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Clanek stru¢né rekapituluje historii a vyvoj trojrozmérné echokardiografie, vysvétluje jeji principialni vyhody a p¥inos, zpGsoby snimani
obrazu a technicka omezeni. Soucasné pojednava o stavajicich klinickych aplikacich trojrozmérné echokardiografie. V nékterych indikacich,
jako jsou volumetrie levé komory, planimetrie mitralniho Usti u mitralnich stendz, popis mechanisma mitralni insuficience a morfologie
mitralni chlopné, zobrazeni paraprotézovych dehiscenci a defektll sifového septa, je trojrozmérnad echokardiografie jednozna¢nym
pfinosem, jednoznacné pred¢i dvojrozmérnou echokardiografii nebo k ni pfidavé vyznamnou informaci navic. Dalsi klinické aplikace
jsou zatim ve stadiu vyzkumu a vyvoje.

Je podan prehled faktor(, které zatim limituji Sirsi klinické vyuziti trojrozmérné echokardiografie. Jsou to technické problémy, které
jsou s pokrokem technologie a zdokonalovanim softwaru postupné prekonavany, a v nasledujicich letech Ize proto ocekavat postupné
rozsirovani klinického pouziti trojrozmérné echokardiografie.
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Lupinek P, Marek T. Three-dimensional echocardiography in current practice. Cor Vasa 2011,53:34-38.

The article deals briefly with the history and development of three-dimensional echocardiography (3DE), explains its principal advantages
and benefits, modes of image acquisition, and technical limitations. Current clinical applications are reviewed. In some indications such as
left ventricular volumetry, planimetry of the stenotic mitral orifice, identification of the mechanisms of mitral regurgitatiton, and descrip-
tion of mitral valve morphology, depiction of paraprosthetic dehiscences, and atrial septal defects, 3DE outperforms two-dimensional
echocardiography or adds new information to it. Other clinical applications are being studied and developed.

In addition, an overview of factors limiting more widespread clinical use of 3DE is provided. These technical problems are expected
to be overcome by technological progress and improving software and by gradual spread of clinical use of 3DE in the years to come.
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Uvod

Vyvoj echokardiografie od jejich pocatkas smétuje od jed-
norozmérné (v 50.-70. letech postupné A-mode, B-mode
a M-mode) pres dvojrozmérnou az k trojrozmérné.
Trojrozmérna echokardiografie sice nejptirozenéji odrazi
skute¢nost, ale je nejnaro¢néjsi z hlediska technologie.
Z toho dtvodu nebylo po dlouhou dobu technicky mozné
dosdhnout trojrozmérného echokardiografického zobrazeni
v redlném case. Prvni trojrozmérné ultrazvukové systémy
pro vySetreni srdce se zacaly objevovat od roku 1974.!
V tehdejsi dobé vychdzely z postupného snimani dvojroz-
mérnych fezll s casovanim pomoci EKG a dechové aktivity
a naslednou pocitacovou trojrozmérnou rekonstrukei.
Pouziti trojrozmérné echokardiografie v této podobé bylo
velmi omezené z ditvodu ¢asové naro¢ného a slozitého
snimani a zpracovani obrazu. Pokrok v ultrazvukové
a pocitac¢ové technologii v 90. letech umoznil vznik prvni
generace systémut pro trojrozmérnou echokardiografii
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v realném case za pouziti matrixovych sond, zatim s malym
poctem elementt (,,sparse array*, 256 elementt).>* Z tohoto
davodu poskytovaly tehdejsi ptistroje pouze tenké fezy,
blizké dvojrozmérnym, s nizkym prostorovym rozliSenim.
Velkym meznikem bylo uvedeni druhé generace piistroji
pro trojrozmérnou echokardiografii v redlném case (real
time 3D echocardiography - RT3DE) na trh kratce po roce
2000.* Tyto pristroje jsou vybaveny matrixovou sondou
s vysokym pocétem elementi (,,fully sampled matrix array®,
2 500 a vice elementtl). Umoznuji snimani mensich vyseki
zobrazeni v redlném case nebo SirSich vysekd v téméf real-
ném case slozenim z nékolika dil¢ich objem za kratkého
zadrzeni dechu a s EKG c¢asovanim. V roce 2007 byla
uvedena do pouzivani prvni sonda pro 3D transezofagedlni
echokardiografii v redlném case (RT3D TEE). V soucasné
dobé jsou na trhu pristroje pro RT3D TTE od firem Philips
Medical Systems, GE Healthcare, Siemens a Toshiba a sy-
stém pro RT3D TEE od firmy Philips.
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Zakladni vyhody trojrozmeérné
echokardiografie

