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The parameters of atrial deformation and their use  
in heart failure diagnostics
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Abstract. The role of echocardiography in heart failure patients is focused on determining 
the systolic and diastolic function of the left ventricle, while determining the deformation 
parameters of the left ventricle, known as global longitudinal strain (GLS), is important in 
detecting subclinical ventricular dysfunction. The proper function of the ventricles depends on 
preload, which depends on the proper function of the atrium. The assessment of the atrial 
function can provide information about hemodynamics, which can be important in diagnos-
tics, prognosis, or evaluating the effectiveness of treatment in patients with heart failure. To 
assess atrial function, we can use the parameters of atrial deformation, where we determine 
the individual mechanical phases of the cycle and detect early changes in function. In this 
review article, we summarize the available data about atrial deformation parameters in in-
dividual phenotypes of heart failure. Fig. 2, Tab. 2, Ref. 35, on-line full text (Free, PDF),www.
cardiologyletters.sk
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Abstrakt. Úloha echokardiografického zobrazenia u pacientov so srdcovým zlyhávaním sa prio-
ritne zameriava na stanovenie systolickej a diastolickej funkcie ľavej komory, pričom stanovenie 
parametrov deformácie ľavej komory tzv. globálneho longitudinálneho strainu (GLS) má význam 
pri detekcii subklinickej dysfunkcie komôr. Funkcia komôr závisí od ich plnenia, pričom plnenie 
je dependentné od správnej funkcie predsiení. Hodnotenie funkcie predsiení nám môže podávať 
presnejšie informácie o hemodynamike, čo môže mať význam v diagnostike, stanovení prognózy, 
či hodnotení účinnosti liečby. Na hodnotenie funkcie predsiení vieme využiť parametre defor-
mácie predsiení, kde stanovujeme jednotlivé mechanické fázy cyklu a vieme detegovať už skoré 
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zmeny funkcie predsiení. V  tomto prehľadovom článku sumarizujeme dostupné dáta o  využití 
predsieňových parametrov deformácie u  jednotlivých fenotypov srdcového zlyhávania. Obr. 2, 
Tab. 2, Lit. 35, on-line full text (Free, PDF),www.cardiologyletters.sk
Kľúčové slová: parametre deformácie predsiení – srdcové zlyhávanie

Srdcové zlyhávanie (SZ) je závažný klinický stav, spojený 
s komplexnými patologickým zmenami, ktoré vedú nielen 
k  dysfunkcii komôr, ale aj predsiení. Echokardiografická 
diagnostika SZ sa v klinickej praxi zameriava na stanovenie 
systolickej a diastolickej funkcie ľavej komory (ĽK), pričom 
stanovenie parametrov deformácie ĽK, tzv. globálneho 
longitudinálneho strainu (GLS) má význam pri detekcii 
subklinickej systolickej a  diastolickej dysfunkcie komôr. 
Funkcia komôr závisí od ich plnenia, pričom plnenie je 
dependentné od funkcie predsiení. Pri hodnotení zmien 
na predsieňach u  pacientov so SZ sa rutinne využívajú 
morfologické parametre, ako je indexovaný objem, prie-
mer a plocha ľavej predsiene (ĽP). Parametre deformácie 
predsiení môžu stanoviť jednotlivé mechanické fázy cyklu, 
kde môžeme detegovať ich dysfunkciu už pred poško-
dením komôr. V  tomto článku sumarizujeme doposiaľ 
dostupné dáta o využití parametrov deformácie predsiení 
u pacientov s  jednotlivými fenotypmi SZ. 

