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Abstrakt

Obezita predstavuje vyznamny a nezavisly rizikovy faktor pre vznik a progresiu kardiovaskularnych ochoreni (KVO)
vratane srdcového zlyhavania (HF) so zachovanou ejek¢nou frakciou (Heart Failure with preserved Ejection Frac-
tion — HFpEF). Diagnostika HFpEF u obéznych pacientov je ¢asto komplikovana prekryvanim symptémov obezity
a HF. Moderna echokardiografickd metéda Speckle Tracking (ST) umoznuje hodnotenie deformacénych paramet-
rov lavej komory (LK) a lavej predsiene (LP), ¢im poskytuje detailnejsi pohlad na subklinické poskodenie myokardu
a umoznuje objektivizovat kardiadlne postihnutie v kontexte castokrat nespecifickych symptémov. Klti¢ovymi pa-
rametrami su globalny longitudinalny strain LK (Left Ventricle Global Longitudinal Strain — LV-GLS) a rezervoarovy
strain LP (Reservoir-Left Atrium Strain — R-LAS), ktoré mézu odhalit uz v¢asné poskodenie myokardu tychto srdco-
vych oddielov aj pri nezmenenej ejekcnej frakcii LK. Vzhladom na rastticu prevalenciu obezity je skoré odhalenie
myokardialneho postihnutia klticové pre vcasnu a efektivnu terapeutickd intervenciu samotného ochorenia, ako aj
pridruzenych KV-komplikacii.

Klacové slova: globélny longitudinalny strain — obezita - rezervoarovy strain — srdcové zlyhdvanie so zachovanou
ejekénou frakciou

Abstract

Obesity is a significant and independent risk factor for the development and progression of cardiovascular dis-
eases, including heart failure with preserved ejection fraction (HFpEF). Diagnosis of HFpEF in obese patients is
often complicated by the overlapping symptoms of obesity and heart failure. Speckle Tracking analysis (ST) is
a modern echocardiographic method that allows the assessment of deformation parameters of the left ventricle
(LV) and left atrium (LA), thus providing a more detailed view of subclinical myocardial impairment and evaluating
cardiac involvement in the context of frequently nonspecific symptoms. LV global longitudinal strain (LV-GLS) and
LA reservoir strain (R-LAS) represent key parameters, which can detect early myocardial dysfunction even in stages
when the LV ejection fraction might still be considered normal. Given the increasing prevalence of obesity, early de-
tection of myocardial involvement is crucial for timely and effective therapeutic intervention of the condition itself
as well as associated cardiovascular comorbidities.
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Uvod Obezita je sposobena kombinaciou endogénnych aj exo-
Obezita predstavuje chronické metabolické ochorenie  génnych faktorov, spomedzi ktorych vycnievaju gene-
s mnohopocetnym systémovym postihnutim vyznam-  ticka predispozicia na jednej strane a nadmerny prijem
ne ovplyviujuce kardiovaskuldrny (KV) systém, ktoré je  energie s nedostatkom pohybu na strane druhej [1].
charakterizované nadmernou akumulaciou alebo ne-  Nadvaha a obezita zapri¢ifuju zhruba 2,8 miliéna amrti
adekvatnou distribuciou telesného tuku v organizme [1].  kazdorocne po celom svete, zatial ¢o priblizne 36 milio-



