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Suhrn:

Echokardiografické vySetrenie dnes pafri medzi Standardné a rutinné diagnostické metddy v klinickej praxi. V siéasnosti sa zacina zavddzat novsia diagnostickd technika - tkanivovd
dopplerovskd echokardiografia, kford umoziiuje presnejSie postdenie Strukturdinych abnormalit v myokarde. Ciefom predloZenej prdce je priniest prehlad fejfo diagnostickej metody

v echokardiografii.
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Summary:

Tissue Doppler Echocardiography - a new echocardiographic imaging method
Echocardiographic examination belongs nowadays among standard and routine diagnostic methods in clinical practice. A new diagnostic technique - tissue doppler imaging - is used
today, allowing for more precise evaluation of structural abnormalities of the myocardium. The objective of this sfudy is to provide an overview of this new echocardiographic method.
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Echokardiografia je neinvazivna vySetrova-
cia metéda v kardioldgii, ktord sa dnes
uplatiiuje ako Standardnd metdda pri diag-
nostikovani mnohych kardiovaskuldrnych
ochoreni. Vzhladom na skuto¢nost, Ze kar-
diovaskuldrne ochorenia sd najcastejSou
pric¢inou umrti na Slovensku, je potrebna
ich vCasna a efektivna diagnostika. Na to je
potrebny dynamicky vyvoj novych, zaro-
venl aj Specifickych echokardiografickych
metodik v klinickej praxi. Jednu z najnov-
Sich a zdroven Specifickych metéd echo-
kardiografie dnes predstavuje tkanivova
dopplerovska echokardiografia a jej modi-
fikdcia, tzv. ,.strain rate imaging*.
Tkanivova dopplerovska echokardiogra-
fia (tissue doppler echocardiography -
TDE) je novd metéda dopplerovskej
echokardiografie, umoZiujica detekciu
rychlosti pohybu srdcovych stien (myo-

kardu). Tdto novd techniku vyvinuli
v roku 1994 ako techniku na posude-
nie Strukturdlnych abnormalit v myokarde
[2].

Dopplerovské signdly odrazené od
pohybujiceho sa myokardu maju akustické
charakteristiky odlisné od signdlov odraze-
nych od povrchu erytrocytov. Rychlost
pohybu myokardu je vyrazne pomalSia (cca
4 — 8 cm/s), naopak intenzita signdlu odra-
zeného od pohybujiceho sa segmentu
myokardu je omnoho vicSia ako od po-
vrchu erytrocytov (cca o 40 dB), m4 teda
vysSiu amplitidu [19]. Tieto nizkorychlost-
né signdly s vysokou amplitidou, ktoré
vznikaju odrazom od segmentov myokar-
du, sui pocas klasického dopplerovského
vySetrenia odstrdnené tzv. high-pass fil-
trom. Pri vyuZivani techniky TDE je high-
pass filter eliminovany a upravenim rych-

lostnej Skdly sa umozni detekcia myo-

kardidlnych rychlosti.

V podstate rozliSujeme 2 zdkladné
metddy tkanivovej dopplerovskej echokar-
diografie [15]:

1. pulzna tkanivova dopplerovska echokar-
diografia (pulse wave tissue doppler
echocardiography — PW TDE)

2. farebnd tkanivova dopplerovskd echo-
kardiografia.

Farebnd tkanivovd dopplerovskd echo-
kardiografia pracuje na principe farebne
kédovanej dopplerovskej echokardiografie
(CFM). Kym pri CFM sa farebne oznaci
smer prudenia krvi, pri farebnej tkanivovej
dopplerovskej echokardiografii sa farebne
vizualizuje smer a rychlost pohybu myo-
kardu [1]. Cervend farba signalizuje smer
pohybu myokardu k sonde, modrd farba
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signalizuje smer pohybu segmentu myo-
kardu smerom od sondy, priCom rdzne
odtiene tychto farieb odrdZaji rychlost
pohybu myokardu. Farebnd vizualizacia
smeru a rychlosti pohybu segmentu
myokardu sa mo6ze uskuto¢nif v 1-rozmer-
nom alebo v 2-rozmernom echokardio-
grafickom obraze, a to spravidla z paraster-
nélneho pristupu. Z tohto hladiska rozlisu-
jeme farebnd TDE v dvoch formach [15]:
» 1-rozmerna farebnd TDE v M-mode

» 2-rozmernd farebnd TDE v 2D zobrazeni.

