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1. Co představuje systolická (dys)funkce levé komory? 
 

2. Jaké máme k dispozici echokardiografické metody pro její 
evaluaci? 
 

3. Je echokardiografické stanovení ejekční frakce problematické?  
 

4. Jaké jsou alternativní metody pro její stanovení a jejich 
ne/výhody? 
 

5. Jaké jsou důvody a indikace evaluace systolické funkce LK 
(EF)? 
 

6. Kdy echokardiografie nestačí? 
 
 
 

Osnova přednášky: 



 
 

Co je systolická (dys)funkce levé komory? 



Stanovení systolické funkce levé komory  

Funkční schopnost levé komory je závislá: 

 
1. Adekvátní plnění (preload) 

 

2. Normální sekvence elektrické aktivace (funkční převodní systém) 

 

3. Normální srdeční struktura zachovávající adekvátní plnění srdce 
a přirozený dopředný tok krve (chlopně, myokard, perikard) 

 

4. Přiměřená periferní cévní rezistence (afterload) 



Preload 

Otto: Textbook of Clinical Echocardiography, 4th Edition 



Kontraktilita myokardu 

Bonow RO, Mann DL, Zipes DP, Libby P: Braunwald´s Heart Disease, 9th Edition 



Spřažení elektrické aktivace a mechanické 
kontrakce LK 

Schematic representation of the sequence of electrical activation and 
contraction during baseline and during biventricular pacing in the LV. 

Prinzen FW, Auricchio A. Is echocardiographic assessment of dyssynchrony useful to select candidates for cardiac resynchronization therapy? 
Echocardiography Is Not Useful Before Cardiac Resynchronization Therapy if QRS Duration Is Available. Circ Cardiovasc Imaging 2008;1:70-78 





Afterload 

Otto: Textbook of Clinical Echocardiography, 4th Edition 





 
 

Jaké máme k dispozici echokardiografické 
metody pro evaluaci systolické funkce LK? 



Echokardiografie - modality 

• MM/2DE/RT 3DE 

 

 

• CEE 

 

• Doppler (CFM, PWD, CWD) 

 

 

• Tissue Doppler imaging 

 

 

• 2D/3D strain 
 
 

http://www.cardiovascularultrasound.com/content/9/1/11/figure/F3


Ejekční frakce LK 
Teichholz 

Teichholz LE, Kreulen T, Herman MV, Gorlin R. Problems in echocardiographic volume determinations: echocardiographic- 
angiographic correlations in the presence of absence of asynergy. Am J Cardiol 1976;37:7e11. 

V =[7.0/2.4+d] (D3) 
V = volume  
D = dimension 



Ejekční frakce LK 
Quinones 

Quinones MA, Waggoner AD, Reduto LA, Nelson JG, Young JB, Winters Jr WL, et al. A new, simplified and accurate method for determining 
ejection fraction with two-dimensional echocardiography. Circulation 1981;64:744e53. 



Ejekční frakce LK (EDV-ESV)/EDV) 

2D measurements for volume calculations using the biplane method of 
discs (modified Simpson's rule), in the A4C and A2C views at end 
diastole (LV ED) and at end-systole (LV ES) 

Helak JW, Reichek N. Quantitation of human left ventricular mass and volume by two-dimensional echocardiography: In vitro anatomic validation. 
Circulation 1981;63:1398e407. 
Schiller NB, Shah PM, Crawford M, DeMaria A, Devereux R, Feigenbaum H, et al. Recommendations for quantitation of the left ventricle by two-
dimensional echocardiography. American Society of Echocardiography Committee on Standards, Subcommittee on Quantitation of Two-
Dimensional Echocardiograms. J Am Soc Echocardiogr 1989;2:358e67. 







