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Indications for speckle tracking echocardiography
in routine practice

Indikacie speckle tracking echokardiografie v rutinnej praxi
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Abstract. The potential of speckle tracking echocardiography (STE) is not sufficiently exploited in practice.
One of the reasons is the limited awareness of its indications and benefits. The overview publication lists the
STE indications according to the official documents of the European Society of Cardiology (ESC), published in
2010-2021 (ESC Guidelines and Consensus and Position papers, published by ESC Councils, ESC Working Groups,
European Association of Cardiovascular Imaging, Heart Failure Association). STE has the most significant benefit
in diagnosing heart failure with preserved left ventricular ejection fraction, cardiotoxicity in patients undergoing
cancer therapy, and cardiac amyloidosis. In addition, practical aspects of STE use in acute heart failure, aortic
stenosis, arterial hypertension, left ventricular dyssynchrony, atrial fibrillation, hypertrophic cardiomyopathy,
Chagas disease, coronary syndromes, right ventricular pathologies, restrictive cardiomyopathy, athlete’s heart,
and cardiac transplantation are reported. Fig. 3, Tab. 2, Ref. 28, on-line full text (Free, PDF) ww.cardiologyletters.sk
Key words: speckle tracking echocardiography - global longitudinal strain - heart failure with preserved
ejection fraction - cardiotoxicity — cardiac amyloidosis
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Abstrakt. Potencidl speckle tracking echokardiografie (STE) v praxi nie je dostato¢ne vyuzity. Jednou z pri¢in
je slabé povedomie o jej indikacidch a prinose. V prehladovej publikécii sa uvadzaju indikacie STE podla
oficidlnych dokumentov European Society of Cardiology (ESC), publikovanych v rokoch 2010 - 2021 (,Gu-
idelines” ESC, ,Consensus and Position papers’, publikované ESC Councils, ESC Working Groups, European
Association of Cardiovascular Imaging, Heart Failure Association a iné). STE ma najvacsi prakticky prinos pri
diagnostike srdcového zlyhavania so zachovanou ejekénou frakciou lavej komory, chemoterapiou indukova-
nej kardiotoxicity a amyloidézy srdca. Okrem toho sa uvadzaju praktické aspekty pouzitia STE pri akitnom
srdcovom zlyhévani, aortdlnej stendze, artériovej hypertenzii, dyssynchronii lavej komory, fibrilacii predsient,
hypertrofickej kardiomyopatii, Chagasovej chorobe, koronarnych syndrémoch, patoldgiach pravej komory,
restriktivnej kardiomyopatii, Sportovom srdci, takotsubo kardiomyopatii a transplantdcii srdca. Obr. 3, Tab. 2,
Lit. 28, on-line full text (Free, PDF) ww.cardiologyletters.sk

Klucové slova: speckle tracking echokardiografia - globalny longitudinalny strain — srdcové zlyhavanie so
zachovanou ejekcnou frakciou - kardiotoxicita — amyloidéza srdca

Speckle tracking echokardiografia (STE) je sucastou kardio-
logickej zobrazovacej diagnostiky uz vyse 10 rokov. European
Association of Echocardiography a American Society of Echo-
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cardiography (ASE) iniciovali v roku 2010 vytvorenie prvého
spolo¢ného dokumentu o tejto metodike. Vysledkom bol prvy
konsenzus European Association of Cardiovascular Imaging
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(EACVI) a ASE, publikovany roku 2015, ako $tandardizovat
dvojdimenziondlnu (2D) deforma¢nu analyzu (1).

Napriek tomu sa STE pouziva v rutinnej praxi na
Slovensku len sporadicky a jej potencidl nie je dostato¢ne
vyuzity. Pri¢in je viacero: 1. limitovana dostupnost pristro-
jovej techniky a softwaru, 2. absencia kédu na vykazovanie
diagnostického vykonu STE do zdravotnych poistovni, 3. re-
lativne vysSia pracnost, 4. slabé povedomie o indikaciach
a prinose STE.

