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Speckle tracking echokardiografie je nova neinvazivni ultrazvukova metoda hodnoceni globalni a regionalni
funkce véetné deformace myokardu nezavisle na srdecnich translacnich pohybech a insonacnim thlu. Dale
jsou zminény patofyziologické souvislosti anatomické stavby myokardu k novym charakteristikam globalni
a regionalni funkce LK (zejména rotace a torze LK), které je mozné pomoci speckle tracking echokardio-
grafie stanovit. Prehledovy ¢lanek se stru¢né zabyva zakladnimi principy této metody véetné moznych kli-
nickych aplikaci.
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Summary

Speckle tracking echokardiografie a new non-invasive method for the assessment of left ven-
tricular global and regional function. Speckle tracking echocardiography is a new, non-invasive method
for the assessment of left ventricular global and regional function. Speckle tracking echocardiography
offers the opportunity to track myocardial deformation independently of both cardiac translation and the
insonation angle. Recently, speckle tracking echocardiography was proposed as an alternative method to
assess left ventricular deformation and torsion. In this paper, we aim to explain the fundamental principles

and potential clinical applicability of speckle tracking echocardiography.
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Uvod

Echokardiografie predstavuje zakladni zobra-
zovaci metodu srdce, které je rutinné vyuzi-
vana v klinické praxi pro hodnoceni regio-
nalni a globalni funkce jednotlivych srdecnich
oddilt. Zakladnim problémem této metody
vSak stale z(stava zavislost méfeni jednotli-
vych parametrd na zkuSenosti vySetfujiciho
|ékafe (napf. vizudlni odhad globalni a regi-
onalni systolické funkce LK), proto mohou
byt vysledky velmi Spatné reprodukovatelné
a vyznamné subjektivné zkreslené. Tento fakt
se tyka nejen konvecnich echokardiografic-
kych modalit, jako je dvourozmérné a jedno-
rozmérné zobrazeni (B-mode a M-mode), ale
zejména i novéjsich sofistikovanych pfistupd
zalozenych na tkénové dopplerovské echokar-

diografii, ktera byla jesté donedéavna povazo-
vana za velmi slibnou a perspektivné klinicky
vyuzitelnou metodu.

Z vySe uvedenych faktd vyplyva stale trvajici
snaha o identifikaci co mozna nejjednodussiho
a snadno vy3etfitelného parametru s dobrou
reprodukovatelnosti ve vztahu k dané klinické
problematice (hodnoceni globalni systolické
a diastolické funkce LK a PK, identifikace intra-
ventrikularni asynchronie levé komory srdecni
atd). Dalsi mozna cesta vede pfes neustaly
technologicky rozvoj se snahou o nalezeni uni-
verzalné pouzitelné echokardiografické metody,
ktera by mohla detailné a zaroven komplexné
identifikovat konkrétni fyziologicky determino-
vané funkce myokardu jednotlivych srdecnich
oddill nezévisle na subjektivnim hodnoceni

vySetfujiciho a insonacnim dopplerovském thlu
a pfitom by byla co mozna nejlépe reprodukova-
telna a srovnatelna s jinymi metodami zlatého
standardu ve vztahu k dané problematice.

