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The role of rotation assessed by 3D speckle tracking echocardiography
in determination of origin of heart failure

Uloha rotacie ziskanej 3D speckle tracking echokardiografiou v urceni
etiologie srdcového zlyhdvania
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Abstract. Aim: It is known that the apical rotation assessed by speckle tracking echocardiography (STE) is
an effective non-invasive parameter reflecting the global contractility of the left ventricle (LV). The change
of its direction and loss of left ventricular torsion is associated with significant left ventricular remodeling,
advanced electrical dyssynchrony, reduction of systolic function, increased filling pressures and indicates the
development of heart failure. The aim of this study was to investigate the main parameters assessed by three-
dimensional (3D) STE to distinguish between ischemic and nonischemic etiology of heart failure (HF).
Methods: 38 patients with moderate to severe systolic LV dysfunction were included into this study. 19 patients
(age 64.6 + 9.1 years, EF 27.7 + 11.3%) had history of myocardial infarction (IM), revascularization or > 75%
occlusion of one or multiple epicardial arteries assessed by selective coronarography. 19 patients (age 67.6 £
10.0 years, EF 27.3 £ 7.7%) had no significant coronary disease. All patients have undergone two-dimensional
(2D) and 3D transthoracic echocardiography (TTE). In addition to standard echocardiographic parameters,
using 3D STE, we assessed global longitudinal strain (GLS) and rotational parameters of LV

Results: There were no differences in standard TTE and STE parameters including GLS (-8.1 + 4.6 vs. -8.3 +
3.0%, p = 0.42) between the two groups of patients. Significant differences were detected only in the LV
apical rotation (5.0 + 3.6 degrees vs. 2.3 + 2.4 degrees, p <0.004). The cut-off value to distinguish between
ischemic and non-ischemic HF etiology was 3.16 ° (AUC 0.77; 95% Cl, 0.61 to 0.89; p <0.0009).

Conclusion: According to our results, the apical rotation assessed by 3D STE is significantly lower in patients
with nonischemic etiology of HF. This finding could serve for noninvasive differentiation of HF related to
dilated cardiomyopathy and CAD. Fig. 3, Tab. 2, Ref. 9, Online full text (Free, PDF) www.cardiology.sk
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Abstrakt. Ciele: Zndme je, ze apikélna rotacia ziskana metédou speckle tracking echocardiography (STE) je
efektivnym neinvazivnym parametrom odrazajtcim globéalnu kontraktilitu lavej komory (LK). Zmena smeru
apikalnej rotacie a strata torzie LK stvisia s vyznamnou remodelaciou LK, zvysenou elektrickou dyssynchré-
niou, redukciou systolickej funkcie, zvySenymi plniacimi tlakmi a indikuju pokrocilost srdcového zlyhédvania.
Cielom nasej prace bolo urcit determinujlce rota¢né parametre pomocou trojrozmernej (3D) STE, ktoré
umoznuju odlidit ischemickd od neischemickej etiolgie srdcového zlyhavania (SZ).
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Metddy: Do Studie bolo zahrnutych 38 pacientov so stredne zédvaznou az zavaznou systolickou dysfunkciou
LK. 19 pacientov (vek 64,6 + 9,1 rokov, EF 27,7 £ 11,3 %) malo anamnézu prekonaného infarktu myokardu
(IM), revaskularizacie alebo koronarograficky dokumentovanu = 75 % stenézu jednej alebo viacerych velkych
epikardialnych artérii. 19 pacientov (vek 67,6 + 10,0 rokov, EF 27,3 + 7,7 %) bolo bez signifikantného koronar-
neho postihnutia. Vsetci pacienti boli vysetreni dvojrozmernou (2D) a 3D transtorakalnou echokardiografiou
(TTE). Okrem standardnych echokardiografickych parametrov sme pomocou 3D STE hodnotili aj globélnu
longitudindlnu deformaciu (GLS) a rotacné parametre LK.