Cielom publikacie je sumarizovat aktudlne indikacie
STE podla oficidlnych dokumentov Eurépskej kardiologickej
spolo¢nosti (ESC).

Metodika

Predmetom textovej analyzy boli vSetky relevantné oficidl-
ne materialy ESC, dostupné v plnom zneni na stranke www.
escardio.org. Cielom analyzy bolo identifikovat odporucania
pre STE, strain, global longitudinal strain (GLS) v ,,Guideli-
nes“ ESC (n = 32, 2010 - 2021), respektive ,,Consensus and
Position papers®: 1. ESC Councils (n = 17, 2011 - 2021),
2. ESC Working Groups (n = 79, 2011 - 2021), 3. EACVI
(n = 66, 2011 - 2021), 4. Heart Failure Association (HFA)
(n=46,2012 - 2021), 5. Imaging — Echocardiography (n = 40,
2010 - 2019), 6. Valvular, Myocardial, Pericardial, Pulmonary
diseases (n = 45, 2010 - 2021).

V nasledujiicom texte st uvedené len indikacie s najvys$sou
medicinou dokazov, odportcané v najdolezitej$ich mienkotvor-
nych kapitoldch ,key points®, ,recommendations® a ,essential
concepts‘. V texte umyselne nie si uvedené ostatné potencialne
indikacie podla jednotlivych ¢asopiseckych referencii.

EACVI publikovala v roku 2017 konsenzualny dokument
o Standardizacii transtorakalnej echokardiografie (ECHOKG)
(2). GLS ma v nom silnu poziciu - ma sa vysetrit a uviest
v ECHOKG naleze, kedykolvek je to mozné. GLS adekvatne
kvantifikuje longitudinalnu funkciu lavej komory (LK). Je to
vysoko spolahlivé a reprodukovatelna metodika, poskytujica
dodato¢nu prediktiviu hodnotu nad rdmec ejekénej frakcie
lavej komory (EFLK). GLS deteguje subklinické zmeny lon-
gitudinalnej funkcie LK este pred redukciou EFLK. EACVI
odporuca pausalne vysetrovat GLS pri srdcovom zlyhavani
a kardiomyopatiach. Pri koronarnej chorobe srdca odporuca
vy$etrovat nielen GLS, ale aj regiondlny longitudinalny strain
LK. Mozno ich vySetrovat v 2D- alebo 3D- (trojdimenzio-
nalnom) zobrazeni. GLS je najrobustnej$i parameter defor-
macnej analyzy v zmysle mediciny dokazov. Je senzitivne;jsi
na detekciu v¢asnych $tadii srdcovej dysfunkcie ako EFLK
v réznych klinickych situdciach (3). V neselektovanej po-
puldcii je GLS lepsi prediktor celkovej mortality ako EFLK
(4). Normadlne hodnoty 2D-GLS su -20 az -23 %, 2D-GCS
(globalny cirkumferencialny strain) -20 az -24 %, 2D-GRS
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(globalny radidlny strain) +39 az +54 % (5). Normalne
hodnoty 3D-GLS su -17 az -21 %, 3D-GCS -17 az -20 %,
3D-GRS 47 az 59 %, 3D-GAS (globélny area strain) -31 az
-36 % (5). V roznych citdciach mozno najst aj parcidlne
odli$né normy, pretoze 2D- aj 3D-parametre STE vyznamne
zavisia od veku, pohlavia, vyrobcov ECHOKG pristrojov
a softwaru (5). EACVI uvadza ako normu GLS volnej steny
pravej komory < -23 % (2).

Podla nasho nazoru doposial publikované oficidlne ma-
terialy ESC prezentuji najvacsi prakticky prinos STE pri
diagnostike srdcového zlyhavania so zachovanou ejekénou
frakciou lavej komory (HFpEF), chemoterapiou indukovanej
kardiotoxicity a amyloiddzy srdca. Tieto indikacie uvadzame
detailnejsie.

