće se po sma tra ju osnov-
ni seg men ti sep tu ma i la te ral nog zi da (Sli ke 1a-d). 

Glav ni ne do sta tak ove me to de je to što se merewa ra-
de odmah (engl. on li ne), što zah te va od re đe no vre me. 
Ovaj na čin me re wa je pod lo žan uti ca ju di sa wa, po-
kre ta wu bo le sni ka i pro me na ma fre kven ci je ra da sr-
ca. Ogra ni ča va ju ći fak tor je i či we ni ca da je ne ka-
da te ško od re di ti naj ve ću br zi nu, jer je kri va u ob-
li ku za rav we nog pla toa. Zbog to ga je me to da CTDI do-
bi la pred nost od stra ne rad ne gru pe za asin hro ni ju 
u od no su na PWTDI.

LONGITUDINALNO NAPREZAWE SEGMENTA 
MIOKARDA, NAPREZAWE MIOKARDA U  
JEDINICI VREMENA I IZMEŠTAWE

Po mo ću me to da na pre za wa seg men ta mi o kar da (engl. 
strain) i na pre za wa mi o kar da u je di ni ci vre me na (engl. 
strain ra te) me ri se is te za we, od no sno de for ma ci ja po-
sma tra nog seg men ta mi o kar da. Ovim me to da ma se mo že 
raz li ko va ti ak tiv na kon trak ci ja od pa siv ne tran sla-
ci je mi o kar da, što je ko ri sno pri utvr đi va wu asin-
hro ni je mi o kar da. Lon gi tu di nal ni strain se iz ra ču-
na va kao pro ce nat skra će wa po sma tra nih mi šić nih 
vla ka na, me đu tim, on za vi si od upadnog ugla dopler 
signala (dopler ugla) i te ško se do bi ja kod bo le sni-
ka sa sfe rič nim iz gle dom le ve ko mo re, ko ji je čest u 
in su fi ci jen ci ji sr ca. Ogra ni če nost me to de strain je 

Слика 2. Пулсни ткивни доплер излазног тракта десне коморе (А) и излазног тракта леве коморе (B) показује значајну интер вен три-
ку ларну асинхронију од 60 ms: преејекциони период (PEP) леве ко мо ре је 220 ms, а десне 160 ms. После CRT интервентрикуларна асин-
хро  нија није значајна и износи 13 ms: PEP десне коморе је 200 ms (C), а леве 213 ms (D).
Figure 2. Pulse Doppler of right ventricular outflow tract (A) and left ventricular outflow tract (B) revealing significant interventricular asyn-
chrony of 60 ms: preejection time (PET) of the left ventricle is 220 ms and of the right ventricle 160 ms. After CRT interventricular asynchrony 
is not significant, it is only 13 ms: PEP of the right ventricle is 200 ms (C), and PEP of the left ventricle 213 ms (D).
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i loš od nos sig na la i šu ma, što po gor ša va we nu re-
pro duk tiv nost. Me to da iz me šta wa (engl. dis pla ce ment) 
ko ri sti TDI po dat ke za iz ra ču na va we du ži ne po kre-
ta mi o kar da. Reč je o kom bi na ci ji ko lor ko di ra wa i 
2D sli ke. Me đu tim, i ova teh ni ka za vi si od pa siv ne 
po kre tqi vo sti mi o kar da i dopler ugla.

RADIJALNO NAPREZAWE SEGMENTA MIOKARDA

Po što je ra di jal no de bqa we glav ni vek tor kon trak-
ci je le ve ko mo re, di na mič ke pro me ne krat ke ose le ve 
ko mo re su va žan po ka za teq asin hro ni je le ve ko mo re 
[13]. Ra di jal ni strain ima pred nost jer mo že da raz-
li ku je ak tiv nu po kre tqi vost mi o kar da od pa siv ne. 
Ogra ni ča va ju ći fak to ri su: šum sig na la ko ji na ru-
ša va kva li tet sli ke i uti caj dopler ugla. Soft ver ska 
po boq ša wa ove me to de, ukqu ču ju ći i tzv. spec kle trac-
king u ru tin skoj si voj ska li, ne za vi se od dopler ugla 
i po ka za la su se kao obe ća va ju ća u pro ce ni si stol ne 
asin hro ni je le ve ko mo re.

