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Funkce srdecnich komor je v klinické praxi zasadnim parametrem rozhodujicim o progndze, indikaci k l1é¢bé
a hodnoceni efektivity terapie u fady kardiovaskularnich onemocnéni. Ackoliv jiz existuje cela fada inva-
zivnich a neinvazivnich metod jejiho hodnoceni, tyto metody maji své limitace. Jednim z moznych zpGsobU
hodnoceni srdecni funkce je také méreni myokardialni prace, které lépe odrazi eficienci prace komory, po-
kud ji vztahneme napf. k srdecnimu vydeji. Toto méreni nicméné dfive vyzadovalo provedeni invazivniho
katetrizacniho vysetfeni. V nedavné dobé ale byla vyvinuta nova metoda hodnoceni myokardialni prace
pomoci spojeni echokardiografického deformacniho zobrazeni a neinvazivniho méreni krevniho tlaku. Tato
metoda vychazi z poznatkd ze studie autor( Sugy a spol., kde je pro hodnoceni prace levé komory vyuzivana
tlakové-objemova kfivka. Tu Ize ziskat pomoci invazivniho méreni a v minulosti se jiz prokazala byt vhod-
nou metodou k hodnoceni celkové mechanické energie srde¢ni komory.? Zminéna nova echokardiograficka
metoda nahrazuje invazivné ziskané hodnoty tlaku a objemu velicinami méfenymi pomoci neinvazivnich
vysetrovacich metod. Hodnoceni myokardialni prace touto metodou bylo doposud publikovéno u celé fady
ziskanych srde¢nich onemocnéni, kde se prokazala byt stejné spolehlivou v hodnoceni srdecni funkce jako
jiné metody, véetné invazivniho méfeni."3’
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ABSTRACT

Ventricular function is a fundamental parameter in clinical practice when it comes to prognosis, indication
for treatment, and evaluation of effectiveness of applied therapy in a variety of cardiovascular diseases.
Even though there already exists a whole range of invasive and non-invasive methods of its evaluation, all
these methods have their limitations. One of the possible means of evaluation of ventricular function is the
measurement of myocardial work which enables to assess myocardial work efficiency if related, for example,
to cardiac output. This has, however, required performing an invasive study in the past. Recently, a new me-
thod of myocardial work evaluation was introduced using a combination of echocardiographic deformation
imaging and non-invasive blood pressure measurement." This method follows the findings from a study by
Suga et al., where a pressure-volume loop was used for evaluating left ventricular work. This loop can be
acquired by invasive measurements, and it has proven itself to be a feasible method to evaluate total me-
chanical energy of the ventricle.? The new echocardiographic method replaces invasively acquired values of
pressure and volume by variables measured using non-invasive techniques. Evaluation of myocardial work
by this method has already been published in many acquired heart diseases, where it has proven itself to be
just as reliable in evaluating heart function as other methods, including invasive measurement."3”7
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Uvod

Srdecni prace je definovana jako sila nutna k premisténi
urcitého objemu krve proti urcitému odporu, jenz je vy-
jadren tlakem nutnym k jeho prekondni. Tuto praci Ize
proto vyjadrit souc¢inem tlaku a premisténého objemu.?
Kardialni energetikou, specificky energetikou srdecnich
komor, se zabyval Hiroyuki Suga, ktery ve své praci z roku
1990 predstavil a revidoval koncept umoznujici pfimé
hodnoceni celkové mechanické energie kontrakce levé
komory a jeji kvantifikaci pomoci vypoctu plochy tlakové-
-objemové kfivky.? Méfeni vychazejici z tohoto konceptu,
zaloZzené na modelu elastance ménici se v ¢ase (modelu
srde¢ni komory), ale v praxi u ¢lovéka vyzaduje prove-
deni invazivniho katetriza¢niho vySetfeni s cilem méfrit
zmény tlaku a objemu levé komory v case.>® V nedavné
dobé byla vyvinuta metoda vychdzejici z téhoz koncep-
tu, eliminujici nevyhodu v podobé invazivity, zaloZzena na
kombinaci deformac¢niho echokardiografického vysetreni
(speckle-tracking echokardiografie) a neinvazivniho mé-
feni krevniho tlaku pomoci manzety.® Vyuziti této meto-
dy bylo poprvé popsano v praci dr. Russella a spol. z roku
2012, na niz navazali dalsi autofi s moznosti jejiho vyuziti
v rGznych oblastech klinické praxe.' V tomto ¢lanku se
zamérime na podstatu nového konceptu méreni myokar-
didlni prdce a shrneme dosavadni dokumentované po-
znatky o vyuziti této metody v praxi.