Pomocou pocitacového spracovania
tymto spdsobom mozeme kvantifikovat
intramyokardidlne rychlosti jednotlivych
segmentov v priebehu celého srdcového
cyklu [1]. Pulznd TDE pracuje na principe
pulznej dopplerovskej echokardiografie.
Metodika PW TDE je v podstate podobna
pulznej dopplerovskej echokardiografii
s tym rozdielom, Ze vzorkovaci objem je
umiestneny na prislusnd oblast myokardu
[19]. Podobne ako pri klasickej PW tech-
nike, aj pri PW TDE je vySetrenie obme-
dzené Niquistovym limitom, ale alaising sa
pri pouZziti TDE neobjavuje, lebo meranie
rychlosti nikdy nepresahuje Niquistov limit
[1]. Veliciny, ktoré sa najcastejsie urcia pri
PW TDE, su nasledovné [2]:

» Em — v¢asnd diastolickd rychlost myokar-
du (Em — peak early diastolic velocity in
the myocardium)

» Am — neskord diastolickd rychlost myo-
kardu, pri kontrakcii predsieni (Am — peak
late diastolic velocity in the myocardium)

» Sm — systolicka rychlost myokardu (Sm —
peak systolic velocity in the myocardium)

» Ea — v€asna diastolickd rychlost mitral-
neho anulu (Ea — peak early diastolic
velocity at the mitral valve anulus)

» Aa — neskora diastolickd rychlost mitral-
neho anulu (Aa — peak late diastolic velo-
city at the mitral valve anulus)

» Sa — systolickd rychlost mitralneho anulu
(Sa — peak systolic velocity at the mitral
valve anulus)

» IVR — veli¢ina meratelna pocas fazy izo-
volumickej relaxdcie lavej komory

Systolicka rychlost ma 2 komponenty [3]:

S1 — systolickd rychlost pocas izometricke;j
kontrakcie myokardu

S2 — systolickd rychlost pocas ejekénej
fazy Tavej komory srdca.

Tkanivovd dopplerovskd echokardio-
grafia sa vyuziva predovSetkym pri posu-

deni systolickej a diastolickej funkcie
lavého srdca, pricom hlavny prinos TDE je
pri posudeni diastolickej funkcie srdca [2].

Pri hodnoteni systolickej funkcie Tavej
komory pomocou PW — TDE sa vyhodno-
tia intramyokardidlne rychlosti jednotli-
vych segmentov myokardu [4]. Takéto
vyhodnotenie moZeme realizovaf v pokoji
alebo pri zafaZi organizmu (najCastejSie
farmakologické zafaZenie myokardu dobu-
taminom, hovorime o tzv. dobutaminovej
TDE). Na zédklade vyhodnotenia rychlosti
jednotlivych segmentov myokardu sa mdo-
Zeme vyjadrit k pritomnosti, eventudlne
k nepritomnosti regiondlnej ischémie,
nekrézy alebo viability myokardu [1]. Pri-
tom vSeobecne plati, Ze hodnoty systolic-
kych rychlosti prudko klesaji pod vplyvom
ischémie myokardu a stipaji pod vplyvom
dobutaminovej zafazovej echokardiografie
[14]. Pri vyhodnoteni globdlnej systolicke;j
funkcie lavej komory sa uria systolické
rychlosti mitrdlneho anulu, a to ziskavanim
hodnot systolickych rychlosti z laterdlneho
alebo septdlneho cipu mitrdlneho anulu [5].

K orientatnému zhodnoteniu pohybu
srdcovych stien od bazy k hrotu bol vyvi-
nuty sposob zndzornenia datového stuboru
regiondlnych myokardidlnych rychlosti,
tzv. tissue tracking (TT, smerov4 stabilita).
Pomaha v odliSeni systolickych myokar-
didlnych rychlosti od postsystolickych, tzn.
v odliSeni hemodynamicky tc¢innych kon-
trakcif od neefektivnych postsystolickych
[24]. Pretoze ide o semikvantitativnu
metddu, bola dokazana vel'mi dobra zhoda
tejto metédy s magnetickou rezonanciou
v hodnoteni regiondlnej systolickej funkcie
myokardu [10].

