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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. Uloha echokardiografického zobrazenia u pacientov so srdcovym zlyhavanim sa prio-
ritne zameriava na stanovenie systolickej a diastolickej funkcie lavej komory, pricom stanovenie
parametrov deformacie lavej komory tzv. globalneho longitudinalneho strainu (GLS) méa vyznam
pri detekcii subklinickej dysfunkcie komor. Funkcia komor zavisi od ich plnenia, pricom plnenie
je dependentné od spravnej funkcie predsieni. Hodnotenie funkcie predsieni ndAm méze podavat’
presnejsie informacie o hemodynamike, ¢o mdéze mat’ vyznam v diagnostike, stanoveni prognézy,
¢i hodnoteni Ucinnosti liecby. Na hodnotenie funkcie predsieni vieme vyuzit parametre defor-
macie predsieni, kde stanovujeme jednotlivé mechanické fazy cyklu a vieme detegovat uz skoré
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zmeny funkcie predsieni. V tomto prehladovom ¢lanku sumarizujeme dostupné data o vyuziti
predsiefiovych parametrov deformacie u jednotlivych fenotypov srdcového zlyhavania. Obr. 2,
Tab. 2, Lit. 35, on-line full text (Free, PDF)www.cardiologyletters.sk

Klticové slova: parametre deformacie predsieni — srdcové zlyhavanie

Srdcové zlyhavanie (SZ) je zavazny klinicky stav, spojeny
s komplexnymi patologickym zmenami, ktoré vedu nielen
k dysfunkcii komor, ale aj predsieni. Echokardiograficka
diagnostika SZ sa v klinickej praxi zameriava na stanovenie
systolickej a diastolickej funkcie lavej komory (LK), pricom
stanovenie parametrov deformécie LK, tzv. globalneho
longitudinalneho strainu (GLS) mé vyznam pri detekcii
subklinickej systolickej a diastolickej dysfunkcie komor.
Funkcia komér zavisi od ich plnenia, pricom plnenie je
dependentné od funkcie predsieni. Pri hodnoteni zmien
na predsiefach u pacientov so SZ sa rutinne vyuzivaju
morfologické parametre, ako je indexovany objem, prie-
mer a plocha lavej predsiene (LP). Parametre deformaécie
predsieni mdzu stanovit jednotlivé mechanické fazy cyklu,
kde mézeme detegovat’ ich dysfunkciu uz pred posko-
denim komor. V tomto ¢lanku sumarizujeme doposial
dostupné data o vyuziti parametrov deformacie predsieni
u pacientov s jednotlivymi fenotypmi SZ.

Parametre deformacie lavej predsiene

Tieto parametre sa pouzivaju na hodnotenie funkcie
LP, pricom najdostupnejsim je v klinickej praxi tzv. speckle

Obrazok 1 Fyziologicky nalez strainu lavej predsiene

tracking echokardiografia (STE), ktora je schopna stanovit’
predsienové deformacné parametre (atrialny strain), ¢im
nam umoznuje hodnotenie vsetkych faz funkcie LP, tzv.
rezervoarovej, konduitnej a kontraktilnej. Rezervoarova
funkcia popisuje plnenie LP plticnymi zilami pocas systoly
LK. Pocas tejto fazy sa predsien zvacsuje, v konduitnej
faze dochadza k pasivnemu plneniu LK z LP pocas skorej
diastoly LK a nasledne v kontraktilnej fdze dochadza
k skrateniu P a jej vyprazdneniu do LK (1). Parametre
deformécie LP vieme stanovit’ aj pomocou magnetickej
rezonancie srdca (CMR), avsak jej pouzitie v klinickej praxi
je obmedzené pre horsiu dostupnost CMR. Preukéazala sa
aj variabilita v meraniach v porovnani so STE (2). Okrem
CMR mame moznost’ stanovit parametre deformacie LP
aj pomocou CT srdca, ktoré v komparativnych stadiach
preukazuje porovnatelné vysledky s STE (3, 4). Zlatym
Standardom vs$ak stale zostédva STE, kde sa odporuca
stanovenie z apikalnej, Stvordutinovej, neskratenej pro-
jekcie s referencnym inicidlnym bodom v enddiastole
komor (obrazok 1) (5).