Trojrozmérna echokardiografie (3DE) umoznuje prohlizet
srde¢ni struktury z rtznych stran, jako by byly pozoro-
vany z anatomickych fezu, a ziskat tak leps$i prostorovou
predstavu o jednotlivych strukturdch a jejich vztazich.
Odstranuje potifebu mentalni rekonstrukce z jednotlivych
rovin, ktera je pti dvojrozmérné echokardiografii (2DE). Lze
ziskat ,,chirurgicky® pohled na nékteré struktury, pfedevsim
na mitralni chlopen z levé siné, coz umozni chirurgovi
posouzeni z pohledu, ktery posléze uvidi v opera¢nim poli.
Trojrozmérna echokardiografie poskytuje i dalsi, jinak ne-
dosazitelné pohledy - napf. na defekt sinového septa nebo
subaortalni membranu ,.en face®

Pri volumetrii srde¢nich dutin neni tfeba pouzivat
geometrické predpoklady, coz se jevi perspektivni tfeba
pro kvantifikaci geometricky tak slozitého utvaru, jako je
prava komora. Se zlepsujicim se rozliSenim lze ocekavat
ptinos 3DE pro zkraceni doby snimani - rtizné roviny, fezy
a pohledy bude mozno prohlizet dodate¢né z nékolika 3D
souborti dat nasnimanych béhem kratkého ¢asu.

Technické moznosti a zpusoby snimani

Soucasna RT3DE md zatim podstatné horsi ¢asové a pro-
storové rozli$eni, nez na jaké jsme zvykli u dvojrozmérné

Inzerce

echokardiografie. ,Volume rate se u prostého 3D zobrazeni
pohybuje kolem 20/min a pfi barevném dopplerovském
mapovani (colour flow mode - CEM) zpravidla pod 10/min,
bézné 7-8/min. Horsi prostorové rozliSeni se projevuje
ztetelné i vypady ve strukturach, které jsou jemné a méné
echogenni (fossa ovalis, normalni aortalni chlopen, tri-
kuspidalni chlopen), jsou v méné priznivém thlu vaci
dopadu ultrazvukového paprsku (aortalni chlopen z para-
sternalniho pristupu) nebo vzdalenéjsi od sondy.
Technickymi omezenimi jsou dany i zpiisoby snimdni.
Pti snimdni zptsobem ,live“ se zobrazuje v redlném case
uzky sektor, obvykle 60° x 30°. Pfi snimani zpisobem
»zoom® se zobrazuje vysek blizici se tvarem komolému
kuzelu, omezeny do hloubky. Oba uvedené zpiisoby po-
skytuji obraz v redlném case a mnohdy (zejména pti TEE)
i v ptijatelné kvalité. Nicméné pti malém objemu zobraze-
ného prostoru se ztraci moznost posouzeni prostorovych
vztahtl mezi srde¢nimi strukturami a je ztizena orientace.
Tento problém prekonava snimani zptisobem ,, full volume*,
ktery zobrazi vyse¢ kolem 90° x 90°. V tomto pripadé je
vsak vyse¢ slozena z nékolika dil¢ich objemi, které jsou
snimany pri zadrzeni dechu (obvykle ¢tyfi cykly pti prostém
3DE a sedm cykla pti barevném dopplerovském mapovani)
a pocitacové spojeny na zdkladé ¢asovani pomoci EKG.
Zobrazeni se tak nedéje uplné v redlném case a muize byt
zatizeno artefakty pfi pohybu vySetiujiciho ¢i pacienta.
Podobné mohou vzniknout artefakty pti arytmii. Nepra-




