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Abstract. Normal ejection fraction does not truly mean normal systolic function of the myocardium. The ejec-
tion mechanism is a complex motion consisting of many shears and rotation. The deformation in longitudinal
direction is the most vulnerable part of this complex move. The initial impairment of longitudinal strain is
not truly visible by simple, eyeballing, in the echocardiographic examination. The speckle tracking method
is an appropriate method to detect such small impairments. In the last 15 years this method has became
standard, the reference values have been set up and finally it has found clinical applications. It seems to be
useful in cases in which it is necessary to evaluate if the systolic function is already subclinically damaged:
typically in severe asymptomatic aortic stenosis, in cardiooncology or in differential diagnosis of thick wall
myocardium. The speckle tracking option will soon be a standard part of the software package of every
ultrasound machine so it is good to emphasize some practical aspects of dataset aquisition. Tab. 1, Fig. 5,
Ref. 42, on-line full text (Free, PDF) www.cardiologyletters.sk
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Abstrakt. Dobra ejekcéna frakcia neznamena vzdy dobrd systolickd funkcia srdca. Ejek¢ny mechanizmus
srdca je zlozeny z viacerych pohybov, pricom prave longitudindlna deformacia je pri r6znych ochoreniach
poskodena ako prva. Takéto zaciato¢né poskodenie longitudinalnej kontrakcie nie je pri echokardiografickom
vysetreni viditelné volnym okom. Na jeho detekciu spolahlivo slizi metéda nazyvand speckle tracking. Za
ostatnych 15 rokov sa tdto metodika Standardizovala, ziskali sa referen¢né hodnoty a postupne nachadza
aj klinické uplatnenie pri situdcidch, kedy je nevyhnutné posudit, ¢i uz nedoslo k subklinickej deterioracii
systolickej funkcie. Ide najmd o asymptomatickd zavaznu aortalnu stenoézu, oblast kardioonkoldgie alebo
rozne stavy spojené s hypertrofiou stien myokardu. Speckle tracking bude onedlho Uplne $tandardnou
vybavou pristrojov, preto okrem oblasti jej uplatnenia je vhodné zdéraznit aj niektoré praktické aspekty pri
ziskavani dat na takuto analyzu. Tab. 1, Obr. 5, Lit. 42, on-line full text (Free, PDF) www.cardiologyletters.sk
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V kardioldgii existuju situdcie, kedy osud pacienta zavisi od
odpovede na otazku: ,,Je systolicka funkcia stale normalna?“
Typickym prikladom je indikdcia kardiochirurgického vy-
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konu pri zavaznej, ale asymptomatickej aortalnej stenoze,
podavanie dal$ej chemoterapie onkologickému pacientovi,
alebo diferencidlna diagnostika hypertrofickych stien myo-
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kardu (napriklad $portovec vs. patologicka hypertrofia).
Systolickd funkcia, to je viac ako len ejekéna frakcia lavej
komory (EF LK). V poslednom desatroé¢i sa ¢oraz viac
presadzuju dalsie echokardiografické parametre merania
systolickej funkcie lavej komory, ktoré by mali byt nielen
citlivejsie, ale aj reproducibilnejsie. Cielom ¢lanku je predo-
vSetkym podat stru¢ny prakticky navod ako spravne merat
a hodnotit GLS.

Systola srdca sa zacina spravnou elektrickou aktivaciou,
pokracuje rychlou mechanickou aktivaciou vnatorného
a vonkajsieho svalového helixu (1), ¢o vyusti do efektivneho
a rychleho ,vyZzmykania“ komory s vyvrhnutim dostato¢ného
objemu krvi pod dostato¢nym tlakom. Tabulka 1 popisuje
zakladné deje v systole srdca a parametre, ktoré tieto deje
opisuju.

Z uvedeného vyplyva, Ze EF je len jednym z ¢initelov
celého tohto procesu. Avsak vacsina vyznamnych klinickych
sledovani, z ktorych vychadzaju aj klinické odportcania, sta-
novila na hodnotenie ,,funkcie srdca“ prave iba EF. Nemozno
povedat, Ze tento postup je nespravny, avSak EF nehovori
ni¢ napriklad o skuto¢nom vyvrhnutom objeme krvi a taktiez
sa neda pouzit pri detekcii zacinajucej, tzv. ,subklinickej*
systolickej dysfunkcie. Z ostatnych nevyhod EF spomenme,
Ze pri tzv. ,biplane® kalkulacii neberie do tvahy A3C (z angl.
apical 3 chamber) projekciu a ma vyznamnu interindividualnu
aj intraindividudlnu variabilitu (2).