Hodnoceni myokardialni préace dfive

Ve své praci zamérené na energetiku srde¢ni komory po-
psal Suga na zadkladé modelu elastance ménici se v ¢ase
(zastupujici srde¢ni komoru) moZznost vypoctu srdecni
prace, respektive celkové mechanické energie srde¢ni ko-
mory, jako plochy tlakové-objemové krivky. Své vysledky
potvrdil mimo jiné také korelaci s myokardialni spotre-
bou kysliku.? Tlakové-objemovou kfivku lze ziskat inva-
zivnim katetrizacnim vySetfenim s méfenim zmén tlaku
a objemu srde¢ni komory v redlném case. Mimoto existuji
také metody hodnotici myokardidlni praci nepfimo na
zékladé hodnoceni systolické a diastolické funkce srdce
- napf. ejekéni frakce. Tyto metody maji ovsem svoje limi-
tace. Ejekeni frakce, jejiz spolehlivost se odviji od kvality
méreni konkrétnim vysetfujicim, je zatizena vysokou in-
terobservacni variabilitou. Pouziti samotné speckle-trac-
king echokardiografie zase nezohlednuje ve svém hodno-
ceni dotizeni (afterload).®

Nova metoda hodnoceni myokardialni prace

Kvali vyse zminénym nevyhodam ostatnich metod hod-
noceni prace srde¢ni komory byla v roce 2012 vyvinuta
Russellem nova metoda, ktera tyto nevyhody eliminova-
la."® V roce 2013 byla tato metoda stejnym tymem poprvé
pouzita k méfeni promarnéné prace u dyssynchronie levé
komory pfi kompletni blokadé levého Tawarova ramén-
ka.1°

Princip

Neinvazivni metoda hodnoceni myokardialni prace v sobé
spojuje dvé vysetfovaci metody — speckle-tracking echo-
kardiografii a neinvazivni méreni krevniho tlaku.'
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Obr. 1 - Schéma tlakové-strainové kivky LK.® AVC - uzavér aortalni
chlopné; AVO - otevieni aortdlni chlopné; MVC - uzévér mitralni
chlopné; MVO - otevieni mitralni chlopné.

Metoda vychazi z poznatkl o tlakové-objemovych
kfivkach a jejich vyuziti k vypoctu srdec¢ni prace, kdy jsou
ale invazivné ziskané veli¢iny nahrazeny veli¢inami ziska-
nymi neinvazivné."? Zakladem pro neinvazivni hodnoceni
myokardialni prace je sestaveni tlakové-strainové krivky
(obr. 1), ktera je obdobou tlakové-objemové kfivky. Udé-
va vztah téchto dvou veli¢in v ¢ase v pribéhu srde¢niho
cyklu a jeji plocha odpovidd hodnoté myokardidlni prace.
Tato kfivka je sestavena na zakladé empirické referenc¢ni
tlakové krivky, vytvorené podle dat o tlaku v levé komore
ziskanych z fady invazivnich méreni a normalizované po-
dle doby trvani jednotlivych fazi srde¢ni revoluce. Horni
hranice tlakové amplitudy kfivky se odhaduje z neinvaziv-
né namérené hodnoty systolického krevniho tlaku, kterd
zastupuje maximalni tlak v levé komore. Pfedpokladem
presného méreni myokardialni prace je absence gradien-
tu na vytokovém traktu levé komory a aortdlni chlopni.
Daéle je kfivka u konkrétniho pacienta pfi analyze rovnéz
adjustovana podle délky trvani jednotlivych fazi srdecni-
ho cyklu, ziskané z ¢asovani uzavéru a otevieni mitrdlni
a aortalni chlopné pomoci echokardiografie. Data o strai-
nu vyplyvaji ze speckle-tracking analyzy."?