videlny srde¢ni rytmus znemozni ziskat kvalitni zdznam
timto zpusobem.

V soucasné dobé pokracuje vyvoj pristroji schopnych
zachytit v uspokojivé kvalité Sirokou vyse¢ béhem jediného
srde¢niho cyklu (,,single beat acquisition®) a tyto piistroje
jiz zadinaji byt uvadény na trh. I zde vSak ztstava zacho-
vana moznost snimani skladanim dil¢ich objemt, protoze
poskytuje vys$si rozliSeni. Matrixovou sondu pro RT3DE lze
také s vyhodou pouzit pro soucasné zobrazeni ve dvou ¢i
trech rovinach (biplanarni ¢i triplanarni) bez vyznamnéjsi
ztraty kvality oproti 2DE.

Podani trojrozmérného obrazu a jeho
zpracovani

Pro trojrozmérnou echokardiografii je dilezité nejen
snimani obrazu, ale i jeho zpracovani a podani vhodnym
zplisobem na dvojrozmérné obrazovce pristroje (,,rende-
ring“). Toto zobrazeni musi poskytnout prislusnou iluzi
pozorovani trojrozmérnych struktur pomoci stinovani
a perspektivy a musi umoznovat pozorovani z riznych
smérti a fezti. Nutnou podminkou hodnoceni trojroz-
mérného echokardiogramu, zejména pii pouziti $irokého
sektoru, je ofezavani (,,cropping®). Aby bylo vidét dovnitt
do srdce, je nutno pfi prohlizeni ,odfiznout® ¢ast stény.
Dosahnout takového pohledu a ofiznuti, aby zajmova
struktura byla optimalné zobrazena, vyZaduje mnohdy
urcitou dovednost a zabere ¢as, zejména u echokardiogra-
fisty s mensi zku$enosti s 3DE. Vyrobci 3D ultrazvukovych
zpusoby pro ,,cropping”. Standardizované protokoly zobra-
zeni omezujici nutnost ,,croppingu, které zkrati vysetfent,
jsou jednim z predpokladu pro $irsi klinické vyuziti 3D
echokardiografie.

Zavedené aplikace trojrozmérné
echokardiografie

Trojrozmérna echokardiografie se ukazala jako presnéjsi
nez 2DE pfi volumetrii levé komory, planimetrii mitralniho
usti pfi mitralni stendze, pti morfologickém popisu mit-

70 bpm

Obrézek 1 3D TEE - pohled ze sifiové strany na myxomatézni
mitralni chlopen s prolapsem scallopl P1 a P2
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Obréazek 2 Trojrozmérny echokardiograficky obraz mitralni
bioprotézy z jicnového vysetieni. (A) Pohled ze sifiové strany
na mitralni bioprotézu a paravalvularni dehiscenci. (B) Paraval-
vularni dehiscence po pokryti okluderem.

rélni chlopné u prolapsu a pfi pfesném popisu a lokalizaci
paraprotézovych dehiscenci a leakd. Zpresiuje také popis
morfologie defektt sinového septa.