Parametre deformácie ľavej predsiene 

Tieto parametre sa používajú na hodnotenie funkcie 
ĽP, pričom najdostupnejším je v klinickej praxi tzv. speckle 

tracking echokardiografia (STE), ktorá je schopná stanoviť 
predsieňové deformačné parametre (atriálny strain), čím 
nám umožňuje hodnotenie všetkých fáz funkcie ĽP, tzv. 
rezervoárovej, konduitnej a  kontraktilnej. Rezervoárová 
funkcia popisuje plnenie ĽP pľúcnymi žilami počas systoly 
ĽK. Počas tejto fázy sa predsieň zväčšuje, v  konduitnej 
fáze dochádza k pasívnemu plneniu ĽK z ĽP počas skorej 
diastoly ĽK a  následne v  kontraktilnej fáze dochádza 
k  skráteniu ĽP a  jej  vyprázdneniu do ĽK (1). Parametre 
deformácie ĽP vieme stanoviť aj pomocou magnetickej 
rezonancie srdca (CMR), avšak jej použitie v klinickej praxi 
je obmedzené pre horšiu dostupnosť CMR. Preukázala sa 
aj variabilita v meraniach v porovnaní so STE (2). Okrem 
CMR máme možnosť stanoviť parametre deformácie ĽP 
aj pomocou CT srdca, ktoré v komparatívnych štúdiách 
preukazuje porovnateľné výsledky s  STE (3, 4). Zlatým 
štandardom však stále zostáva STE, kde sa odporúča 
stanovenie z apikálnej, štvordutinovej, neskrátenej pro-
jekcie s  referenčným iniciálnym bodom v  enddiastole 
komôr (obrázok 1) (5). 

Normálne hodnoty LAS vychádzajú z  viacerých 
publikovaných štúdií u zdravých jedincoch, pričom tieto 
hodnoty sa môžu mierne odlišovať na základe použitého 
hodnotiaceho softvéru a  demografických faktorov (vek 

Obrázok 1   Fyziologický nález strainu ľavej predsiene 
LASR (avg) – ľavopredsieňový strain rezervoárový, LASCD – ľavopredsieňový strain konduitný, LACT – ľavopredsieňový strain kontraktilný. 
Apikálna štvordutinová projekcia (z archívu autora) 
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a  pohlavie) (5, 6, 7). V  metaanalýze a  systematickom 
prehľade 40 publikovaných štúdií na 2 542 zdravých 
jedincov sa preukázalo, že normálny referenčný rozsah 
pre rezervoárový strain LASr bol 39 % (95 % CI, 38 % – 
41 %), pre konduitný strain (LASc) 23 % (95 % CI, 21 % 
– 25 %) a pre kontraktilný strain (LASb) 17 % (95 % CI, 
16 % – 19 %) (7). Európska asociácia kardiovaskulárne-
ho zobrazenia (EACVI) v  multicentrickej  štúdii NORRE 
na 371 zdravých subjektoch (medián veku 45 rokov) 
preukázala, že priemerná hodnota LASr bola 42,5  % 
(36,1 až 48,0 %) pre LASc 25,7 % (20,4 až 31,8 %) a pre 
LASb 16,3  % (12,9 až 19,5%). Multivariačná analýza 
preukázala, že vek významne znižoval (bez ohľadu na 
pohlavie a použitý prístroj) LASr aj LASc, kým LASb sa 
zvyšoval (8) (tabuľka 1).

Parametre deformácie pravej predsiene 

Podobne ako pri ľavej predsieni je fyziologická funkcia 
pravej predsiene (PP) rozdelená do troch hlavných fáz:  
1. Rezervoárová, ktorá vytvára zásobník pre systémovú 
krv po uzavretí trikuspidálnej chlopne (TV) (závisí najmä 
od venózneho návratu, poddajnosti PP a longitudinálnej 
kontrakcie PK); 2. Konduitná, pri ktorej dochádza k pasív-
nemu plneniu zo systémového riečiska do PK po otvorení 
TV (závisí od diastolickej funkcie PK); 3.  Kontraktilná 
fáza, pri ktorej dochádza k  enddiastolickej kontrakcii 
PP (funguje ako “booster pump”) na podporu plnenia 
PK (táto fáza závisí od kontraktilnej schopnosti PP a od 
enddiastolického tlaku v PK) (9).