Samotna srdcova kontrakcia ma dve hlavné mechanické
zlozky, ktoré funguji v synergii. Kontrakciu longitudinalnu,
t. j. skratenie komory a kontrakciu radidlnu, t. j. hrubnutie
stien. Ak hodnotime ejeként frakciu, hodnotime vysledok
oboch tychto mechanizmov. Longitudindlna kontrakcia je
vSak vulnerabilnejsia. Pri roznych ochoreniach srdca je
poskodena prave ako prva, pricom radidlna kontrakcia
moze byt kompenzacne hyperfunkéna a EF tak zostava
nezmenend. Z tohto dévodu sa pri zistovani subklinického
poskodenia systolickej funkcie nie je vhodné spoliehat
na EF, ale je Ziaduce hodnotit longitudinalnu funkciu
separdtne.

Najjednoduchs$im parametrom na takéto hodnotenie je
tzv. MAPSE (z angl. mitral anular plane systolic excursion).
Avsak tento parameter neberie do uvahy, Ze celé srdce sa
pri svojej ¢innosti posuva smerom od a ku sonde a tak-
tiez je nepouzitelné pri hodnoteni strednych a apikélnych
segmentov.

Modernejsie pristroje nam umoznuji hodnotit parametre
longitudindlnej deformdcie (z angl. strainu) pomocou speckle
tracking echokardiografie (STE). Detaily fyzikalnej podstaty
tejto modality st uvedené napriklad v medzinarodnom
konsenze EACVI z roku 2015 (3). Za normalnu hodnotu
globalneho longitudinalneho strainu (GLS, z angl. global
longitudinal strain) povazujeme -20 % (4, 5), pricom varia-
bilita normalnych hodnét pri pouziti pristrojov od réznych
vyrobcov je akceptovatelna (6).
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Tabulka 1 Zakladné deje v systole a parametre, ktoré ich opisuji
Table 1 Basic events in systole and their characteristic parameters

Dej v systole Parameter
Elektricka aktivacia Sirka QRS
Mechanicka aktivacia vititorného a vonkajsieho helixu IVCT
Skrutenie oboch helixov Twist
Miera skratenia komory v longitudinalnom smere GLS
Miera hrubnutia stien komor GRS
Relativna zmena objemu komory EF
Rychlost skracovania komory strain rate

Casova synchronizacia zmykania time dispersion
Vyvrhnutie objemu krvi pre dany telesny povrch iSV
Vyvrhnutie krvi pod tlakom sBP

Adaptacia vyvrhového objemu na telesny vykon Kontraktilna rezerva

IVCT - izovolumicky kontrakény ¢as (isovolumic contraction time), GLS - glo-
balny longitudinalny strain, GRS - globélny radialny strain, EF - ejek¢na frakcia,
iSV - indexovany vyvrhovy objem (indexed stroke volume), sBP - systolicky tlak
krvi (systolic blood pressure)

Aortéalna stendza

Podla odporuc¢ani ESC aj AHA je indikovana nahrada
aortalnej chlopne pri zavaznej asymptomatickej stendze pri
poklese EF LK pod 50 % (7, 8). Av8ak ¢im niz$ia je EF LK,
tym horsie su nésledky po kardiochirurgickom vykone (9).
Ukazuje sa, ze GLS moze sluzit ako prediktor klinického
vyvoja a mortality u pacientov aj so stredne zdvaznou a za-
vaznou aortalnou stendzou so zachovanou EF 'K (10 - 16).
Hlavné odporucania este sice nepresadili strain ako metddu
rozhodovania, avS§ak medzinarodny konsenzus z roku 2016
naznacil pouzivat hranicu GLS < 16 %, kedy je uz pacient
rizikovy a odportca sa na korekciu asymptomatickej aortalnej
stenozy (17).