Kvantifikace velikosti levé komory
Trojrozmérnd echokardiografie méa oproti 2DE zasadni
vyhodu v tom, Ze eliminuje zkoseni levé komory a nutnost
geometrickych predpokladii pro vypocet objemt (jsou
pocitany voxely v prostoru ohrani¢eném endokardem).
Extrapolace endokardu v hufe zobrazenych segmentech je
mnohdy snadnéjsi v 3DE, protoze lze extrapolovat nejen
v longitudinalnim, ale i v meridionalnim sméru. Naopak
ponékud $irs$i plocha 3D sondy priléhajici k hrudni sténé
(»footprint®) muze ztizit nalezeni volného prostoru mezi
zebry (coz se projevi hlavné u dilatovanych komor) a nizsi
rozliSeni ztézuje detekci endokardu u htife vysettitelnych
nemocnych.

Ve studiich srovnavajicich RT3DE s magnetickou rezo-
nanci jako stavajicim zlatym standardem vysla 3DE ve srov-
nani s 2DE jako jednoznacné piesnéjsi metoda s vyssi repro-
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dukovatelnosti.>” Oproti magnetické rezonanci vsak i 3DE
podhodnocuje objemy levé komory priblizné o 25-30 %.
Rozdil je zptisoben nizsi rozliSovaci schopnosti 3DE, ktera
tak dobfe neodlisi trabekuly a zahrnuje je do kontury stény.®
Pfi pouziti echokontrastu je toto podhodnoceni objemu
z vétsi Casti eliminovano.” Ejekéni frakce je v priméru
shodna pii vysetfeni obéma metodami. Casové néro¢nost
volumetrie levé komory z 3DE je ponékud vétsi nez z 2DE.
V tomto ohledu si Ize slibovat zlepseni od dal$iho vyvoje
softwaru pro (polo)automatickou detekci endokardu.

Planimetrie mitralniho usti

Trojrozmérnd echokardiografie umoziuje nalézt spravné
misto pro fez stenotickym mitralnim dstim v nejuzsim
misté, v okrajich cipii. Vyvaruje se tak nadhodnoceni plochy
mitralniho usti pri jeho planimetrii u mitralni stendzy.
Planimetrie plochy mitralniho tsti pomoci RT3D vykazuje
lepsi shodu s invazivnim stanovenim pomoci Gorlinova
vzorce nez planimetrie z 2DE, ktera ma tendenci plochu
usti nadhodnocovat.®’

Popis mechanismu mitralni insuficience

Jicnova trojrozmérna echokardiografie pred¢i 2DE TEE
ve spravnosti a presnosti popisu prolabujicich segmentt
mitralni chlopné a pretrzenych $lasinek.'*'? Poskytuje ,,chi-
rurgicky® pohled z levé siné na mitralni chlopen, coz ma
vyznam pro planovani techniky operace kardiochirurgem
(obrdzek 1).

Zobrazeni paraprotézovych dehiscenci

Jicnova trojrozmérna sonda pfed¢i jednozna¢né 2DE TEE
v presné lokalizaci a popisu paraprotézovych dehiscenci
a leaktl u chlopennich nahrad (obrdzky 2A, 2B). Je proto
metodou volby pro monitoraci katetriza¢nich uzavért
paraprotézovych dehiscenci, kde poskytuje velmi dobrou
navigaci v prabéhu vykonu.*-®

Zobrazeni defektl sinového septa

Trojrozmérnd echokardiografie umoziiuje pohled na sinové
septum z projekce ,en face® Oproti dvojrozmérné echo-
kardiografii dokaze v nékterych pripadech spravnéji urcit
tvar a pocet defektt. Zejména to plati pro jicnové vysetfeni.
Uskalim mohou byt arteficidlni vypady obrazu v tenké fossa
ovalis, jevici se falesné jako defekty.