Parametre deformácie PP (strain) predstavujú mecha-
nickú funkciu PP a úzko súvisia s mechanickou funkciou 
PK (10). Meranie PP strainu (RAS) je možné pomocou 
viacerých metodík, ako je tkanivový dopler (TDI), 2D 
strain alebo 3D strain. Meranie strainu PP pomocou 
TDI má limitácie v  hodnotení jednotlivých segmentov 
vzhľadom na vysokú závislosť od dopplerovského uhla, 
nevyhnutnosť používania vyšších snímkovacích frekvencií 
(frame rate),  v  závislosti od extrakardiálnych pohybov, 
translácií srdca a  tetheringu susediacich segmentov 
myokardu (11). 2D RAS nie je uhol dependentný, má 
nízku závislosť od plnenia PP a  je relatívne rezistentný 
na translačný pohyb (12). Ďalšou možnosťou merania 
je 3D RAS, ktorý má výhodu v  tom, že speckles (body) 
možno hodnotiť viacerými smermi, nevýhodou je fi-

nančná, časová náročnosť a  dostupnosť (12). Podľa 
konsenzu EACVI/ASE z roku 2018 sa na hodnotenie 2D 
RAS kontúruje od začiatku trikuspidálneho prstenca po 
endokarde PP od bočnej steny, cez hornú časť pred-
siene až po stenu septa a  končí sa na protiľahlej časti 
trikuspidálneho anulu. Projekciu používame štvordutinovú 
apikálnu zameranú na PK, kedy vizualizujeme celú PP 
(12) (obrázok 2).

Normálne hodnoty vychádzajú z  niekoľkých analýz 
na zdravých jedincoch. V  štúdii na 84 jedincoch bola 
hodnota globálneho RAS 49 ± 13  %, kým v  neskorej 
diastole bola hodnota 18 ± 6,38  % (9). V  metaanalýze 
2  469 pacientov boli priemerné normálne hodnoty 

Obrázok 2   Pravopredsieňový strain (RAS) normálny ná-
lez, štvordutinová apikálna projekcia zameraná na pravú 
komoru (z archívu autora)

Tabuľka 1   Priemerné hodnoty LAS u zdravých jedincoch 
v jednotlivých vekových skupinách v štúdii EACVI NORRE 
(8)  
Vek 20 – 40 rokov 40 – 60 rokov > 60 rokov
LA rezervoárový 
strain (%)

46,8 % 
(42,3 – 52,4 %)

40,9 % 
(35,4 – 46,1 %)

35,5 % 
(30,9 – 41,9 %)

LA konduitný  
strain (%)

30,6 % 
(26,8 – 36,5 %)

24,1% 
(19,7 – 29,3 %)

18,6 % 
(14,7 – 22,6 %)

LA kontraktilný 
strain (%)

15,6 % 
(11,9 – 19,0 %)

16,3 % 
(13,2 – 19,6 %)

16,8 % 
(13,6 – 21,4 %)
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RAS v  rezervoárovej fáze (RASr) 42,7  % (95  % CI, 
39,4  –  45,9  %) v  konduitnej fáze (RASc) 23,6  % (95  % 
CI, 20,7 – 26,6 %) a  v  kontraktilnej fáze (RASb) 16,1 % 
(95 % CI, 13,6 – 18,6 %) (10). Svetová aliancia echokardio-
grafických spoločností preukázala, že RAS je tiež závislý 
od veku a pohlavia. RAS je významne dependentný od 
pohlavia, čo sa u LAS nepotvrdilo. Rezervoárový a kon-
duitný RAS bol vyšší u  žien (13) (tabuľka 2). V  ďalšej 
metaanalýze 21 štúdií bol priemerný RASr 44 % (95 % 
CI, 25 – 63  %), RASc 18  % (95  % CI, 7 – 28  %, RASb 
17  % (95  % CI, 2 – 32  %), avšak bola identifikovaná 
signifikantná medzištúdiová heterogenicita výsledkov 
(11). Práve pre nekonzistentné dáta sú normálne hodnoty 
RAS stále kontroverzné a bude nevyhnutná v rámci tejto 
problematiky realizácia ďalších štúdií, ktoré definitívne 
stanovia RAS u  zdravých jedincov. 