nov [udi trpi nepriaznivym ovplyvnenim Zivota, respek-
tive pred¢asnym skratenim dlzky Zivota vplyvom obezi-
ty a jej pridruzenych ochoreni [2,3]. Medzi tieto ocho-
renia patri aj v minulosti ¢asto poddiagnostikované
avsucasnosti stale diagnosticky naro¢né srdcové zlyha-
vanie so zachovanou ejekénou frakciou (Heart Failure
with preserved Ejection Fraction — HFpEF), ktoré podla
Eurépskej kardiologickej spolo¢nosti (European Society
of Cardiology - ESC) postihuje zhruba 50 % vsetkych
pacientov s chronickym srdcovym zlyhavanim (Heart
Failure — HF) [4], a zaroven sa odhaduje, Ze okolo 80 %
pacientov so HFpEF st obézni alebo maju nadvahu [5].
Prave obezita je Uzko asociovana so HFpEF, a ¢astokrat
symptomatoldgia HFpEF je prekryta prave tazkostami
sposobenymi obezitou. Patofyziologicky sa predpokla-
da asociacia medzi zvySenym preloadom, afterloa-
dom v désledku dlhodobej hypervolémie so zvy$enym
srdcovym vydajom a venéznym navratom s dilataciou
komér, plicnou hypertenziou a chronickym subklinic-
kym systémovym zapalom v rozvoji tzv. obezitnej kar-
diomyopatie, ktord je odhadom pri¢inou zhruba 11 %
vsetkych pripadov HF u muzov a 14 % u Zien [6,7]. Dia-
gnostika HFpEF je naro¢na, obzvlast v tejto skupine pa-
cientov. Moderna echokardiografickd metodika Spec-
kle Tracking (ST) analyza dokaze diagnostikovat aj sub-
klinické poskodenie lavej komory (LK) ¢i lavej predsiene
(LP), ktoré méze odhalit HFpEF uz vo vcasnejsich stadi-
4ch a umoznit tak inicidciu adekvatnej liecby bez omes-
kania [8]. Obezita je rovnako aj znamym modifikovatel-
nym rizikovym faktorom v etiopatogenéze, ako aj v reku-
rencii a progresii fibrilacie predsieni (FP), po hypertenzii
jej druhy najvyznamnejsi rizikovy faktor [9,10], ktory
nielen stazuje echokardiografické hodnotenie diasto-
lickej funkcie LK, ale predstavuje aj komplexny klinicky
problém, pricom odhad rizika tromboembolickych kom-
plikdcii je stale zavisly od skérovacich systémov. Prave
ST-analyza moze byt pomyselnym dalsim krokom pri
spolo¢nom rozhodovani o tromboembolickom riziku
a nasadeni spravnej antikoagula¢nej liecby FP, ako aj
prognostickym ukazovatelom vo vztahu ku KV-riziku
u pacientov s obezitou [11]. V tomto ¢lanku sa venujeme
sumarizacii dostupnych literarnych udajov o hodnoteni
deformacnych parametrov K a LP u pacientov s obezi-
tou v kontexte HFpEF a ostatnych pridruzenych ochore-
ni.

Hodnotenie deformaénych parametrov
lavej komory prostrednictvom metodiky
speckle tracking

Dvojrozmerna (2D) ST-analyza predstavuje modernu nein-
vazivnu echokardiografickii modalitu, pomocou ktorej je
mozné hodnotit deformaciu myokardu a moze byt vyu-
Zitd v determindcii funkcie ktoréhokolvek srdcového od-
dielu, najcastejsie vsak ide o LK a LP. Zaklad 2D-ST spo-
¢iva v tom, Ze echokardiografickym obrazom je dete-
govany urcity bod (speckle) a sleduje sa zmena jeho
polohy pocas pohybu myokardu v priebehu srdcového
cyklu. Vysledkom je moznost analyzovat a determino-
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vat deformacné parametre myokardu v réznych fazach
tohto cyklu. Strain vyjadruje percentudinu zmenu v po-
zicii sledovaného objektu a zaroven predstavuje jed-
notku 2D-ST. V sucasnej klinickej praxi su najviac vy-
uzivanymi parametrami 2D-ST globdlny longitudindlny
strain LK (Left Ventricle Global Longitudinal Strain -
LV-GLS) a rezervoarovy strain LP (Reservoir-Left Atrium
Strain — R-LAS). LV-GLS, a sice deformécia LK pozdiz lon-
gitudinélnej osi pocas systoly, vie interpretovat systo-
lickt funkciu LK [12]. Klinicky vyznam LV-GLS spociva
v tom, Ze poskytuje neinvazivny spdsob detekcie po-
Skodenia myokardu LK, teda jej subklinickej systolic-
kej alebo diastolickej dysfunkcie este v stadiu, ked je
ejekéna frakcia LK (EF) v norme. Metodika LV-GLS nasla
svoje uplatnenie vo viacerych aspektoch kardiolégie
pocnuc kardioonkolégiou v ramci sledovania kardioto-
xicity roznych chemoterapeutik [13] ¢i diagnostike a kli-
nickému manazmentu valvulopatii (napr. aortélna ste-
ndza), a napokon aj ako pomocny parameter v diferen-
cidlnej diagnostike infiltrativnych ochoreni srdca, napr.
transtyretinova amyloidéza [4].