Vyvijejici se aplikace trojrozmérné
echokardiografie

Vzhledem k tomu, Ze neni potfeba vyuzivat k volumetrii
geometrickych predpokladi, ma 3DE velky potencidl pro
volumetrii dal$ich srde¢nich dutin. Jde predev$im o volu-
metrii levé siné'®'” a zejména pravé komory,'® jejiz tvar je
slozity a volumetrie pomoci 2DE problematickd. Limitem
je obtiznéjsi detekce endokardu u téchto srde¢nich oddili.
V pripadeé levé siné je to kvili vétsi vzdalenosti od sondy pri
transthorakalnim vysetfeni a u pravé komory je problémem
jeji zvySena trabekularizace.
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Obrazek 3 Standardizované zobrazeni levé komory (snimané
z apikalniho pfistupu) ve tfech rovinach a ve 3D obraze
na pristroji Philips iE33 se softwarem Q-Lab

Trojrozmérna echokardiografie byla pouzita i pro hodnoce-
ni dyssynchronie kontrakce levé komory, ale presvédcivé po-
tvrzeni prediktivni hodnoty pro odpovéd na resynchroniza¢ni
1é¢bu zatim chybi, stejné jako u ostatnich echokardiografickych
parametrt.”” Hodnoceni dyssynchronie z 3DE je pracné a na-
chylné k chybam u vétsiny pacientd, snad s vyjimkou velmi
dobte vysettitelnych. Vyzaduje totiz editaci poloautomaticky
detekovanych kontur endokardu nejen na konci diastoly
a systoly, ale ve vech jednotlivych fazich systoly.

Pomoci 3D Ize Iépe stanovit prifez vytokového traktu
levé komory pro vypocet plochy aortalniho usti rovnici
kontinuity. Vytokovy trakt levé komory nema totiz prirez
kruhovy, ale elipticky a standardni méfeni z 2D z projekce
na dlouhou osu levé komory jej ponékud podhodnocuje.

Trojrozmérna echokardiografie umoznuje také primé
méfeni prutoktl pres chlopenni usti integraci rychlosti
po jednotlivych ,voxelech® (elementarnich objemech).
Tato aplikace mize mit v budoucnu zasadni pfinos pro
vy$etfovani nemocnych s chlopennimi vadami.

Pfi posuzovani mechanismu mitralni insuficience je
s pomoci specializovaného softwaru mozna trojrozmérna
analyza tvaru mitralniho prstence a jeho zmén v prabéhu
srde¢niho cyklu.

V kvantifikaci mitralni insuficience jsou zkoumdny
moznosti hodnoceni 3D PISA (proximal isovelocity surface
area)?! a 3D vena contracta.

Trojrozmérné zobrazeni lze pouzit také pro zatézovou
echokardiografii. Kinetiku levé komory je mozno sledovat
soucasné ve vice rovinach vcéetné rovin nepfistupnych
primo. Kupfikladu u pacienta, ktery neni vysetfitelny
z parasternalnich projekci, 1ze z hrotového pristupu ziskat
fadu fezi na kratkou osu levé komory. Omezenim je zatim
horsi prostorové a zejména casové rozliseni, které se mize
projevit pfi vyssi srde¢ni frekvenci. Doba akvizice obrazu
je sice oproti 2DE vyrazné zkracena, ale na druhé strané je
vyrazné delsi doba analyzy. Presnost testu zatim neni lepsi
nez u zatézové 2DE.*
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Faktory branici rutinnimu klinickému vyuziti
3D echokardiografie

V soucasné dobé neni stale 3D echokardiografie Siroce
klinicky vyuzivana jako soucast bézného echokardio-
grafického vysetfeni. Ma to nékolik davodt. Dulezitym
limitujicim faktorem je prostorové a ¢asové rozliSeni, které
je podstatné hor$i nez u 2D echokardiografie. Dal$im
vyznamnym omezenim je skute¢nost, Ze pro zobrazeni
vétstho objemu v relativné dobré kvalité je nutné slozit
obraz z nékolika dil¢ich objemd, takze se zobrazeni nedéje
uplné v redlném case a podléhd artefaktim z pohybu nebo
z nepravidelného rytmu. Vyzaduje také soucasny zdznam
EKG. I kdyz nejnovéjsi pristroje nabizeji zobrazeni plného
objemu v realném case, pro lepsi rozlieni se casto vyse
uvedeny zptisob pouziva.