MAPSE – systolic excursion amplitude 

S 



Tissue Doppler imaging 

• Rychlost pohybu mitrálního anulu reflektuje globální systolickou 
funkci LK (při absenci regionální poruchy kinetiky) 
 

  

 

  

 Peak myocardial systolic velocity averaged from 6 sites around the mitral 
annulus correlates well with LVEF, and a cut-off of 7.5 cm/s had a sensitivity of 
79% and a specificity of 88% in predicting normal global LV function 

 

 

S 



Doppler 

S 



2D/3D strain – deformační analýzy myokardu 

RT 3D GLS LK  
 
+  
 
RT 3D EDV/ESV - EF  

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiTnOLO_u3aAhWM-qQKHVg9ArEQjRx6BAgBEAU&url=https://www.romanianjournalcardiology.ro/arhiva/role-of-new-echocardiographic-techniques-in-the-detection-of-cancer-treatment-related-cardiac-dysfunction-current-status-and-further-perspectives/&psig=AOvVaw2h8XxAGHN096APsMKJpKsG&ust=1525589658459712
https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiTnOLO_u3aAhWM-qQKHVg9ArEQjRx6BAgBEAU&url=https://www.romanianjournalcardiology.ro/arhiva/role-of-new-echocardiographic-techniques-in-the-detection-of-cancer-treatment-related-cardiac-dysfunction-current-status-and-further-perspectives/&psig=AOvVaw2h8XxAGHN096APsMKJpKsG&ust=1525589658459712






 
 

Je echokardiografické stanovení EF LK 
problematické a jaké jsou možnosti řešení? 



Problém 2D stanovení  

 
 

 PROSPECT  conclusions: 
 

1. Interindividual variability ESV (CV 
14.5%) and LVEF (mean LVEF 
23.6±7%, corlab  29.3±10%) 

2. 20% patients indicated for CRT 
implantation have corlab LVEF 
>35% 

3. 1/3 suboptimal 2D image quality 
for ESV estimation 

4. No QC 
5. 40%: old ultrasound machines 
6. 37% GE, 50% Philips, 12% Siemens 

Nicolosi JL. Et al. Effects of perindopril on cardiac remodelling and prognostic value of pre-discharge quantitative echocardiographic parameters in 
elderly patients after acute myocardial infarction: the PREAMI echo sub-studyEuropean Heart Journal (2009) 30, 1656–1665 

Solomon SD et al. Influence of Ejection Fraction on Cardiovascular Outcomes in a Broad Spectrum of Heart Failure Patients Circ 2005; 112; 3738-44 

Chung, E. S. et al. Circulation 2008;117:2608-2616 



Reilly JP, et al. Contrast echocardiography clarifies uninterpretable wall motion in intensive care unit patients. J Am Coll Cardiol 2000;35:485–90. 

0 

2 

4 

6 

8 

10 

12 

14 

16 

TTE Harm. TTE CEE 

Bad Good 



 
 Jenkins C. et al. Reproducibility and Accuracy of Echocardiographic Measurements of Left Ventricular Parameters Using Real-Time Three-

Dimensional Echocardiography. J Am Coll Cardiol 2004;44:878–86 

RT-3D EF LK 



 
 

Jaké jsou alternativní metody pro stanovení 
systolické funkce/EF LK a jejich ne/výhody? 



CMR, gated SPECT/RLVG a CCT/A 



Sheppard, Nicholas et al. The histology of viable and hibernating myocardium in relation to imaging characteristics. J. Am. Coll. Cardiol. 2002;39;428-435 

Jizva 

Hibernace 

Norma 

Stunning 



Magnetická rezonance srdce 

 Výhody: Orientace vrstev zobrazení není, na 
rozdíl od CT, ničím limitována, vzdálenost 
vyšetřované oblasti od povrchu těla, na rozdíl 
od echokardiografie, není důležitá.  

 Limitace: Časová náročnost (40 min), 
cena/dostupnost, artefakty, kontraindikace. 
 

 Statický obraz – sekvence spinového echa - 
potlačení artefaktů způsobených pohybem srdce 
a prouděním krve, výsledkem jsou obrazy s 
nulovým signálem krve v srdečních dutinách  - 
metoda „tmavé krve“.  