Diastolickd funkciu myokardu Tavej
komory pomocou TDE méZeme hodnotit
bud regiondlne (meranim diastolickych
rychlosti jednotlivych segmentov myokar-
du), alebo globdlne meranim diastolickych
rychlosti mitrdlneho anulu [7]. Pri merani
rychlosti mitrdlneho anulu zvolime A4C
projekciu, priCom najCastejSie sa usku-
toiluje meranie rychlosti z laterdlneho
cipu mitralnej chlopne (v dosledku orienta-
cie myokardidlnych fibrinovych zvizkov si
rychlosti zo septdlneho cipu mitrdlnej
chlopne trochu niz§ie ako rychlosti z late-
ralneho cipu) [3].

U dospelych os6b vo veku nad 30 rokov
hodnota Ea z laterdlneho cipu mitrdlnej
chlopne by mala byt > 12 cm/s — pri nor-
madlnej diastolickej funkcii Tlavej komory
(u zdravych jedincov referenéné hodnoty
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Ea st v rozpiti 0,16 £ 0,04 m/s) [14].
Hodnoty Ea < 8 cm/s znamenaju zhorSenie
diastolickej funkcie Tavej komory, ktoré by
v kombindcii s klasickou dopplerovskou
echokardiografiou mali pomdct pri dife-
rencidcii normdlnej diastolickej funkcie
Tavej komory od pseudonormalizicie [14].
Z uvedeného vyplyva, Ze jednotky vcasnej
diastolickej rychlosti mitrdlneho anulu
a rdznych segmentov myokardu velmi citli-
vo detekuju poruchy relaxdcie myokardu
a v kombindcii s klasickou dopplerovskou
echokardiografiou umoziuji odlisit pokro-
¢ilé poruchy diastolickej funkcie spojené
s pseudonormalizanym alebo restriktiv-
nym plnenim [9].

Podobnd analdgia plati pri hodnoteni
systolickej a diastolickej funkcie pravej
komory. NajcastejSie v pravom srdci sa
hodnoti globalne systolicka a diastolicka
funkcia pravej komory meranim rychlosti
trikuspiddlneho anulu [21]. Pokles rych-
losti trikuspiddlneho anulu pomocou TDE
sa pozoruje pri velkej skupine ochorent,
medzi ktoré patri ischemickd choroba
srdca, postinferiérny infarkt myokardu,
chronickd plicna hypertenzia alebo chro-
nické srdcové zlyhdvanie [21].

Pri regiondlnom postdeni systolickej,
ako i diastolickej funkcie lavej komory
myokardidlne jednotky v kratkej osi ziska-
me vzorkovanim zadnej steny a intraven-
trikuldrneho septa myokardu [8]. Tymto
sposobom ziskame 2 systolické jednotky
(S1 pocas izometrickej kontrakcie myokar-
du a S2 pocas ejekénej fazy myokardu)
a 3 diastolické jednotky (IVR, Em a Am).
Postupne, ako posunieme vzorkovaci
objem od mitralneho anulu smerom k hrotu
srdca, sledujeme pokles myokardidlnych
jednotiek, pricom pomer Em/Am ostdva
rovnaky [3]. Pri¢inou poklesu hodndt
myokardidlnych rychlosti v smere od bazy
srdca k hrotu je skutocnost, Ze poloha hrotu
srdca je relativne fixnd, baza je v systole
pritiahnutd k hrotu a jej rychlost je vysled-
kom sumacie funkcie vsetkych vldkien
medzi hrotom a bazou srdca [10].

Existuje vyraznd stvislost medzi myo-
kardidlnymi jednotkami a vekom pacienta
[25]. Em jednotka proporciondlne klesd so
vzostupom veku pacienta a koreluje aj
s vekom podmienenou diastolickou dys-
funkciou myokardu.

Jednym z hlavnych prinosov TDE je
diagnostika ischemickej choroby srdca.
Ischemicka choroba srdca sa okrem kli-
nickych priznakov prejavuje aj zmenami na
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urovni systolickej a diastolickej funkcie
myokardu. Pritom treba zdoraznif, Ze tieto
funkéné zmeny su Casto iba jedinym pre-
javom ICHS a pacient nema subjektivne
fazkosti. Preto je podstatné vcas rozpoznaf
poruchy systolickej, ako i diastolickej funk-
cie myokardu a ndsledne nasadif adekvétnu
liecbu. Tieto ICHS podmienené zmeny
mozno velmi efektivne diagnostikovaf
pomocou TDE.