Globdalny longitudindlny strain lavej
komory u pacientov s obezitou
Asociacia medzi obezitou a systolickou funkciou LK nie
je prebadana do takej miery ako vo vztahu k jej diasto-
lickej funkcii. Doposial bolo publikovanych niekofko studii,
ktoré analyzovali vplyv obezity na deformacné para-
metre myokardu LK. Studia od autorov Wan et al hod-
notila LV-GLS u 46 pacientov s vyuzitim 3D-ST a preuka-
zala signifikantne redukovany LV-GLS, ale aj globalny
cirkumferencny a radidlny strain u pacientov s obezitou
v porovnani so zdravymi jedincami [14]. V dal3ej Studii
zahffajucej pacientov s obezitou a nadvahou bez inych
rizikovych faktorov a pacientov s normalnou hmotnos-
tou (kontrolou) bol analyzovany LV-GLS a porovnany
medzi jednotlivymi tymito skupinami. Tato analyza
preukazala signifikantne redukovany LV-GLS u obéz-
nych v porovnani s pacientmi s nadvédhou a kontrolnou
skupinou. Navyse, v ramci podskupiny pacientov s obezi-
tou bol observovany signifikantne redukovany LV-GLS
u pacientov s BMI > 40 kg/m? (-18,51 %) v porovnani
s pacientmi s BMI < 40 kg/m? (-20,68 %), ¢im $tudia pre-
ukazala, ze hodnoty LV-GLS do istej miery koreluju
s hodnotami BMI a demonstrovala pritomnost subkli-
nickej systolickej dysfunkcie LK u pacientov s nadvahou
a obezitou pri nezmenenej EF LK [15]. Napokon, nepria-
mo poukazujuc na vplyv redukcie hmotnosti na myo-
kardialnu funkciu stoji za zmienku $tudia Baradaran et
al, ktord skumala vplyv metabolicko-bariatrickej chirur-
gie, konkrétne sleeve resekcie zaludka, na zmenu
LV-GLS a preukézala jeho zlepsenie po tejto chirurgic-
kej lie¢be (-15,4 % + 3,8 % pred vs -18,4 % + 3,0 % po)
(negativnejsia hodnota LV-GLS znamena lepSiu de-
formaciu, a tym padom aj lepsiu systolicku funkciu
LK, pozn. autora) [16].

Dodatocne, v nasej studii realizovanej u pacientov
vyzadujucich hospitalizaciu pre akutnu dekompenza-
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ciu HF s priemernym BMI v pasme nadvéhy sme preu-
kazali signifikantnu redukciu LV-GLS u vsetkych zara-
denych pacientov v porovnani so zdravou kontrolnou
skupinou. TaktieZ sme preukazali aj signifikantne redu-
kovany LV-GLS medzi podskupinami pacientov so HF
s redukovanou EF (Heart Failure with reduced Ejection
Fraction — HFrEF) v porovnani so HFpEF. Zaujimavos-
tou bol vsak nélez signifikantne redukovaného LV-GLS
aj v podskupine so HFpEF, ¢o indikuje pritomnost sys-
tolickej dysfunkcie LK napriek zachovanej EF LK [17].
Vzhladom ku komplexnosti tejto metodiky je nutné
spomenut aj jej limitacie. Vyuzitie 2D-ST analyzy zavisi
od ziskania adekvatnych projekcii a realizacie presnych
merani, konkrétne apikdlnej 2-dutinovej, 3-dutinovej
a 4-dutinovej projekcie, v kontexte ¢oho je habitus pa-
cientov s obezitou zrejmou limitaciou tohto vysetrenia.
Je taktiez doleZité podotknut, Ze tato metodika zavisi
od interindividudlnej variability, preto je vhodné, aby
boli slu¢ky ziskané vzdy tym istym lekdrom vykonava-
jucim echokardiografické vysetrenie, Co plati aj pre rea-
lizdciu opatovnych vysetreni.

