KOMENTAR K CLANKU E. HUTYRA ET AL.
SPECKLE TRACKING ECHOKARDIOGRAFIE -
NOVA ULTRAZVUKOVA METODA
HODNOCENI FUNKCE MYOKARDU

V praci ,Speckle tracking echokardiografie —
nova ultrazvukova metoda hodnoceni globalni
a regionalni funkce myokardu® autofi Hutyra M.
et al shrnuji soucasné znalosti o nové ultrazvu-
kové metodé hodnoceni funkce myokardu —
speckle tracking echokardiografii. Ze se jedna
o metodu velmi zajimavou a atraktivni ukazuje
i narGst publikaci s timto zaméfenim ve své-
tové odborné literature béhem nékolika posled-
nich rokd [1-21]. I'v Ceské republice metoda
vzbudila zajem a v prvnim letosnim Cisle ¢aso-
pisu Cor et Vasa byla zvefejnéna dalsi souhrnna
prace natototéma [21]. Proc je tomutak? Pro¢
je toto téma aktudlni a atraktivni? Aktualnost
a atraktivnost této nové ultrazvukové metody je
dana skutecnosti, Ze kardiologlim stale chybi
neinvazivni, dostupna a pfesna metoda hodno-
ceni funkce myokardu. Vétsina ultrazvukovych
metod hodnocenifunkce myokardu ma zavazné
limitace. Ve stru¢nosti k nim patfi subjektivita
hodnoceni, $patna reproducibilita parametrd
kvantifikujich funkci myokardu, nekompletnost
funkénich analyz, neschopnost soucasné hod-
notit vice aspektd funkce myokardu atd. Déla
nam tedy problémy presné kvantifikovat regio-
nalni poruchy funkce myokardu pfi jeho ischemii,
detailnéji analyzovat funkci myokardu po rliz-
nych |é¢ebnych vykonech, nedokazeme dobfe
vyuzit asovych zmén nastupu a vrcholu myo-
kardialni kontrakce (deformace) pro detailni
analyzu asynchronie, vyuzitelnou pro pred-
poved Ucinku biventrikularni stimulace atd.

Co néam z tohoto hlediska nabizi speckle trac-
king echokardiografie (STE)? Jedna se o prvni
echokardiografickou metodu, kterd dokaze
béhem jednoho vySetfeni posoudit a kvantifi-
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kovat vSechny zakladni slozky funkce myokardu:
tedy jeho systolickou i diastolickou deformaci
a rychlost deformace ve vSech 3 rozmérech
(deformace longitudinalni, cirkumferencialni
a radialni). Soucasné ale i umoznuje posoudit
rotaci a torzi levé komory a Casové vztahy mezi
jednotlivymi funkénimi komponentami. Vechny
funkéni slozky vyjadfuje presné definovanymi
parametry kvantifikovanymi do znacné miry
nezavisle na vySetfujicim. Nabizi tedy do této
doby nejkomplexnéjsi kvantitativni informaci
o funkci myokardu, vyuZitelnou jak v oblasti
vyzkumu, tak i v kazdodenni klinické praxi.

Moznosti praktického vyuziti STE
Nenf cilem tohoto komentafe znovu vyjmeno-
vévat moZnosti, které metoda SPE nabizi. Ty
jsou dostate¢né diskutovany v praci kolegl
Hutyry et al, stejné jako v nasem sdéleni
v Casopise Cor et Vasa [21]. Rad bych se vsak
zminil o nékterych novych ¢ dosud malo dis-
kutovanych klinickych aspektech této metody.
Osobné vidim jeji velky potencial pro kvantifi-
kaci asynchronie kontrakce levé komory, a tedy
pro zlepSeni vybéru nemocnych se srdecni sla-
bosti, ktefi budou mit prospéch z lé¢by biven-
trikularnich stimulaci. Jedna se o prvni ultra-
zvukovou metodu, ktera dokaze kvantifikovat
nastupy a vrcholy deformace vSech segment
levé komory (v€etné hrotu, ktery byl dosud
prakticky zcela ignorovan). Je jasné, ze hod-
noceni deformace myokardu je daleko pres-
n€jsi pro posouzeni asynchronie kontrakce
nez dosud bézné uzivane hodnoceni rychlosti
pohybu myokardu ¢&i parametrl z rychlosti
odvozenych. Rychlostni parametry jsou dhlové