Norméalne hodnoty LAS vychadzaju z viacerych
publikovanych studii u zdravych jedincoch, pricom tieto
hodnoty sa mézu mierne odliSovat' na zaklade pouzitého
hodnotiaceho softvéru a demografickych faktorov (vek

Strain, R-wave

S_R (AVG)
S_CD (AVG)
S_CT (AVG)

LASR (avg) — lavopredsienovy strain rezervoarovy, LASCD - lavopredsienovy strain konduitny, LACT — lavopredsienovy strain kontraktilny.

Apikalna stvordutinova projekcia (z archivu autora)
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a pohlavie) (5, 6, 7). V metaanalyze a systematickom
prehlade 40 publikovanych studii na 2 542 zdravych
jedincov sa preukézalo, Ze normalny referencny rozsah
pre rezervoarovy strain LASr bol 39 % (95 % Cl, 38 % —
41 %), pre konduitny strain (LASc) 23 % (95 % Cl, 21 %
— 25 %) a pre kontraktilny strain (LASb) 17 % (95 % Cl,
16 % — 19 %) (7). Eurdpska asociacia kardiovaskularne-
ho zobrazenia (EACVI) v multicentrickej $tudii NORRE
na 371 zdravych subjektoch (median veku 45 rokov)
preukazala, ze priemernd hodnota LASr bola 42,5 %
(36,1 az 48,0 %) pre LASc 25,7 % (20,4 az 31,8 %) a pre
LASb 16,3 % (12,9 az 19,5%). Multivariacna analyza
preukazala, Ze vek vyznamne znizoval (bez ohladu na
pohlavie a pouzity pristroj) LASr aj LASc, kym LASb sa
zvysoval (8) (tabulka 1).

Parametre deformacie pravej predsiene

Podobne ako pri lavej predsieni je fyziologicka funkcia
pravej predsiene (PP) rozdelend do troch hlavnych faz:
1. Rezervoarova, ktorad vytvara zasobnik pre systémovu
krv po uzavreti trikuspidalnej chlopne (TV) (zavisi najma
od vendzneho navratu, poddajnosti PP a longitudinalne;j
kontrakcie PK); 2. Konduitna, pri ktorej dochadza k pasiv-
nemu plneniu zo systémového rieciska do PK po otvoreni
TV (zavisi od diastolickej funkcie PK); 3. Kontraktilna
faza, pri ktorej dochadza k enddiastolickej kontrakcii
PP (funguje ako “booster pump”) na podporu plnenia
PK (tato faza zavisi od kontraktilnej schopnosti PP a od
enddiastolického tlaku v PK) (9).

Parametre deformacie PP (strain) predstavuju mecha-
nickd funkciu PP a Uzko suvisia s mechanickou funkciou
PK (10). Meranie PP strainu (RAS) je mozné pomocou
viacerych metodik, ako je tkanivovy dopler (TDI), 2D
strain alebo 3D strain. Meranie strainu PP pomocou
TDI mé limitacie v hodnoteni jednotlivych segmentov
vzhladom na vysoku zavislost” od dopplerovského uhla,
nevyhnutnost’ pouzivania vyssich snimkovacich frekvencii
(frame rate), v zavislosti od extrakardialnych pohybov,
translacii srdca a tetheringu susediacich segmentov
myokardu (11). 2D RAS nie je uhol dependentny, ma
nizku zavislost' od plnenia PP a je relativne rezistentny
na transla¢ny pohyb (12). Daléou moznostou merania
je 3D RAS, ktory ma vyhodu v tom, ze speckles (body)
mozno hodnotit” viacerymi smermi, nevyhodou je fi-
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Tabulka 1 Priemerné hodnoty LAS u zdravych jedincoch
v jednotlivych vekovych skupinach v stadii EACVI NORRE
(8

Vek 20 - 40 rokov 40 - 60 rokov > 60 rokov
LA rezervoarovy 46,8 % 40,9 % 355 %
strain (%) (423-524%) (354-461%) (30,9-419 %)
LA konduitny 30,6 % 24,1% 18,6 %
strain (%) (26,8 —36,5%) (19,7-293 %) (14,7-22,6 %)
LA kontraktilny 15,6 % 16,3 % 16,8 %

strain (%) (11,9-19,0%) (13,2-19,6 %) (13,6 —21,4 %)

nancna, casovd narocnost a dostupnost” (12). Podla
konsenzu EACVI/ASE z roku 2018 sa na hodnotenie 2D
RAS konturuje od zadiatku trikuspidalneho prstenca po
endokarde PP od bocnej steny, cez hornd cast’ pred-
siene az po stenu septa a kondi sa na protilahlej casti
trikuspidalneho anulu. Projekciu pouzivame stvordutinovd
apikalnu zameranu na PK, kedy vizualizujeme celt PP
(12) (obrazok 2).