V soucasné dobé se proto nejcastéji provadi v prvni fazi
kompletni 2D vysetfeni a teprve poté v pripadé potfeby
a po vymeéné sondy cilené 3D vySetfeni. Navic 2D sonda
poskytuje lepsi 2D zobrazeni nez 3D sonda. K tomu, aby se
3D vySetfeni stalo integralni soucasti echokardiografického
vy$etfovaciho protokolu, by prispéla jedina sonda s kvalit-
nim zobrazenim 2D i 3D bez nutnosti jeji vymény béhem
vysetieni.

Vyznamnou roli v pouzitelnosti 3D echokardiografie
hraje také zpusob podani obrazu. Pro $iroké vyuziti 3D
echokardiografie je nutné, aby byly zpracovani i analyza
3D dat uzivatelsky snadné a ¢asové nenaro¢né. Tomu napo-
maha automatické zobrazeni standardnich 3D a 2D pohleda
pro kazdé echokardiografické okno (tj. pro parasternalni,
apikdlni ptistup) (obrdzek 3), (semi)automatickd kvanti-
fikace a uzivatelsky jednoduché rozhrani pro ofezavani
(»cropping®) 3D obrazu. Tyto zpusoby hodnoceni jsou
v neustdlém vyvoji a zdokonaluji se.

Dal$im nezanedbatelnym faktorem, ktery omezuje vy-
uziti 3D echokardiografie, je ukladani dat z 3DE vySetfeni.
Zatimco digitalni zdznam bézného 2DE vysetieni predsta-
vuje zhruba 300-500 MB, u 3DE vysetfeni je to az 1,5 GB.
To predstavuje problém z hlediska pfenosu dat i celkové
kapacity pro jejich ukladani. Ocekava se, ze ptipravovany
standard DICOM (Digital Imaging and Communication in
Medicine) pro 3DE by mél v otazkach komprese a ukladani
dat pomoci.

Zaver

Trojrozmérna echokardiografie jiz v soucasné dobé predci
dvojrozmérnou echokardiografii v nékterych klinickych
aplikacich. Limitem jejiho $ir$iho klinického vyuziti jsou
predevsim horsi prostorové a casové rozliSeni spolu s na-
ro¢néj$im zpracovanim a analyzou dat. S tim, jak jsou tyto
prekazky odstranovany, lze v nasledujicich letech oc¢ekavat
postupné rozsirovani 3D echokardiografie do klinické praxe.

Literatura

1. Dekker DL, Piziali RL, Dong E jr. A system for ultrasonically imaging the
human heart in three dimensions. Comput Biomed Res 1974;7:544-553.

38 | Lupinek P, Marek T.  Trojrozmérna echokardiografie v soucasné praxi

2. von Ramm OT, Smith SW. Real time volumetric ultrasound imaging system.
J Digit Imaging 1990;3:261-266.

3. Sheikh K, Smith SW, von Ramm O, Kisslo J. Real-time, three-dimen-
sional echocardiography: feasibility and initial use. Echocardiography
1991;8:119-125.

4. Sugeng L, Weinert L, Thiele K, Lang RM. Real-time three-dimensional
echocardiography using a novel matrix array transducer. Echocardiography
2003;20:623-635.

5. Siu SC, Levine RA, Rivera JM, et al. Three-dimensional echocardiography
improves noninvasive assessment of left ventricular volume and perfor-
mance. Am Heart J 1995;130:812-822.

6. Mor-AviV, Jenkins C, Kuhl HP, et al. Real-time three-dimensional echocar-
diographic quantification of left ventricular volumes: multicenter study of
validation with magnetic resonance imaging and investigation of sources
of error. JACC Cardiovasc Imaging 2008;1:413-423.