Za limitaciu mozno povazovat skuto¢nost, Ze aZ na vynim-
ky sa ,key points®, ,recommendations“ a ,essential concepts*
pre klinickd aplikaciu STE tykaju takmer len GLS. Predpokla-
dame, Ze narastom mediciny dokazov sa odportcania rozsiria
aj pre dalsie parametre STE: GCS, GRS, GAS, torziu a twist.

STE v diagnostike srdcového zlyhavania so zachovanou
ejek¢nou frakciou Iavej komory

Pacienti s HFpEF predstavuju v sti¢asnosti va¢$inovy po-
diel pacientov so srdcovym zlyhavanim. Diagnostika pacientov
so srdcovym zlyhdvanim s redukovanou EFLK (HFrEF) je
rychla a jednoduchd. Na rozdiel od toho diagnostika HFpEF
je v rutinnej praxi ¢asto problematicka, nezriedka suo modo
az non lege artis.

V tejto situdcii je velkym prinosom HFA-PEFF algo-
ritmus, ktory publikovala HFA roku 2019 (6). Algoritmus sa
vyuziva na diagnostiku HFpEF v §tyroch krokoch: 1. krok =
pretestové hodnotenie, 2. krok = echokardiografia a natriure-
tické peptidy — stanovenie HFA-PEFF skore, 3. krok =
funk¢né hodnotenie, 4. krok = stanovenie finalnej etioldgie.
Najdolezitejsou castou je 2. krok, v ktorom figuruje aj GLS.
V tomto kroku sa stanovuje HFA-PEFF skére pomocou troch
domén: 1. funkéné ECHOKG parametre, 2. morfologické
ECHOKG parametre, 3. natriuretické peptidy. Pre kazdu
doménu sa hodnotia velké a malé kritéri4 (tabulka 1). Velké
kritéria sa hodnotia dvoma bodmi, malé kritérid jednym
bodom. Kazda doména prispieva do celkového skdre maxi-
malne dvoma bodmi, ¢ize body za velké a malé kritéria sa
v ramci domény nespocitavaju. Ak st v ramci jednej domény
splnené viaceré velké kritéria, prispieva tato doména do
celkového skére len dvoma bodmi. Rovnako, ak st v ramci
jednej domény splnené viaceré malé kritérid, potom aj tato
doména prispieva do sumdrneho skore len jednym bodom.
HFA-PEFF skore je sucet bodov za vetky domény. Rozsah
skore je 0 — 6 bodov. Skére = 5 bodov sved¢i pre HFpEFE
Pri skore 0 - 1 bod je HFpEF vysoko nepravdepodobné.
Skoére 2 - 4 je nediagnostické a je potrebnd dodato¢nd
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Tabulka 1 Skorovaci systém HFA-PEFF na diagnostiku srdcového zlyhavania so zachovanou ejek¢nou frakciou (HFpEF) (6)

FUNKCNE ECHOKG MORFOLOGICKE ECHOKG BIOMARKERY BIOMARKERY
PARAMETRE PARAMETRE (sinusovy rytmus) (fibrilacia predsieni)
- e’ (sept.) <7 cm/s alebo o LAVI> 34 ml/m*alebo o NTproBNP > 220 pg/ml alebo o NTproBNP > 660 pg/ml alebo
v, 7 -+ e'(lat) <10 cm/s alebo o LVMI >149/122 g/m*(muzi/zeny) « BNP >80 pg/ml « BNP > 240 pg/ml
= é o E/e’(priemerné) > 15 alebo aRH > 0,42
> g+ v, TR>28m/s
(sPAP > 35 mmHg)
- E/e’(priemerné) 9 - 14 alebo o LAVI29 - 34 ml/m? alebo o NTproBNP 125 - 220 pg/ml alebo « NTproBNP 365 - 660 pg/ml alebo
= 7 -+ absolutnahodnota GLS<16%  « LVMI > 115/95 g/m? (muzi/zeny) « BNP 35 - 80 pg/ml o BNP 105 - 240 pg/ml
< ﬂ alebo
= E « RH > 0,42 alebo