 Dynamické studie (cineMR) - sekvence 
gradientního echa (GE) - naopak signál proudící 
krve vyšší než signál komorových a síňových 
stěn - „světlá krev“.  

 Zobrazení časových fází srdce. Jedno 
(breath-hold) měření 12–20s, s časovým 
rozlišením 30–50 ms. 



CMR - techniky 

 

 

 

 
Morfologie            Funkce 
 
 
 
 
First 
-pass                   Delayed  
perfúze               enhancement          
   



CMR – kinetické studie 

Hodnocení EF (změny EF již 
od 2 %), volumů LK, tepového 
objemu. 
 
 
Intra-observer variabilita 
stanovení objemů LK 3,5%, 
inter-observer variabilita 5,2%. 

 

Matheijssen NA, Baur LH, Reiber JH, van der Velde EA, van Dijkman PR, van der Geest RJ, de Roos A, van der Wall EE, Assessment of left 
ventricular volume and mass by cine magnetic resonance imaging in patients with anterior myocardial infarction intra-observer and inter-observer 
variability on contour detection., Int J Card Imaging 1996; 12(1): 11–19. 



CT srdce – CT koronarografie (CCTA) 

 Se vzrůstající kvalitou přístrojové techniky - dostatečně robustní, 
rychlá a spolehlivá metoda zobrazení koronárních tepen.  

 Limitace: TF <65/min., BB při vyšší TF, omezené použití u FS/ES. 

 Radiační zátěž: 64 MDCT - 11-22 mSv, při EKG kontrolované 
modulaci dávky snížení expozice na 7-11 mSv. Srovnatelné se 100-
160x RTG S+P, 3-4x přirozená radiační zátěž/rok (2.5 mSv). Pro 
srovnání – diagnostická SKG střední efektivní radiační zátěž 2.5-5 
mSv, SPECT 15-20 mSv. 



Jaké jsou klinické důvody evaluace 
systolické dysfunkce LK? 

 
 



Důvody evaluace systolické funkce LK (1) 

Stanovení EF LK je důležité pro určení diagnózy, prognostickou 
stratifikaci, management a sledování pacientů v různých klinických 
situacích. Přesné stanovení EF LK hraje klíčovou úlohu v těchto situacích.  

 
1.Symtomy a příznaky srdečního onemocnění: 

 
Suspektní symptomy a abnormality, které svědčí pro organické srdeční onemocnění 
jako palpitace, klinicky relevantní EKG abnormality, embolizační příhody.  
Symptomy a známky srdečního selhání. Informace o systolické, diastolické funkci, 
geometrii, morfologii, regionálních poruchách kinetiky je důležitá z diagnostických a 
prognostických důvodů (HFpEF - LVEF ≥50%, HFrEF LVEF ≤40%, HFmrEF LVEF 41-
49%) a tato informace má zásadní vliv na management pacientů s HF.  
Symptomy a známky ischemické choroby srdeční.  Hodnocení klidové/zátěžové 
globální a regionální funkce LK je součástí managementu pacientů s ICHS. 
Manifestace komorových arytmií je častou indikací stanovené EF LK a průkaz 
organického srdečního onemocnění má zásadní vliv na další management.  
 
 
 
2016 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure: The Task Force for the diagnosis and treatment of acute 
and chronic heart failure of the European Society of Cardiology (ESC)Developed with the special contribution of the Heart Failure Association 
(HFA) of the ESC. Eur Heart J. 2016;37(27):2129. 
2013 ACCF/AHA guideline for the management of heart failure: executive summary: a report of the American College of Cardiology 
Foundation/American Heart Association Task Force on practice guidelines. Circulation. 2013;128(16):1810. 



2. Plánovaná nebo následující expozice 
potenciálně kardiotoxické terapii.  

 Pacienti podstupující léčbu potenciálně 
kardiotoxickou chemoterapii podstupují opakovaně 
vyšetření EF LK (a dalších parametrů globální 
systolické funkce LK – GLS) a výsledek těchto 
vyšetření může mít zásadní dopad na jejich 
onkologickou léčbu v případě detekce 
kardiotoxického efektu. 