Vysledky: Medzi pacientmi s ischemickou a neischemickou etiolégiou SZ sa nepozorovali rozdiely v $tan-
dardnych TTE a STE parametroch, vratane GLS (-8,1 + 4,6 vs -8,3 £ 3,0 %, p = 0,42). Vyznamné rozdiely
sa zistili iba v apikalnej rotécii LK (5,0 + 3,6 stupiiov vs. 2,3 + 2,4 stupriov, p < 0,004). Hrani¢na hodnota
rozliSujuca medzi ischemickou a neischemickou etiolégiou bola 3,16° (AUC 0,77; 95 % Cl, 0,61-0,89; p <
0,0009).

Zdver: Podla vysledkov nasej prace je apikalna rotacia ziskana 3D STE signifikantne nizsia pri SZ neische-
mického pdévodu v porovnani s ischemickym. Tato skutocnost posluzi na neinvazivne odlisenie ischemickej
a neischemickej etioldgie SZ. Obr. 3, Tab. 2, Lit. 9, Online full text (Free, PDF) www.cardiology.sk

Klucové slova: apikdlna rotacia — speckle tracking echokardiografia — srdcové zlyhdvanie - ischemicka

choroba srdca - dilata¢na kardiomyopatia

Echokardiografia je najpouzivanejsia zobrazovacia metoda
pri diagnostike srdcového zlyhavania (SZ) a sledovani efektu
liecby. Technologické pokroky umoznili sledovat deformaciu
myokardu a tym posudit jeho globalnu a regionalnu funkciu.
Analyza myokardidlnej deformacie sa postupne vyvijala od
tkanivovej Dopplerovskej metddy cez dvojrozmernt (2D) az
k najnovsej trojrozmernej (3D) speckle tracking echokardio-
grafii (STE).

Epidemiologické prieskumy a rozsiahle klinické stadie
preukdzali hor$iu prognézu pacientov s ischemickou etio-
légiou SZ ako u pacientov s neischemickym SZ. Pojem
neischemické SZ zahrna rézne podskupiny, ako st napriklad
cor hypertonicum, myokarditida, alkoholova a tachykardiou
indukovana kardiomyopatia (1). Vzhladom na prognézu
a odli$né terapeutické pristupy by pri¢ina SZ mala byt od-
halena u kazdého pacienta. Pokial je ndm zname, doteraz
nebol stanoveny Ziadny echokardiograficky parameter, ktory
by odlisil ischemické SZ od neischemického.

Preto sme sa v nasej praci zamerali na determinovanie
zakladnych 3D echokardiografickych ukazovatelov, ktoré by
umoznili rozhodntt medzi ischemickou a neischemickou
etioldgiou SZ. Pouzili sme 3D transtorakalnu echokardiografiu
(TTE) a 3D STE na analyzu dvoch skupin pacientov so SZ.
Skupinu s dokdazanou ischemickou chorobou srdca alebo
vyznamnou stendézou v koronarnom riecisku a skupinu bez
signifikantného koronarneho postihnutia.

Material a metody

Do sledovania boli zahrnuti pacienti hospitalizovani
na Klinike kardiologie Vychodoslovenského ustavu srdco-
vych a cievnych chordb v obdobi od marca 2012 do juna
2014. Kazdy pacient absolvoval 2D a 3D TTE vysetrenie
pouzitim echokardiografického pristroja Siemens SC2000

s 2,5-3,75 MHz sondou 4Z1c (Siemens Medical Solutions,
Inc., Mountain View v Kalifornii USA). Vsetci pacienti boli
vysetreni selektivnou koronarografiou. Medzi inkluzne kritéria
patrili ejekénad frakcia (EF) nizsia ako 45 %, absencia infarktu
myokardu v poslednych troch mesiacoch a dobra kvalita
echokardiografickych nahravok. Vybrali sme 19 pacientov
s neischemickym SZ a 19 pacientov s anamnézou prekona-
ného IM, revaskularizacie alebo dokdzanou > 75 % stenézou
aspon jednej z velkych epikardidlnych artérii.