Normalne hodnoty vychadzaju z niekolkych analyz
na zdravych jedincoch. V $tudii na 84 jedincoch bola
hodnota globalneho RAS 49 + 13 %, kym v neskorej
diastole bola hodnota 18 + 6,38 % (9). V metaanalyze
2 469 pacientov boli priemerné normalne hodnoty

Obrazok 2 Pravopredsienovy strain (RAS) normalny na-
lez, Stvordutinova apikalna projekcia zamerana na pravu
komoru (z archivu autora)
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RAS v rezervoarovej faze (RASr) 42,7 % (95 % Cl,
39,4 - 459 %) v konduitnej faze (RASc) 23,6 % (95 %
Cl, 20,7 — 26,6 %) a v kontraktilnej faze (RASb) 16,1 %
(95 % Cl, 13,6 — 18,6 %) (10). Svetova aliancia echokardio-
grafickych spolocnosti preukézala, ze RAS je tiez zavisly
od veku a pohlavia. RAS je vyznamne dependentny od
pohlavia, ¢o sa u LAS nepotvrdilo. Rezervoarovy a kon-
duitny RAS bol vyssi u zien (13) (tabulka 2). V dalsej
metaanalyze 21 Studii bol priemerny RASr 44 % (95 %
Cl, 25 - 63 %), RASc 18 % (95 % ClI, 7 — 28 %, RASb
17 % (95 % Cl, 2 — 32 %), avsak bola identifikovana
signifikantna medzistadiovd heterogenicita vysledkov
(11). Prave pre nekonzistentné data su normalne hodnoty
RAS stale kontroverzné a bude nevyhnutnd v rdmci tejto
problematiky realizacia dalSich studii, ktoré definitivne
stanovia RAS u zdravych jedincov.

Lavopredsienovy strain (LAS) u pacientov
so srdcovym zlyhavanim so zachovanou
ejekénou frakciou lavej komory (HFpEF)

Rozne Stadid srdcového zlyhavania (SZ) mézu mat
rozne echokardiografické nalezy s réznymi funkénymi

zmenami a roznymi hodnotami LAS, mézu odrazat  tuhost’

predsieni, zvyseny plniaci komorovy tlak (LVEDP) a skoru
diastolickG dysfunkciu. Nevyhodou je, ze u pacientov
so zachovanou ejekénou frakciou LK (HFpEF) a FP, ktoré
su casto v koincidencii, nie je spolahlivo hodnotitelny.
Vplyv na meranie méa aj vyznamna mitralna regurgitacia
(14, 15). V doposial publikovanych stadiach sa ukazala
najma jeho prognosticka funkcia, vyznam pri hodnoteni
LVEDP a diagnostike HFpEF.

Pouzitelnost’ 2D LAS bola hodnotena vo viacerych
Studiach u pacientov s HFpEF. Freed H et al. preukazali
v $tadii u 308 pacientov s HFpEF, Ze znizenie LASR (36,2
+ 14,9 %) Statisticky signifikantne korelovalo s nezia-
ducimi KV prihodami (smrt" z KV pricin, hospitalizacia

pre SZ) a tiez bola signifikantne asociovana so zvyse-
nou plucnou vaskularnou rezistenciou a maximalnou
spotrebou kyslika. U pacientov s HFpEF boli identifiko-
vané signifikantne znizené hodnoty LASc aj LASD, tie ale
nekorelovali s klinickymi prihodami u pacientov s HFpEF
(16). Pouzitelnost” LAS pri odliseni HFpEF od nekardi-
alneho dyspnoe bola testovana v prospektivnej studii
u 363 pacientov, u ktorych bolo realizované aj invazivne
testovanie za Ucelom vylucenia HFpEF od nekardialne-
ho dyspnoe. V tejto praci bol Statisticky signifikantne
nizsi 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 porovnani s pacientmi s nekardidlnym
dyspnoe. V tejto studii najlepsie koreloval znizeny LASr
s diagnézou HFpEF (17).