Kardioonkologia

Sledovanie subklinického poskodenia srdca chemotera-
peutikami ma vyznam najmid pri kurabilnych malignitach
a vyvijajicom sa srdci. Rizikovymi st najmé mladi pacienti
pod 18 rokov a potom starsi ludia nad 65 rokov. K progresii
subklinickej dysfunkcie ndsledne dochadza pri nadmernej
fyzickej aktivite, tehotenstve a porode, alebo pri infekcii.
Z chemoterapeutik ide najma o antracykliny (doxorubicin,
daunorubicin), cyklofosfamid, taxany (paklitaxel) alebo
trastuzumab, sunitib. Detekovatelné abnormality strainu sa
pozorované po podavani antracyklinov, a to aj v zavislosti od
davky (18). Na zaklade sucasnych odporucani sa pokracovanie
v potencidlne kardiotoxickej liecbe riadi iba na zaklade zmeny
EF LK (19). GLS sa v$ak ukazuje ako vhodnejsi marker, pricom
odporucané je sledovat dynamiku v ¢ase (nie absolatne hod-
noty) (20, 21). Relativny pokles GLS o viac 15 % sa povazuje
za znak kardiotoxicity (22). Na zvazenie je potom inicicia



GS=-12.6%

Obrazok 1 Typicky obraz tzv. ,apical sparing® (z angl. zachovany
hrot) pri amyloiddze srdca. Iny pouZzivany nazov je ,cherry on
the cake“ (z angl. ceresnicka na torte)

Figure 1  Typical image of apical sparing in cardiac amyloidosis. Another name
for this pattern is ,,cherry on the cake".

kardioprotektivnej lie¢cby (ACEi + BB). Nezodpovedané vsak
ostava, aky profit by mali pacienti, ktori by prerusili liecbu,
len na zdklade subklinickych zmien strainu (23).
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Myokard s hrubou stenou

GLS ako mozny diferencialno-diagnosticky nastroj amy-
loidozy srdca od inych hypertrofii sa skima uz od roku 2009
(24 - 26). Pomer EF LK / GLS = 4,1 vysoko signifikantne
odliduje amyloidézu srdca od hypertrofickej kardiomyopatie
(HKMP) (27). Pre amyloiddzu je Specificky aj tzv. apicals
paring, to znamena, ze apikalne segmenty si relativne zacho-
vavajua svoj longitudinalny strain oproti bazdlnym a strednym
segmentom (obrazok 1) (28, 29).
je riHKMP (30). Abnormalny strain je v$ak pritomny az pri
morfologickej hypertrofii steny, nie pri samotnom nosic¢stve
génu v predklinickom $tddiu (31). STE dokaze oddiferen-
covat aj tzv. apikdlne typy HKMP, kde hrot je morfologicky
obtazne hodnotitelny (obrazok 2) (32). Takisto je mozné
odlisit $portova hypertrofiu, pri ktorej je GLS normalny (33,
34). Cas > 75 ms od zaciatku QRS po vrcholovy longitudi-
nalny strain sa ukazuje ako nezavisly prediktor komorovych
arytmii pri HKMP (35). Pri HKMP predikuje zhorseny GLS
celkovo klinické ukazovatele spojené so srdcovym zlyhavanim
(36 - 38), GLS > 16 % sa spaja s lepsou prognézou (39).

Z publikovanej literatiry a odporucani pre speckle trac-
king analyzu longitudinalneho strainu je vhodné upozornit
na tieto skuto¢nosti (3):

Obrazok 2 Akvizicia troch §tandardnych apikalnych projekcii z jedného umiestnenia 3D sondy

Figure 2 The acquisition of three standard image planes from one position of 3D probe
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Akvizicia obrazu pre STE LK

je nevyhnutné mat pripojené EKG, ndjst optimalny
zvod a upravit amplitidu EKG

nastavif hibku obrazu len po AV chlopne, nemusi byt
vidiet predsiene (zbyto¢ne ubera frame-rate)
nastavit dostato¢ne $iroky sektor (pri tizkom sektore
chybaju apikalne segmenty)

pri akvizicii slucky vyzvat pacienta zadrzat dych
kontrolovat, ¢i pocas akvizicie nie su extrasystoly
(moze byt problém zlucit projekcie)

zaznamenat dostato¢ne kvalitni A4C, A2C a APLAX
projekciu, ak sa da bez papilarnych svalov. Mozno po-
uzit aj jednu akviziciu z 3D sondy na véetky projekcie
(obrazok 2)

definovat koniec systoly, t. j. definovat AVC (z angl.
aortic valve closure) pomocou PW Dopplera v LVOT
(obrazok 3) (40) frame-rate aspon 40 fps (41)

