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Exact classification of left ventricular function
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Abstract. Introduction: Left ventricular ejection fraction (LVEF) is an important prognostic parameter and
plays a role in indication of many cardiologic and cardiosurgery interventions. Despite a recommendation
to assess LVEF by bi-plane Simpson’s method, it is still very common to evaluate LVEF by visual estimation.
Wrongly estimated LVEF can fundamentally change the clinical destiny of the patient.

Aims: To evaluate the dispersion of LVEF values assessed in a certain patient by nine experienced echoca-
diography examiners. A secondary aim was to evalute the proportion of patients in which the examiners
were not able to sort into groups with LVEF > 35% or LVEF < 35% respectively. Then compare this finding
with a new cut-off point of LVEF 40%.

Methods: From each patient one complex videoloop was made containing all available echocardiographic
projections. Subsequently these videoloops were sent to nine echocardiography examiners, who evaluated
the LVEF visualy.

Results: 49 patients were examined. The average dispersion of LVEF values assessed by nine examiners in
one patient was 23% = 2 (95% Cl). The consistency in grouping patients to a group with LVEF > 35 or LVEF
< 35% respectively was only in 56% of patients. In the remaining 44% there was no absolute consensus to
which group they belonged. A similiar result was observed when the cut-off value was changed to LVEF
40%. However the difference was that in the LVEF 40% cut-off value this discrepancy was mainly due to
one (but not always the same) examiner.

Conclusion: Visual estimation of LVEF leads to great inter-individual variability, which can radically change the
therapeutic decisions. It seems that a simple clustering of the patients into a group of HFrEF (heart failure
with reduced ejection fraction) or HFmrEF (heart failure with moderate reduced ejection fraction) is more
coherent in the results. Fig. 8, Ref. 10, on-line full text (Free, PDF) www.cardiologyletters.sk
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Abstrakt. Uvod: Ejekéna frakcia favej komory je nielen déleZity prognosticky parameter, ale ¢asto slizi ako
kritérium pri réznych kardiologickych a kardiochirurgickych indikaciach. Napriek tomu, Ze v echokardiografii sa
odporuca stanovit EF LK pomocou obkreslovania myokardu, v praxi sa stéle a ¢asto stretdvame s jednoduchym
vizudlnym odhadovanim. Chybne uréena EF LK moze zasadnym sposobom zmenit klinicky osud pacienta.

Ciele: Ciefom préce bolo urcit rozptyl hodnét EF LK, stanovenych deviatimi echokardiografistami pomocou
vizudlneho odhadu u konkrétneho pacienta. Sekundarnym ciefom bolo urcit, aky je podiel pacientov, u kto-
rych sa jednotlivi vysetrujuici medzi sebou nezhoduju na zaradeni do skupiny s EF LK > 35 %, respektive
EF LK < 35 % a porovnat to s vysledkami pri posunuti hranice na EF LK 40 %.
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Metddy: Z archivovanych echokardiografickych videosluciek kazdého pacienta sme zostavili jednu komplexnu
videoslucku, ktora obsahovala po sebe dostupné standardné projekcie. Nasledne sme pod anonymnym cislom
rozoslali videoslu¢ky deviatim vy3etrujucim, ktory urcovali EF LK vizudlnym odhadom.

Vysledky: VySetrili sme 49 pacientov. Priemerny rozptyl hodnoty EF LK stanovenej deviatimi vysetrujucimi
u jedného pacienta bol 23 % + 2 (95 % IS). Pri zaradeni konkrétneho pacienta do skupiny s EF LK > 35 %,
alebo do skupiny s EF LK < 35 % nastala zhoda iba u 56 % pacientov. U zvysnych 44 % pacientov nenastal
absolutny konsenzus vysetrujucich, do ktorej skupiny pacienta zaradit. Podobny vysledok sme pozorovali
aj pri zaradovani pacientov do skupiny s EF LK > 40 %, respektive EF LK < 40 %, avSak s tym rozdielom, ze
pri posunuti hranice na EF LK 40 % dochddzalo k takymto diskrepancidm na ukor vdésinou jedného (nie
konkrétneho) vysetrujiceho.

Zdver: Vlizudlne odhadovanie EF LK vedie k vysokym interindividudlnym rozdielom, ktoré mézu zasadnym
spésobom zmenit terapeutické rozhodnutia. Zd4 sa, ze jednoduché zaradenie pacienta do skupiny s tzv.
HFrEF alebo do skupiny HFmrEF je koherentnejsie vo vysledkoch. Obr. 8, Lit. 10, on-line full text (Free, PDF)

www.cardiologyletters.sk
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Ejekéna frakcia lavej komory (EF LK) je délezitym klinickym
parametrom pri urceni prognézy kardiologického pacienta
(1 = 3). Okrem toho sluzi ako selektivne kritérium pri indi-
kacii chlopnovej chirurgie (4), pri nasadeni farmakoterapie
(ARNI alebo eplerenon), resynchronizacnej lie¢by (z angl.
CRT-D) pri chronickom srdcovom zlyhavani (5) alebo indi-
kacii na implantdciu kardioverter-defibrilatora (z angl. ICD)
v primdrnej prevencii nahlej kardidlnej smrti (6).