o hruabka stien LK > 12 mm

Velké kritéria: 2 body > 5 bodov: HFpEF

Malé kritérid: 1 bod

2 - 4 body: potrebny diastolicky zatazovy test alebo invazivna hemodynamika

ECHOKG - echokardiografické, GLS - globélny longitudinalny strain, lat. - lateralne, LAVI - index objemu [avej predsiene, LVMI - index hmotnosti lavej komory,
LK - Iava komora, RH - relativna hrubka stien lavej komory, sept. - septalne, sSPAP - systolicky tlak v a. pulmonalis, TR - trikuspidélna regurgitacia

diagnostika (diastolicka zatazova ECHOKG alebo invazivna
hemodynamika).

GLS patri medzi malé funkéné ECHOKG kritérid. Abso-
latna hodnota GLS < 16 % znamend jeden bod (6).

Treba zdoéraznit, ze GLS treba pouzivat na diagnostiku
HFpEF ako sucast diagnostického ,puzzle®, ktoré sa sklada
zo vSetkych parametrov, zahrnutych v HFA-PEFF skore
(tabulka 1). Asi polovica pacientov s HFpEF ma v pokoji
normalny GLS (7).

GLS by sa mal hodnotit pausdlne u vsetkych pacientov,
vySetrovanych pre suspekciu na HFpEF (7).

STE v diagnostike chemoterapiou indukovanej
kardiotoxicity

Kardiotoxicita onkologickej liecby je definovana ako
kongestivne srdcové zlyhavanie alebo subklinicka dys-
funkcia myokardu. Ide o najdolezitej$iu kardiovaskularnu
komplikaciu onkologickej chemoterapie, ktorda ma zasadny
prognosticky vyznam. ,Cancer therapeutics related cardiac
dysfunction“ (CTRCD) je podla ASE a EACVI definovana
ako pokles 2D-EFLK o vy$e 10 % pod hodnotu 53 % (8).
Za vyznamny pokles 3D-EFLK sa povazuje redukcia > 5 %
oproti vstupnému vySetreniu (9). Definicia je jasna a v praxi
lahko pouzitelna. Kardiotoxicitu v§ak nemozno simplifikovat
len na hodnotu EFLK, lebo je malo senzitivna. EFLK nie je
optimdlny parameter, lebo kardioxiticita moze byt pritomna
aj napriek normalnej EFLK. Ked sa stanovi pocas alebo po
chemoterapii nizka hodnota EFLK, moéze byt uz neskoro,
aby sa zabranilo ireverzibilnému poskodeniu srdca. Plati to
najmai pre antracykliny. Preto treba patrat po v¢asnej detekeii
subklinického poskodenia myokardu. Podla ASE a EACVI je
GLS optimalny deformacny parameter na véasnua detekciu sub-
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klinickej dysfunkcie LK (8, 9). Ide o senzitivnejsi parameter na
diagnostiku kardiotoxicity ako EFLK. Longitudinalna funkcia
LK sa redukuje pri kardiotoxicite ako prva, a preto sa GLS
signifikantne zhorsuje este pred poklesom EFLK (9). Preto,
ak je STE dostupnd, odporuca sa monitoring GLS pocas a po
terapii potencialne kardiotoxickou latkou u kazdého pacienta.