Speckle-tracking echokardiografie je ultrazvukova me-
toda spocivajici ve sledovani specifickych ultrazvukovych
vzorl v myokardu (tzv. speckles) a analyze jejich pohybu
v Case. Takto lze ziskat data o rychlosti deformace myo-
kardu komory béhem srde¢niho cyklu (strain rate), ze kte-
rych Ize integraci plochy pod kfivkou hodnot strain rate
vypocitat strain, tedy pomérnou miru deformace v pro-
centech. Deformacni parametry lze hodnotit ve ¢tyfech
zékladnich smérech — longitudinalnim, cirkumferencial-
nim, transverzdlnim a radidlnim, z nichZ pfi hodnoceni
myokardialni prace pouzivame strain ve sméru longitudi-
nalnim. Na zakladé této analyzy jsou nasledné sestaveny
kFivky zavislosti strainu na case v jednotlivych segmentech
komory, vyjadfujici miru zkraceni ¢ prodlouzeni kardio-
myocytl daného segmentu béhem srdec¢ni revoluce. Seg-
menty myokardu, které se béhem systoly zkracuji, maji
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GS=-22.9%

Obr. 2 - Speckle-tracking analyza ve ctyfdutinové projekci. Ohrani¢ena oblast pohybujiciho se
myokardu levé komory. (A) Myokard levé komory rozdéleny na jednotlivé segmenty s ciselnou
hodnotou strainu v kazdém z nich. (B) Kfivka vyobrazujici hodnoty strainu pro jednotlivé segmen-
ty. (C) Analyza byla provedena v systému GE EchoPAC verze 204.57.0.745.

GS=-22.2%

Obr. 3 - Kfivky zobrazujici hodnoty strainu pro jednotlivé segmenty myokardu levé komory ve
vsech tiech projekcich potiebnych pro analyzu myokardialni prace. (A) Diagram bull’s eye plot
zobrazujici hodnoty strainu v jednotlivych segmentech levé komory. (B) Analyza byla provedena

v systému GE EchoPAC verze 204.57.0.745.

negativni hodnotu longitudindlniho strainu, na rozdil od
prodluzujicich se segmentd s hodnotou pozitivni.%"-13

Metodologie

Samotna analyza zacind provedenim béZzného echokar-
diografického vysetfeni na pfistroji disponujicim zabudo-
vanym specidlnim softwarem pro méreni myokardialni
prace. Zakladem je echokardiograficky zdznam ve trech
projekcich — apikalni ¢tyfdutinova a dvoudutinova pro-
jekce a projekce v apikdlni dlouhé ose, z nichz v kazdé
provedeme speckle-tracking analyzu. Prvnim krokem je
ohraniceni oblasti zajmu (obr. 2) — tedy pohybujiciho se
myokardu levé komory, od septa po volnou sténu, ktery je
nasledné rozclenén do jednotlivych segmentld myokardu
levé komory. Software sam nabidne mozné ohraniceni ob-

lasti zajmu, které Ize pak upravovat tak, aby bylo méreni
co nejpresnéjsi. V projekci v dlouhé ose by mély byt z ob-
lasti zajmu vyfazeny papildrni svaly a vytokovy trakt levé
komory. Do analyzované oblasti by rovnéz nemél byt zahr-
nut perikard.®'>'* V ohranicené oblasti je poté provedena
analyza, jejimz vystupem jsou kFivky vyjadfujici zavislost
strainu, tedy miry deformace, v daném segmentu na case,
a také tzv. bull’s eye plot, tedy diagram vyobrazujici levou
komoru rozdélenou do jednotlivych segmentl a hodnoty
strainu v kazdém z nich (obr. 2, 3). Vysledny strain v longi-
tudinalnim sméru (globdlni longitudinalni strain, GLS) se
poté vyuzije ve vypoctu myokardidlni prace.>

Nasledné je nutné podle echokardiografického 2D
zdznamu oznacit dobu otevieni a uzavéru jednotlivych
chlopni (obr. 4). V pripadé levé komory se jedna o oznace-
ni otevieni a uzavéru mitralni a aortalni chlopné v projek-
ci v apikalni dlouhé ose.®
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Analysis! Worksheet

Obr. 4 - Proces oznaceni nacasovani otevirani a uzavirani jednotlivych chlopni. (A) Kolonka pro
doplnéni hodnoty krevniho tlaku. (B) Analyza byla provedena v systému GE EchoPAC verze

204.57.0.745.