V praxi ostava najpouzivanejSou modalitou hodnotenia
EF LK echokardiografia, a to pre jednoducht dostupnost
a rychlost vySetrenia, pricom sa odporica Simpsonova metoda
v dvoch rovinach (7). V sucasnej klinickej praxi sa vak stale
a pomerne casto stretdvame s jednoduchym vizualnym odha-
dovanim EF LK vysetrujacim. Tato metéda moze byt aj napriek
skdsenostiam vysetrujiceho zatazena pomerne vysokou chybou.

Ciele

Primarnym cielom prace bolo urcit priemerny rozptyl
EF IK (t. j. priemerny rozdiel medzi maximalnou a mini-
malnou hodnotou EF LK) stanovenej deviatimi vy$etrujicimi
pomocou vizudlneho odhadu (tzv. ,visual estimation’, z angl.
»pomocou zraku®).

Sekundarnym cielom bolo ur¢it, u akého percenta pacien-
tov sa vietci deviati vySetrujuci zhodli, ze EF LK je viac ako
35 %, respektive menej ako 35 %, t. j. tito pacienti spliiaju, res-
pektive nesplnaju indika¢né kritéria napriklad na implantéciu
ICD v primdrnej prevencii nahlej kardidlnej smrti. Podobnu
analyzu sme uskuto¢nili aj pre EF LK 40 % (napriklad pre
nasadenie eplerenénu) a vzajomne ich porovnali.

Metody

Do studie boli zaradeni pacienti, ktori mali v zvolenom
¢asovom useku tri mesiace archivované echokardiografické
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vySetrenie na pristroji GE Vivid v Narodnom tstave srdcovych
a cievnych choréb Bratislava. Podmienkou boli archivované
aspon tri zo $tyroch zakladnych projekcii (PLAX, PSAX, A4C,
A2C). Nasledne bola u kazdého pacienta zostrojend jedna asi
dvojminutova videosekvencia, ktora obsahovala postupne za
sebou vsetky dostupné projekcie s dostatocne dlhou video-
sluckou z kazdej jednotlivej projekcie. Tieto videosekvencie
boli pod anonymnym ¢islom umiestnené na sukromny kanal
portdlu www.youtube.com (obrazok 1), pricom hyperlinky
od jednotlivych pacientov boli zapisane do tabulky Excel
(obrazok 2). Tato tabulka bola emailom zaslana jednotlivym
vySetrujucim, ktori po potvrdeni jednotlivych hyperlinkov
zobrazili videosekvenciu, vizudlne zhodnotili EF LK a hodnotu
vpisali spit do tabulky. Studie sa zdcastnili deviati vySetrujici.

U kazdého pacienta sme stanovili aj EF LK Simpsonovou
metodou s vyuzitim automatického softvéru EchoPac. Hranice
endokardu urcil primarne softvér, pricom ich nasledne veduci
$tudie manualne skorigoval. Systém EchoPac pouziva na sle-
dovanie hranic endokardu v pohybe metodu speckle tracking.

= (©BVoulube ™ <
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Obrazok 1 Stkromny kanal na portali YouTube, kde boli ano-
nymne umiestnené videosekvencie
Figure 1 A private channel on YouTube where videos were placed anonymously



A B o
1 LVEF
2 1 https://youtu.be/44vN29bLbEM
3 2 https://voutu.be/nishOmX GEO
4 = https:/fyoutu.be/QwS3 gKuSoh
5 4 https://youtu.be/jsmi21nLOB8
5 5 https://youtu.be/xqNCuoPj pk
7 6 https://youtu.be/Dntobnz0B7c
8 i https://voutu.be/Uc066AwWTPw
g 8 https://youtu.be/-MdPmimetB0
10 9 https://youtu.be/Qipl sNGzluc
11 10 https://youtu.be/SEtvEy6nkod
12 all https://youtu. be/Ye8x9UtYagE
13 12 https://youtu.be/o2xCaz9KRck
14 13 https://youtu.be/34DWgUgULSk
15 14 https://youtu.be/oQp-i98i8HE
16 15 https://youtu.be/U3EirkjodBw
17 16 https://youtu.be/IVLIW1UjnS4
18 17 https://youtu. be/tw5RrXURCCc
19 18 https://youtu.be/PHigzdihFel
20 19 https://youtu. be/WSeShP5B-vc
7 20 https://youtu.be/AXB-YdKDDLY