TRODIMENZIONALNA EHOKARDIOGRAFIJA

Asin hro ni ja je u osno vi tro di men zi o nal ni fe no men, 
ta ko da se 3D eho kar di o gra fi ja po ka za la kao moć na me-
to da u pro ce ni asin hro ni je mi o kar da. We na osnov na 
pred nost je mo guć nost pro ce ne asin hro ni je svih seg-
me na ta mi o kar da u istom sr ča nom ci klu su. Ka pe ta na-
kis (Ka pe ta na kis) i sa rad ni ci [14] su po de lom le ve ko-
mo re na 16 seg me na ta iz ra ču na li asin hro ni in deks, za 
ko ji su na šli da je do bar pre dik tor re verz nog re mo-
de lo va wa le ve ko mo re po sle pri me ne CRT. Ne do sta tak 
ove me to de je za sa da lo ša vre men ska i pro stor na re-
zo lu ci ja 3D ma triks eho kar di o graf skih son di i ni-
zak fra me ra te (20-30 frej mo va u se kun di).

INTERVENTRIKULARNA ASINHRONIJA

In ter ven tri ku lar na asin hro ni ja se de fi ni še kao 
vre men ska raz li ka u kon trak ci ji le ve i de sne ko mo re. 
Od re đu je se me re wem pre e jek ci o nog pe ri o da (PEP) le ve 
i de sne ko mo re. To je vre men ski in ter val od Q zup ca 
na EKG do po čet ka is ti ski va wa kr vi iz de sne, od no-
sno le ve ko mo re. Uzo rak PWTDI se po sta vqa u iz la zni 
trakt de sne, od no sno le ve ko mo re. Vre men ska raz li ka 
u kon trak ci ji de sne i le ve ko mo re kra ća od 40 ms se 
to le ri še i ni je zna čaj na. Vre men ska raz li ka u tra ja-
wu PEP iz me đu le ve i de sne ko mo re (engl. in ter ven tri-
cu lar mec ha ni cal de lay – IVMD) ve ća od 40 ms, a na ro či-
to pre ko 50 ms, sma tra se zna čaj nim pa ra me trom po-
sto ja wa in ter ven tri ku lar ne asin hro ni je (Sli ke 2a-
d) [15]. Iako je we no od re đi va we la ko i jed no stav no 
na ve ći ni eho kar di o graf skih apa ra ta, po ka za lo se da 
je IVMD ne spe ci fič ni pre dik tor od go vo ra na CRT i 
da je ma we ko ri sna za pred vi đa we od go vo ra na CRT od 
in tra ven tri ku lar ne asin hro ni je.

EHOKARDIOGRAFSKA ASINHRONIJA U 
KLINIČKOJ PRAKSI

Iako se u pred vi đa wu od go vo ra na CRT eho kar di o-
graf ska asin hro ni ja po ka za la su per i or ni jom od me-
to de od re đi va wa ši ri ne QRS kom plek sa na EKG, mno ge 
kli nič ke stu di je i va že će pre po ru ke ne sma tra ju eho-
kar di o graf ski pro ce we nu asin hro ni ju me to dom iz-
bo ra u oda bi ru bo le sni ka za CRT. Sle de ći ta kve sta-
vo ve, Rad na gru pa za asin hro ni ju ASE ja sno je is ta kla 
da bo le sni ci kod ko jih se raz ma tra mo guć nost pri-
me ne CRT ne tre ba da bu du oda bra ni za ovu vr stu le-
če wa sa mo i is kqu či vo na osno vu eho kar di o graf ski 
po tvr đe ne asin hro ni je, već i na osno vu pro ce ne kli-
nič kog sta wa [11].