Zostavili sme zoznam hlavnych echokardiografickych pa-
rametrov hodnotiacich systolicku a diastolickd funkciu favej
komory (LK). Pouzitim 3D STE sme analyzovali globalnu
longitudindlnu deformaciu (GLS) a rota¢né parametre. Echo-
kardiografické hodnotenie dodrziavalo odporucania American
Society of Echocardiography. Echokardiografické premenné
boli analyzované off-line pouzitim Image Arena Workstation
(TomTec, Mnichov, Nemecko). Merania uskuto¢nil skuseny
echokardiografista, bez pristupu ku klinickym udajom a diag-
nostickym vysledkom pocas hodnotenia. Ejekéna frakcia
lavej komory, objem LK na konci diastoly (EDV) a systoly
(ESV) boli ziskané modifikovanym Simpsonovym pravidlom.
Masu LK a jej indexovanu hodnotu (indexovana na plochu
povrchu tela v m?) sme vypoditali pouzitim vzorca podla
Devereux et al.

Diastolickd funkcia LK bola ur¢end prostrednictvom
pulzného dopplerovského vySetrenia prietoku cez mitralnu
chlopniu. Merala sa vrcholova rychlost viny E (vlna skorého
plnenia), decelera¢ny c¢as viny E a vrcholova rychlost viny
A (vlna neskorého plnenia dana predsienovou kontrakciou).
Rychlost myokardu v oblasti septdlneho okraja mitralneho
anulu v systole (Sm) a diastole (Em) bola urcena prostred-
nictvom pulzného dopplerovského tkanivového vysetrenia.
Ako ukazovatel plniaceho tlaku LK bol vypocitany pomer
E/Em. Objem lavej predsiene sa ziskal pouzitim metddy
podla Simpsona, v apikalnej $tvordutinovej a dvojdutinovej
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Obrazok 1 3D echokardiografické hodnotenie rota¢nych parametrov lavej komory u pacienta s ischemickym srdcovym zlyhavanim
Figure 1 3D echocardiographic assessment of left ventricular rotational parameters in ischemic heart failure

projekcii a nasledne indexovany na povrch tela (LAVI). Po-
¢as dopplerovského vySetrenia boli spriemerované hodnoty
z troch srdcovych cyklov pri sinusovom rytme a z piatich
cyklov v pripade fibrilacie predsieni.

Apikdlnu $tvordutinovi, dvojdutinovu projekciu a tri
projekcie na kratku os (na urovni bdzy, papilarnych svalov
a hrotu) sme pouzili na obkreslenie endokardu a epikardu
v trojrozmernom zobrazeni. Endokard a epikard LK sa
automaticky obkreslil 3D softvérom. V pripade nepresnosti
sme uskuto¢nili manudlne upravy. Podla definicie American
Society of Echocardiography sa pouzil 16 segmentovy model
LK. Sledovanie pohybu steny 3D softvérom umoznuje sicasné
stanovenie globalnej longitudinalnej, cirkumferencialnej a ra-
dialnej systolickej deformacie, ako aj rotacie vsetkych 16 seg-
mentov LK. Software ndsledne vypocita priemerny rozmer
otacania $iestich bazalnych (septalny, inferidrny, posteriérny,
lateralny, anteridérny a anteroseptdlny) a $tyroch apikalnych
(septélny, inferiorny, lateralny a anteridrny) segmentov. Twist
LK je definovany ako rozdiel rotacie apikalnych segmentov
oproti bazalnym. Delenim twist LK vzdialenostou medzi api-
kalnymi a bazélnymi segmentmi ziskame torziu. Obrazky 1
a 2 zobrazujui hodnotenie rota¢nych parametrov lavej komory
3D STE u pacienta s ischemickym a neischemickym SZ.
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Statisticka analyza