Ľavopredsieňový strain (LAS) u pacientov 
so srdcovým zlyhávaním so zachovanou 
ejekčnou frakciou ľavej komory (HFpEF)

Rôzne štádiá srdcového zlyhávania (SZ) môžu mať 
rôzne echokardiografické nálezy s  rôznymi funkčnými 
zmenami a rôznymi hodnotami LAS, môžu odrážať tuhosť 
predsiení, zvýšený plniaci komorový tlak (LVEDP) a skorú 
diastolickú dysfunkciu. Nevýhodou je, že u  pacientov 
so zachovanou ejekčnou frakciou ĽK (HFpEF) a FP, ktoré 
sú často v  koincidencii, nie je spoľahlivo hodnotiteľný. 
Vplyv na meranie má aj významná mitrálna regurgitácia 
(14, 15). V doposiaľ publikovaných štúdiách sa ukázala 
najmä jeho prognostická funkcia, význam pri hodnotení 
LVEDP a diagnostike HFpEF. 

Použiteľnosť 2D LAS bola hodnotená vo viacerých 
štúdiách u pacientov s HFpEF. Freed H et al. preukázali 
v štúdii u 308 pacientov s HFpEF, že zníženie LASR (36,2 
± 14,9  %) štatisticky signifikantne korelovalo s  nežia-
ducimi KV príhodami (smrť z  KV príčin, hospitalizácia 

pre SZ) a  tiež bola signifikantne asociovaná so zvýše-
nou  pľúcnou vaskulárnou rezistenciou a  maximálnou 
spotrebou kyslíka. U pacientov s HFpEF boli identifiko-
vané signifikantne znížené hodnoty LASc aj LASb, tie ale 
nekorelovali s klinickými príhodami u pacientov s HFpEF 
(16). Použiteľnosť LAS pri odlíšení HFpEF od  nekardi-
álneho dyspnoe bola testovaná v  prospektívnej štúdii 
u 363 pacientov, u ktorých bolo realizované aj invazívne 
testovanie za účelom vylúčenia HFpEF od nekardiálne-
ho dyspnoe. V  tejto práci bol štatisticky signifikantne 
nižší  LASr (29 ± 16  % vs. 40 ± 13  %, P  < 0,0001), aj 
LASc (18 ± 10 % vs. 22 ± 10 %, p = 0,0001) u pacien-
tov s  HFpEF v  porovnaní s  pacientmi s  nekardiálnym 
dyspnoe. V tejto štúdii najlepšie koreloval znížený LASr 
s  diagnózou HFpEF (17). 

V ďalšej prierezovej štúdii porovnávajúcej LAS u pa-
cientov s  HFpEF so zdravými jedincami boli štatisticky 
významne redukované LASr, LASc, LASb (19,97 ± 9,18 %; 
9,08  ±  6,18  %; 10,89  %  ±  5,16  %; vs. zdraví jedinci 
34,7 ± 5,38 %; 17,33 ± 5,72 %; 17,38 ± 4,41 % p < 0,001) 
(18). V recentne publikovanom prospektívnom sledovaní 
u  211 pacientov bol hodnotený tzv. LAS index (LASI), 
(vypočítaný z celej krivky LAS na základe algoritmu), kde 
sa predpokladala korelácia s  LVEDP. V  tejto práci LASI 
signifikantne negatívne koreloval s  LVEDP aj so  stano-
venými klinickými endpointami (hospitalizácia pre SZ 
a  celková mortalita) (19). 

Využitie LAS u pacientov s HFpEF v predikcii fibrilácie 
predsiení (FP) bolo hodnotené v štúdii u 170 pacientov 
s  HFpEF, sledovaných počas 49 mesiacov, kde LASr 
a  LASb (≤ 12,7  %, LASb ≤ 29,4  %), boli nezávislými 
silnými prediktívnymi faktormi pre vznik FP (20).