Derumeaux a jeho skupina sledovali
intramyokardidlne rychlosti u zvierat pocas
sposobenia velkej ischémie na ich myokard
(okliziou ramus interventricularis anterior
- predného ramienka Tlavej korondrnej
artérie) a konStatovali, Ze pocas ischémie
myokardu (uZ pocas prvych 5 sekund)
dochddza k prudkému poklesu systolic-
kych rychlosti a vcasnej diastolickej
rychlosti myokardu. Systolické viny do-
siahli negativne hodnoty v priebehu 30 se-
kind pod vplyvom velkej ischémie myo-
kardu a vyvrcholili za 1 mintdtu. Podobne
doslo aj k poklesu Em, pricom hodnoty
Am stipali. Hodnoty jednotiek izometric-
kej relaxdcie a kontrakcie stipali a dosiahli
vrchol za 1 mindtu [11].

Podobné zmeny moézeme pozorovat aj
u pacientov s ischemickou chorobou srdca.
Obvykle sa vSak realizuje aj zdfaZovd TDE
dobutaminom pre lepSie posidenie zmien
intramyokardidlnych rychlosti [13]. Larra-
zet a jeho skupina porovndvali klasickd
zafazovi echokardiografiu dobutaminom,
zatfazovi TDE dobutaminom a tdliovd
scintigrafiu myokardu pri posudeni viabili-
ty myokardu a konStatovali, Ze zafazova
TDE v porovnani s klasickou zéafaZzovou
echokardiografiou ma ovela vyssiu senziti-
vitu (60 % v. 82 %), Specificitu (az 100 %)
a presnost (74 % v. 94 %) pre detekciu via-
bility myokardu a spolu s tdliovou scinti-
grafiou myokardu by mala byt zlatym Stan-
dardom [3]. Z vysSie uvedeného vyplyva,
7ze dobutaminova TDE, bud izolovane
alebo v kombin4cii s klasickou zafaZovou
dobutaminovou echokardiografiou, ma
ovela vysSiu senzitivitu a Specificitu pre
diagnostikovanie dysfunkénych segmentov
myokardu [13]. TDE mad tiez zvlaStny vyz-
nam pre posudenie funkcie bazdlnych seg-
mentov myokardu u pacientov s ICHS.
Existuju Stddie, ktoré dokazali vyraznejSiu
presnost TDE pri postideni dysfunkénych
zmien bazdlnych segmentov myokardu v po-
rovnani s klasickou zdfaZovou echokardio-
grafiou alebo korondrnou angiografiou [3].

V dnesnej dobe sa TDE zacina pouZivat

aj v perioperanom obdobi u pacientov,
ktori podstipili revaskularizaény zakrok —
bypassovii operdciu korondrneho obehu.
V periopera¢nom obdobi sa pomocou TDE
sleduju predovsetkym systolické rychlosti
prislusnych segmentov myokardu a postup-
ny vzostup systolickych rychlosti v tychto
segmentoch myokardu sa dé sledovat prak-
ticky hned’ po nasiti bypassu na korondrny
obeh [18].

Vdaka modernej technolégii je echokar-
diografia v neustdlom dynamickom rozvo-
ji. V roku 1997 bola vyvinutd novd metéda
pracujica na principe TDE, ktord je eSte
efektivnejSia pri diagnostikovani kardio-
vaskuldrnych ochoreni. Tato metdda je tzv.
strain rate technika alebo strain rate ima-
ging.

Nevyhodou merania regiondlnych rych-
losti myokardu pomocou TDE je skutoc-
nost, Ze vysledky merani si ovplyvnené aj
faktormi, ktoré s funkciou myokardu pria-
mo nesuvisia (translacny a rotacny pohyb
srdca, pohyby srdca pri dychani, vplyv
pohybu okolitych myokardidlnych segmen-
tov). V snahe odstranif tieto negativne
vplyvy a zachytif skuto¢nd funkciu myo-
kardu bola vyvinutd strain rate imaging
(SRI).