Hodnoty boli vyjadrované ako priemerna hodnota + SD.
Porovnania klinickych a echokardiografickych premennych
medzi pacientmi s ischemickou a neischemickou pri¢inou SZ
sa uskutocnili parovym a neparovym f testom pre paramet-
rické tdaje a x2 testom pre neparametrické udaje. Premenné
s hladinou vyznamnosti p < 0,05 sme povazovali za signifi-
kantné. ROC analyza (receiver-operating characteristic curves)
bola pouzita na hodnotenie senzitivity, $pecificity a hrani¢nej
hodnoty Statisticky vyznamnej premennej. VSetky Statistické
analyzy boli uskuto¢nené pouzitim SPSS Statistics 20 (IBM,
Chicago, IL, USA).

Vysledky

Do studie bolo spolu zahrnutych 38 pacientov (19 s is-
chemickou a 19 s neischemickou etioldgiou SZ). Priemerny
vek celej kohorty bol 66,1 + 9,6 rokov. Z 38 pacientov, 81,6 %
(31/38) bolo muzského pohlavia. Medzi pacientmi s ische-
mickou a neischemickou etioldgiou SZ sa nezistili rozdiely
v $tandardnych TTE a STE parametroch vratane GLS (-8,1 +
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Obrazok 2 3D echokardiografické hodnotenie rotacnych parametrov lavej komory u pacienta s neischemickym srdcovym zlyhavanim
Figure 2 3D echocardiographic assessment of left ventricular rotational parameters in nonischemic heart failure

EDV - objem na konci diastoly (end-diastolic volume), ESV - objem na konci systoly (end-systolic volume), SV — vyvrhovy objem (stroke volume), EF — ejekéna
frakcia (ejection fraction), GLS —globalna longitudinalna deformécia (global longitudinal strain)

4,6 vs. -8,3 + 3,0 %, p = 0,42). Vyznamné rozdiely sme zistili
iba v apikalnej rotacii LK (5,0 £ 3,6 stupniov vs. 2,3 + 2,4
stupnov, p = 0,004). Zakladné klinické a echokardiografické
premenné oboch podskupin st prezentované v tabulkach
la2.

Na zéklade ROC analyzy hodnota apikélnej rotacie 3,16
mala 78,9 % senzitivitu a 73,7 % $pecificitu na postdenie
povodu SZ (AUC 0,77; 95 % CI, 0,61-0,89; p < 0,0009)
(obrazok 3).

Tabulka 1 Klinické udaje

Table 1 Baseline characteristics

ICHS DKMP p
Vek (Age) 64,58 + 9,15 67,63 + 9,98 p=0,17
sTK (mmHg) 134,89 + 21,63 124,74 £ 15,5 p=0,08
dTK (mmHg) 80,79 + 13,57 77,37 £16,36  p=0,22
DM (n) 9(19) 6(19) p=0,16
Hypercholesterolémia (n) 8(19) 3(19) p=0,04

sTK - systolicky tlak krvi (systolic blood pressure), dTK - diastolicky tlak krvi
(diastolic blood pressure), DM — Diabetes mellitus, hypercholesterolémia (hypercho-
lesterolaemia), ICHS - ischemicka choroba srdca (coronary artery disease), DKMP
- dilata¢na kardiomyopatia (dilated cardiomyopathy)