Tkéanové dopplerovské echokardiografie
je echokardiograficka metoda s dobrou vypo-
védni hodnotou, zejména pokud jde o globalni
longitudinalni systolické funkce LK hodnocené
pomoci vrcholovych systolickych hodnot mit-
ralnich anularnich rychlosti. Problémem tka-
nové dopplerovské echokardiografie ve vztahu
k hodnoceni regionalni funkce jednotlivych seg-
mentl myokardu LK je pfitomnost rychlostniho
gradientu smérem od baze k srde¢nimu hrotu,
dale vysoka zavislost na dopplerovském uhlu,
nutnost pouzivani vyssich snimkovacich frek-
venci (frame rate) a v neposledni fadé zavislost
na extrakardialnich pohybech, translaci srdce
a tetheringu sousednich segmentd myokardu.
Zasadni limitacitkanové dopplerovské echokar-
diografie je velmi Spatné reproducibilita jednot-
livych parametrd. Tento fakt vyplyva napfiklad
z vysledkd studie PROSPECT (PREDICTORS
OF RESPONSE TO CRT), ktera kromé velmi
vysoké variability jednotlivych echokardiogra-
fickych parametr( zjistila, ze zadny z téchto
parametr( neni spolehlivé a rutinné pouzitelny
k precizni predikei jak klinické odpovédi, tak
reverzni remodelace LK po implantaci biven-
trikularniho kardiostimulatoru. Nicméné tka-
nova dopplerovska echokardiografie jako prvni
ultrazvukova metoda vyvolala zajem o hodno-
ceni regionalni deformace daného segmentu
myokardu hodnocené pomoci miry deformace
(strain — €), respektive rychlostitéto deformace
(strain rate - SR).
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Vzhledem k vySe zminéné Spatné repro-
dukovatelnosti, zejména deformacnich, ale
i rychlostnich parametrd zaloZzenych na tka-
nové dopplerovské echokardiografii, byla vyvi-
nuta principialné jina metoda kvantifikujici glo-
balni systolickou funkci prakticky ve vsech
fyziologicky determinovanych modalitach
a schopnéa popsat regionalni rychlosti a defor-
maci tak, aby byl vysledek Iépe reprodukova-
telny nez tkanovéa dopplerovska echokardio-
grafie. Tato potencialné velmi slibna metoda
se nazyva speckle tracking echokardiografie,
v dostupné literatufe je nékdy také nazyvana
dvourozmérny strain (2D strain). Znalost prin-
cipl této metody a jejich limitaci, které nejsou
zanedbatelné, je velmi dileZita pro jeji spravné
pouziti a interpretaci vysledk( ziskanych
pomoci STE.

Zakladni principy speckle

tracking echokardiografie

Speckle tracking echokardiografie je nova
neinvazivni ultrazvukové metoda schopné hod-
notit globalni a regionalni deformaci a rotaci
myokardu relativné nezavisle na translac-
nich pohybech srdce a insonacnim dopple-
rovském Uhlu. Principem této metody je iden-
tifikace velmi specifickych ultrazvukovych
artefakt(l vznikajicich v disledku odrazu ultra-
zvuku pfi prachodu tkani, interferenci s tkani
myokardu a jejich odrazem. Tyto specifické
obrazce (speckle-skvrny) ve dvourozmérném
zobrazeni jsou unikatni pro danou vysetfo-
vanou oblast zdjmu a semiautomaticky identifi-
kované pomoci specialniho softwaru. Dale jsou
ultrazvukoveé artefaktové obrazce slozeny z jed-
notlivych relativné konstantné velkych elemen-
tarnich bodd, které jsou distribuovany nahodné
podle slozeni a ultrazvukové interference myo-
kardu a podobné jako otisk palce v daktylo-
skopii si uchovavaji svij specificky charakter
béhem srdecniho cyklu. Néasledné jsou speckle
daného segmentu, respektive predem defino-
vané vySetfované oblasti zajmu, identifikovany
pomoci specidlniho software, zachyceny a zpri-
mérovany, nacez je analyzovana rychlost, zména
jejich polohy (displacement) a déle deformacni
parametry (strain a strain rate). Se vzriistajicim
poctem adekvatné a po celou dobu srdeéniho
cyklu identifikovanych individualnich speckle
mizZe byt vypocitdna mira pohybu, jeho rych-
lost, deformace (strain) a rychlost deformace
(strain rate) ve dvou na sebe vzajemné kolmych
rovinach v jedné vysetfené echokardiografické
projekci. Odtud pochazi dalsi alternativni nazev
pro tuto metodu — dvourozmérny (2D) strain.

Z parasternalni projekce na kratkou osu LK
jsou tedy identifikovany radialni a cirkumferen-
cialni, z apikalnich projekci dale longitudinalni
a transverzalni rychlostni a deformaéni para-
metry. Dalsi moZnosti této metody je omezeni
z6ny zajmu napfiklad pouze na subendokardi-
alni vrstvu myokardu s jejim selektivnim hodno-
cenim vici celkovému rozsahu stény daného
segmentu. KliCovym bodem spravného pouziti
této metody je nalezeni co mozna nejvyssiho
poCtu adekvatné identifikovanych speckle,
které tvofi dany speckle obrazec béhem celého
srde¢niho cyklu. Toho je dosazeno optimali-
zaci snimkovaci frekvence (frame rate), kterd
je vyssi nez frekvence pro konvenéné pouzi-
vané dvourozmérné zobrazeni a optimalné se
pohybuje v rozmezi 70-90 snimk(/s (mini-
malné 50/s), proto je tato metoda zavisla na
frame rate. PouZiti nizsich hodnot frame rate
vede k neadekvatni identifikaci a oznaceni hod-
nocenych speckle a omezeni citlivosti speckle
tracking echokardiografie v zachyceni velmi
rychlych udélosti (napfiklad preejekéni seg-
mentéarni rychlosti). Naopak vyssi hodnoty
snimkovaci frekvence snizuji prostorové rozli-
Seni dané metody.