 

3. Stanovení systolické funkce před 
procedurou, kdy průkaz systolické 
dysfunkce představuje její 
kontraindikaci.  

 Např. v případě nekardiálních elektivních operací, 
kdy operační riziko je neadekvátně vysoké 
potenciálnímu profitu pacienta z operačního výkonu. 

 

Důvody evaluace systolické funkce LK (2) 

https://cs.medlicker.com/23-totalni-endoproteza-kycelniho-kloubu-princip-indikace-a-rehabilitace


Prognostické aspekty systolické funkce LK 

 7599 pacientů studie CHARM 

 Zvýšení relativního rizika celkové 
mortality o 39% s poklesem EF 
LK o 10% až do hodnoty EF LK 
45% 

 Od hodnoty EF LK 45% je riziko 
celkové a KV mortality stabilní 

 

S 

Scott D. Solomon, Nagesh Anavekar, Hicham Skali et al. Influence of Ejection Fraction on Cardiovascular Outcomes in a Broad Spectrum of Heart 
Failure Patients Circulation 2005; 112; 3738-3744 



Přežívání pacientů s KV onemocněním 
rozdělených do tercilů (Sm) a (Em). 

Wang M, Yip G, Yu CM, et al. Independent and incremental prognostic value of early mitral annulus velocity in patients with 
impaired left ventricular systolic function. J Am Coll Cardiol 2005;45: 272–7. 



 
 

Dg.: STEMI 29%/NSTEMI 49%/NAP 22%  
TTE: 1.-12. hod. od přijetí 
Parametry: EF LK, TAPSE, ULC 
EP: MCE 
FU: medián 5 měsíců 

Bedetti G et al. Comparison of Prognostic Value of Echocardiacgraphic Risk Score With the Thrombolysis In Myocardial Infarction (TIMI) and Global 
Registry In Acute Coronary Events (GRACE) Risk Scores in Acute Coronary Syndrome. Am J Cardiol 2010;106:1709 –1716 

EF LK 

TAPSE 

ULC 

Bedetti G et al. Comparison of Prognostic Value of Echocardiacgraphic Risk Score With the Thrombolysis In Myocardial Infarction (TIMI) and Global 
Registry In Acute Coronary Events (GRACE) Risk Scores in Acute Coronary Syndrome. Am J Cardiol 2010;106:1709 –1716 



Dg.: 1. STEMI 
TTE: před PCI a 3. den 
Parametry: GLS STE 
EP: mortalita a HF 
FU: 6m 

Před PCI 3. den 

Woo JS et al. Prognostic Value of Serial Global Longitudinal Strain Measured by Two-Dimensional Speckle Tracking Echocardiography in Patients 
With ST-Segment Elevation Myocardial Infarction. Am J Cardiol 2011;xx:xxx – in press 

Relativní 
změna GLS 



Chlopenní vady  
Kvantifikace závažnosti a indikace intervence 



Aortální stenóza 
Kvantifikace vady 









Aortální regurgitace 
Indikace intervence 



Mitrální regurgitace - primární 
Indikace intervence 





Mitrální regurgitace - sekundární 
Indikace intervence 



Mitrální regurgitace - sekundární 
Indikace intervence 



Mitrální regurgitace - sekundární 
Indikace intervence 



Viabilita myokardu 
Indikace revaskularizace myokardu 



 Echokardiografie 

 SPECT/PET 

 CeCMR je referenční metodou v zobrazení lokalizace, 
distribuce a rozsahu jizvy a má vysokou přesnost v 
predikci (ne)viabilního myokardu. 

1. Kim RJ, et al. Relationship of MRI delayed contrast enhancement to irreversible injury, infarct age, and contractile function. Circulation 1999;100:1992–2002. 
2. Kim RJ, et al. The use of contrast-enhanced magnetic resonance imaging to identify reversible myocardial dysfunction. N Engl J Med 2000;343:1445–53. 
3. Becker M, et al. Myocardial Deformation Imaging Based on Ultrasonic Pixel Tracking to Identify Reversible Myocardial Dysfunction. J Am Coll Cardiol  2008;51;1473-1481 
4. Becker M. et al. Eur Heart J. 2006 Nov;27(21):2560-6. Epub 2006 Oct 11. 