Tabulka 2 Echokardiografické parametre
Table 2 Echocardiographic parameters

ICHS DKMP p
AR (st.) 4,97 3,56 2,32 +£2,42 p = 0,004
BR (st.) -2,17+£25 -2,84+ 1,75 p=0,17
Twist (st.) 5,28 £ 4,64 3,58 £3,37 p=0,09
Torzia (st./cm) 0,64 £ 0,61 0,44 £ 0,39 p=0,11
GLS (%) -8,09 £ 4,59 -8,33£2,99 p=042
EF (%) 27,69 + 11,25 27,26 +7,72 p=045
EDV (ml) 163,61 + 50,24 163,5 + 54,63 p=05
ESV (ml) 118,37 £ 47,97 121,29 + 51,46 p=042
LAV (ml) 77,28 £ 47,08 65,63 + 29,58 p=0,09
SDI (%) 7,99 £ 4,19 10,21 £ 5,33 p=0,15
DTE (ms) 162,82 + 71,15 216,26 + 117,88 p=0,06
E/A 1,68 + 1,5 1,28 +1,2 p=0,24
E/E’ 15,39 + 9,21 12,97 £ 5,14 p=0,17

AR - apikalna rotacia (apical rotation), BR - bazalna rotacia (basal rotation), GLS - glo-
bélnalongitudindlna deformacia (global longitudinal strain), EF - ejekéna frakcia (ejection
fraction), EDV - end-diastolicky objem (enddiastolic volume), ESV - endsystolicky
objem (endsystolic volume), LAV - objem lavej predsiene (left atrial volume), SDI — index
systolickej dyssynchronie (systolic dyssynchrony index), DTE - deceleraény ¢as viny E
(E wave deceleration time), E” — v¢asna diastolicka rychlost myokardu v oblasti bazélneho
septa (tissue doppler early diastolic myocardial velocity of the basal septum)
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Obrazok 3 ROC krivka apikalnej rotacie pre ischemické a ne-

ischemické srdcové zlyhavanie
Figure 3 Receiver-operating characteristic curve for the apical rotation
AR - apikalna rotacia (apical rotation)

Diskusia

Nasa $tudia dokazuje, ze apikdlna rotacia (AR), ziskana
3D STE, je hlavnym echokardiografickym parametrom, po-
mocou ktorého dokazeme odlisit ischemickt a neischemicka
etiolégiu SZ.

Apikalna rotacia predstavovala jedinu $tatisticky vyznam-
ni premennu. Na zdklade ROC analyzy bola stanovena jej
hrani¢na hodnota 3,16°, ktora umoznuje rozlisit ischemicky
a neischemicky pévod SZ. V ramci ostatnych echokardio-
grafickych parametrov, vratane EF twist a GLS, nebola
preukazana $tatistickd vyznamnost.

Selektivna koronarografia je Standardnou metddou na
diagnostiku koronarnej choroby srdca. Napriek jej rutinné-
mu pouzivaniu v klinickej praxi je ¢asovo naro¢nd, spojena
s radia¢nou zatazou a mnohymi komplikdciami. Pacienti bez
nélezu signifikantnej stendzy v korondrnom rie¢isku a bez
odhalenia inej pri¢iny poklesu EF LK maju ¢asto stanovenu
diagnézu dilatacnej kardiomyopatie (DKMP) (2).

McCrohon et al. (2) dokézali, ze magnetickd rezonancia
srdca (CMR) s pouzitim gadolinia je perspektivnou neinva-
zivnou metdédou na odliSenie medzi DKMP a dysfunkciou
LK spdsobenou ischemickou chorobou srdca (ICHS). Vsetci
pacienti s ICHS mali v subendokardialnej alebo transmuralnej
oblasti fibrézu, ktora sa zobrazila prejasnenim s vychytanim
gadolinia. Pacienti s DKMP boli rozdeleni do troch podskupin,
bez vychytania gadolinia, so subendokardidlnym a transmu-
ralnym zvyraznenim (podobne ako v skupine s ICHS) a s ne-
rovnomernym vychytanim, bez vztahu k povodiu koronarnych
artérii. Podskupina bez vychytania gadolinia zretelne odlisila
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pacientov bez ICHS. V podskupine s rovnakym rutinnym
echokardiografickym nalezom a obrazom ako u pacientov
s korondrnou chorobou, ale bez preukazatelnych obstrukénych
korondrnych 1ézii, subendokardidlne a transmuralne zvyraz-
nenie silno indikovalo prekonany infarkt myokardu. U tychto
pacientov bola dokumentovand rekanalizdcia alebo embolicky
podmienena okluzia koronarnej artérie. Autori zdoraznuju, ze
klinicka diagnéza v druhej podskupine pacientov, lieCenych
ako neischemicka DKMP, bola nespravna a CMR je vhodnou
metddou odliSenia SZ sposobeného ICHS alebo DKMP.