Na zékladé projekci na kratkou osu LK je
déale mozné analyzovat regionalni a globalni
rotaci LK a z rozdilu mezi rotaci hrotu a srde¢ni
baze je vypocitavana tzv. torze LK, kterd pred-
stavuje relativné novy parametr funkce LK,
jehoz vyznam je v soucasnosti cilem intenziv-
niho vyzkumu. Z vySe uvedeného je patrng,
ze pomoci metody speckle tracking echokar-
diografie je mozné soucasné ziskat informaci
o longitudialni, radialni a cirkumferencialni
funkei myokardu v€etné hodnoceni rotace LK,
respektive jeji torze. Vyhodou této metody je
kromé uvedené komplexnosti poskytovanych
informacijeji nezavislost na dopplerovskéminci-
dencénim Uhlu, poloautomaticky zpGsob identifi-
kace vySetfované zony, validace této metody se
sonomikrometrii myokardu a MRI taggingem
a v neposledni fadé jeji lepsi reproducibilita
zejména v porovnani s reproducibilitou tkariové
dopplerovské echokardiografie [ 1].

Validace a klinicka pouzitelnost

speckle tracking echokardiografie
Méfené parametry speckle tracking echokar-
diografie byly porovnavany s dosud standardné
vyuzivanymi metodami hodnoceni regionalni
deformace myokardu. V animalnich modelech
po experimentalnim navozeni infarktu myo-
kardu speckle tracking echokardiografie lehce
nadhodnocovala méfené parametry v porov-

nani se sonomikrometrii. U hodnot radialniho
a cirkumferencialniho strain byla prokazana
velmi dobréa korelace mezi sonomikrome-
trii a speckle tracking echokardiografii. Starsi
a relativné pfibuzng, klinicky pouZitelna metoda
tzv. MRItagging zatim nadéle zlistava referencni
metodou hodnoceni deformace myokardu
i pfes svou Casovou narocnost a nizké casové
rozliseni (nizk& snimkovaci frekvence — frame
rate). Nebyly shledany statisticky vyznamné
rozdily v porovnavanych méfenich metodou
tkanové dopplerovské a speckle tracking echo-
kardiografie vi¢i MRI-taggingu. Nicméné pro
radialni parametry se zd4 byt metoda, speckle
tracking echokardiografie pfesnéjsi nez tka-
nové dopplerovské echokardiografie v porov-
nani s MRItaggingem [3,4].

Z hlediska pouzitelnosti metody speckle trac-
king echokardiografie v klinické praxi vyplyva,
7e 98 % segment LK zdravych kontrol a 80 %
segmentl LK u pacientl s infarktem myokardu
Ize analyzovat pomoci metody speckle trac-
king echokardiografie. Navic variabilita para-
metr( ziskanych metodou speckle tracking
echokardiografie je vyznamné nizsi v porovnani
s metodou tkanové dopplerovské echokardio-
grafie [10].

Normalni ndlezy speckle tracking
echokardiografie a fyziologie
kontrakce myokardu LK

ve vztahu k longitudinalni,
radidlni a tangencidlni funkci,
rotaci a torzi LK

Displacement, rychlosti, strain,
strain rate

Uvedené parametry predstavuji zakladni kvan-
titativni charakteristiky hodnocené pro danou
oblast z&jmu. Princip jejich stanoveni a pfiklady
vyuZziti jsou uvedeny v obr. 1, 2, 3.

Rotace a torze LK

Speckle tracking echokardiografie jako prvni
echokardiografickd metoda umoznuje kvantita-
tivni analyzu nejen regiondlni a globalni defor-
mace, ale dokonce i rotace LK v jednotlivych
arovnich projekci na kratkou osu od baze pres
ekvatoridlni az k apikalni. LK v pribé&hu srdec-
niho cyklu v jednotlivych segmentech nejen
zkracuje a ztlustuje, ale dale i rotuje a béhem
diastoly se stav LK vraci zase zpét na plivodni
uroven. Existuje dale predpoklad, Ze rotace
LK v jednotlivych Urovnich generuje tzv. glo-
balni torzi LK, ktera tak predstavuje dalsi rela-
tivné novy marker globalni systolické funkce
LK. Prognosticky a diagnosticky vyznam

KARDIOL REV 2008; 10(1): 8-13



SPECKLE TRACKING ECHOKARDIOGRAFIE - NOVA ULTRAZVUKOVA METODA HODNOCENT GLOBALNI A REGIONALNI FUNKCE MYOKARDU _____

apikoseptalni
aneuryzma

Obr. 1. Zakladni principy speckle tracking echokardiografie a jeji hodnoceni.