V dalsej prierezovej studii porovnavajucej LAS u pa-
cientov s HFpEF so zdravymi jedincami boli Statisticky
vyznamne redukované LASr, LASc, LASb (19,97 + 9,18 %;
9,08 + 6,18 %; 10,89 % * 516 %; vs. zdravi jedinci
34,7 £ 538 %; 17,33 + 5,72 %; 17,38 + 4,41 % p < 0,001)
(18). V recentne publikovanom prospektivnhom sledovani
u 211 pacientov bol hodnoteny tzv. LAS index (LASI),
(vypocitany z celej krivky LAS na zaklade algoritmu), kde
sa predpokladala korelacia s LVEDP. V tejto praci LASI
signifikantne negativne koreloval s LVEDP aj so stano-
venymi klinickymi endpointami (hospitalizacia pre SZ
a celkova mortalita) (19).

Vyuzitie LAS u pacientov s HFpEF v predikcii fibrilacie
predsieni (FP) bolo hodnotené v studii u 170 pacientov
s HFpEF, sledovanych pocas 49 mesiacov, kde LASr
a LASb (2 12,7 %, LASb < 29,4 %), boli nezavislymi
silnymi prediktivnymi faktormi pre vznik FP (20).

U fenotypu pacientov s HFpEF a zachovanym GLS LK
(HFpEF-pLS) (napriklad pacienti s atridlnou dysfunkciou,
chronotropnou inkompetenciou, pldcnym vaskularnym
ochorenim, nebalancovanou objemovou distribuciou,
nizkou periférnou extrakciou kyslika) je klu¢ové prave
hodnotenie LAS, pricom dysproporcia medzi znizenym

Tabulka 2 Normalne hodnoty RAS z metaanalyzy studii, adjustované na vek a pohlavie (13)

Pohlavie Muzi Zeny

Vek 18 — 40 rokov 41 - 65 rokov > 65 rokov 18 — 40 rokov 41 - 65 rokov » 65 rokov
RA rezervoarovy strain (%) 50,0 £ 11,9 40,9 + 10,9 385+ 11,5 54,8 + 12,7 42,1+ 104 384 +9,5
RA konduitny strain (%) 22,5 +6,8 16,2 + 6,0 13,2 £ 6,0 237 +73 16,8 £59 129 +59
RA kontraktilny strain (%) 30,0 £ 10,2 26,6 + 8,5 25,5 + 9,1 31,3+ 109 25,6 + 8,2 25,7 + 8,9
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LAS a zachovanym GLS poukazuje na priame poskodenie
LP, ktoré méze byt primarnym patofyziologickym prob-
[émom HFpEF. Recentne publikovana praca poukazuje
na to, ze napriek lepsej diastolickej funkcii LK maju tito
pacienti horsi hemodynamicky profil charakterizovany
vyssim tlakom v plucnici a vy$Sou plticnou vaskularnou
rezistenciou spolu s nizSim tepovym objemom (21).
Stratégia stcasného stanovenie GLS a LAS ma potencial
komplexnejSieho porozumenia Specifickych postihnuti
u pacientov s HFpEF.

V Stadiu akutnej dekompenzacie u pacientov s HFpEF
doposial nie je znama Uloha stanovenia LAS. V nami
realizovanej prospektivnej studii u pacientov s HFpEF
v Stadiu akutnej dekompenzécie bol signifikantne redu-
kovany LASr v porovnani so zdravymi jedincami (12,2
+ 69 % vs. 403 + 7,4 %, p < 0,05) (22).

Vyuzitie LAS u pacientov s HFpEF mé velky poten-
cial v diagnostike HFpEF, nepriamom stanoveni plnia-
cich tlakov LK, fenotypickom zhodnoteni HFpEF, ale
aj v Stadiu akdtnej dekompenzéacie HFpEF pri véasnej
identifikacii rizikovych pacientov. VySetrenie LAS u pa-
cientov s HFpEF preto modze priniest’ cenné informacie
v dalsom manazmente.