Obr. 5 - Diagram bull’s eye plot zobrazujici hodnoty myokardialni prace (A), efektivity myokar-
dialni prace (B) a tlakové-strainova kfivka (C) u pacienta s Wolffovym-Parkinsonovym-White-
ovym syndromem s levou lateralni pfidatnou spojkou pred provedenou katetrizacni ablaci. V pfi-
padé tlakové-strainové kfivky odpovida zelena kfivka pouze vybranému segmentu (v tomto pfi-
padé segmentu v misté komorové inzerce spojky) a cervena kfivka vsem segmentim soucasné.
Zelena segmentalni kfivka je zcela patologicka a odpovida ¢asné aktivaci komorového myokardu
v misté spojky s vysokym podilem promarnéné prace s nizkou efektivitou 42 % (viz dale v textu)
na rozdil od segmentt vzdalenych od spojky, které maji efektivitu myokardialni prace vyssi nez 90
%. Analyza byla provedena v systému GE EchoPAC verze 204.57.0.745.

Poslednim krokem je vloZeni neinvazivné namére-
ného krevniho tlaku do softwaru (obr. 4).° V pfipadé
pfitomnosti obstrukce vytokového traktu levé komory,
napf. u aortalni stendézy, kdy nelze nahradit systolicky
tlak v levé komore neinvazivnim systolickym arteridl-
nim tlakem, je nutné k neinvazivné zmérenému krev-
nimu tlaku pripocitat také stfedni gradient na aortalni
chlopni.*

Veskeré zaznamy echokardiografického vysetreni by
mély byt zaznamendny s ohledem na dostatecné casové
rozliseni speckle-tracking analyzy s frekvenci 40-80 snim-
ka za sekundu (frames per second, fps).>"

Vystupem analyzy je opét diagram ,bull’s eye plot”,
tedy diagram vyobrazujici levou komoru rozdélenou do
jednotlivych segmentl, tentokradt zobrazujici hodnoty
myokardidlni prace (myocardial work index) a efektivity
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myokardialni prace (myocardial work efficiency) v jed-
notlivych segmentech, a dale také tlakové-strainovou
kfivku, jejiz plocha odpovida vykonané myokardidlni
praci levé komory (obr. 5). Tuto kfivku je opét mozno
zobrazit globdlné pro celou komoru nebo pro jednotlivé
segmenty.®

V rdmci analyzy je mozné vypocitat i dalsi veli¢iny mimo
samotnou myokardidlni praci (global work index, GWI).
Mezi nejvyznamnéjsi patii celkova konstruktivni (global
constructive work, GCW) a promarnéna prace (global was-
ted work, GWW) a z nich odvozen4, jiz zminéna efektivita
myokardialni prace (global work efficiency, GWE). Definice
jednotlivych veli¢in jsou popsany v tabulce 1.°

Referenc¢ni hodnoty

Za ucelem stanoveni referen¢nich hodnot myokardial-
ni prace a pfidruzenych veli¢in byla provedena jiz rfada
studii, z nichZ prvni evropskou velkou multicentrickou
prospektivni studii byla studie NORRE (Normal Referen-
ce Ranges for Echocardiography), publikovana v Europe-
an Heart Journal v roce 2019. Do studie bylo zafazeno
226 zdravych subjektl, ucastnilo se celkem 23 pracovist
a cilem bylo vymezit normalni hodnoty GWI, GCW, GWW
a GWE u zdravych dospélych a zkoumat vliv véku a pohla-
vi na tyto hodnoty." Vysledné referen¢ni hodnoty z této
studie zobrazuje tabulka 2 nize.

Dalsi studie, publikovana v casopise Circulation, ana-
lyzovala myokardialni praci u celkem 1 827 zdravych
subjektd, se zamérenim na stanoveni referencnich hod-
not pro GWI, GCW, GWW a GWE, jejich zavislost na véku
a pohlavi a jejich hodnoty s ohledem na miru kardiovas-
kuldrniho rizika u konkrétniho subjektu. Vysledné refe-
rencni hodnoty ukazuje tabulka 3.