Obrazok 2 Excel tabulka s hyperlinkmi, do ktorej vySetrujici
doplnali hodnoty EF LK
Figure 2 Excel table with hyperlinks, to which the investigators added the values of LVEF

Vysledky

Do suboru bolo zaradenych 49 pacientov (13 Zien a 36
muzov) vo veku od 21 do 75 rokov. U 24 pacientov boli

10 1

Pocet pacientov
wv

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65

EF LK podl'a Simpsonovej metody

Obrazok 3 RozloZenie pacientov podla EF LK meranej Simpso-
novou metédou
Figure 3 Distribution of patients according to LVEF measured by Simpson’s method
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k dispozicii vSetky $tyri projekcie (t. j. PLAX, PSAX, A4C
aj A2C). U kazdého zaradeného pacienta sa uskutoc¢nilo
meranie EF LK pomocou Simpsonovej metédy. Spektrum
vysetrenych pacientov podla EF LK ziskanej Simpsonovou
metodou je na (obrazku 3).

Priemerny rozptyl EF LK stanoveny deviatimi vysetru-
jucimi u jedného pacienta pomocou vizualneho hodnotenia
bol v nasom stibore 23 % + 2 (95 % IS). Najnizsi rozptyl
u jedného pacienta bol 10 %, najvyssi 40 % (obrazok 4).

Nasledne sme analyzovali, akd bola zhoda vysetrujtcich pri
zaradeni konkrétneho pacienta do skupiny s EF LK > 35 %,
respektive do skupiny s EF LK < 35 % (obrazok 5). U 34 %
pacientov sa vetci vySetrujuci zhodli, Ze EF LK konkrétneho
pacienta je > 35 %. U 22 % pacientov sa vySetrujuci zhodli,
ze EF LK konkrétneho pacienta je < 35 %. U zvys$nych 44 %

’+ EF LK dl'a Simpsona |

o ————

————
————

Jednotlivi pacienti

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75

Ejekéna frakcia 'avej komory

Obrazok 4 Rozptyly EF LK u jednotlivych pacientov meranych
deviatimi vySetrujucimi vizudlnym odhadom

Figure 4 Variations in LVEF in individual patients measured by nine examiners
by visual estimation
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Mzhoda EF LK >35%  Mzhoda EFLK<35% M nezhoda aspofi 1 vySetrujlceho

Mzhoda EF LK > 40%  Mzhoda EF LK < 40%

M nezhoda aspon 1 vysetrujiceho

Obrazok 5 Percentudlna zhoda vysetrujucich pri zaradeni
pacienta do skupiny s EF LK > 35 %, respektive s EF LK < 35 %
Figure 5 Percentage agreement of examiners when placing the patient in the group
with LVEF > 35%, resp. with LVEF < 35%

pacientov (18 pacientov) minimalne jeden vysetrujuci (alebo
viaceri) zaradili pacienta do opacnej skupiny ako zvysok vy-
$etrujucich.

Nasledne sme analyzovali, ¢i tuto nezhodu u spominanych
18 pacientov sposoboval jeden alebo viaceri vySetrujuci. Jeden

1:8(1)

2:7(2)

3:6(2)

4:5(2)

5:4(0)

6:3(4)

7:2(4)

8:1(3)

Obrazok 6 Pomer deviatich vySetrujucich pri 18 pacientoch,
u ktorych nenastala absolitna zhoda pri zaradeni do skupiny
EF LK > 35 %, respektive s EF LK < 35 %

Figure 6 The ratio of nine examiners in 18 patients, in whom there was no absolute
agreement in the group LVEF > 35%, resp. with LVEF < 35%
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Obrazok 7 Percentudlna zhoda vySetrujtcich pri zaradeni
pacienta do skupiny s EF LK > 40 %, respektive s EF LK < 40 %
Figure 7 Percentage agreement of examiners when placing the patient in the group
with LVEF > 40%, resp. with LVEF < 40%

vySetrujici (nie vSak vzdy ten isty) sposobil tito nezhodu
u Styroch pacientov (na obrazku 6 vyznacené ako pomer 8 : 1
alebo 1: 8). Dvaja vySetrujici (pomer 7 : 2 alebo 2 : 7) spdsobili
nezhodu u Siestich pacientov. Traja vySetrujici sposobili nezho-
du u Siestich pacientov, $tyria vySetrujici u dvoch pacientov.