Hodnotenie deformaénych parametrov
lavej predsiene prostrednictvom metodiky
speckle tracking

Konvencné echokardiografické parametre hodnotenia
LP, respektive diastolickej funkcie LK, ako indexovany
objem LP (Left Atrial Volume Index - LAVI), priemer
a plocha LP, ¢i hodnotenie diastolickej funkcie LK po-
mocou tkanivového doppleru, a transmitrdlneho prie-
toku pomocou pulzného doppleru su uz tradi¢nymi
ukazovatelmi funkcie LP, avSak 2D-ST poskytuje pres-
nejsie a senzitivnejSie hodnotenie P pomocou ana-
lyzy jej deformacie prostrednictvom 3 zékladnych para-
metrov: uz spominany R-LAS, conduit strain (CD-LAS)
a contractile strain (CT-LAS) reprezentujucich 3 fazy
cyklu LP [18]. 2D-ST analyza taktiez umoznuje odlisit je-
dincov so HFpEF s dychavicou od tych s dychavicou ne-
kardialneho p6vodu [8]. R-LAS hodnoti fazu LP, v prie-
behu ktorej sa LP pIni krvou prichddzajucou z plucnych
zil a expanduje z momentu najmensej velkosti hned' po
uzavreti mitralnej chlopne a zacati komorovej systoly
az do jej maximalnej velkosti tesne pred dal$im otvore-
nim mitralnej chlopne (rezervoarova funkcia). CD-LAS
hodnoti schopnost pasivneho plnenia LK poc¢as komo-
rovej diastoly po tlakovom gradiente (konduitna funk-
cia), a napokon CT-LAS reprezentuje fazu aktivneho pl-
nenia LK v désledku predsieriovej systoly, pricom do-
chéddza k skrateniu LP (kontraktilna funkcia). R-LAS ma
spomedzi uvedenych 3 parametrov doposial najvacsi
klinicky vyznam, pricom studie definuju pokles R-LAS
< 35 % ako indikator diastolickej dysfunkcie LK s inverz-
nou koreldciou medzi hodnotou R-LAS a stupriom dia-
stolickej dysfunkcie [18]. R-LAS bol v spominanych stu-
didch oznaceny ako senzitivnejsi diagnosticky marker
pre hodnotenie diastolickej funkcie LK a naruseného plne-
nia LK so zvySenymi plniacimi tlakmi a aj HFpEF v po-
rovnani so standardnymi vy3sie zmienenymi echokar-

diografickymi parametrami [8,18]. Dodatocne, na para-
meter R-LAS sa sustredi dal3i vyskum vzhladom na jeho
potencial predikovat riziko tromboembolickych kom-
plikacii fibrilacie predsieni podobne ako CHA DS, -VA
skore, ako aj potencial predikovat efekt stratégie kon-
troly rytmu, napriklad radiofrekvencnej ablacie ¢i elektro-
kardioverzie v liecbe fibrilacie predsieni [11].