Na obrazku 1 sa diagnostické kritéria CTRCD a sub-
klinickej dysfunkcie LK podla ASE a EACVI (8). Ak po
chemoterapii poklesne EFLK aspont o 10 % pod hodnotu
53 %, ide o CTRCD. V opa¢nom pripade treba posudit rela-
tivhu zmenu GLS po chemoterapii oproti vstupnej hodnote.
Relativne zhorsenie GLS < 8 % je nesignifikantné. Relativny
pokles GLS o 8 — 15 % je hrani¢ny. Relativne zhorsenie GLS
> 15 % je abnormalne a znamena subklinickt dysfunkciu LK
(8). Na definitivny zaver o subklinickej dysfunkcii LK nestaci
jednorazové abnormalne vysetrenie GLS, ale abnormélnu hod-
notu treba potvrdit opakovanym vySetrenim o 2 - 3 tyzdne.

Za vyznamnu redukciu 2D/3D-GCS sa povazuje pokles
> 10 - 15 % oproti vstupnému vySetreniu, so sicasnym
poklesom pod normu (9).

STE v diagnostike amyloidézy srdca

Charakteristické vzory regionalneho longitudindlneho
strainu su uzito¢né pri diferencialnej diagnostike hypertrofie
IK (4).

ECHOKG je jednou zo zédkladnych diagnostickych metdd,
ktora moze vyslovit suspekciu na amyloidézu srdca (tzv. ,red
flag®). Pracovna skupina ESC pre ochorenia myokardu a peri-
kardu publikovala v roku 2021 ,,Position statement, v ktorom
st uvedené ECHOKG kritérid diagnostiky amyloidozy srdca
u pacientov s nevysvetlenou hrubkou steny LK > 12 mm
a histologickym dokazom amyloidu v extrakardidlnej biopsii
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Redukcia EFLK 0 > 10 %
pod hodnotu 53 %

[

v

Relativny pokles GLS
vs. vstupné vysSetrenie

<8% >15%
Nie je pritomna Subklinicka

subklinickd dysfunkcia LK

dysfunkcia LK

Obrazok 1 Echokardiograficka diagnostika CTRCD (cancer therapeutics related cardiac dysfunction) a subklinickej dysfunkcie Iavej

komory (LK) pocas a po chemoterapii (8)
EFLK - ejekcnd frakcia lavej komory, GLS - globdlny longitudindlny strain

(10). Jednym z ECHOKG kritérii je redukovana absolutna
hodnota GLS a relativne zachovany longitudinalny strain
hrotu LK oproti baze LK. Ide o tzv. apical sparing pattern,
ktory je definovany pomerom systolického longitudinalneho
strainu hrot/bdza > 2,9 (tabulka 2).

Treba vsak uviest, ze kritéria v tabulke 2 neboli externe
validované. ECHOKG (vratane znakov STE) je preto najma
v pozicii ,,red flag Ak sa podla ECHOKG vyslovi podozre-
nie na amyloidézu srdca, treba ho potvrdit/vylucit dalsou
diagnostikou: scintigrafia srdca a skeletu, hematologickeé testy
(kvantifikacia volnych Iahkych retazcov v sére a ich imunofi-

Tabulka 2 Echokardiografické kritéria pre neinvazivnu diag-
nostiku amyloidézy srdca u pacientov s histologickym dokazom
amyloidu z extrakardialnej biopsie (10)

Nevysvetlend hrubka steny LK > 12 mm + pozitivita 1 alebo 2:

1. Charakteristické echokardiografické nélezy (aspori 2 body sub a, b, ¢):
a) diastolickd dysfunkcia LK 2. alebo 3. stupna
b) redukované rychlosti vin's’, e’a a’pri tkanivovom Doppleri
(<5cm/s)
¢) redukovany GLS LK (absoltitna hodnota < 15 %)

2. Multiparametrické echokardiografické skore > 8 bodov:

a) relativna hrubka steny LK = (IVS, + ZS )/IK, > 0,6 3body
b) pomer rychlosti vin E/e” > 11 1 bod
¢) TAPSE <19 mm 2body
d) absolutna hodnota GLS LK < 13% 1 bod

e) pomer longitudinalneho systolického strainu hrot/baza >2,9 3body

GLS - globalny longitudinalny strain, IVS, - komorové septum v enddiastole,
LK - lavd komora, LK, - priemer lavej komory v enddiastole, TAPSE - tricuspid
annular plane systolic excursion, ZS - zadna stena lavej komory v enddiastole

xacia v sére a moci), pripadne MR srdca a/alebo kardialna/
nekardidlna biopsia (10).

