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Abstract. Three-dimensional echocardiography provides complete information about the size, function,
shape and weight of the left ventricle, which plays an essential role in the diagnosis of chronic heart failure.
By the use of new parameters it can analyze in detail the regional systolic contraction of the left chambers
and to detect ventricular dyssynchrony. Unlike two-dimensional echocardiography, it can assess the right
ventricle, which appears to be an important predictor of short-term prognosis in patients with congestive
heart failure. Three-dimensional echocardiography is, according to its outputs, comparable to the reference
methods, and that is why it is in advance of two-dimensional echocardiography. Fig. 4, Tab. 5, Ref. 36, Online
full text (Free, PDF) www.cardiology.sk
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Abstrakt. Trojrozmernd echokardiografia poskytuje kompletné informécie o velkosti, funkcii, tvare a hmotnosti
favej komory, ¢im pIni vyznamnu Ulohu v diagnostike chronického srdcového zlyhavania. Vyuzitim novych
parametrov dokéze detailne analyzovat regiondlne systolické kontrakcie lavej komory a odhalit tak komorovu
dyssynchroniu. Na rozdiel od dvojrozmernej echokardiografie dokaze zhodnotit aj pravi komoru, ktorej funkcia
sa ukazuje ako délezity prediktor kratkodobych prognéz u pacientov s chronickym srdcovym zlyhavanim.
Trojrozmernd echokardiografia je svojimi vystupmi porovnatelna s referenénymi metédami, ¢o ju posuva pred
dvojrozmernu echokardiografiu. Obr. 4, Tab. 5, Lit. 36, Online full text (Free, PDF) www.cardiology.sk
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Medzi zobrazovacimi technikami v klinickej kardiologii
zostava echokardiografia aj nadalej najrychlejsim, financ¢ne
nendroénym a neinvazivnym zobrazovacim vySetrenim.
S prislubom presnejsich merani a kvalitnejsieho zobrazenia
srdcovych Struktar prichddza trojrozmerna echokardiografia
(3DE). Podava kompletné informdcie o absolutnej velkosti
srdcovych dutin, rozpoznava srdcové struktary z akéhokolvek
uhla pohladu. Dokaze presne zhodnotit funkciu srdcovych ko-
mor a poskytnut podrobné informacie tykajice sa regionalnej
kinetiky lavej komory (LK). Zostrojenie trojrozmerného mo-
delu srdcovych $truktur trva iba niekolko minut a vyznacuje
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sa vysokou kvalitou obrazu vdaka vylepSenému farebnému
Doppleru stcasnych systémov 3DE (1).

Trojrozmerna echokardiografia v redlnom case - real-time
(RT3DE) bola predstavend na konci devitdesiatych rokov. Su-
¢asné snimace su schopné zachytit pyramidovy stibor obrazov
s dostato¢nym priestorovym rozliSenim, pricom mozno vyberat
rezy z roznej hibky. Pristroje s tymto snimadom nepotrebuju
prepojenie s elektrokardiografickym zaznamom a snima¢mi
registrujucimi dychanie pacienta, avsak ich pouzitie zvySuje
kvalitu obrazu. Na ziskanie kompletnej sady udajov st potrebné
$tyri za sebou iduce srdcové cykly. Chyby obrazu sposobené
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pohybom pacienta alebo sondy st redukované pomocou post-
procesnych filtrov a vyhladzovacich algoritmov (1, 2).

Objem a ejek¢na frakcia Iavej komory

RT3DE k vypoctu objemu LK vyuziva $pecidlny softvér
so semi-automatickou detekciou endokardu, ktory vykonava
skuto¢ntl dynamicku objemovu analyzu (3). Po urceni piatich
referencnych bodov softvér automaticky konturuje endokard

a vytvori matematicky model LK. Ten umozni vypocet end-
systolického (ESV), end-diastolického (EDV) a vyvrhového
(SV) objemu LK a jej ejekenej frakcie (EF) (obrazok 1) (4).
Prehlad referen¢nych hodnot pre objemy a EF LK je uvedeny
v tabulke 1 (5, 6).

Mnohé stadie dokumentuju koreldciu medzi vystupmi
ziskanymi 3DE a referenénymi metédami — pocitacovou to-
mografiou (CT) a magnetickou rezonanciou (MRI) (r > 0,9).
Dokazana je nadradenost tychto metod oproti dvojrozmernej
echokardiografii (2DE) (7 - 10).