Mno gi cen tri u sve tu ko ri ste ovu me to du kao po-
moć no sred stvo u do no še wu od lu ke o pri me ni CRT, 
na ro či to u tzv. gra nič nim slu ča je vi ma, bo le sni ka sa 
gra nič no du žim QRS kom plek som. U stu di ji CA RE-HF 
je od is pi ta ni ka sa gra nič no pro du že nim QRS kom-
plek som (120-149 ms) ko ji se pod vr ga va ju CRT zah te-
va no da za do vo qe bar dva od sle de ća tri kri te ri ju-
ma: 1) PEP le ve ko mo re du ži od 140 ms; 2) in ter ven-
tri ku lar na asin hro ni ja ve ća od 40 ms; i 3) ka sna ak-
ti va ci ja po ste ro la te ral nog zi da le ve ko mo re. U gru-
pi bo le sni ka sa gra nič no du žim tra ja wem QRS (120-
129 ms) i di jag no sti ko va nom me ha nič kom asin hro ni-
jom u stu di ji Ret hinQ po ka za na je ko rist od CRT [16].

ZAKQUČAK

Na osno vu re zul ta ta mno gih is tra ži va wa, u kon sen-
zu su Rad ne gru pe za asin hro ni ju ASE pre po ru če ni su 
sle de ći pa ra me tri kao re fe rent ne vred no sti za po-
sto ja we asin hro ni je mi o kar da [11]:
• raz li ka od 65 ms i vi še iz me đu S-ta la sa dva su-

prot na zi da le ve ko mo re na pre se ku če ti ri šu-
pqi ne ili uz du žnom pre se ku sa vr ha sr ca, od re đe-
na me to dom CTDI;

• Ju ov in deks od 33 ms i vi še do bi jen na osno vu stan-
dard nih de vi ja ci ja 12 po sma tra nih seg me na ta mi o-
kar da me to dom CTDI;

• in ter ven tri ku lar na asin hro ni ja od 40 ms i vi še 
pro ce we na po mo ću PWTDI;

• asin hro ni ja od 130 ms i vi še iz me đu ven tri ku lar-
nog sep tu ma i zad weg zi da le ve ko mo re kod bo le sni-
ka sa ne is he mij skom bo le šću sr ca, od re đe na M-mo-
dom ili tzv. spec kle trac king ra di jal nim na pre za wem 
seg men ta mi o kar da.
Rad na gru pa ASE je ta ko đe pre po ru či la da eho kar-

di o graf ski iz ve štaj o asin hro ni ji mi o kar da ne tre-
ba da sa dr ži pre po ru ku za CRT, već da od lu ka o pri-
me ni ove vr ste le če wa bu de is kqu či vo kli nič ka, u za-
vi sno sti od bo le sni ka, na ro či to u „gra nič nim” slu-
ča je vi ma [11].
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SUMMARY
Cardiac resynchronization therapy (CRT) has important role in 
the contemporary treatment of heart failure, systolic dysfunc-
tion and mechanical disynchrony. Classical indications for CRT 
are severe heart failure (NYHA class III or IV), a broad QRS (more 
than 120 ms) and left ejection fraction less than 35% despite 
optimal medical therapy. Several have studies demonstrated 
the important role of echocardiography in patient selection 
for CRT, follow up and estimation of CRT effects, as well as 
the optimization of biventricular pacemaker. Basically, there 
are three types of cardiac asynchrony: interventricular asyn-
chrony, between the right and left ventricle, intraventricular 
asynchrony, between the myocardial segments within the left 
ventricle and atrioventricular asynchrony, between the atria 
and ventricles. Although many echocardiographic techniques 
are used in patient selection for CRT, no ideal approach has yet 
been found. There are several techniques and parameters used 
in the assessment of myocardial asynchrony: two dimensional 

(2D) echocardiography, one dimensional echocardiography 
(M-mode), Doppler echocardiography, different modalities of 
tissue Doppler including Colour Coded Tissue Doppler Imaging 
– TDI, measurements of local tissue deformation indices (strain 
and strain rate), speckle tracking, 3D echocardiography, semi-
quantitative assessment of myocardial border, vector velocity 
imaging. Each of these techniques has advantages and limita-
tions. A special accent in this revue is on the consensus report 
from the American Society of Echocardiography Dyssynchrony 
Writing group. According to this consensus report colour coded 
tissue Doppler is the most appropriate technique for myocar-
dial asynchrony estimation and patients selection for CRT. The 
same group recommended that definitive decision for CFT 
implantation should not be based only on echocardiographic 
analysis, but rather on the whole clinical aspect of the patient.

Keywords: cardiac resynchronization therapy; heart failure; 
echocardiography
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