Korekcia oblasti zaujmu pri analyze

oblast zaujmu, tzv. ROI (z angl. region of interest), treba
umiestnovat skor mierne endokardidlne. Epikardialne
umiestnenie ROI sposobi, ze GLS je falosne znizeny
(obrazok 4) (42)

pri hrubych stenach zvysit $irku ROI

neumiestniovat zaciatok a koniec ROI na anulus AV
chlopni

Hodnotenie GLS

pri klinickych meraniach hodnotime endsystolicky
strain, t. j. hodnotu v momente uzéveru aortalnej
chlopne (obrazok 5). Z aritmetického priemeru jed-
notlivych regionalnych endsystolickych strainov sa
vypocita GLS (z angl. global longitudinal strain)

Obrazok 3 Stanovenie uzaveru aortalnej chlopne z vytokového
traktu lavej komory
Figure 3 The assigment of aortic valve closure moment in left ventricle outflow tract
AVC - aortic valve closure

norma pre GLS je -20 %, vekom tato norma klesa ku
asi -16 % (5)

kedZe longitudinalny strain ma iba zdporné hodnoty,
potom ako ,znizeny“ strain hodnotime paradoxne
také ciselné vysledky, ktoré st matematicky vyssie

Obrazok4 Chyby merani pri nevhodnom nastaveni oblasti zaujmu. Vlavo prili$ uzky region, ktory nadhodnocuje, v strede prilis Siroky,
ktory podhodnocuje a napravo spravne ohranicenie regionu.
Figure 4 Common mistakes in measurements caused by wrong setup of region of interest (ROI). Left: too narrow ROI overestimates strain. In the middle: too wide ROI
underestimates strain. Right: proper ROI width setup.

34



Obrazok 5 Krivka longitudinalneho strainu s jednotlivymi
momentami

Figure 5 The stadard curve of longitudinal strain with it’s characteristic time moments
P - v¢asny pozitivny strain, S — vrcholovy systolicky strain, ES - end-
-systolicky strain, PSS — post-systolické skratenie

P - early positive strain; S - peak systolic strain; ES - end-systolic strain; PSS -
post-systolic shortening

hodnoty (t. j. blizsie k nule). Napriklad pacient ma
znizeny (zhor$eny) GLS na -8 %.

- Castokrat je viac ako absolutna hodnota dolezitejsia
zmena v case, t. j. tzv. hodnotenie dynamiky GLS pri
follow-upoch

- fyziologicky existuje gradient regiondlnych longitu-
dinédlnych strainov od zakladu k apexu, pricom apex
mava najvyssie hodnoty (t. j. najviac negativne). Tento
gradient byva zachovany aj pri globalnom postihnuti
(napriklad pri DKMP)

Post-systolic shortening (PSS)

- existuje fyziologicky a patologicky PSS

- fyziologicky PSS je spdsobeny tym, Ze v diastole sa
relaxacia vonkajsieho svalového helixu zacina od
zakladu k hrotu a vnutorného helixu naopak. Ide
o dolezity mechanizmus diastolického nasavania krvi

- fyziologicky sa PSS vyskytuje najmd na bazalnom
septalnom segmente a niekedy na apexe a nebyva viac
ako 20 % navyse

-  pri stress echu je pri ischémii indukovatelny patologic-
ky PSS v postihnutom segmente (v systole sa takyto
segment ,vyduje“ a v diastole naopak skrati)

— pri viabilnej akinéze PSS pritomny je, pri aviabilnej
jazve PSS pritomny nie je, tkanivo nemd Ziadnu elas-
ticitu a nemeni dizku

Speckle tracking echokardiografia preukazuje ¢oraz vacsiu
spolahlivost a opodstatnenost v klinickej praxi. Technologicky
pokrok hardvéru aj softvéru z nej urcite spravi beznu vybavu
buducich echokardiografickych pristrojov. Uz teraz je globalny
longitudindlny strain parameter vhodny na v¢asnu detekciu
subklinickej zmeny funkcie LK, ktord nastupuje eSte pred
znizenim EF LK.

Benacka O, et al. Hodnotenie subklinickej...
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