A. Ultrazvukové vinéni vytvafi interferenci pfi prachodu tkani myokardu v dusledku odrazu, lomu a pohl-
ceni specifické ultrazvukové obrazce podobné skvrné - speckle. Tyto speckle jsou pomoci specialniho
software rozpoznavany z dvourozmérného zobrazeni — B-mode a jsou detekovany béhem celého srde¢-
niho cyklu v jednom R-R intervalu pfi souc¢asné registrovaném EKG. Poloha speckle se tak méni béhem
srdeéniho cyklu v ¢ase od ¢asné systoly (¢erveny bod) k pozdni diastole (zeleny bod), pficemz off-line je
vypoditavana zména polohy daného speckle-displacement (mm), dale rychlost zmény této pozice (cm/s),
mira deformace daného segmentu- strain (%) a rychlost této deformace- strain rate (s-1) pro danou vyset-
fovanou oblast zajmu, ktera ve vétsiné pripadi odpovida segmentu. Uvedené parametry jsou vypodita-
vany pro dvé na sebe kolmé roviny vdaném zobrazeni. Pro projekce na dlouhou osu LK jsou méreny lon-
gitudinalni a transverzalni charakteristiky, pro projekce na kratkou osu LK radialni a cirkumferencialni
charakteristiky. Navic ze 3 projekci v kratké ose v jednotlivych Urovnich LK (baze, papilarni svaly a apex)
Ize vypoditat regionalni a globalni rotaci respektive torzi LK- viz vySe (volné podle Marwicka [4]).

B. Off-line analyza je provadéna ve specialnim softwarovém prostiedi. V levé horni ¢asti je v superpo-
novaném dvourozmérném zobrazeni z apikalni 4dutinové projekce patrna hodnota vrcholového longi-
tudinalniho systolického strain — & (%) v barevné skale. Jiz z tvaru LK je patrné, Ze se jedna o pacienta
po probéhlém transmuralnim infarktu ptedni stény (ovéfené magnetickou rezonanci) s remodelaci LK
do apikoseptalniho aneuryzmatu. Ve trech segmentech LK uvedené projekce (midseptalni oznaceny
svétle modre, apikoseptalni — zelené, apikolateralni - fialové) je patrna podle barevné skaly minimalni az
lehce pozitivni deformace znacici dyskinezi dané oblasti. Nejlépe se aktivné kontrahuje, tedy systolicky
deformuje podle parametru longitudinalniho € bazalni segment lateralni stény a septa (¢ervena, respek-
tive Zluta barva). Semikvantitativné Ize béhem celého srdeéniho cyklu hodnotit deformaci z tzv. C-mode
(curved M-mode) v levé dolni ¢asti obrazku, ve kterém jsou ve stejné barevné skale hodnoceného para-
metru patrné jednotlivé segmenty LK od baze septa (zlutd) k bazi lateralni stény (Servena) v pribéhu
1 srde¢niho cyklu. Kvantitativné je longitudinalni & (%) v jednotlivych segmentech oznaéenych barevné
hodnotitelny pomoci spektralnich kfivek. Uvedena analyza je softwarové umoznéna i semiautomaticky.
Pramérna hodnota longitudinalniho € je patrna z te¢kované kfivky. (AVC - aortic valve closure, ohrani-
&eni ¢asové udalosti uzavéru aortalni chlopné)