125.40 ml
186.71 ml
61.31 mi
32.84%
57.40 %
66.00 %
7.50 %
DISPES16 24.60 %
MES16 29.60 %
PreContr16 1.20 mI"%
PostContr16 10.07 mI*%
SDI7 13.00 %
DISPES17 65.60 %
MES17 31.90 %
PreContr17 0.42 mI"%
PostContr17 17.87 mI"%

Obrazok 1 16-segmentovy model lavej komory (LK) v 3-rozmernom (hore) a 2-rozmernom (vlavo dole) obraze slizi na posudenie glo-
balnej a regionalnej systolickej funkcie LK. Softvér poskytuje hodnoty objemov a ejekénej frakcie LK, tiez analyzu regionalnej kinetiky
LK (vpravo dole).

Figure 1 16-segment model of left ventricle (LV) in 3-dimensional (top) and 2-dimensional (bottom left) image is used for evaluation of global and regional systolic function
of LV. Software provides volume values and ejection fraction of LV and also analysis of regional movement of LV (bottom right).

Sept — septalne segmenty (septal segments); Ant — predné segmenty (anterior segments); Lat — bo¢né segmenty (lateral segments); Inf — spodné segmenty (in-
ferior segments); ESV — end-systolicky objem (end-systolic volume); EDV - end-diastolicky objem (end-diastolic volume); SV — vyvrhovy objem (stroke volume);
EF - ejekend frakceia (ejection fraction); ESSI — end-systolicky index sféricity (end-systolic sphericity index); EDSI — end-diastolicky index sféricity (end-diastolic
sphericity index); SDI16 — index systolickej dyssynchronie pri 16-segmentovom modeli (systolic dyssynchrony index by 16-segment model); DISPES16 — rozptyl end-
systolickych ¢asov (najskorsieho-nejneskorsieho) pri 16-segmentovom modeli [dispersion end-systole (earliest-latest) by 16-segment model]; MES16 — priemerny
end-systolicky ¢as pri 16-segmentovom modeli (mean end-systolic time by 16-segment model); PreContr16 — objem v pre-kontrakénom case pri 16-segmento-
vom modeli (precontraction time volume by 16-segment model); PostContr16 — objem v post-kontrakénom ¢ase pri 16-segmentovom modeli (postcontraction time
volume by 16-segment model); SDI17 — index systolickej dyssynchronie pri 17-segmentovom modeli (systolic dyssynchrony index by 17-segment model); DISPES17
- rozptyl end-systolickych ¢asov (najskorsieho-nejneskorsieho) pri 17-segmentovom modeli [dispersion end-systole (earliest-latest) by 17-segment model]; MES17
— priemerny end-systolicky cas pri 17-segmentovom modeli (mean end-systolic time by 17-segment model); PreContr17 — objem v pre-kontrakénom case pri
17-segmentovom modeli (precontraction time volume by 17-segment model); PostContrl7 — objem v post-kontrakénom case pri 17-segmentovom modeli (po-
stcontraction time volume by 17-segment model)
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Regionalna funkcia lavej komory a analyza dyssynchrénie

Za tcelom hodnotenia regionalnych portch kinetiky LK
American Society of Echocardiography (ASE) odporudila
16-segmentovy model LK. Kvantifikdcia ¢asovych aspektov
regionalnych systolickych kontrakcii LK pomocou RT3DE
pomaha pri objektivnejSom hodnoteni dyssynchrénie (ob-
razok 2) (11). Segmenty s narusenou alebo chybajicou kon-
trakénou schopnostou sa zobrazia odli$nou farbou (obrazok
3) (6, 12).

Dyssynchréniu LK mozno kvantifikovat pomocou indexu
systolickej dyssynchronie (SDI), ktorého vysoka hodnota
poukazuje na zvySujucu sa intraventrikuldrnu dyssynchréniu
a umerne narasta so zavaznostou systolickej dysfunkcie LK
(tabulka 2). Analyza dyssynchronie LK pomocou RT3DE
je uzitocna pri vybere pacientov vhodnych na resynchro-
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Tabulka 1 Referen¢né hodnoty pre objemy a ejekénu frakciu lavej
komory urc¢ené 3-rozmernou echokardiografiou (5) a 2-rozmernou
echokardiografiou (odporucané ASE) (6)

Table 1 Reference values for left ventricular volumes and ejection fraction using