Na obrazku 2 demonstrujeme typicky nélez 2D-GLS
pri amyloidoze srdca. Na obrazku 3 su parametre 3D-STE
u rovnakej pacientky.

GLS je prinosny aj pri diagnostike Andersonovej-Fabry-
ho choroby, pri ktorej su typicky postihnuté najmi bazalne
a stredné segmenty inferolaterdlnej steny LK. V tychto seg-
mentoch je napadne redukovany regionalny longitudinalny
strain s posunom deformécie do postsystolickej fazy (4).

Vyrazna redukcia longitudinalneho strainu bazalnych
segmentov LK je pritomna aj pri Lofflerovej endokarditide
(= fibroblasticka endokarditida, eozinofilnd endomyokardialna
choroba) (11).

STE v diagnostike inych ochoreni srdca (v abecednom
poradi)

Akutne srdcové zlyhavanie (ASZ)

EACVI povazuje GLS za zakladné a odporticané ECHOKG
vySetrenie u vSetkych pacientov s ASZ. STE ma vyznam naj-
mé pri ASZ so zachovanou EFLK. U pacientov so srdcovym
zlyhavanim s redukovanou EFLK (HFrEF) su redukované
vietky komponenty strainu (longitudinalny, radialny, cir-
kumferencidlny) aj twist LK. Pri HFpEF je situacia odlisna
- longitudinalny strain je vyznamne redukovany, radidlny
strain je len relativne redukovany, ale cirkumferencidlny strain
je zachovany a twist je normalny az supranormalny, aby sa
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Obrazok 2  62-ro¢na pacientka s verifikovanou AL amyloidézou srdca pri malignom myelome
Vyrazna redukcia 2D-GLS (global longitudinal strain) (- 9,7 %). V pravom dolnom kvadrante (,,bull s eye® zobrazenie) je typicky nélez ,,apical sparing
pattern (zachovany regiondlny longitudinalny strain hrotu). Vysoko patognomicky pomer systolického longitudindlneho strainu apex/baza = 4,5.

zachovala normalna EFLK. Pre lahkq, respektive tazka dys- Aortalna stenéza

funkciu LK sved¢i absolitna hodnota GLS < 16 %, respektive Kvantifikdcia zdvaznosti aortdlnej stendzy ma zdsadny
< 10 %. Tieto normy neplatia pre pacientov na inotropikich terapeuticky dopad, ale nie je vzdy jednoducha. Problémom
a mechanickej podpore obehu (11). mozu byt pacienti s low-flow, low-gradient aortalnou stend-

Longitudinal strain % Circumferential strain % Radial strain (VoIC) %

Obrazok 3 Pacientka ako na obrazku 2. Speckle tracking echokardiografia v 3D-zobrazeni
Vyrazne redukovany 3D-GLS (global longitudinal strain). Redukovany 3D-global area strain (GAS). Zachovana cirkumferencidlna a radialna kontrakcia
LK (global circumferential strain; GCS, resp. global radial strain; GRS). ,,Bull s eye“ zobrazenie.
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zou, s plochou aortalneho tdstia (AVA) < 1,0 cm?, strednym
gradientom < 40 mmHg a zachovanou EFLK > 50 % s in-
dexom vyvrhového objemu LK (SVI) < 35 ml/m? Typicky
sa zistuje u star$ich hypertonikov s malou LK a pokroc¢ilou
hypertrofiou LK, respektive pri stavoch s malym vyvrhovym
objemom LK (stredne tazka/tazkd mitralna regurgitacia, tazka
mitralna stendza, tazka trikuspidalna regurgitacia, velky de-
fekt komorového septa s tazkou dysfunkciou pravej komory)
(12). U nich sa v praxi obvykle riadime hodnotou kalciového
skore pri multi-slice pocitacovej tomografii (MSCT). EACVI
a ASE odporuacaju v danej indikécii s rovnakou mierou vy-
povednosti redukovanu longitudinalnu funkciu LK bez iného
vysvetlenia (13). Redukovany GLS u tychto pacientov zvySuje
pravdepodobnost, Ze ide o zdvazna aortdlnu stendzu (13).
GLS LK md prognosticky vyznam aj pri asymptomatickej
aortalnej stendze (14).