Strain rate imaging (SRI) prindSa eSte
viac informdcii o Strukturdlnych zmenach
srdca ako TDE [16]. Na rozdiel od TDE,
SRI nehodnoti intramyokardidlne rychlosti,
ale hodnoti a urci stupeil deformaicie
daného useku myokardu v zdvislosti od
Casu [20]. Deformécia daného myokardial-
neho tdseku sa vytvdra tym, Ze v danom
segmente myokardu su rychlosti jed-
notlivych bodov odlisné — v danom seg-
mente sa vytvdra gradient rychlosti. Z toho
vyplyva, Ze tie body sa neustdle vzdaluji
alebo priblizuji k sebe, na zaklade ¢oho sa
usek medzi nimi deformuje. Tiito deforma-
ciu voldme ,,strain“ (S), kym zavislost de-
formécie daného useku myokardu od Casu
nazyvame ,.strain rate” (SR). Pri SRI sa da
spektralne znazornif stupeti deformacie, ¢o
umoziuje kvantitativnu analyzu tsekov
myokardu [20]. SRI modZeme vyuzivat
v l-rozmernom alebo aj v 2-rozmernom
echokardiografickom obraze. SRI sa apli-
kuje najCastejSie v 2-rozmernom zobrazeni.

Pomocou SRI uréime rozdiel rychlosti
na dvoch miestach myokardu, delime ich
vzdialenosfou a tak vyhodnotime deforma-
ciu myokardu. Integrdciou SR dostdvame
S, ktory v podstate predstavuje relativnu
deformaciu myokardu v danom mieste.
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Predpokladd sa, Ze SRI sa uplatiiuje
v podobnych indika¢nych skupinidch pa-
cientov ako TDE. Vdaka SRI sa dd velmi
presne kvantitativne urcif schopnost kon-
traktility jednotlivych segmentov myokar-
du a taktiez viabilita myokardu [12, 16].
SRI technika sa d4 zrealizovaf v longi-
tudindlnom alebo priecnom smere, ¢o
umoziuje posudif regionalnu longitudinal-
nu alebo radidlnu (prie¢nu) funkciu myo-
kardu. Kym intenzitu radidlnej kontrakcie
a relaxdcie myokardu mozno meraf iba
v obmedzenom pocte segmentov myokardu
(iba v segmentoch, v ktorych kontrakcie
a relaxdcie prebichaji paralelne so sme-
rom ultrazvukovych licov), longitudindlna
funkcia sa dd posudif vo vicSine myokardu
Tlavej komory a volnej steny pravej komory.
Longitudindlna SRI sa hodnoti v apikdlnej
projekcii, co umoziiuje kvantifikovat regio-
nalnu funkciu v bazalnych a strednych seg-
mentoch septa, anterospetalnej oblasti, la-
terdlnej, posteriornej, inferiérnej a prednej
steny myokardu. Z uvedenych ddvodov
v klinickej praxi prevazuje postudenie lon-
gitudindlnej, a nie radidlnej (priecnej)
deformdcie. Pri merani longitudindlnej
deformécie predstavuje negativna hodnota
skratenie segmentu myokardu, kym pozi-
tivne hodnoty oznacujii jeho prediZenie.
Pomocou SRI techniky moézeme urcif
nasledovné parametre regiondlnej systo-
lickej a diastolickej funkcie Tavej alebo
pravej komory:
» peak systolic SR — vrcholovad rychlost
deformécie v systole
» time to peak systolic SR — ¢as do dosiah-
nutia vrcholovej rychlosti deformacie
v systole
» peak early diastolic SR — vrcholova rych-
lost deformdcie vo v€asnej diastole
» peak late diastolic SR — vrcholova rych-
lost deformadcie v neskorej diastole
» peak systolic strain — vrcholova rychlost
deformécie pocas systoly
» time to peak systolic strain — doba do
dosiahnutia vrcholovej rychlosti defor-
mécie v systole.

Délezitym ndlezom u niektorych pacien-
tov je skritenie myokardu az po uzdvere
aortdlnej chlopne, tzn. po ukonceni systoly
— hovorime o postsystolickom strain a urci-
me tzv. peak postsystolic strain. Hodnoty S
si viac ovplyvnené geometriou Tlavej
komory a koreluju aj s ejekénou frakciou.
Kym longitudindlne myokardidlne rychlos-
ti pri TDE u zdravych jedincov klesaji
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Rodinnd anamnéza hovori
o genetickom pozadi
(vzniku ICHS)

Jan Murin, Brafislava

Vo Framinghamskej §tadii analyzovali
122 155 rodin (maju uz sledovanie tretej
generdcie) a hodnotili postavenie pozi-
fivnej rodinnej anamnézy z hladiska vzniku
ICHS. Preukdzali, Ze u mladych osdb, kde
boli rodic¢ia (stari rodicia) postihnuti pokro-
Cilou formou ICHS, sa téfo ,obvykle” pre-
niesla i na deti. Nehovori viak fento Udaj
o fom, akymi mechanizmami sa ,genetické
riziko” uplatni (&i zdedenim rizikovych fak-
forov, alebo zdedenim ICHS ako takej).