3-dimensional echocardiography (5) and 2-dimensional echocardiography (recom-
mended by ASE) (6)

3DE 2DE
End—systghcky objem le.we] komory 38 ml/m? 12 - 30 ml/m?
(Left ventricular end-systolic volume)
End-dlasFohcky oleem l:?vej komory 82 ml/m? 35 _ 75 ml/m?
(Left ventricular end-diastolic volume)
Ejeké¢na f.rakaa .la\{e] komf)ry 499% > 55 %
(Left ventricular ejection fraction)
Vyvrhovyf objem lavej komory 69 + 14 ml
(Left ventricular stroke volume)

ASE - The American Society of Echocardiography; 3DE - 3-rozmerna echo-
kardiografia (3-dimensional echocardiography); 2DE - 2-rozmerna echokardiografia
(2-dimensional echocardiography)

Volume Rate

Obrazok 2 16-segmentovy model lavej komory (LK) v 3-rozmernom (hore) a 2-rozmernom (vlavo dole) obraze slizi na posudenie
kinetiky stien LK v jednotlivych segmentoch. Grafické znazornenie regiondlnych kontrakcii LK pocas srdcového cyklu (vpravo dole).
Figure 2 16-segment model of left ventricle (LV) in 3-dimensional (top) and 2-dimensional (bottom left) image is used for wall movement evaluation of LV in individual
segments. Graphic representation of LV regional contractions during cardiac cycle (bottom right).

Sept - septalne segmenty (septal segments); Ant — predné segmenty (anterior segments); Lat — bo¢né segmenty (lateral segments); Inf — spodné segmenty (inferior

segments)

437



Cardiology Lett. 2012;21(5):435-442

125.40 mi

186.71 mi
svY 6131 ml
EF 3284 %
ESSI 57.40%
EDSI 66.00 %
sDIe 750%
DISPES16 24.60 %
MES16 2960 %
PreContr16  1.20 miI*%
PostContr1ié 10.07 mI*%
sD7 13.00 %
DISPES17 55.60 %
MES17 31.90 %
PreContr1i7 0.42 mI*%
PostContr17 17.87 mI"%

Obrazok 3 Analyza regionalnej kinetiky lavej komory. V septalnych a inferiérnych segmentoch registrujeme narusent kontrakénu

schopnost myokardu.

Figure 3 Analysis of regional movement of left ventricle. Registered disrupted contraction sufficiency of myocardium in septal and inferior segments.

Sept — septalne segmenty (septal segments); Ant — predné segmenty (anterior segments); Lat — bo¢né segmenty (lateral segments); Inf — spodné segmenty (in-
ferior segments); ESV — end-systolicky objem (end-systolic volume); EDV — end-diastolicky objem (end-diastolic volume); SV — vyvrhovy objem (stroke volume);
EF - ejekena frakcia (ejection fraction); ESSI — end-systolicky index sféricity (end-systolic sphericity index); EDSI — end-diastolicky index sféricity (end-diastolic
sphericity index); SDI16 — index systolickej dyssynchronie pri 16-segmentovom modeli (systolic dyssynchrony index by 16-segment model); DISPES16 — rozptyl end-
systolickych ¢asov (najskorsieho-nejneskorsieho) pri 16-segmentovom modeli [dispersion end-systole (earliest-latest) by 16-segment model]; MES16 — priemerny
end-systolicky ¢as pri 16-segmentovom modeli (mean end-systolic time by 16-segment model); PreContr16 — objem v pre-kontrakénom case pri 16-segmento-
vom modeli (precontraction time volume by 16-segment model); PostContr16 — objem v post-kontrakénom ¢ase pri 16-segmentovom modeli (postcontraction time
volume by 16-segment model); SDI17 — index systolickej dyssynchroénie pri 17-segmentovom modeli (systolic dyssynchrony index by 17-segment model); DISPES17
- rozptyl end-systolickych ¢asov (najskorsieho-nejneskorsieho) pri 17-segmentovom modeli [dispersion end-systole (earliest-latest) by 17-segment model]; MES17
- priemerny end-systolicky ¢as pri 17-segmentovom modeli (mean end-systolic time by 17-segment model); PreContr17 — objem v pre-kontrakénom case pri
17-segmentovom modeli (precontraction time volume by 17-segment model); PostContrl7 — objem v post-kontrakénom case pri 17-segmentovom modeli (po-

stcontraction time volume by 17-segment model)