Zobrazovací metody na viabilitu myokardu LK 



Cardiac events (cardiac death, myocardial infarction, and hospitalization for heart failure) at 3-year follow-up for four different patient 
categories with ischemic LV dysfunction according to the presence of substantial viable myocardium (>4 segments) at dobutamine stress echo 
and the left ventricular end-systolic volume.  

Cortigiani L et al. Eur J Echocardiogr 2011;ejechocard.jer237 
Bax JJ, Schinkel AF, Boersma E et al. Extensive left ventricular remodeling does not allow viable myocardium to improve in left ventricular ejection fraction after revascularization and is associated 
with worse long-term prognosis. Circulation 2004;110(11 Suppl 1):II18–22. 

Prognostický význam rozsahu viabilního 
myokardu a ESV LK 



 
 

Allman KC. et al. Myocardial Viability Testing and Impact of Revascularization on Prognosis in Patients With Coronary Artery Disease and Left Ventricular Dysfunction: A Meta-Analysis. J Am Coll 
Cardiol 2002;39:1151-8 
Cortigiani L, Bigi R, Sicari R. Is viability still viable after the STICH trial? Eur J Echocardiogr 2011;ejechocard.jer237 

Results of two meta-analysis on 3088 and 2217 patients with ischaemic cardiomyopathy, assessing the effect of 
revascularization and medical therapy according to the presence of viability at dobutamine echo or nuclear techniques 



Sensitivity/specificity of CMR, nuclear techniques, DSE in predicting functional recovery after revascularization in patients with ischemic LV dysfunction.  

Cortigiani L et al. Eur J Echocardiogr 2011;ejechocard.jer237 
Bax JJ, Cornel JH, Visser FC, Fioretti PM, van Lingen A, Reijs AE et al. Prediction of recovery of myocardial dysfunction after revascularization. Comparison of fluorine-18 fluorodeoxyglucose/thallium-
201 SPECT, thallium-201 stress-reinjection SPECT and dobutamine echocardiography. J Am Coll Cardiol 1996;28:558–64. 
Chareonthaitawee P. Revascularization in Severe Left Ventricular Dysfunction: The Role of Viability Testing. JACC, 2005;46;567-574 
Kim RJ, Wu E, Rafael A, Chen EL, Parker MA, Simonetti O et al. The use of contrast-enhanced magnetic resonance imaging to identify reversible myocardial dysfunction. NEJM 2000;343:1445–53. 
 
 

Diagnostická přesnost zobrazovacích metod 



 
 

Bonow RO et al. Myocardial Viability and Survival in Ischemic Left Ventricular Dysfunction. N Engl J Med 2011;364:1617-25. 

Dg.: ICHS, EF LK 32±8% 
Parametry: viabilita myokardu (SPECT, DSE) 
EP: mortalita 
FU: 5,1r 





Srdeční selhání 
Diagnóza, prognóza a terapie 









Infarkt myokardu s elevacemi ST  
Diagnóza, prognóza a terapie 









 
 

Kdy samotná echokardiografie nestačí? 





A4C 
ED 

A4C 
ES 

A2C 
ED 

A2C 
ES 



 
 

Otázky? 