Co se tyce pediatrickych norem, v roce 2021 byla pub-
likovana monocentricka prospektivni studie zabyvajici se
echokardiografickymi referencnimi hodnotami neinvaziv-
né mérené myokardidlni prace u déti a také sledovanim
zavislosti téchto hodnot na véku, pohlavi a dalSich klinic-
kych faktorech. Do studie bylo zafazeno 212 zdravych
jedinc s normalni systolickou a diastolickou funkci (ma-
ximalné s mirnou valvularni regurgitaci) a jinak normal-
nim fyzikdlnim nalezem a EKG, bez kardiovaskularnich
rizikovych faktord, u nichz byla méfena GWI, GCW, GWW
a GWE pomoci tlakové-strainovych kfivek. V souboru ne-
byl zaznamenan signifikantni rozdil v myokardialni praci
napfi¢ vékovymi skupinami nebo mezi pohlavimi. Vysled-
ky studie shrnuje tabulka 4."

Vyhody a nevyhody

Hlavni vyhodou nové metody stanoveni myokardidlni
prdace je jeji neinvazivita. Vysetreni je tedy pro pacienty
Setrnéjsi, Ize jej dle potfeby opakovat a sledovat dyna-

Tabulka 1 - Zakladni mérené veli¢iny v analyze myokardialni prace, jejich definice a jednotky®

Nazev veli¢iny
Myokardialni prace
/ index myokardialni prace

(global work index = GWI = myocardial work index
=MWiI)

Konstruktivni prace
(global constructive work = GCW = myocardial
constructive work = MCW)

Promarnéna prace
(global wasted work = GWW = myocardial wasted
work = MWW)

Efektivita myokardialni prace
(global work efficiency = GWE = myocardial work
efficiency = MWE)

Definice Jednotka
Celkova prace odvedena v dobé od uzavéru po otevieni mitralni mmHa%
chlopné, odpovidajici plose tlakové-strainové kivky 9%
Celkova préce prispivajici k ejekci krve, tedy préce kardiomyocytd,

které se zkracuji béhem systoly a prodluzuji béhem izovolumické mmHg%
relaxace

Celkova prace, ktera nepfispiva k ejekci krve, tedy préce kardio-

myocytu, které se prodluzuji béhem systoly a zkracuji proti uzavie- mmHg%

né aortélni chlopni

Pomér celkové konstruktivni prace ku souctu celkové konstruktivni

a promarnéné prace %
GWE = GCW / (GCW + GWW)

Tabulka 2 - Referencni hodnoty pro dospélé u jednotlivych parametrd myokardialni prace stanovené ve studii NORRE'

Obé pohlavi Muzi Zeny

(n =226) (n =85) (n=141) p-hodnota
(sl 1896 + 308 1849 = 295 1924 +313 0,07
Primér = SD

0,

Geny iz 2232 £ 331 2228 + 295 2234 352 0,9
Pramér + SD
GWW (mmHg %)
i (0 78,5 (53-122,2) 94 (61,5-130,5) 74 (49,5-111) 0,013
GWE (%)
T o 96 (94-97) 95 (94-97) 96 (94-97) 0,026

GCW - celkové konstruktivni prace (global constructive work); GWE - celkové efektivita myokardialni prace (global work efficiency);
GWI - index myokardialni prace (global work index); GWW - celkova promarnéna prace (global wasted work); IQR - mezikvartilové rozpé-

ti; SD — smérodatna odchylka.
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Tabulka 3 - Referencni hodnoty pro dospélé u jednotlivych parametri myokardialni prace a jejich rozdily u jednotlivych pohlavi

publikované v roce 2022

Obé pohlavi Muzi

Zeny

(n=1827) (n=711) (n=1116) p-hodnota

GWI (mmtigh) 2118277 2062 269 2155275 <0,001
Prdmér = SD

R 2262 + 283 2229+ 275 2283 +286 <0,001
Prdmér = SD

GWW (mmHg%)

Viedidn {10R) 64 (47-89) 60 (42-84) 68 (49-93) <0,001

0,
GWE (%) 97,1 (96,0-97,9) 97,2 (96,0-98,0) 97,0 (95,9-97,9) < 0,001

Median (IQR)

GCW - celkova konstruktivni prace (global constructive work); GWE - celkové efektivita myokardialni prace (global work efficiency); GWI
- index myokardialni prace (global work index); GWW - celkova promarnéné prace (global wasted work); IQR — mezikvartilové rozpéti; SD

- smérodatna odchylka.