Zaujimavé su aj $védske Udaje (> 21 000
rodin, dihodobé sledovanie, zaostrené na
dvojicky): u muzov, ak bolo ICHS postihnuté
monozygotné dvojca, bolo relativne riziko
vzniku ICHS u druhého dvojcafa velmi
vysoké (RR: 8,1), a ak i8lo o dizygotné dvoj-
¢a, bolo menéie, RR ,len” 3,8 (feda genetika
pre vznik ICHS bola menej vyjadrend). V pri-
pade Zien to bolo nasledovné: u monozy-
gotného dvojéata bolo RR oz 150 (teda
genetika je u Zien v fomto smere silngjsia
nez u muzov) a u dizygotného ,len” 26.
Teda i u mladych oséb sa genetika pri
vzniku ICHS vyznamne uplatiuje.

v smere od bazy srdca k hrotu, hodnoty S
a SR su porovnatelné vo vSetkych segmen-
toch myokardu, lebo odrdzaji skutocnu
regiondlnu funkciu neovplyvnenu vzdiale-
nymi myokardidlnymi oblastami.

SRI sa d4 realizovaf aj v 1-rozmernom
obraze, a to spravidla ako dopliujica met6-
da v rdmci 2-rozmernej SRI techniky. Pri
1-rozmernom zobrazeni SRI 7ZItd aZ
ZltoCervend farba oznacuje skrétenie
myokardu (kontrakciu) a modré farby
oznadia prediZenie myokardu (aktivnu
relaxdciu vo vc€asnej diastole a pasivne
predlZovanie pri kontrakcii predsieni).
Zelena farba v M — zobrazeni pomocou SRI
svedci o nepritomnosti deformacie myokar-
du. Z takto ziskaného zdznamu sa da urcit
aj segment s najvcasnej$im, ale i segment
s najneskor§im ndstupom kontrakcie alebo
aj relaxdcie a tymto spdsobom mozZno
kvantifikovat stupeil asynchrénie kontrak-
cie a relaxacie myokardu [10].

SRI technika predstavuje zatial' najpres-
nejSiu echokardiograficki metodiku pri
diagnostikovani ischemickej choroby srdca
(senzitivita 75 aZ 80 %, Specificita 80 az
82 %), je este presnejSia ako klasicka
tkanivovd dopplerovskd echokardiografia,
pri ktorej senzitivita je 68 % a Specificita je
65 % pri diagnostikovani ischemickej
choroby srdca [17]. Podobne vyznamné je
porovnavanie SRI techniky s inymi meto-
dikami echokardiografie pri postudeni dys-
funkcie myokardu v oblasti poSkodenej
infarktom [23]. SRI metodika sa vdaka
svojej vysokej Specificite a senzitivite
vyuZziva aj pri diagnostikovani ischemickej
choroby srdca aj ako dobutaminova
zatazova SRI technika [22].

Nedostatkom SRI je vSak vplyv rozne-
ho zloZenia myokardu v zmysle pritomnos-
ti a rozloZenia elastickych vlakien myokar-
du, ktoré mozZu negativne ovplyvnif
vysledky vySetrenia. Dal§fm vyznamnym
nedostatkom SRI je ovplyvnenie hodnot S
a SR kvalitou 2D-obrazu a pritomnosfou
artefaktov [10].