tohoto parametru bude nutné jesteé ovéfit, nic-
méné je jasng, ze torze LK sehrava dilezitou
roli ve vytvareni a optimalizaci ejekeni energie
LK v pribéhu systoly LK a ma takeé vliv na elas-
ticky recoil LK béhem diastoly. Zda se tedy, Ze
funkéné tento parametr sumarné postihuje jak
globélnisystolickou, takidiastolickou funkci LK.
Velmi zjednodu$ené si schematicky Ize torzi LK
predstavit jako Zdimani mokrého ruéniku. Tato
torze LK je umoznéna anatomickym slozenim
myokardu, ktery je podle histologickych studii
v subendokardialni oblasti orientovén pravoto-
¢ivé helikalng, nasledné po apikalnim vertexu
je ve stredni vrstvé myokard dominantné cir-
kularni a subepikardialné svalova vlakna pro-
bihaji zase longitudinalné az levotocivé spi-
ralné. Béhem systoly z pohledu od srdec¢niho
hrotu dochazi za normalnich okolnosti u zdra-
vého jedince k dominantni rotaci apexu proti
sméru hodinovych ruci¢ek (counterclockwise)
a opacné rotaci (clockwise) v Urovni srde¢ni
baze. Systolicky stupen rotace tzv. twisting rate
(vyjadfovany v jednotkach stupen za sekundu)
a Casna diastolickd rotace opacného sméru
tzv. untwisting rate v jednotlivych drovnich LK
generuje tedy jeji globalni torzi, kterou bylo
mozné az do pfichodu speckle tracking echo-
kardiografie neinvazivné méfit pomoci MRI
srdce (metoda MRI-taggingu). Rotace, torze,
twist, respektive untwisting rate LK jsou repro-
dukovatelné a pfesné méfitelné z kratké osy
LK v Urovnich baze, papilarnich svalli a srdec¢-
niho hrotu pomoci speckle tracking echokardi-
ografie a vysledky jsou velmi dobfe srovnatelné
se sonomikrometrii a metodou MR taggingu
[7,8].

Perspektivy speckle tracking
echokardiografie v klinické
kardiologii
1. Hodnoceni regionalni a globalni
funkce myokardu LK ve srovndni
s dalsimi metodami
Parametr untwisting rate pfedstavuje jedno-
duchy neinvazivni marker globalni systolické
funkce LK. V klinické studii na 67 pacientech,
u kterych bylo provedeno simultanni echokardi-
ografické vySetfeni a pravostranna katetrizace,
byl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi un-
twisting rate mezi skupinami se systolickou dys-
funkei LK (65 °/s, EF LK=25 £ 9%, n=34)
a normalni systolickou funkei LK (89 °/s, EF
LK=64+7%,n=233)[7].

V hodnoceni globalni systolické funkce
LK byla prokazana velmi dobra inverzni kore-
lace mezi méfenim globalniho systolického
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longitudinalniho strain a méfenim ejekeni
frakce (EF) LK. Kvantifikace globalni systo-
lické funkce pomoci novych parametrd je rela-
tivné velmi rychld a méné zavisla na hodnoticim
subjektu nez v pfipadé odhadu, respektive
méfeni EF LK [9].

V experimentalni studii byla ovéfena velmi
dobra korelace méfeni longitudinélniho strain
mezi speckle tracking echokardiografii a sono-
mikrometrii (r=0,9, p<0,001). Déle v klinické
praci byla tato velmi dobra korelace potvrzena
srovnanim speckle tracking echokardiografie
vici magnetické rezonanci a metodé taggingu
(r=10,87, p <0,001), pficemz prostfednic-
tvim speckle tracking echokardiografie bylo
mozné adekvatné analyzovat 80 % segmentd.
Na definitivni zhodnoceni a klinickou vyuzitel-
nost metody speckle tracking echokardiografie
v identifikaci jednotlivych ischemickych sub-
stratd, respektive v hodnoceni viability myo-
kardu, musime zatim pockat. [2].

2. Objektivizace intraventrikularni
synchronie LK pred srde¢ni
resynchronizacni lécbou

Implantace biventrikularniho kardiostimula-
toru v rdmci resynchronizacni Ié¢by chronic-
kého srdec¢niho selhani vedla v prospektivni
praci Ypenburga et al k redukci intraventri-
kularni asynchronie LK detegované pomoci
analyzy kfivek vrcholového strain v projekci
na kratkou osu LK v trovni papilarnich svald.
Implantace biventrikularniho kardiostimu-
latoru vedla v ¢asovém horizontu 6 mésicl
k redukci sekundarni mitralni regurgitace
navozené asynchronii stahu anterolateralniho
(midinferolateralni segment) v(éi posterome-
didlnimu papilarniho svalu (midinferoseptalni
segment). Po pfechodném vypnuti biventriku-
larni stimulace doslo k navozeni preexistujici
asynchronie LK [5].