Tabulka 4 - Referencni hodnoty parametrii myokardialni prace u déti"”

Obé pohlavi Muzi
(n=212) (n=100)

Vék (roky)
Medisn (IQR) D122 Mo
i 1 ) 33,6128 33,22 14,0
Prdmér = SD
Vyska (cm)
Pramér + SD 134,2 £ 19,5 133,1+20,9
EF LK (%)
Primér = SD prad &l
GLS (%)
Promér + SD 21,315 -21,3+1,5
Systolicky tlak
(mm Hg) 1039 104 £ 10
Primér = SD

0,
S il 22 1688+ 219 1699 £ 211
Pramér = SD
(G (Tl ) 1959 + 207 1961 + 206
Prdmér = SD
(SRR ik ) 61,1£30,9 60,4 + 31,9
Pramér + SD

0,

L) 96,5 + 1,4 96,5 + 1,4

Pramér + SD

?:?1 12) p-hodnota
9 (7-15) 0,03
34,0 £ 11,7 0,64
135,2 + 18,2 0,44
64 +3 0,58
-21,4+1,6 0,57
102+8 0,14
1679 + 226 0,51
1958 + 210 0,93
61,6 + 30,1 0,77
9,4 + 1,4 0,60

EF - ejekéni frakce; GCW - celkova konstruktivni prace (global constructive work); GLS — globalni longitudinalni strain; GWE - celkova efek-
tivita myokardialni prace (global work efficiency); GWI - index myokardialni prace (global work index); GWW - celkové promarnéna prace
(global wasted work); IQR — mezikvartilové rozpéti; LK - levd komora; SD - smérodatna odchylka.

miku vyvoje myokardidlni prace v souvislosti s terapeu-
tickymi zdsahy. Na rozdil od samotné speckle-tracking
echokardiografie zohledriuje také afterload zastoupeny
neinvazivné mérenym krevnim tlakem.®

Hlavni nevyhodou této metody, zminénou uz Rus-
sellem, je, Ze se nejednd o prfimé méreni myokardialni
prace, ale pouze o odhad zaloZeny na vypoctu plochy
kfivky odvozené z empirické standardizované referen-
¢ni ktivky. DalSim problémem pfispivajicim k nepfes-
nosti méreni myokardidlni prace je absence zakfiveni
a tloustky stény, pfipadné jinych anatomickych variaci,

ve vypoctu.>>1° Podobné je nevyhodou i fakt, Ze metoda
nezohledriuje absolutni zménu end-diastolického obje-
mu komory, napf. po intervenénim odstranéni objemové
zatéZe. Hodi se tedy ke srovndni stavu pfed intervenci
a po intervenci pouze tehdy, pokud nedoslo ke zméné
objemu komory.

Dalsi limitaci této metody je nezbytnost vysoké kvality
echokardiografického vy3etfeni pro zachovani presnos-
ti ndsledného méreni, jakoz i mozné ovlivnéni vysledku
manudlnim vybérem oblasti zajmu pro speckle-tracking
analyzu.™
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Dosavadni studie
Popsand nova metoda hodnoceni myokardialni prace
byla zatim vyuzita k hodnoceni srde¢ni funkce u rady
ziskanych srdec¢nich onemocnéni u dospélych pacientd,
kde se jevila jako uzite¢na a srovnatelnd s jinymi bézné
uzivanymi metodami. Napftiklad studie autor( Jain a spol.
z roku 2020 se zabyvala hodnocenim myokardidlni pra-
ce u pacientd s tézkou aortalni stenézou podstupujicich
katetriza¢ni nahradu aortalni chlopné. Tato studie se za-
méfila také na problém s hodnocenim tlaku v levé komo-
fe u téchto pacientl, s navrhovanym feSenim v podobé
pfipocitani stfedniho gradientu na aortalni chlopni k ne-
invazivné namérenému systolickému tlaku pro zvyseni
presnosti analyzy.* Prace autorl Vecera a spol., publiko-
vana v roce 2016, se zaméfila na predikci odpovédi na
resynchronizacni terapii pomoci parametrd myokardialni
prace.? Boe a spol. se zase ve své studii zaméfili na vyuziti
analyzy k identifikaci pacientl s akutni koronarni okluzi
pfi akutnim koronarnim syndromu bez elevaci useku ST.
Samostatnou kapitolou je hodnoceni myokardialni
prace pravé komory, ktera ma zcela odlisné vlastnos-
ti nez komora leva. Prava komora ma kupfikladu tenci
sténu a nizsi komorovou elastanci. Touto problematikou
se zabyvali napfiklad Butcher a spol. ve studii publikova-
né v roce 2020, kterd si kladla za cil prozkoumat vztah
mezi neinvazivnim odhadem myokardidlni prace pravé
komory a invazivnimi hodnotami ziskanymi z pravostran-
né srdecni katetrizace. Ackoliv studie zaznamenala nizsi
hodnotycelkovémyokardidlniprace, konstruktivnimyokar-
diadlni prace i efektivity myokardidlni prace pravé komory
u pacientu se srde¢nim selhanim, a naopak vy3si hodnoty
promarnéné prace pravé komory, byla to pouze globalni
konstruktivni prace pravé komory, ktera korelovala s in-
vazivnimi mérenimi.’