Rezervoarovy strain lavej predsiene

u pacientov s obezitou

Je doleZité podotknut, ze doposial realizované studie
skdmali dlohu atridlneho strainu najma ako prognostic-
kého markera, ¢i markera hodnotiaceho plniace tlaky
LK, v neposlednom rade aj v ramci diagnostiky HFpEF.
V nasej studii u pacientov prijatych pre akdtnu dekom-
penzaciu HF s priemernym BMI v pdsme nadvahy sme
pozorovali signifikantne redukovany R-LAS v porovna-
ni so zdravou kontrolnou skupinou, avsak nebol pri-
tomny signifikantny rozdiel medzi podskupinami pa-
cientov so HFpEF a HFrEF [17]. V st¢asnosti mame limito-
vané Udaje v literature o vplyve obezity na deformacné
parametre LP. Je zndme, Ze obezita a diabetes mellitus
2. typu (DM2T) zvysuju riziko HFpEF. Beruc do uvahy
rastucu prevalenciu obezity v populdcii a zdvazny socio-
ekonomicky problém, ktory obezita spolu s pridruzeny-
mi kardiovaskularnymi (KV) komorbiditami prinasa, je
vcasna identifikacia pacientov s incipientnymi abnor-
malitami v Struktdre alebo funkcii LP ¢i LK prostrednic-
tvom neinvazivnych zobrazovacich metéd ako 2D-ST
velmi doélezitd vzhladom k moznosti dostato¢ne rychlej
a spravnej lieCebnej intervencie a ndsledného zlepsenia
kvality Zivota aj prezivania pacientov. Tento argument
podporuje aj studia od Beyer et al, v ktorej vysledky kar-
didlnej magnetickej rezonancie u pacientov s obezitou
nezavisle od DM2T preukdzali, Zze narusend Struktura
a funkcia LP boli jedinymi nezavislymi determinantmi
HFpEF [19]. Na druhej strane, literatdra disponuje nie-
kolkymi studiami skimajicimi vyuzitie 2D-ST u pacien-
tov s DM2T. Na zéklade jednej z tychto studii m6zu byt
deformacné parametre P vyuzité na detekciu zmien
v diastolickej funkcii LK [20]. Predmetna studia zahfnala
331 pacientov, prevazne mladych dospelych a adoles-
centov, rozdelenych do 3 skupin (114 s obezitou, 116
s DM2T asociovanym s obezitou a 101 s normalnou
hmotnostou) a skiimala echokardiografické parametre
hodnotiace diastolickt funkciu LK. Studia preukazala,
ze obézni pacienti, ako aj pacienti s DM2T mali signifi-
kantne redukovany R-LAS, CT-LAS aj CD-LAS v porov-
nani s neobéznymi zdravymi jedincami, pricom hodno-
ta LAVI u vietkych vysetrovanych pacientov bola v nor-
malnom referencnom rozmedzi [20]. Nedavna studia
z roku 2024 na vietnamskej populdcii pozostavajuca zo
111 jedincov skiimala asociaciu medzi DM2T a myokar-
didlnym poskodenim. Tato studia sa zameriavala na pa-
rametre tuhosti LP a LK a preukdzala, Ze pacienti s DM2T
mali zvySenu tuhost P a rovnako aj LK v porovnani so
zdravou kontrolnou skupinou [21]. Momentdlne u nés
prebieha pilotnd studia u pacientov s obezitou 3. stupnia
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podla WHO zamerana na porovnanie deformacnych
parametrov LP u tychto pacientov so zdravymi neobéz-
nymi kontrolami. Napriek tomu, Zze asocidcia medzi
diastolickou funkciou LK a obezitou je pomerne dobre
opisana, stale pretrvava nedostatok informacii o vplyve
obezity na parametre atridlnej deformacie, ktoré by
mohli zefektivnit diagnostiku HFpEF u obéznych pa-
cientov, ¢i poskytnut dalsi prognosticky marker HF, ako
aj perspektivne hodnotit kardioprotektivny efekt anti-
obezitickej lie¢by.

Zaver

Uloha 2D-ST sa v sti¢asnej klinickej praxi neustale rozsi-
ruje a stava sa uz v niektorych oblastiach aj véeobecne
uzndvanym parametrom zapracovanym do odporucani
medzinarodnych spolo¢nosti, respektive pomdckou pri
klinickom rozhodovani v komplexnych kardiologickych
situaciach, a taktieZz zaujima funkciu prognostického
ukazovatela. Diagnostika HFpEF je ndro¢na, o to viac, ak
je asociované s obezitou, a preto prave analyza defor-
macie lavostrannych srdcovych oddielov méze prispiet
a ulahcit diagnosticky proces a umoznit v¢asny terape-
uticky zdsah pri rozpoznani subklinickej myokardiélnej
dysfunkcie u pacientov s obezitou este pred fazou plne
rozvinutého HFpEF. Suma sumdrom, LV-GLS a R-LAS
sa javia ako potencidlne nové diagnostické markery
HFpEF u pacientov s obezitou, aviak na potvrdenie va-
lidity tohto tvrdenia je v buduicnosti potrebné realizo-
vat randomizované klinické studie na vacsich kohor-
tach pacientov.

Autori ¢ldnku nemaiju konflikt zdujmu.
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