Artériova hypertenzia

GLS sa odporuca na detekciu asymptomatickej subkli-
nickej dysfunkcie LK u hypertonikov (15). Abnormalna
hodnota GLS (absolitna hodnota < 20 %) sa zaraduje medzi
prejavy cielového organového postihnutia pri hypertenzii
(15). GLS ma prognosticky vyznam u pacientov s ,near-
-normal“ EFLK. Prognosticky vyznam EFLK je u tychto
pacientov menej prinosny (16).

Dyssynchronia LK

Stc¢asné odporucania definuju indikaciu na resynchroni-
za¢nu lie¢bu (CRT) podla klinickych symptémov (sympto-
matolégia NYHA II-IV), EFLK < 35 % a trvania komplexu
QRS = 120 ms. Avsak len asi 70 % pacientov st responderi
CRT podla takto definovanych kritérii (17). Preto je potrebna
efektivnejsia selekcia kandidatov CRT. Jednou z potencial-
nych metod je kvantifikdcia dyssynchronie pomocou STE.
Casovy interval medzi dosiahnutim vrcholového peaku
anteroseptdlneho radidlneho strainu a posteriorneho (alebo
inferolateralneho) radidlneho strainu > 130 ms predikuje
odpoved na CRT. Iny parameter je smerodajna odchylka
(SD) ¢asu do dosiahnutia vrcholového longitudinalneho
strainu, hodnotena v 12 bazalnych a strednych segmentoch
LK. SD > 60 ms predikuje responderov CRT (18). V su-
¢asnosti v$ak nie je zhoda, ktoré z mnohych parametrov
a indexov dyssynchrénie sa maji pouzivat na predikciu
odpovede CRT (17).

Fibrilacia predsieni

Pri fibrilacii predsieni ma $pecificky vyznam strain favej
predsiene (LP). Mozno ho pouzit ako najlepsiu diagnosticku
nahradu na hodnotenie fibrézy steny LP oproti magnetickej
rezonancii. Strain LP nie je ovplyvneny inymi srdcovymi
dutinami. Systolicky strain LP < 30 % indikuje vyznamnu
alteraciu rezervodrovej funkcie LK a je negativnym prognos-
tickym prediktorom (19).
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Hypertroficka kardiomyopatia (H-KMP)

Strain LK je podla EACVTI jednym zo 7 kritérii na odli$enie
H-KMP a cor hypertonicum. Pri H-KMP je typicky redu-
kovany longitudindlny strain a normalny az supranormalny
cirkumferencidlny a radidlny strain a asynchrénia kontrakcie
LK. Pre H-KMP je charakteristicka regionalna heterogenita
longitudinalneho strainu, s najvyraznej$im postihnutim ba-
zalnych a strednych segmentov septa. Tieto zmeny sa typic-
ky nenachadzaju pri hypertrofii LK na podklade artériovej
hypertenzie (17, 20).

Hodnotenie longitudindlneho strainu sa ma uvadzat u pa-
cientov s H-KMP pri hodnotenti systolickej funkcie LK spolu
s konven¢nymi parametrami. Na rozdiel od toho hodnotenie
radialneho strainu, cirkumferencidlneho strainu, torzia a twist
sa neodporutcaju na klinické hodnotenie (20).