1. Nález systolické dysfunkce je dostatečný 
pro indikaci revaskularizace při SKG 
nálezu MVD. 
 

2. Znalost evidence ne/viability myokardu 
je důležitá pro indikaci revaskularizace 
myokardu.  
 

3. Pacient je indikován k endomyokardiální 
biopsii a srdeční transplantaci. 
 

4. Dále není nutné indikovat žádnou 
zobrazovací metodu, stav není kauzálně 
řešitelný. 





 
T 

 
T 

A B 

Magnetická rezonance srdce: V projekcích na horizontální dlouhou (A) a krátkou osu LK (B) 
v sekvenci PSIR-TrueFisp 2D s použitím kontrastní látky (Gadovist) je patrné aneuryzmatické vyklenutí 
106x68x49 mm v oblasti posterolaterální stěny myokardu levé komory srdeční s patrnou dyskinézou 
ztenčené stěny aneuryzmatu. Dále je evidentní transmurální postkontrastní sycení (fenomén delayed 
enhancement) v celém rozsahu stěny aneuryzmatu a kraniobazálně na endokardiálním povrchu 
lokalizovaný nástěnný trombus (T).  



SPECT myokardu:  
A. Na tomografických řezech v krátké (SA) a horizontální dlouhé ose (HLA) je 
zobrazen klidový perfuzní defekt laterálně a inferolaterálně na úrovni absence 
vychytávání radiofarmaka  (horní řádek). Na opakované studii po podání NTG se 
nález prakticky nemění (dolní řádek). 

B. Kvantifikace perfuze na polárních mapách, klidový perfuzní defekt zaujímá 
22% z levé komory (horní řádek). Obdobný nález i na opakované studii po 
aplikaci nitroglycerinu (dole vlevo). Neviabilní myokard, tj. fixní perfuzní defekt 
s vychytáváním pod 50% maxima, zaujímá 15% z levé komory (dole uprostřed a 
vpravo). 

C. Gated 3D SPECT, v kterém mřížka 
odpovídá siluetě endokardu 
zastavené na konci diastoly, barevně 
je znázorněna systolická hybnost 
endokardu v mm. Nález svědčí pro 
difuzní hypokinezu levé komory 
s akinézou až dyskinézou 
inferolaterálně. 



 
 

Odpověď… 

1. Nález systolické dysfunkce je dostatečný 
pro indikaci revaskularizace při SKG 
nálezu MVD. 
 

2. Znalost evidence ne/viability 
myokardu je důležitá pro indikaci 
revaskularizace myokardu.  
 

3. Pacient je indikován k endomyokardiální 
biopsii a srdeční transplantaci. 
 

4. Dále není nutné indikovat žádnou 
zobrazovací metodu, stav není kauzálně 
řešitelný. 





 
 

Otázky? 

1. Vystačím si s echokardiografickým 
odhadem EF LK. 
 

2. Použiju RT 3D TTE EF LK, která mě dá 
jasnou odpověď jak postupovat dále. 
 

3. Indikuji CRT-D bez ohledu na výsledek 
EF LK. 
 

4. Indikuji jinou alternativní metodu EF 
LK, aby primárně preventivní indikace 
ICD po předchozím infarktu myokardu 
byla důsledně dokumentovaná. 





 
 

Otázky? 

1. Vystačím si s echokardiografickým 
odhadem EF LK. 
 

2. Použiju RT 3D TTE EF LK, která mě dá 
jasnou odpověď jak postupovat dále. 
 

3. Indikuji CRT-D bez ohledu na výsledek 
EF LK. 
 

4. Indikuji jinou alternativní metodu 
EF LK, aby primárně preventivní 
indikace ICD po předchozím 
infarktu myokardu byla důsledně 
dokumentovaná. 



Závěry 

 Ejekční frakce LK je široce používaný, 
ale velmi problematický parametr 
systolické funkce LK, se kterým je nutné (i 
z historických důvodů) pracovat… 

 S echokardiografií si nevystačím pokud… 
1. Požaduji další přídatnou informaci, kterou je nutné 

získat jinou alternativní metodu (MR, CT, PET/SPECT) – 
viabilita myokardu, CCTA, CCT morfologie chlopně…  

2. Pacient je špatně echokardiograficky vyšetřitelný a 
z hlediska dalšího managementu je nutné přesné 
stanovení EF LK.  

Kdyby nebylo 
EF LK, museli 
bychom ji 
vytvořit… 

…byli jsme i před 
EF LK, budeme i 
po ní !!! 




