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SELHÁNÍ  LEVÉ  KOMORY 

3 základní otázky: 
 

• Strukturální abnormalita 

                             (vrozená srdeční vada, cévní, perikardu…) 

 

• LVEF – normální/ snížená  

 

• LV struktura  - normální/ abnormální 

        velikost    - dilatovaná/ hypertrofická/normální  

• Doporučení pro:  

    - kvantifikaci levé komory         

                                     (Lang, Eur Heart J Cardiovasc Imaging , 2015)  

    - měření diastolické funkce 

                                     (Nagueh, J Am Soc Echocardiogr, 2016)   

    - chlopenní vady       ( Vahanien, Eur J Cardiothorac Surg, 2012) 



SELHÁNÍ  LEVÉ  KOMORY– dětská kardiologie 

Defekt komorového septa 

Defekt síňového septa 

Aortální stenóza 

Pulmonální stenóza 

Transpozice velkých tepen 

Koarktace aorty 

Tepenná dučej 

Defekt AV septa 

Hypoplastické srdce 

Fallotova tetralogie 

… 

Anomální odstup levé koronární tepny 
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Vrozené srdeční vady (VSV) % 

Šamánek M: Bohemia Survival Study 1980-90. Pediatr Cardiol, 1999 



SELHÁNÍ  LEVÉ  KOMORY– VSV 

ALCA - Anomální odstup levé  

koronární tepny z plicnice 

Defekt septa komor 



FUNKCE  LEVÉ  KOMORY  -  EF 

• M-mode: reproducibilní/ jen normální tvar LV x není globální 

 

• Volume – 2D biplane: více globální x zkrácení hrotu 

                                                              „dropout“ endokardu          

 

Lang, Eur Heart J Cardiovasc Imaging , 2015 



FUNKCE  LEVÉ  KOMORY  -  EF 

• M-mode: reproducibilní/ jen normální tvar LV x není globální 

 

• Volume – 2D biplane: více globální x zkrácení hrotu 

                                                              „dropout“ endokardu 

 

                – 3D 



FUNKCE  LEVÉ  KOMORY  -  EF 

Dorosz, JACC , 2012 

3D/2D  vs  MRI 
- analýza výsledků měření LVEDV, LVESV, EF - 23 publikací  

P<0.001 



FUNKCE  LEVÉ  KOMORY  -  EF 

Reproducibilita 

Dorosz, JACC , 2012 

P<0.001 



FUNKCE  LEVÉ  KOMORY  -  EF 

Reproducibilita 

Marwick, JACC , 2013 



FUNKCE  LV – LOAD INDEPENDENTNÍ MĚŘENÍ 

• Tei index – myocardial performance index - afterload independ. 

        Tei C.: J Cardiol 1995 

Eidem, Am J Cardiol 2000 

Azevedo, Clin.Cardiol 2008 
Outcome u dětí se srdečním selháním 

Prognóza mortality u CMP/D - děti  

-N = 0.39 ±0.05 

 

-N = 0.34 ±0.03 

 u dětí 

 Dyer KL, J Am Soc ECHO2006 



FUNKCE  LV – LOAD INDEPENDENTNÍ MĚŘENÍ 

• IVA - myocardial acceleration during isovolumic contraction 

 

 

Roche, JACC, 2011 

Vogel, Circulation, 2002  

• Norma u dětí: 

  1.3 ± 0.6 m/s2  

 

• koreluje s 

morbiditou 

 



FUNKCE  LV – dP/dt 

Bargiggia, Circulation 1989 

prediktor síňové fibrilace a ischemické příhody u pac.  

s významnou mitrální regurgitací   Yi, Echocardiography, 2013 



FUNKCE  LV – IVPG 

Yotti, JACC, 2004 

• IVPG – intraventricular pressure gradient  (color Doppler M-mode) 

v - velocity, s - linear dimension of the streamline, 
t - time, P – pressure,  ρ - blood density 



FUNKCE  LV – IVPG 

Yotti, Circ Cardiovasc Imaging, 2014 

• EIVPD – ejection intraventricular pressure difference 

korelace s LV max. elastancí       R    



FUNKCE  LV – strain, strain rate 

Amundsen, JACC 2006 

 globální/regionální fce myokardu 

• globální longitudinální strain 
prediktor úmrtí u pacientů s AIM a normální EF LV 
                                                                  Sengelov, JACC Cardiovasc Imaging 2015 

 



FUNKCE  LV – strain, strain rate 

Amundsen, JACC 2006 

• asymptomatičtí pacienti s významnou AS a normální LV fcí 

• ? predikce srdeční příhody (úmrtí, komorová tachykardie, 

                               hospitalizace pro srdeční selhání, AVR)           



MV inflow 

Parasternal M-mode 

170 ms 

500 ms 

LV ejection 

DYSSYNCHRONIE  LEVÉ  KOMORY 



Septal to lateral delay 

300 ms 

Earliest contracting 

segment 

Latest contracting 

segment 

LV ejection 

DYSSYNCHRONIE  LEVÉ  KOMORY 



DYSSYNCHRONIE  LEVÉ  KOMORY 

Internal stretch fraction - mechanická diskoordinace 

= poměr stretch vs. kontrakce segmentů v ejekční periodě  

Kirn, AJP Heart and Circ. Phys. 2008 



DYSSYNCHRONIE  LEVÉ  KOMORY 

Internal stretch fraction - mechanická diskoordinace 

= poměr stretch vs. kontrakce segmentů v ejekční periodě  



120 ms 

DYSSYNCHRONIE  LEVÉ  KOMORY 

kontraktilní disparita – disperzní kontraktilní dyssynchronie 