U fenotypu pacientov s HFpEF a zachovaným GLS ĽK 
(HFpEF-pLS) (napríklad pacienti s atriálnou dysfunkciou, 
chronotropnou inkompetenciou, pľúcnym vaskulárnym 
ochorením, nebalancovanou objemovou distribúciou, 
nízkou periférnou extrakciou kyslíka) je kľúčové práve 
hodnotenie LAS, pričom dysproporcia medzi zníženým 

Tabuľka 2   Normálne hodnoty RAS z metaanalýzy štúdií, adjustované na vek a pohlavie (13) 
Pohlavie Muži Ženy

Vek 18 – 40 rokov 41 – 65 rokov Ø 65 rokov 18 – 40 rokov 41 – 65 rokov Ø 65 rokov
RA rezervoárový strain (%) 50,0 ± 11,9 40,9 ± 10,9 38,5 ± 11,5 54,8 ± 12,7 42,1 ± 10,4 38,4 ± 9,5
RA konduitný strain (%) 22,5 ± 6,8 16,2 ± 6,0 13,2 ± 6,0 23,7 ± 7,3 16,8 ±5,9 12,9 ± 5,9
RA kontraktilný strain (%) 30,0 ± 10,2 26,6 ± 8,5 25,5 ± 9,1 31,3 ± 10,9 25,6 ± 8,2 25,7 ± 8,9
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LAS a zachovaným GLS poukazuje na priame poškodenie 
ĽP, ktoré môže byť primárnym patofyziologickým prob-
lémom HFpEF. Recentne publikovaná práca poukazuje 
na to, že napriek lepšej diastolickej funkcii ĽK majú títo 
pacienti horší hemodynamický profil charakterizovaný 
vyšším tlakom v pľúcnici a vyššou pľúcnou vaskulárnou 
rezistenciou spolu s  nižším tepovým objemom (21). 
Stratégia súčasného stanovenie GLS a LAS má potenciál 
komplexnejšieho porozumenia špecifických postihnutí 
u  pacientov s  HFpEF.

V štádiu akútnej dekompenzácie u pacientov s HFpEF 
doposiaľ nie je známa úloha stanovenia LAS. V  nami 
realizovanej prospektívnej štúdii u  pacientov s  HFpEF 
v štádiu akútnej dekompenzácie bol signifikantne redu-
kovaný LASr v  porovnaní so zdravými jedincami (12,2 
± 6,9  % vs. 40,3 ± 7,4 %, p  ˂ 0,05) (22). 

Využitie LAS u  pacientov s  HFpEF má veľký poten-
ciál v  diagnostike HFpEF, nepriamom stanovení plnia-
cich tlakov ĽK, fenotypickom zhodnotení HFpEF, ale 
aj v  štádiu akútnej dekompenzácie HFpEF pri včasnej 
identifikácii rizikových pacientov. Vyšetrenie LAS u  pa-
cientov s  HFpEF preto môže priniesť cenné informácie 
v  ďalšom manažmente. 

Ľavopredsieňový strain (LAS) u pacientov so 
srdcovým zlyhávaním s ľahko redukovanou 
ejekčnou frakciou ľavej komory (HFmrEF)

V  dostupnej literatúre je len obmedzené množstvo 
dát, ktoré by sa  špecificky venovali problematike LAS 
u pacientov s HFmrEF. V  štúdii, ktorá porovnávala LAS 
u  pacientov s  HFpEF, HFmrEF so zdravými jedincami, 
mali títo pacienti signifikantne redukovaný LAS vo všet-
kých fázach v oboch skupinách v porovnaní so zdravou 
kontrolou. Pri porovnaní pacientov s  HFmrEF a  HFpEF 
pacienti s  HFmrEF mali signifikantne nižší LASr 26,2  % 
(24,9 – 27,5 %) vs. 20,6 % (19,1 vs. 22,2 %), p ≤ 0,001, 
LASb 13,1 % (12,3 – 13,8) vs. 10,7 % (9,4 – 12,0 %), p ≤ 
0,001 a nevýznamne nižší LASc 13,0 % (12,3 – 13,8 %) vs. 
10,7 (9,4 – 12,0 %) p = 0,003) v porovnaní s pacientmi 
s  HFpEF (23).