zévislé a jsou ovlivnény i faktory, které s funkei
hodnocené oblasti myokardu nesouvisf (respi-
race, translacni pohyb srdce, vliv kontraktility
okolnitkané-tethering apod). STE navic dokaze
provést deformacni analyzu ve vSech 3 rozmé-
rech, tedy kvantifikovat deformaci longitudi-
nalni, cirkumferencialnii radialni. V souc¢asnosti
neni viibec jasné, ktery typ asynchronie by se
mél hodnotit pro pfedpovéd odezvy na Iécbu
biventrikularni stimulaci. Néktefi autofi uva-
déji, Ze hodnoceni asynchronie cirkumferen-
cialni mGze byt vhodnéjsi nez dosud vétsinou
pouzivané hodnoceni asynchronie longitudi-
nalni kontrakce levé komory. Je tedy jasné, Ze
potencidl STE pro komplexni kvantifikaci asyn-
chronie kontrakce levé komory je daleko vetsi
nez ten, ktery nabizely dosud pouzivané ultra-
zvukové metody. Nynf jde o to tento potencial
maximalné vyuzit a pokusit se najit parametr
Ci parametry, které co nejrychleji a nejpresné;i
urci respondéra na resynchronizacni lécbu.
Dalsi oblasti, v niz se STE mlze zasadné
uplatnit, je hodnoceni systolické a diastolické
funkce levé komory u nemocnych se srdecni
slabosti rGzné etiologie. STE umozriuje pro-
kazat nejen manifestni poruchu funkce myo-
kardu vedouci k srde¢ni slabosti, ale i ¢asna
stadia systolické dysfunkce v dobé, kdy je
ejekeni frakce levé komory jesté normalni.
Serri et al [2] tuto skutecnost elegantné doku-
mentovali u nemocnych s hypertrofickou kardi-
omyopatil, ktefi jiz méli poruchu longitudinalni
kontrakce levé komory v dobg, kdy jejich pri-
mérna ejekeni frakce levé komory dosahovala
69,3 %. Hodnocenf longitudindlni funkce levé
komory pomoci STE mize byt uzitecné i pro
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rozliseni subendokardialniho a transmuralniho
infarktu myokardu [ 11]. Pfi subendokardialnim
infarktu dominuje porucha longitudinalni kon-
trakce levé komory (longitudinalné oriento-
vana svalova vlakna jsou umisténa pfevazné
subendokardialng), zatimco cirkumferencialni
deformace je normalni (cirkumferencialné ori-
entovana svalova vldkna jsou lokalizovand pre-
vazné ve stredni vrstvé myokardu levé komory).
Kvantifikace levokomorové deformace pomoci
STE mize napomoci i v hodnoceni viability
myokardu [12]. Zatim vime velmi malo o kli-
nickém vyznamu rotace a torze levé komory.
Je nepochybné, Ze tyto déje vyznamné ovliv-
nuji mechaniku a energetiku srde¢ni kontrakce
arelaxace a optimalizuji tvar levé komory v oka-
mziku jejiho plnéni a ejekce krve do aorty tak,
aby tyto déje probihaly co nejefektivnéji. STE
umozruje pochopit i nékteré vazby mezi systo-
lickou a diastolickou funkci levé komory. Torze
levé komory (vyjadfena jako rozdil mezi opacné
sméfujici rotaci apexu a baze) vede k nahro-
madéni elastické energie béhem kontrakce.
Na pocatku diastoly je tato energie nahle uvol-
néna a vyznamneé prispiva k optimalnimu dia-
stolickému pInéni levé komory. U nemocnych
s infarktem myokardu predni stény ¢i s ischemii
hrotu je torze vyznamné redukovana [17,19].
Hodnoceni torze se tedy mize stat jednim
zindikéatord funkce levé komory, a to predevsim
v oblasti hrotu, nebot apikalni rotace pfispiva
k torzi zasadnim zplisobem. Ischemie ramus
interventricularis anterior tedy mdze byt velmi
citlivé ohlasovana poruchou apikalni rotace
atorze levé komory.

Budoucnost STE

Domnivam se, Ze osud této metody bude do
znacné miry zaviset na reproducibilité ziskava-
nych dat a zrychlenf jejich ziskavani. V soucas-
nosti je k ziskani dat treba ,offline" pocitacové
analyzy, ktera je relativné zdlouhava. Pokud
se vSak ukéze, ze metoda prindsi klinicky rele-
vantni data, jisté Ize v blizké dobé ocekavat zjed-
nodu$eni a zrychleni analyzy dat. Prvni zpravy
o reproducibilité metody jsou spiSe povzbudivé
[1,2]. Jedna se vSak zatim o analyzy malych
souborl nemocnych. Nase vlastni zkuSenosti
zatim sv&dci pro relativné dobrou reproducibi-
litu globalnich parametri funkce levé komory,
nicméné variabilita regionalnich parametrg,
kvantifikujicich funkci jednotlivych segmenti

je ponékud horsi a vyznamné zalezi na kva-
lité ziskaného 2D-obrazu. Kazdopadné ziska-
vani 2D-obrazu vyZaduje zna¢nou peclivost a je
vyhodné se snazit zachytit srde¢ni sténu co nej-
SirSia s co nejvétsim poctem ,speckles”. Teprve
budoucnost vSak ukaZze, zda metoda ,zazafi
a zahy zhasne", ¢i stane-li se ,stélici*, tedy kon-
stantni a cennou soucésti ultrazvukového vyset-
feni srdce. Zavérem lze autordm poblahopfat
ke kvalitni souhrnné préci, kterd rozsifuje nase
védomosti, a doufat, Ze metoda nalezne sku-
tecné uplatnéniv kardiologické praxi a pomUze
nam Iépe IéCit naSe nemocné.
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