Na posudenie koronarnych artérif sa v siicasnosti pouziva
aj MR a CT koronarografia. Tieto vySetrovacie metddy si
vyzaduju pripravu pacienta, si finan¢ne a ¢asovo naroc¢né,
¢o stazuje ich rutinné vyuZitie.

Pokial je ndm zndme, doposial nebola publikovana
ziadna $tadia, ktord by stanovila echokardiograficky para-
meter, rozhodujtici medzi ischemickou a neischemickou
etiologiou SZ.

Lava komora sa sklada zo $ikmo prebiehajtcich svalovych
vlakien, ktoré su subendokardidlne pravotoclivé, v strednej
vrstve myokardu smeruja prevazne cirkularne a v subepikar-
didlnej oblasti pokracuju Tavotocivo. Funkénym désledkom
tejto trojrozmernej skrutkovitej Struktiry je cyklické systolické
skrutenie (twist), vyplyvajice z ota¢ania bazy LK v smere ho-
dinovych rucic¢iek a rotécie jej hrotu proti smeru hodinovych
rudiciek (ked sa pozerdme z oblasti srdcového hrotu) (3).

Roticia zodpovedd otacaniu myokardu v jednotlivych
rovinach na krétku os okolo pozdiznej osi LK a je vyjadrend
v stupnioch alebo radidanoch. Podla dohody je otd¢aniu proti
smeru hodinovych rudiciek pridelena pozitivna hodnota, kym
hodnota rotacie v smere hodinovych ruciciek je zapornd. Ini-
cidlne, pocas fazy izovolumickej kontrakcie, prebieha globalna
rotacia LK proti smeru hodinovych ruciciek, pri pohlade zo
srdcového hrotu. V priebehu ejekénej fazy pokracuje hrot
v rotdcii proti smeru hodinovych ruciciek, kym sa baza otaca
v smere hodinovych ruciciek. Vo faze izovolumickej relaxacie
sa hrot rychlo odvracia a rotuje v smere hodinovych ruciciek,
aby umoznil aktivne diastolické plnenie LK. Rozkrutenie
(untwisting) LK je dokonc¢ené na zaciatku diastoly.

Twist je definovany ako celkovy rozdiel rotacie medzi
hrotom a bdzou a je taktiez vyjadreny v stupnioch alebo
radidnoch. Twist LK je riadeny subepikardialnymi vlaknami,
ktoré maju vacsiu silu a polomer rotacie. Delenim twist LK
vzdialenostou medzi hrotovymi a bazalnymi segmentmi zis-
kame torziu v stupnoch alebo radianoch na cm (4).

Twist ma kluc¢ovu ulohu vo vyuziti mechanickej energie
srdca, pretoze umoziuje, aby len 15 % skratenie svalovych
vlédkien viedlo az ku 60 % redukcii objemu LK (5).

U pacientov s ICHS strata posobenia subendokar-
didlnych vlakien myokardu umozni subepikardidlnym
vldknam udrzat smer apikdlnej rotacie. Kroeker et al. (6)
pomocou zariadenia pripojeného k hrotu LK u 16 psov
dokazali pokles otacania hrotu pri ischémii sposobenej



okluziou ramus interventricularis anterior (RIA) a ramus
circumflexus (RCX). Pocas prvych desiatich sekind okluzie
doslo k paradoxnému zvy$eniu AR, ktord bola sposobend
izolovanou subendokardidlnou ischémiou vedtcou k stra-
te jej protismerného pdsobenia. V doteraz uverejnenych
studidch je zhoda v tom, ze AR je znizena pri IM, ale iba
v pripade ovplyvnenia systolickej funkcie LK ischémiou.
Priemerna hodnota vrcholovej systolickej AR u pacientov
po prekonanom IM bola 4,1° (7). Nami ziskand hodnota 5°
je porovnatelnd s doteraj$imi Studiami.