V  kohortovej štúdii HAFAC boli zaradení aj pacienti 
s  HFmrEF. Táto štúdia sledovala koreláciu medzi LASr 
a  NTproBNP a  ich prognostickú hodnotu pre celkovú 
mortalitu a  hospitalizáciu pre SZ. V  tejto práci LASr 

inverzne koreloval s NTproBNP a predikcia stanovených 
endpointov v porovnaní s NTproBNP mala porovnateľnú 
špecificitu (84  % vs. 83  %), ale  nižšiu senzitivitu (61  % 
vs. 70  %) (24). Maffeis C  et al. realizovali prospektívnu 
štúdiu, kde preukázali, že redukovaný LASr u pacientov 
s  HFpEF a  HFmrEF bol citlivým markerom na zníženú 
maximálnu cvičebnú kapacitu (25). 

Redukovaný LAS u  pacientov s  HFmrEF môže byť 
spojený s  nepriaznivou prognózou. O  jeho ďalších 
využitiach nie sú dostupné dáta, bude potrebná reali-
zácia ďalších štúdií, ktoré by sa tejto problematike LAS 
a HFmrEF špecificky venovali.

Ľavopredsieňový strain (LAS) u pacientov so 
srdcovým zlyhávaním s redukovanou ejekčnou 
frakciou ľavej komory (HFrEF) 

V porovnaní s pacientmi s HFpEF je v literatúre len 
obmedzené množstvo dát o LAS u pacientov s HFrEF. 
Deferm S  et al. preukázali, že u  pacientov s  akútnou 
dekompenzáciou HFrEF bol redukovaný LAS, pričom po 
rekompenzácii došlo k  signifikantnému zvýšeniu LASr 
aj LASb. Nízky LASr koreloval so zvýšenou mortalitou 
a  SZ (26). V  štúdii realizovanej na našom pracovisku 
bol identifikovaný v čase dekompenzácie u pacientov 
s  HFrEF signifikantne nižší LASr v  porovnaní so zdra-
vými jedincami (13,7 ± 8,6  % vs. 40,3 ± 7,4  %; p  ˂ 
0,05) (22).

U pacientov s HFrEF sa hodnotil vplyv farmakologickej 
liečby na LAS. V  prospektívnej štúdii liečba sacubitril/
valsartanom počas šiestich mesiacov viedla k signifikant-
nému zlepšeniu LASr (11,5 vs. 16,2  %; p ˂ 0,001) (27). 

Zaujímavé výsledky prinieslo pozorovanie japonských 
autorov. Torii Y  et al. v  prospektívnej štúdii zaradili 
100  pacientov s  HFrEF, pričom u  28 došlo k  zlepšeniu 
ejekčnou frakciou (EF) do HFimpEF. V  tejto štúdii bol 
LAS nezávislým prediktorom HFimpEF s 96 % senzitivitou 
a 82 % špecificitou (28). Potenciálne využitie LASr u pa-
cientov s HFrEF, u ktorých nie je možné stanoviť tlak v ľa-
vej predsieni (LAP) echokardiograficky podľa ASE/EACVI 
algoritmu, sa testovala u  153 pacientov prognostická 
hodnota LASr na primárny endpoint (hospitalizácia pre 
SZ, implantácia ľavokomorového podporného systému, 
transplantácia srdca a smrť z kardiovaskulárnych príčin). 
V  tejto štúdii bol LASr signifikantne nižší v  skupine, 
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u ktorej nebolo možné stanoviť LAP echokardiograficky 
v porovnaní so skupinou, u ktorej bolo možné stanoviť 
LAP (15,8  % vs. 23,8  %; p  < 0,001). Abnormálny LASr 
< 18 % bol asociovaný s päťnásobne vyšším primárnym 
endpointom (29).

Využitie LAS u pacientov s HFrEF sa zdá byť vhod-
ným prognostický faktorom, tiež sa zdá, že môže byť 
použiteľný pri hodnotení efektívnosti liečby, bude však 
potrebná realizácia ďalších veľkých štúdií.