7. Jenkins C, Moir S, Chan J, et al. Left ventricular volume measurement
with echocardiography: a comparison of left ventricular opacification,
three-dimensional echocardiography, or both with magnetic resonance
imaging. Eur Heart J 2009;30:98-106.

8. Zamorano J, Cordeiro P, Sugeng L, et al. Real-time three-dimensional echo-
cardiography for rheumatic mitral valve stenosis evaluation: an accurate
and novel approach. J Am Coll Cardiol 2004;43:2091-2096.

9. Sebag IA, Morgan JG, Handschumacher MD, et al. Usefulness of three-di-
mensionally guided assessment of mitral stenosis using matrix-array
ultrasound. Am J Cardiol 2005;96:1151-1156.

10. Sugeng L, Shernan SK, Weinert L, et al. Real-time three-dimensional
transesophageal echocardiography in valve disease: comparison with
surgical findings and evaluation of prosthetic valves. J Am Soc Echocardiogr
2008;21:1347-1354.

11. Manda J, Kesanolla SK, Hsuing MC, et al. Comparison of real-time
two-dimensional with live/real-time three-dimensional transesophageal
echocardiography in the evaluation of mitral valve prolapse and chordae
rupture. Echocardiography 2008;25:1131-1137.

12. Grewal J, Mankad S, Freeman WK, et al. Real-time three-dimensional
transesophageal echocardiography in the intraoperative assessment of
mitral valve disease. J Am Soc Echocardiogr 2009;22:34-41.

13. Bavikati VV, Babaliaros VC, Lerakis S. Utility of three-dimensional echocar-
diography in percutaneous closure of paravalvular leak. Echocardiography
2008;26:852-854.

14. Fischer GW, Adams DH. Real-time three-dimensional TEE-guided repair
of a paravalvular leak after mitral valve replacement. Eur J Echocardiogr
2008;9:868-869.

15. Kronzon |, Sugeng L, Perk G, et al. Real-time three-dimensional trans-
esophageal echocardiography in the evaluation of post-operative mitral
annuloplasty ring and prosthetic valve dehiscence. J Am Coll Cardiol
2009;53:1543-1547.

16. Jenkins C, Bricknell K, Marwick TH. Use of real-time three-dimensional
echocardiography to measure left atrial volume: comparison with other
echocardiographic techniques. J Am Soc Echocardiogr 2005;18:991-997.

17.  Artang R, Migrino RQ, Harmann L, et al. Left atrial volume measurement with
automated border detection by 3-dimensional echocardiography: compari-
son with magnetic resonance imaging. Cardiovasc Ultrasound 2009;7:16-23.

18. Tamborini G, Brusoni D, Torres Molina JE, et al. Feasibility of a new genera-
tion three-dimensional echocardiography for right ventricular volumetric
and functional measurements. Am J Cardiol 2008;102:499-505.

19. Miyazaki C, Redfield MM, Powell BD, et al. Dyssynchrony indices to predict
response to cardiac resynchronization therapy. A comprehensive prospec-
tive single-center study. Circ Heart Fail 2010;3:565-573.

20. Poh KK, Levine RA, Solis J, et al. Assessing aortic valve area in aortic stenosis
by continuity equation: a novel approach using real-time three-dimensional
echocardiography. Eur Heart J 2008;29:2526-2535.

21. Matsumura Y, Fukuda S, Tran H, et al. Geometry of the proximal isovelo-
city surface area in mitral regurgitation by 3-dimensional color Doppler
echocardiography: Difference between functional mitral regurgitation and
prolapse regurgitation. Am Heart J 2008;155:231-238.

22. Sawada SG, Thomaides A. Three-dimensional stress echocardiography:
the promise and limitations of volumetric imaging. Curr Opin Cardiol
2009;24:426-432.

Doslo do redakce 2. 1. 2011
Pfijato 2. 1. 2011

CorVasa2011;53(1-2)