niza¢nu liecbu (CRT) a v predikcii pacientov, ktori z tejto
liecby budu profitovat (4). U pacientov, ktori podstupili
CRT, bol zaznamenany vyznamny pokles SDI (11). Ostat-
né parametre pouzivané na analyzu dyssynchrénie LK st
uvedené v tabulke 3.
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17-segmentovy model LK podla American Heart
Association z roku 2002 doplneny o apikalny segment
nachadza vyuzitie predovsetkym pri posudzovani myokar-
dialnej perfuzie. Segmenty tohto modelu vdc¢sinou suvisia
so zasobenim koronarnymi tepnami (6, 13). V pokoji je



mozné detekovat regionalne poruchy kinetiky pri koronar-
nej stendze nad 85 %, pri zatazi ich mozno zistit uz pri
50 % stendzach. Preto na detekciu regionalnych portch
kinetiky LK pri koronarnej chorobe srdca slazi najma
zatazova RT3DE, ktorej senzitivita a $pecificita je 86 %
a 80 % v porovnani s referen¢nou metdédou - perfuznou
scintigrafiou myokardu (14).

Tvar lavej komory

Tvar IK je nepriamym ukazovatelom funkcie LK. Pokle-
som funkcie sa dutina LK zvd¢suje a nadobuda viac gulo-
vity ako elipsovity tvar. Index sféricity (SI), vyhodnocovany
z objemu LK urc¢eného RT3DE, presne odzrkadluje tvar LK.
Predstavuje percentudlne vyjadrenie pomeru end-diastolického
(EDSI) alebo end-systolického (ESSI) objemu LK k objemu
gule, ktorej priemer ma dizku end-diastolického alebo end-
systolického rozmeru TK meraného v pozdiznej osi srdca
v zhodujtcej sa faze srdcového cyklu (4).

Hmotnost lavej komory

Hypertrofia LK (HLK) je silnym prediktorom kardiovas-
kuldrnej morbidity a mortality u pacientov s artériovou hy-
pertenziou. Je rizikovym faktorom korondrnej choroby srdca,
srdcového zlyhdvania na podklade diastolickej dysfunkcie LK
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a nahlej srdcovej smrti. Doteraz nebol dokdzany priamy vztah
medzi HIK (na podklade artériovej hypertenzie) a systolic-

Tabulka 2 Prehlad priemernych hodnét SDI v zavislosti od zavaz-
nosti systolickej dysfunkcie lavej komory stanovenych 3-rozmer-

nou echokardiografiou (11)
Table 2 SDI average values overview according to seriousness of left ventricular
systolic dysfunction using 3-dimensional echocardiography (11)

LVEF (%)

SDI (%)

Zdravi jedinci

35+1,8
(Healthy subjects)

Pacienti s normélnou systolickou funkciou
lavej komory 550 45424

(Patients with normal left ventricular systolic

function)

Pacienti s lahkou systolickou dysfunkciou
lavej komory

40 - 4 4 £ 0,
(Patients with mild left ventricular systolic dys- 0-49 > 08

function)

Pacienti so stredne tazkou systolickou dysfunk-
ciou lavej komory 3039 1002

(Patients with moderate left ventricular systolic
dysfunction)

Pacienti s tazkou systolickou dysfunkciou
lavej k

avej komory } , <30 156+ 1
(Patients with severe left ventricular systolic dys-

function)

LVEF - ejek¢na frakcia lavej komory (left ventricular ejection fraction); SDI - index
systolickej dyssynchronie (systolic dyssynchrony index)

Tabulka 3 Prehlad parametrov pouZivanych na analyzu intraventrikularnej dyssynchrdnie lavej komory pomocou 3-rozmernej echo-

kardiografie

Table 3 Overview of parameters used for intraventricular dyssynchrony analysis of left ventricle using 3-dimensional echocardiography

SDI (%) index systolickej dyssynchronie (systolic dyssynchrony index)
Index vyjadrujuci mieru dyssynchronie favej komory (LK), je odvodeny z ¢asového posunu pri dosiahnuti minimalneho
regionalneho objemu segmentov LK.
(This index describes left ventricular (LV) dyssynchrony measure. It is derived from time shifting on gaining of minimal regional volume of LV
segments).

DISPES (ms) rozptyl end-systolickych ¢asov (najskorsieho-nejneskorsieho) (dispersion end-systole [earliest-latest])
Vyjadruje ¢asovy rozdiel medzi najskor$im a najneskors$im ¢asom potrebnym na dosiahnutie minimalneho regionélneho
objemu segmentov LK.
(Describes time difference between the earliest and the latest time necessary for gaining of minimal regional volume of LV segments).