Chagasova choroba

Spolo¢ny konsenzus EACVI a Brazilian Cardiovascular
Imaging Department odporuca longitudinalny strain ako
presnd a reproducibiln metédu na hodnotenie systolickej
funkcie LK pri Chagasovej chorobe. Odporuca ho pouzivat
vzdy, ak je tato metodika dostupnd (21).

Koronarne syndromy

Ischemicky myokard ma redukovany az chybajuci lon-
gitudindlny, cirkumferencialny a radialny strain. Pri akdtnej
ischémii je ¢asté postsystolické skratenie po uzavere aortalnej
chlopne (17). Hodnotenie GLS poskytuje dodato¢nu infor-
maciu k EFLK. Mozno ho zvézit u pacientov s chronickymi
koronarnymi syndrémami a EFLK > 35 % (trieda odportcani
IIb, troven dodkazov B) (22). VySetrenie myokardialneho
strainu v pokoji moze byt prinosné, ak je vizualne hodnotenie
funkcie LK (t. j. EFLK) neisté (23). U pacientov s akdatnymi
koronarnymi syndrémami sa pred prepustenim z nemocnice
pausalne odportca okrem EFLK aj GLS (23).

Prava komora (PK)

Na hodnotenie systolickej funkcie PK sa bezne pouzi-
vaju jednoduché parametre TAPSE, FAC (fractional area
change), vlna S” (dopredny pohyb trikuspidalneho anulu).
Tieto metodiky maju svoje limitdcie. TAPSE a S mozu byt
falosne nadhodnotené pri hyperdynamickej LK v dosledku
tzv. ,tethering® (tahového) efektu LK. Longitudindlny strain
volnej steny PK je menej ovplyvneny tymto efektom. Reduko-
vany longitudindlny strain volnej steny PK md prognosticky
vyznam pri HFpEF (24). Pri arytmogénnej kardiomyopatii
PK je typickd v¢asna redukcia longitudinalneho strainu volnej
steny PK a zvySena mechanicka disperzia (17).

Restriktivna kardiomyopatia (R-KMP)

Diferencidlna diagnostika R-KMP a konstriktivnej pe-
rikarditidy je ,tradi¢nym®“ problémom v kardiologii. STE
vyznamne napomdha pri odliSeni oboch entit. Pri R-KMP je
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typicky redukovany GLS, normalny GCS a normalna torzia. Na
rozdiel od toho pri konstriktivnej perikarditide je normalny
GLS, redukovany GCS a twist (17, 25).

Sportové srdce

European Association of Preventive Cardiology a EACVI
odporucaju STE na identifikaciu preklinickych anomalii, ktora
moze byt uzito¢nd na diferencidlnu diagnostiku $portového
srdca a v¢asného $tadia dilata¢nej KMP, respektive $portového
srdca a v¢asného stadia H-KMP (26). Pri dilatacnej KMP je
obvykla redukcia strainu vo vSetkych smeroch (GLS, GCS,
GRS) a redukovany twist (17).

Takotsubo kardiomoypatia

STE mozno pouzit na detekciu perzistujucich subtilnych
abnormalit myokardu LK napriek normalizacii EFLK a poruch
kinetiky (27). Konkrétny dopad tychto abnormalit pre prax sa
vsak neuvadza. Strain PK moze byt uzitocny na hodnotenie
rozsahu stucasného postihnutia PK (27).

Transplantacia srdca

GLS je vhodny parameter na diagnostiku subklinickej
dysfunkcie allograftu, nezavisle od etiologie. Odporuca sa
sledovat zmeny GLS pocas sériového sledovania. Hodnotenie
GLS sa odportca spolu s endomyokardidlnou biopsiou na
charakteristiku a monitoring akdtnej rejekcie $tepu alebo
epizddu dysfunkcie (28). GLS sa ma vySetrovat a uvadzat
v naleze kazdého ECHOKG vysetrenia u pacienta po trans-
plantacii srdca ako povinny parameter (28).
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