Vyznam parametru interpapilomuskularni
dyssynchronie LK bude nutné ovéfit na vét-
Sich prospektivnich studiich a cas provéfi sku-
te¢nou praktickou pouzitelnost tohoto para-
metru, eventualné celkové obnovi ddvéru
echokardiografie na poli identifikace inter-
,respektive intraventrikularni asynchronie
a potencidlnich respondér( biventrikularni kar-
diostimulace u pacientd s chronickym levo-
strannym srde¢nim selhanim [6]. Zklamani,
které je na tomto poli spojeno s metodou
tkanové dopplerovské echokardiografie, by
tak mohlo byt perspektivné vystfidano jistou
nadeji, kterou skyta stfizlivé hodnocena
metoda speckle tracking echokardiografie.

Obr. 2. Vybrané spektralni krivky speckle tracking echokardiografie.

A. Cirkumferencialni (obvodovy) strain (&) vyjadfujici miru deformace dané oblasti zajmu hodnoceny
v parasternalni projekci v Grovni srdeéniho hrotu u zdravého jedince s nalezem kvantitativné a kvalita-
tivné normalni systolické deformace s maximem v ¢asovém horizontu uzavéru aortalni chlopné (aortic
valve closure — AVC) - esyst. Vlevo nahofe je B-mode uvedené projekce se superponovanym obrazem
speckle tracking echokardiografie v parametru cirkumferencialni € (%). Cela leva komora je rozdélena
do 6 segment, které predstavuji regiony zajmu, pro které jsou sumarné hodnoceny jednotlivé parame-
try. Vlevo dole je v C-mode (curved mode) leva komora rozprostiena, jednotlivé segmenty jsou opét ozna-
Eeny identicky barevné a je evidentni distribuce parametru cirkumferencialniho € v pribéhu srdeéniho
cyklu. Vpravo je graficky patrny spektralni pribéh kfivek jednotlivych segment( pro parametr cirkumfe-
rencialni g, ze kterych je mozna jejich presna kvantitativni analyza a méfeni ¢asovych intervalt. Te¢ko-
vana ¢ara znazornuje vypoditanou primérnou hodnotu daného parametru sumarné pro vySetfenou echo-
kardiografickou projekci.

B. Radialni € hodnoceny v parasternalni projekci v trovni mitralni chlopné u jiného subjektu s nalezem
kvantitativné a kvalitativné normalni systolické deformace s maximem v ¢asovém horizontu tésné po uza-
véru aortalni chlopné (AVC), kromé anterobazalniho segmentu (zluta).

C. Radialni strain rate (SR) vyjadfujici rychlost deformace (s=') hodnoceny v parasternalni projekci
v urovni srde¢niho hrotu u zdravého jedince s nalezem kvantitativné normalni SR s maximem v ¢asovém
horizontu uzavéru aortalni chlopné (AVC) s lehce nehomogenni distribuci maximalnich endsystolickych
hodnot SR, ale v kvantitativnich mezich normy. Hodnoty SRe a SRa vyjadfuji jednotlivé diastolické kom-
ponenty daného parametru.

D, E, F. Hodnoceni rotace a torze LK. Béhem systoly je v projekci na kratkou osu LK v trovni srdeéniho
hrotu patrna lehce negativni (clockwise) ¢asna systolicka (ve fazi izovolumické kon
a dominantni pozdné systolicka (bila Sipka) rotace apexu proti sméru hodinovych ruci¢ek (countercloc-
kwise) a opacna orientace rotace v rovni papilarnich svall a srde¢ni baze. Rotace (°) je hodnocena pro
jednotlivé segmenty (barevné spektralni kiivky) a sumarné pro danou projekci (teCkovana kfivka).

kce - Zluta Sipka)

Limitace metody
Z principll metody speckle tracking echokar-

diografie vyplyva jeji zpriimérfovani pro danou
oblast zajmu respektive segment LK. Z daného

faktu je evidentni niz&i citlivost v zachyceni
malych zén myokardu postizenych urcitym
patologickym procesem. | pfes skute¢nost, ze
napfiklad pro hodnoceni regionalnich abnor-
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Obr. 3. Priklad posterolateralniho aneuryzmatu LK s transmuralni jizvou a trombem.
Transtorakalni echokardiografie (A, B, C, D): V parasternalni projekci na kratkou osu LK je pfi pouziti
speckle tracking echokardiografie patrna dyskineze v posterobazalnim (fialova barva) a inferolateralnim
segmentu LK (zelena barva).