1:8(5)

ey 2:7(0)

4:5(2)

5:4(1)

6:3(0)

7:2(4)

8:1(5)

Obrazok 8 Percentuilna zhoda vysetrujicich pri zaradeni
pacienta do skupiny s EF LK > 40 %, respektive s EF LK
<40 %

Figure 8 The ratio of nine examiners in 18 patients, in whom there was no absolute
agreement in the group LVEF > 40%, resp. with LVEF < 40%



Pri posunuti diskrimina¢nej hodnoty EF LK na 40 %
sme pozorovali, ze rovnako u 44 % pacientov (18 pacien-
tov) nenastala absolutna zhoda vSetkych 9 vysetrujtcich
(obrazok 7), do ktorej skupiny dany pacient patri. V tomto
pripade vsak vacsinou i8lo o diskrepanciu jedného (nie vsak
konkrétneho) vySetrujuceho (na obrazku 8 vyznacené ako
pomer 8 : 1 alebo 1 : 8).

Diskusia

V nami zvolenom c¢asovom obdobi bolo na nasom
echokardiografickom pracovisku vysSetrenych takmer 400
pacientov. Nizke percento zaradenych pacientov do $tadie
bolo sposobené tym, Ze u mnozstva nezaradenych boli ar-
chivované len jedna alebo dve projekcie.

V tejto $tudii iSlo o vySetrujicich s minimalne pétroc-
nou praxou echokardiografie. Napriek tomu sme zachytili
vyznamny interindividudlny rozptyl s maximom dokonca
40 %. Analyzu na podhodnocovanie alebo nadhodnocovanie
konkrétnym vySetrujiicim oproti ostatnym sme nerealizovali,
a to z dovodu, Ze cielom tejto $tudie nebolo individudlne
hodnotenie vysetrujucich. Cielom bolo poukazat na nedo-
stato¢nu presnost vizualneho hodnotenia EF LK aj napriek
dlhoro¢nym skusenostiam vySetrujicich a poukazanie na
nasledky pre pacienta, ktoré moze takéto hodnotenie priniest.

Za vyznamny vysledok povazujeme, Ze pri indikacii ICD
v primdrnej prevencii, t. j. zariadenia, ktoré v nemalom
percente mdva pomerne limitujice neziaduce ucinky, aky-
mi st napriklad neadekvétne terapie (8), bola jednoznac¢na
zhoda deviatich vysetrujucich iba u asi 56 % pacientov. To
znamena, ze ak by sa zvy$nych 44 % pacientov dostalo na
postdenie indikacie ICD k roznym vy$etrujicim, odchadzali
by s réznym verdiktom.

Za dalsi klinicky vyznamny vysledok povazujeme to, Ze
pri diskrimina¢nej hodnote EF LK 40 % v porovnani s dis-
krimina¢nou hodnotou EF LK 35 % islo va¢sinou o jedného
(nie konkrétneho) vysetrujiceho, ktory pacienta zaradil do
opacnej skupiny. Inymi slovami, pri diskrimina¢nej hodnote
EF LK 40 % (v porovnani s EF LK 35 %) nastala menej ¢asto
situdcia, Ze proti sebe stdli viacpocetné skupiny vySetrujucich,
hlasajuce opa¢ny ndzor na pacienta. Z toho usudzujeme, Ze
je jednoduchsie vizualne odhadnut, ¢i ma pacient EF LK <
40 %, nez odhadnut, ¢i ma EF LK < 35 %. Tento zaver by
mohol byt kompatibilny aj so sticasne platnymi eurépskymi
odportcaniami, ktoré klasifikuju srdcové zlyhavanie na SZ
s redukovanou EF I'K (< 40 %) a SZ s mierne redukovanou
EF LK (40 - 50 %) (9).

RieSenim v praxi by vSak malo byt najmé rutinné sta-
novenie EF LK pomocou Simpsonovej metddy z minimalne
dvoch projekcii. Napomocnym by mohlo byt aj zostavenie
on-line atlasu echokardiografickych videosluciek pacientov,
u ktorych by bola v danom okamihu stanovend EF LK
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pomocou napriklad MRI. Vysetrujuci by teda poznali refe-
ren¢né videoslucky pre jednotlivé hodnoty EF LK a vedeli
by k Simpsonovej analyze doplnit aj stanovisko na zaklade
vizudlneho odhadu. Obdobny systematicky tréning dokdzal
zlepsit interindividudlnu variabilitu asi o polovicu (10).

Limitaciou $tudie boli suboptimélne projekcie a chybanie
niektorych projekcii u casti pacientov, taktiez vySetrujici
hodnotili EF LK bez akéhokolvek klinického korelatu, alebo
predchadzajicej znalosti o pacientovi.

Zaver

Stanovenie EF K pomocou vizudlneho hodnotenia ve-
die k velkym interindividudlnym rozdielom aj u skusenych
vySetrujucich. Tieto rozdiely dokdZzu vyznamne ovplyvnit
nasledujtice roky Zivota pacienta. Preto by sa malo stat sta-
novenie EF LK pomocou Simpsonovej metody. Zdd sa, Ze
v beznej klinickej praxi moze byt v urcitom zmysle postacujica
a koherentnejsia jednoducha klasifikdcia pacientov na HFrEF,
respektive HFmrEF.
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