Lavopredsienovy strain (LAS) u pacientov so
srdcovym zlyhavanim s l'ahko redukovanou
ejek¢nou frakciou lavej komory (HFmrEF)

V dostupnej literatire je len obmedzené mnozstvo
dat, ktoré by sa Specificky venovali problematike LAS
u pacientov s HFmrEF. V studii, ktord porovnavala LAS
u pacientov s HFpEF, HFmrEF so zdravymi jedincami,
mali tito pacienti signifikantne redukovany LAS vo vset-
kych fazach v oboch skupinach v porovnani so zdravou
kontrolou. Pri porovnani pacientov s HFmrEF a HFpEF
pacienti s HFmrEF mali signifikantne nizsi 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 nevyznamne nizsi LASc 13,0 % (12,3 — 13,8 %) vs.
10,7 (94 - 12,0 %) p = 0,003) v porovnani s pacientmi
s HFpEF (23).

V kohortovej Studii HAFAC boli zaradeni aj pacienti
s HFmrEF. Tato Studia sledovala korelaciu medzi LASr
a NTproBNP a ich prognostickG hodnotu pre celkovu
mortalitu a hospitalizaciu pre SZ. V tejto praci LASr
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inverzne koreloval s NTproBNP a predikcia stanovenych
endpointov v porovnani s NTproBNP mala porovnatelnu
Specificitu (84 % vs. 83 %), ale nizsiu senzitivitu (61 %
vs. 70 %) (24). Maffeis C et al. realizovali prospektivnu
Studiu, kde preukazali, Ze redukovany LASr u pacientov
s HFpEF a HFmrEF bol citlivym markerom na znizend
maximalnu cvi¢ebnu kapacitu (25).

Redukovany LAS u pacientov s HFmrEF méze byt
spojeny s nepriaznivou prognézou. O jeho dalSich
vyuzitiach nie su dostupné data, bude potrebna reali-
zacia dalsich stadii, ktoré by sa tejto problematike LAS
a HFmrEF Specificky venovali.

Lavopredsienovy strain (LAS) u pacientov so
srdcovym zlyhavanim s redukovanou ejekénou
frakciou lavej komory (HFrEF)

V porovnani s pacientmi s HFpEF je v literature len
obmedzené mnozstvo dat o LAS u pacientov s HFrEF.
Deferm S et al. preukéazali, Ze u pacientov s akdtnou
dekompenzaciou HFrEF bol redukovany LAS, pricom po
rekompenzécii doslo k signifikantnému zvyseniu LASr
aj LASb. Nizky LASr koreloval so zvySenou mortalitou
a SZ (26). V studii realizovanej na nasom pracovisku
bol identifikovany v Case dekompenzacie u pacientov
s HFrEF signifikantne nizsi LASr v porovnani so zdra-
vymi jedincami (13,7 + 86 % vs. 403 = 7,4 %; p <
0,05) (22).

U pacientov s HFrEF sa hodnotil vplyv farmakologickej
liecby na LAS. V prospektivnej stadii liecba sacubitril/
valsartanom pocas Siestich mesiacov viedla k signifikant-
nému zlepseniu LASr (11,5 vs. 16,2 %; p < 0,001) (27).

Zaujimavé vysledky prinieslo pozorovanie japonskych
autorov. Torii Y et al. v prospektivnej studii zaradili
100 pacientov s HFrEF, pricom u 28 doslo k zlepseniu
ejekcénou frakciou (EF) do HFimpEF. V tejto studii bol
LAS nezavislym prediktorom HFimpEF s 96 % senzitivitou
a 82 % Specificitou (28). Potencialne vyuzitie LASr u pa-
cientov s HFrEF, u ktorych nie je mozné stanovit tlak v la-
vej predsieni (LAP) echokardiograficky podla ASE/EACVI
algoritmu, sa testovala u 153 pacientov prognosticka
hodnota LASr na primarny endpoint (hospitalizacia pre
SZ, implantacia lavokomorového podporného systému,
transplantacia srdca a smrt’ z kardiovaskularnych pricin).
V tejto Studii bol LASr signifikantne nizsi v skupine,
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u ktorej nebolo mozné stanovit' LAP echokardiograficky
v porovnani so skupinou, u ktorej bolo mozné stanovit
LAP (158 % vs. 23,8 %; p < 0,001). Abnormalny LASr
< 18 % bol asociovany s patnasobne vyssim primarnym
endpointom (29).