A. Dyskineze je zfejma a kvantifikovatelna ze spektralni analyzy pribéhu k¥ivek radialniho strain - € (%),

ve kterém je patrna pasivni systolicka deformace v uvedenych segmentech LK vyjadfena negativnimi
hodnotami vrcholové systolické radialni deformace (radialni strain). V anterobazalnim (zlutd) a septoba-
zalnim segmentu (Cervend) jsou naopak hodnoty vrcholového systolického radialniho € zcela v normé,
navic s patrnou postsystolickou deformaci.

B. Stejna projekce se spektralni analyzou zmény polohy (displacement), ze které je patrna minimalni
zména polohy v posterobazalnim (fialova barva) a inferolateralnim segmentu LK (zelena barva) s domi-
nantnim minimalnim postsystolickym pohybem.

C. Segmentova analyza rychlosti s patrnou redukovanou systolickou rychlosti v posterobazalnim (fialova
barva) a inferolateralnim segmentu LK (zelena barva) v ramci tzv. pasivniho pohybu tkané uvedenych seg-
mentl (tethering).

D. Analyza miry deformace tzv. longitudinalniho € v posterobazalnim (fialova barva) a inferolateralnim
segmentu LK (zelena barva) s priikazem evidentni pasivni systolické deformace v oblasti aneuryzmatu
LK (pozitivni systolické hodnoty €).

E, F. Zobrazeni srdce magnetickou rezonanci. V projekcich kratké osy LK (E) a na horizontalni dlouhé
(F) v rekonstruované sekvenci PSIR-TrueFisp 2D s pouzitim kontrastni latky (Gadovist) je patrné aneuryz-
matické vyklenuti 106x68x%49 mm v oblasti posterolateralni stény myokardu levé komory srdeéni s patr-
nou dyskinezi ztenéené stény aneuryzmatu a baze anterolateralniho papilarniho svalu s éastecnou jize-
vnatou preménou. Déle je evidentni transmuralni postkontrastni syceni (fenomén delayed enhancement)
jako korelat jizvy v celém rozsahu stény aneuryzmatu a kraniobazalné na endokardialnim povrchu lokali-
zovany nasténny trombus (T).

G. SPECT myokardu. Na vybranych tomografickych fezech v kratké (short axis- SA) a horizontalni dlouhé
ose (HLA- horizontal long axis) je zobrazen klidovy perfuzni defekt lateralné a inferolateralné na trovni
absence vychytavani radiofarmaka (horni fadek). Na opakované studii po podani nitroglycerinu (NTG) se
nalez prakticky neméni (dolni fadek)

malit u ischemické choroby srdecni je tato seg-
mentarni analyza dostatecna, tak existuji one-
mocnéni myokardu jako napfiklad arytmogenni
kardiomyopatie pravé komory srdecni, myo-
karditida nebo hypertroficka kardiomyopatie,
které zejména v pocatecnich stadiich mohou
postihovat daleko mensi oblast, nez je jeden
segment, a mohou ho s nahodnou distri-
buci postihovat v riznych etazich stény (od
subendokardu pfes stfedni myokardialni vrstvu
az k subepikardu). Vzhledem k pouziti nizsich
hodnot frame rate (60-110/s) v porovnani
s tkanovou dopplerovskou echokardiografii
(optimalné vice nez 180/s) neni také metoda
speckle tracking echokardiografie schopna
presné zachytit casové velmi kratké udalosti,
jako napriklad rychlost v izovolumické fazi kon-
trakce, kterd mdze predstavovat marker viability
myokardu daného segmentu. Dalsi nezanedba-
telnou limitaci je zavislost na minimalné subop-
timalni vySetfitelnosti ve dvourozmérném zob-
razeni s adekvatni delineaci kontur endokardu
a nutnosti peclivého voleni zény zajmu s vylou-
cenim zejména perikardu, ktery by vyznamné
zkresloval vysledky méfeni.

Zavér

Speckle tracking echokardiografie otevira
nové horizonty v kvantifikaci srde¢nich funkci.
Vysledky pilotnich studii naznacuji urcity pfi-
slib zejména v hodnoceni globalni a regionalni
systolické a diastolické funkce myokardu. Na
definitivni zhodnoceni vyznamu této metody
v diagnostickém algoritmu, a zejména jeji kli-
nické vyuZitelnosti, si ale zatim budeme muset
pockat.
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