Myokardialni prace v détské kardiologii

| v détské kardiologii jiz nasla tato novd neinvazivni
metoda své uplatnéni. Napriklad Aly a spol. se ve své
studii z roku 2021 zabyvali vyuzitim hodnoceni myokar-
didlni prace pomoci této metody u détskych pacientd
s dilata¢ni a hypertrofickou kardiomyopatii.'® Dalsi stu-
die kolektivu z Univerzity Johnse Hopkinse z roku 2022
srovnavala pouzitelnost neinvazivniho hodnoceni myo-
kardialni prace v hodnoceni funkce levé komory s kon-
ven¢nimi markery srde¢ni funkce u détskych pacientt
s hypertenzi.?® Studie autorud Borrelli a spol. prokazala
signifikantné snizené parametry myokardialni prace
u pacientd s Wolffovym-Parkinsonovym-Whiteovym
(WPW) syndromem, a to i v pripadé normalni ejek¢ni
frakce a globdlniho longitudindlniho strainu levé ko-
mory. Déle také prokazala negativni korelaci délky
trvani komplexu QRS s celkovou efektivitou myokar-
didlni prace (myocardial work efficiency, MWE) a pozi-
tivni korelaci s celkovou promarnénou praci (myocardial
wasted work, MWW). Tato studie proto podpotila sys-
tematické pouziti myokardidlni prace ve sledovani dét-
skych pacientd s WPW syndromem.?' Studie zamérena
na détské pacienty po transplantaci srdce, publikovana
autory Pradhan a spol. v roce 2021, prokdazala u téch-
to pacientl negativni korelaci mezi ucinnosti myokar-

didlni prace a pfitomnosti koronarni vaskulopatie, kte-
rd se standardné diagnostikuje pomoci korondrni an-
giografie.?? Studie autor( Sabatino a spol. se zamérila
na pacienty s Kawasakiho chorobou, u nichZ prokazala
snizeni parametrd myokardidlni prace (index myokar-
didlni prace [myocardial work index, MWI], celkova
konstruktivni prace [myocardial constructive work,
MCW] a MWE) navzdory normalni ejekcni frakci levé
komory a normalnimu GLS, a povazuje proto hodnotu
myokardidlni prace za senzitivnéjsi indikator myokar-
didIni dysfunkce u pacientd s Kawasakiho chorobou se
zachovanou ejek¢ni frakci a GLS levé komory.?

Obecné véfime, Ze nova metoda neinvazivniho sta-
noveni myokardidlni prdce muze v détské kardiologii
v budoucnu pomoci hodnotit efektivitu provedenych
intervenci u pacientt s vrozenou srdecni vadou a za po-
moci kardiovaskularniho modelovani také predikovat
efektivitu pldnovanych intervenci, jesté pred jejich usku-
te¢nénim.?* Napfiklad u pacientd s asymptomatickou ko-
morovou preexcitaci by mohla pomoci pfi rozhodovani
o indikaci profylaktické ablace s ohledem na riziko roz-
voje patologické remodelace levé komory. Potencial ma
také vyzkum v oblasti vyuZziti méreni myokardialni prace
v kvantifikaci miry dyssynchronie pravé komory.