Vyuzitie LAS u pacientov s HFrEF sa zda byt vhod-
nym prognosticky faktorom, tiez sa zda, ze moze byt
pouzitelny pri hodnoteni efektivnosti liecby, bude vsak
potrebna realizacia dalsich velkych studii.

Pravopredsienovy strain (RAS) u pacientov
s HFpEF

U pacientov s HFpEF moze pri vzniknutej plucnej
hypertenzii dochadzat’ k poskodeniu PK a nasledne aj
PP, preto nastdva otédzka, ¢i dochadza k zmenadm RAS
aj u pacientov so srdcovym zlyhavanim. V recentne
publikovanej studii, ktora porovnavala median RAS
u pacientov s HFpEF, bol RAS signifikantne nizsi 26,0 %
(19,0 — 36,0 %,) vs. 32,0 % (25,0 — 40,0 %); p < 0,001
v porovnani so zdravymi kontrolami (30). V dalSej praci
bol tiez identifikovany signifikantne nizsi RASr u pacien-
tov s HFpEF v porovnani so zdravymi kontrolami 27,0 +
17,1 % vs. 38,6 £ 17,1 %; p < 0,0001. Nezistil sa rozdiel
v RASc ani v RASb (31).

Prediktivna funkcia RAS sa hodnotila v prospektivnej
stadii, ktora sledovala 602 pacientov s HFpEF aj HFrEF
a porovnavala ich s pacientmi bez SZ. V tejto studii
RASr a RASc nezavisle predikovali vyssiu celkovi mor-
talitu u pacientov s HFpEF aj HFrEF. RASb nemal ziadnu
prediktivnu hodnotu (32).

Vyuzitie RAS u pacientov s HFpEF mo6ze byt bu-
dlcnostou pri potvrdeni diagnézy HFpEF, tiez v ramci
prognostickych modelov, je vSak nevyhnutna realizacia
dalSich studii na vacsich kohortach pacientov.

Pravopredsienovy strain (RAS) u pacientov
s HFmrEF a HFrEF

O pouziti RAS u pacientov s HFmrEF nebola doposial
publikovana Ziadna Studia, ktord by sa Specificky tejto
skupine pacientov venovala. Miah N et al. v studii na
zhodnotenie vyuzitia RASr pri stanoveni tlaku v PP (RAP)
u pacientov so SZ zaradili aj pacientov s HFmrEF. RASr

98

(v “cut off” hodnote — 15 %) v tejto Studii preukazal
72 % Specificitu a 78 % senzitivitu pri stanoveni vyso-
kého RAP (invazivne meraného) (33).

Podobne ako u pacientov s HFpEF, dysfunkcia PP
moze byt identifikovand pomocou RAS aj u pacientov
s HFrEF. V prospektivnej studii, kde bolo sledovanych
60 pacientov s HFrEF, im bola stanovena RAS pomocou
3D speckle tracking echokardiografie a boli identifikova-
né signifikantne znizené vsetky komponenty RAS (RASr,
RARc, RASD) (34).

V dalSej praci u pacientov s HFrEF RAS koreloval
s RAP, s enddiastolickym tlakom v PK, ktoré sa merali
invazivne pri pravostrannej katetrizacii (35).

Prognosticka funkcia RAS u pacientov s HFrEF sa hod-
notila uz v spomenutej studii, ktord zahfnala aj pacientov
s HFpEF. V tejto praci RASr a RASc vyznamne predikovali
riziko celkovej mortality u pacientov s HFrEF (32).

Prace, ktoré by Specificky hodnotili vplyv farmako-
terapie na zmeny v RAS u pacientov s HFrEF, doposial
neboli publikované.

Zaver

Parametre deformacie predsieni odrazaju hemody-
namické zmeny, ktoré sa deju v lavom a pravom srdci
u pacientov s SZ, pricom sa zdaju byt pouzitelnou me-
tédou najma u pacientov s HFpEF, kde m6zu poméct pri
diagnostike a urceni progndzy. U dalsich fenotypov SZ
maju taktiez potencial na véasnu diagnostiku ¢i mozné
uréenie prognodzy. Bude viak potrebna realizacia dal-
Sich studii, ktoré by tieto tvrdenia potvrdili na vacsich
kohortach pacientov.
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