Pravopredsieňový strain (RAS) u pacientov 
s HFpEF

U  pacientov s  HFpEF môže pri vzniknutej pľúcnej 
hypertenzii dochádzať k  poškodeniu PK a  následne aj 
PP, preto nastáva otázka, či dochádza k  zmenám RAS 
aj u  pacientov so srdcovým zlyhávaním. V  recentne 
publikovanej štúdii, ktorá porovnávala medián RAS 
u pacientov s HFpEF, bol RAS signifikantne nižší 26,0 % 
(19,0 – 36,0  %,) vs. 32,0  % (25,0 – 40,0  %); p  < 0,001 
v porovnaní so zdravými kontrolami (30). V ďalšej práci 
bol tiež identifikovaný signifikantne nižší RASr u pacien-
tov s HFpEF v porovnaní so zdravými kontrolami 27,0 ± 
17,1 % vs. 38,6 ± 17,1 %; p < 0,0001. Nezistil sa rozdiel 
v  RASc ani v RASb (31). 

Prediktívna funkcia RAS sa hodnotila v prospektívnej 
štúdii, ktorá sledovala 602 pacientov s  HFpEF aj HFrEF 
a  porovnávala ich s  pacientmi bez SZ. V  tejto štúdii 
RASr a  RASc nezávisle predikovali vyššiu celkovú mor-
talitu u pacientov s HFpEF aj HFrEF. RASb nemal žiadnu 
prediktívnu hodnotu (32). 

Využitie RAS u  pacientov s  HFpEF môže byť bu-
dúcnosťou pri potvrdení diagnózy HFpEF, tiež v  rámci 
prognostických modelov, je však nevyhnutná realizácia 
ďalších štúdií na väčších kohortách pacientov. 

Pravopredsieňový strain (RAS) u pacientov 
s HFmrEF a HFrEF

O použití RAS u pacientov s HFmrEF nebola doposiaľ 
publikovaná žiadna štúdia, ktorá by sa špecificky tejto 
skupine pacientov venovala. Miah N  et al. v  štúdii na 
zhodnotenie využitia RASr pri stanovení tlaku v PP (RAP) 
u pacientov so SZ zaradili aj pacientov s HFmrEF. RASr 

(v  “cut off” hodnote – 15  %) v  tejto štúdii preukázal 
72  % špecificitu a  78  % senzitivitu pri stanovení vyso-
kého RAP (invazívne meraného) (33). 

Podobne ako u  pacientov s  HFpEF, dysfunkcia PP 
môže byť identifikovaná pomocou RAS aj u  pacientov 
s  HFrEF. V  prospektívnej  štúdii, kde bolo sledovaných 
60 pacientov s HFrEF, im bola stanovená RAS pomocou 
3D speckle tracking echokardiografie a boli identifikova-
né signifikantne znížené všetky komponenty RAS (RASr, 
RARc, RASb) (34).

V  ďalšej práci u  pacientov s  HFrEF RAS koreloval 
s  RAP, s  enddiastolickým tlakom v  PK, ktoré sa merali 
invazívne pri pravostrannej katetrizácii (35). 

Prognostická funkcia RAS u pacientov s HFrEF sa hod-
notila už v spomenutej štúdii, ktorá zahŕňala aj pacientov 
s HFpEF. V tejto práci RASr a RASc významne predikovali 
riziko celkovej mortality u  pacientov s  HFrEF (32).

Práce, ktoré by špecificky hodnotili vplyv farmako-
terapie na zmeny v RAS u pacientov s HFrEF, doposiaľ 
neboli publikované.

Záver

Parametre deformácie predsiení odrážajú hemody-
namické zmeny, ktoré sa dejú v  ľavom a pravom srdci 
u pacientov s SZ, pričom sa zdajú byť použiteľnou me-
tódou najmä u pacientov s HFpEF, kde môžu pomôcť pri 
diagnostike a určení prognózy. U ďalších fenotypov SZ 
majú taktiež potenciál na včasnú diagnostiku či možné 
určenie prognózy. Bude však potrebná realizácia ďal-
ších štúdií, ktoré by tieto tvrdenia potvrdili na väčších 
kohortách pacientov. 
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