V protiklade s ICHS, u pacientov s neischemickou DKMP
je poskodena subendokardialna aj subepikardidlna vrstva
myokardu. Vedie to k strate dynamickej interakcie medzi
protismerne vinutymi vlaknami myokardu a k poklesu ota-
¢ania hrotu az zmene smeru jeho roticie. Hodnota AR je
preto niz$ia v porovnani s ICHS. Potvrdzuje to aj nedavno
publikovana stadia Haghighi et al. (8). Autori v nej dokazali,
Ze systolicka torzia pri neischemickej DKMP s dysfunkénou
LK bola charakterizovand prerusenim hrotovej rotacie proti
smeru hodinovych ruciciek este pred ukoncenim systoly. Vel-
kost a tvar LK sa postupne s jej remodelaciou menia a tym
dochadza aj k zmene rota¢nych parametrov. Priemerna uverej-
nend hodnota vrcholovej systolickej AR u pacientov s DKMP
bola 0,1°(7). V nasom sledovani bola tito hodnota 2°.

Nasa stadia dokazuje dolezitost apikalnej rotacie, ziskanej
3D STE, ako vhodného parametra na postdenie ischemickej
a neischemickej etioldgie SZ a sucasne primeraného manaz-
mentu pacientov so SZ.

Studia m4 svoje limitécie. Relativne nizke priestorové
rozli$enie trojrozmerného pohybu steny méze mat vplyv na
vymedzenie endokardialnej a epikardialnej plochy myokardu,
a tym na presnost obkreslenia LK.

Koronarnu chorobu povazujeme za pri¢inu SZ, ak je
pritomna anamnéza IM, revaskularizacie (chirurgickej alebo
perkutdnnej), alebo je pritomna stenéza > 75 % hlavného kme-
na (HK), respektive proximalneho ramus interventricularis
anterior (RIA), alebo ak st pritomné stendzy > 75 % aspon
dvoch velkych epikardialnych tepien (9). V nasej studii sme
za pri¢inu ischemickej etioldgie SZ u pacientov bez anamnézy
IM alebo revaskularizacie povazovali aj > 75 % stendzu aspon
jednej velkej epikardidlnej tepny.

Ako uz bolo spomenuté, CMR je perspektivna neinvazivna
metodda odlisujuca medzi ischemickym a neischemickym SZ.
Jej pouzitie ako zlatého $tandardu na porovnanie voci 3D STE
by bolo prinosné pre validaciu doterajsich vysledkov.

Za vhodné povazujeme aj rozsirenie poctu sledovanych
pacientov na postdenie dalsich $tatisticky vyznamnych pre-
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mennych a upresnenie hrani¢nej hodnoty rozlisujicej medzi
ischemickym a neischemickym SZ.

Zaver

Nasa stadia dokazuje, ze AR je perspektivnym echokar-
diografickym parametrom hodnotenia etiologie systolickej
dysfunkcie LK. Jej hrani¢na hodnota 3,16° umoznuje rozlisovat
medzi ischemickym a neischemickym poévodom SZ. Tento
parameter ziskany 3D STE by mohol byt vyuzity v klinickej
praxi na hodnotenie povodu, rizikovu stratifikiciu a nasto-
lenie adekvatnej lie¢by pacientov so SZ. Za velku vyhodu
3D STE povazujeme jej relativne dobrt dostupnost, nizsie
finan¢né nédklady, usporu ¢asu a vyuzivanie ultrazvukovych
vin namiesto ioniza¢ného Zziarenia.
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