Diskuse

Popsand nova metoda neinvazivniho stanoveni myokar-
didlni prdce ma potencial zaradit se mezi dalsi hojné po-
uzivané neinvazivni metody hodnoceni srde¢ni funkce
pomoci echokardiografie. V budoucnu Ize navic o¢ekavat
dalsi zjednoduseni analyzy pomoci automatizace jednot-
livych krokd. Nesmime ale zapominat na jeji vyse zminéné
limitace. Problém vyvstdva mimo jiné v souvislosti se si-
tuacemi, kdy dochazi po provedené intervenci ke zméné
objemu komory, kterd pfri klasickém méreni pomoci tla-
kové-objemové krivky logicky ovlivni velikost vypoctené
myokardialni prace. PFi pouziti strainu viak neni objem
komory zohlednén a faktické snizeni myokardialni prace
napf. po zmenseni objemu komory pfi zachovani stejné
miry deformace myokardu nebude zohlednéno. V tomto
sméru by mohla pomoci indexace vypoctené prace pomo-
ci echokardiograficky zmérenych objema komor pred in-
tervenci a po intervenci. Data k takovému postupu viak
zatim chybéji.

Také nutno zminit, Ze studie zabyvajici se hodnocenim
myokardialni prace se zamérovaly doposud predevsim
na dospélé pacienty se ziskanymi onemocnénimi srdce
a v mensi mife na pediatrickou populaci s vrozenymi sr-
de¢nimi vadami. Bylo by proto vhodné rozsifeni analyzy
také na tuto skupinu pacientd.

Dalsi specifickou situaci je jiz zminéné hodnoceni myo-
kardialni prace pravé komory. Jak jiz bylo uvedeno, vzhle-
dem k rozdildm v geometrii pravé komory oproti komore
levé maze byt hodnoceni myokardidlni prace pravé ko-
mory nepresné. Pfestoze jiz existuji studie zabyvajici se
touto problematikou (napriklad uvedena prace Butchera
a spol., kde je spolehlivost metody prokazovana korelaci
s tepovym objemem), dostatecné dlkazy o vyuZitelnosti
této metody pro hodnoceni prace pravé komory zatim
dostupné nejsou.”
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Neinvazivni hodnoceni myokardialni prace

Co se tyce rozdilt v referen¢nich hodnotach u zminé-
nych dvou studii u dospélych pacientd, odliSnosti mohou
mit hned nékolik pfi¢in. Rozdily mohou byt vysvétleny
napfr. odliSnostmi v metodologii (rozdilny software pro
analyzu myokardidlni prace, rozdily mezi odhady naca-
sovani otevirdni a uzavirdni chlopni). Studie NORRE na-
vic aplikovala pfisnéjsi kritéria pfi definovani zdravého
subjektu. U jedincd zafazenych do studie NORRE takeé
byly zaznamenany celkové nizsi hodnoty krevniho tla-
ku (systolicky tlak 116 = 12 vs. 124 [116-131] mm Hg,
diastolicky tlak 73 + 8 vs. 74 [69-79] mm Hg), coZz mohlo
prispét k nizsim hodnotdm GWI a GCW pozorovanym
ve studii NORRE. Rozdily mohly byt ovlivnény také dal-
simi faktory na strané pacientl (napt. srde¢ni frekvence
atd.)."

Zavér

Neinvazivni analyza myokardidlni prace je novd metoda
hodnoceni srdecni funkce kombinujici speckle-tracking
echokardiografii a neinvazivni méreni krevniho tlaku.
Vyhodou této metody je predevsim absence nutnosti in-
vazivniho vysetfeni a zohlednéni afterloadu. Nevyhodou
je predevsim vysokd narocnost z hlediska kvality vyset-
feni, mozna interobservac¢ni ale i intraobservac¢ni varia-
bilita vysledkd, kterou by také bylo v budoucnu vhodné
u této metody vyhodnotit. Dalsi nevyhodou je chybéjici
zohlednéni pfipadné zmény objemu pfi méreni myokar-
didlni prace pred srdecni intervenci a po srdecni interven-
ci. Zajimavou se do budoucna jevi simulace myokardialni
prace pomoci pocitac¢ového modelovani v predikci efektu
planovanych intervenci. Novd metoda ma proto poten-
cial zaradit se do bézné uzivaného echokardiografického
instrumentaria a v budoucnu se stat nedilnym nastrojem
diagnostiky a eventudlné i predikce vyvoje stavu myokar-
du u celé fady pacientua.

Prohlaseni autorti o mozném stretu zajmu
Autofi prohlasuji, Ze nejsou ve stfetu zajmu.
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