Limiticie TDE modZeme zaradif do
dvoch skupin. Prvid skupinu tvoria nedos-
tatky vyplyvajice z aplikdcie klasickej
echokardiografie. Tieto nedostatky st spo-
jené s fyzikdlnym vlastnostami ultrazvuku.
Tyka sa to 10 az 12 % pacientov, napriklad
pacientov s emfyzémom plic, plicnym
edémom, deformitami hrudnika (kyfosko-
li6za), dalej obéznych a nespolupracuji-
cich pacientov. Druhd skupinu tvoria
nedostatky vyplyvajice priamo z aplikacie

TDE. Z tejto skupiny nedostatkov hlavnou
limitdciou TDE su nedostatky v repro-
dukcii (interpretdcii) vysledkov merani
medzi dvomi pozorovatelmi. Pricom treba
zdoraznif, Ze je lepSia interpretacia vysled-
kov merani ziskanych v dlhej osi srdca ako
v krétkej osi [6]. Katz a jeho skupina do-
siahli celkom dobrd reprodukciu/inter-
preticiu vysledkov merani pri farebnej
TDE v rozpiti 3,8 + 16,5 %. V pripade PW
TDE rozdiel vysledkov merani medzi
2 pozorovatelmi bol iba 0,9 £ 0,5 cm/s.
Vseobecne plati, Ze interpretacia vysledkov
merani je lepSia pri merani rychlosti bazal-
nych segmentov myokardu ako pri merani
rychlosti v apikdlnych segmentoch [19].

DalSou limitaciou TDE (podobne ako
pri klasickej dopplerovskej echokardio-
grafii) je uhlova zdvislost dopplerovskych
merani. Vysledky merani sd vyrazne
ovplynené aj translacnym a rotaénym
pohybom srdca, dalej pohybmi srdca pri
dychani.

Na zdklade opisanych charakteristik
v§ak moZeme povedaf, Ze TDE je velkym
prinosom v kardiologickej diagnostike.
Jeho prinos je predovSetkym v posudeni
diastolickej funkcie myokardu, ale uplatiiu-
je sa aj pri diagnostikovani mnohych inych
ochoreni srdca. Dal§im obrovskym prino-
som v kardiolégii je SRI technika, ktora
este citlivejSie detekuje poruchy systolickej
a diastolickej funkcie myokardu ako TDE,
a ocakdva sa, Ze spolu s TDE sa stane
zdakladnou diagnostickou metédou v beznej
kardiologickej praxi.
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Opakovand hospitalizacia
pre srdcové zlyhanie predikuje
morialitu pacientov - pohlad

z regiondinej vzorky pacientov
Jan Murin, Brafislava

Hospitalizicia pre srdcové zlyhanie
obvykle znamend progresiu tohto ochore-
nia (Ci uz bola pricinou korondrna prihoda,
arytmia, ischémia alebo komorbiditay).
Cielom prdce bolo hladaf vztah medzi
Jehospitalizédciou pre srdcové zlyhanie”
a ndslednou mortalifou pacientov. Stbor
obsahoval 14 374 pacientov a pochddzal
z Brifskej Kolumbie (Kanada) v obdobi
okov 1996 - 2004. Charakferistika oséb: 77 r.
priemerny vek, osoby <65t (15 %), 65 - 74r.
(20 %), 75 - 84r.(36 %) a>85T. (29 %). Asi
v 50 % to boli Zeny. Iné charakteristiky: pred-
sienovd fibrildcia (36 %), prekonand NCPM
(11 %), diabetici (36 %).

Viysledky: a) zaznamenalo sa 7 401 Umrti
(4 hospitalizacie: 417 0sdb, 3 hospitalizdcie:
1 123 osdb, 2 hospitalizicie: 3 358 osdb
a jedna hospitalizdcia: 14 374 os6b),
b) medidn prezitia po hospitalizécidch:
prvej (2,6 roka), druhej (1.5 roka), tretej
(1.0 roka) a Stvrtej (0,7 roka). c) Pri vy$Som
veku ,sa zmiemuje” vztah rehospitalizdcie
a mortality. (d) Pritomnd porucha obli¢ko-
vych funkeif (glomeruldrna filirdcia < 60 ml/
min) vyznamne prispieva k mortalite (rusf
efekt rehospitalizéciil). €) Aj zéstava srdca
(a resuscitdcia) vyznamne prispievaju
k mortalite (rusia efekt rehospitalizécie).
f) Obmedzenia $tudie: nevieme typ srdco-
vého zlyhania (systolické Ci diastolické),
nepozndme intenzitu srdcového zlyhania,
nevieme, ¢i rehospitalizdcie su pricinou
alebo markerom ndslednej mortality.

Zaver. Zdd sa, Ze rehospitalizdcie u pa-
cientov s chronickym srdcovym zlyhanim
oznacuju vaznych pacientov a si aspon
markerom zlej progndzy (mortality).