MES (ms) priemerny end-systolicky as (mean end-systolic time)

« »

Vyjadruje priemernt hodnotu ¢asov ,,n“ regionalnych objemovych kriviek v prvej derivacii v nulovom bode.

(Describes average time value of “n” regional volume curves in zero-crossing-point first-derivative).

PreContr (ml/ms)

objem v pre-kontrakénom Case (precontraction time volume)

Vyjadruje velkost objemu medzi end-systolickym regiondlnym a end-systolickym globalnym ¢asom. Tyka sa to iba segmentov
kontrahujucich sa pred globalnym end-systolickym ¢asom. Ak je selektovany viac ako jeden segment, potom hodnota pred-
stavuje sumu objemov tychto ,,n“ pre-kontrakénych segmentov.

(Describes volume size between regional end-systolic and global end-systolic time. It applies only to segments contracted before global end-systolic

« »

time. If there is more than one such segment, value represents volume amount of all “n” pre-contracted segments).

PostContr (ml/ms)

objem v post-kontrakénom ¢ase (postcontraction time volume)

Vyjadruje velkost objemu medzi end-systolickym regiondlnym a end-systolickym globdlnym ¢asom. Tyka sa to iba segmentov
kontrahujucich sa po globalnom end-systolickom ¢ase. Ak je selektovany viac ako jeden segment, potom hodnota predstavuje
sumu objemov tychto ,,n“ post-kontrakénych segmentov.

(Describes volume size between regional end-systolic and global end-systolic time. It applies only to segments contracted after global end-systolic time.

If there is more than one such segment, value represents volume amount of all “n” post-contracted segments).
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Tabulka4 Referenénéhodnoty pre hmotnostIavej komory urcené
pomocou M-mode a 2-rozmernej echokardiografie (odporticané
ASE) (6)

Table 4 Reference values for left ventricular mass using M-mode and 2-dimensional
echocardiography (recommended by ASE) (6)

M-mode (g/m?) 2DE (g/m?)
Zenské pohlavie 43— 95 4488
(female)
Muzské pohlavie 49-115 50 - 102
(male)

ASE - The American Society of Echocardiography; 2DE - 2-rozmernd echo-
kardiografia (2-dimensional echocardiography)

funkcia sa ukazala ako dolezity ukazovatel progndzy, zatazovej
tolerancie a kvality Zivota pri zlyhdvani LK (22).

V stadiach zaoberajucich sa ulohou PK pri pokrocilom
CHSZ (EFLK = 20 %) sa funkcia PK ukazala ako vyznamny
prediktor kratkodobych prognéz u tychto pacientov. Vysoko
korelovala so zvySujicim sa rizikom nahlej srdcovej smrti.
Kratkodobé prezivanie (10 mesiacov) bolo vyznamné (p
= 0,000) a zaroven rozdielne u pacientov s EF PK > 24 %
a EFPK < 24 %. EF PK tak napomaha identifikovat vysoko
rizikovych pacientov s pokroc¢ilym CHSZ a jednotne zni-
zenou EFLK. Podobne aj u pacientov s lahkou systolickou

ESV 170.66 mi
EDV 204.30 ml
SV 3364 ml
EF 16.46 %

Obrazok 4 3-rozmerny model pravej komory (PK) zrekonstruovany pomocou 3-rozmernej echokardiografie sliZi na posudenie systo-
lickej funkcie PK. Softvérova analyza poskytuje hodnoty objemov a ejek¢nej frakcie PK.

Figure 4 3-dimensional model of right ventricle (RV) reconstructed by 3-dimensional echocardiography is used for right ventricular systolic function evaluation. Software

analysis provides volume values and ejection fraction of RV.

ESV - end-systolicky objem (end-systolic volume); EDV — end-diastolicky objem (end-diastolic volume); SV — vyvrhovy objem (stroke volume); EF — ejekéna

frakcia (ejection fraction)

kou dysfunkciou LK nezavislou od pritomnosti korondrnej
choroby srdca (15 - 19).

3DE softvér dokdze presne detekovat hranice myokardu LK
s epikardom a endokardom. Na zaklade toho ur¢i objem myokar-
du LK, ktory vynasobi relativnou hustotou myokardu a vypocita
hmotnost LK (1). 3DE sa v porovnani s MRI ukazala ako velmi
presnd metoda na stanovenie hmotnosti LK (r = 0,99) (8, 20, 21).
Doteraz neboli publikované referen¢né hodnoty pre hmotnost LK
na zéklade 3DE, napriek tomu uvddzame odportucané hodnoty
hmotnosti K ur¢ené inymi metédami (tabulka 4).

V ramci diagnostiky chronického srdcového zlyhavania
(CHSZ) ma vyznam hodnotit aj prava komoru (PK). Jej
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dysfunkciou LK sa EFPK ukdzala ako vyznamny prediktor
prezivania (23 - 25).

Objem a ejekc¢na frakcia pravej komory

Vzhladom na tvar PK je hodnotenie jej objemu a funkcie
pomocou 2DE limitované a problematické (3). V st¢asnosti
neexistuje jednoduchy geometricky model na vypocet objemu
a funkcie PK. Dostupné modely su zatazené chybou vyply-
vajucou z trabekulizacie myokardu v oblasti hrotu a z horsej
definicie rozhrania endokardu a dutiny PK (22). Pouzitim



Tabulka5 Referen¢néhodnoty pre objemy a ejek¢ni frakciu pravej
komory stanovené 3-rozmernou echokardiografiou (odporicané
ASE) (30)

Table 5 Reference values for right ventricular volumes and ejection fraction using
3-dimensional echocardiography (recommended by ASE) (30)

Er%d—systol'ick)’l objem pr'avej komory 12 45 ml/m?
(Right ventricular end-systolic volume)
Enld-diast(?lick)’f obje@ prfwej komory 40 - 89 ml/m?
(Right ventricular end-diastolic volume)
Ejekénd frakci j ke

jekend frakeia pravej komory 44-69%
(Right ventricular ejection fraction)

ASE - The American Society of Echocardiography

novych softvérovych programov 3DE presne vypocita objemy
(ESV, EDV, SV) a EF PK (obrazok 4). Metoda viacnasobnych
rezov je nezavisla od geometrickych predpokladoch. Vysled-
kom je, Ze patologicky deformovand PK moze byt posudzovana
s uspokojivou tspesnostou. Hranice endokardu sa ziskavaju
z paralelnych rezov v projekcii na kratku os v rovnakom
odstupe, plocha kazdého rezu sa vyndsobi jeho hrubkou na
vypocet objemu kazdého rezu. Suma tychto objemov tvori
objem PK (1, 26). 3DE sa v porovnani s MRI ukazala ako
presnd metoda na hodnotenie PK. Vystupy ziskané 2DE boli
oproti tymto dvom metodikdm podhodnotené (27 - 29).
Prehlad referenénych hodnot pre objemy a EF PK je uvedeny
v tabulke 5 (30).

Regionalna funkcia a tvar pravej komory

V odporuacaniach echokardiografickych spolo¢nosti do-
teraz nebola prezentovana ziadna Standardizovana segmen-
tacia PK (6). Kedze ischémia PK ma za nasledok regionalnu
dysfunkciu aj mimo proporcii ischemického loziska, je tazké
vyvinut plan segmentdcie PK porovnatelny s tym pre LK (31).
Doteraz bolo navrhnutych niekolko schém na hodnotenie
regionalnej funkcie PK, no Ziadna z nich nebola vyhovujuca
(32 - 34).

Studovanie remodel4cie PK zaostdva kvdli jej tvaru, ktory
nemozno popisat jednoduchym geometrickym modelom.
Starsie Studie sledovali tvar PK prostrednictvom angiografie
alebo 2DE, no neboli vhodné pre analyzu remodelacie (35,
36).

Zaver

Trojrozmerna echokardiografia je modernd zobrazovacia
metodda, ktora sa svojou presnostou, objektivnostou a kva-
litnym zobrazenim pribliZila k referenénym metédam. Tym
sa zaradila pred dvojrozmernt echokardiografiu. Jej prinos
mozno ocakavat nielen v diagnostike chronického srdcového

Fojtikova L. Uloha trojrozmernej echokardiografie...

zlyhdvania, ale aj v usmerneni pri vybere terapeutického
postupu vratane optimalneho nacasovania transplantacie
srdca. Napriek tomu, 7e tdto metodika md eSte stile malé
nedostatky, mozno predpokladat jej postupné rozsirovanie
do klinickej praxe.
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