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Metodika: speckle-trakcing
sofware analýza rutinních 2D obrazů
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Globální longitudinální strain levé komory (GLS)
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Tři apikální projekce Semiautomatický tracking Výsledky přímo na stroji
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Proč: Systolická funkce ≠ Ejekční frakce

GLS 13.2: Jasně snížená (< 16 %)

EF LK 63% normální funkce

Aortální stenóza

GLS 7.3: Velmi těžce snížená (< 8 %)

EF LK 46% Lehká  dysfunkce

Amyloidóza
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Proč: Reproducibilita a standardizace

Standardizace hodnot výrobců
srovnatelné hodnoty většiny výrobců

midmyokardiální strain dostupný u většiny

Vysoká test-retest reproducibilita
srovnatelná s EF

Balinisteanu et al. Eur Heart J  Cardiovasc Imag (2025) 26, 1360–1373
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Proč ne: test-retest reproducibilita lepší než EF ? 

Reproducibilita 2025
srovnatelná s EF
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Balinisteanu et al. Eur Heart J  Cardiovasc Imag (2025) 26, 1360–1373
Farsalinos et al. J Am Soc Echocardiogr 2015.10.1016/j.echo.2015.06.011
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Proč ne: intervendor – více šumu

Balinisteanu et al. Eur Heart J  Cardiovasc Imag (2025) 26, 1360–1373
Farsalinos et al. J Am Soc Echocardiogr 2015.10.1016/j.echo.2015.06.011
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GLS: normální hodnoty a jejich variabilita
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Proč ano: prognostická data - riziko v populaci

Reimer Jensen et al. JAMA Cardiol. 2021;6(5):509-520. 

Nárůst rizika od oblasti šedé zóny 16-18%

ARIC (Atherosclerosis risk in communities)
n = 4960, komunitní studie
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Proč ne: prognostická data nekonzistentní
Subanalýza REDUCE-AMI, n = 1346 pacientů po AMI s EF ≥ 50%

GLS nepredikovalo prognózu pacientů po AIM se zachovalou EF

Tomaselli et al. European Heart Journal - Cardiovascular Imaging (2025) 

26, 908–917



INSTITUT KLINICKÉ A EXPERIMENTÁLNÍ MEDICÍNY

KLINIKA KARDIOLOGIE

Proč ano: prognostická data  u chlopenních vad

asymptomatičtí pacienti se zachovalou EF – riziko úmrtí

Tomtec TomtecSyngo VVI

U objemového přetížení stoupá riziko již od „normálních“ hodnot

17% 19% 21% ?

Cvijic Voigt. Anatol J Cardiol 2020; 23: 244-53 
Mentias et al. J Am Coll Cardiol 2016;68:1974–86;Alashi et al. J Am Coll Cardiol Img 2018;11:673–82 ; 
Huded et al. J Am Heart Assoc. 2018;7:e007880 
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Proč ne: preload dependence 

GLS u pacientů před a po hemodialýze GLS u pacientů při vertikalizaci

Závislost GLS na preloadu patrná v animálních modelech i u pacientů

GLS rozdíl 5% 

Dahle et al. Am J Physiol Heart Circ Physiol 310: H1330–H1339, 2016; 
Negishi et al. J Am Soc Echocardiogr. 2017 Dec;30(12):1180-1188.
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Proč ne: afterload dependence

Sletten et al. J Am Soc Echocardiogr. 2024 May;37(5):564-566

I běžné fyziologické fenomény nezanedbatelně ovlivňují hodnoty
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Proč: kardiotoxicita
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Proč ne: slabá podpora kardiotoxických dat

SUCCOUR Trial
n = 331

1:1 randomizace mezi GLS a EF-guided sledování

žádný sig. rozdíl v EF po 3 letém sledování

žádný rozdíl v srdečním selhání

Negishi et al. J Am Coll Cardiol Img 2023;16:269–278
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Preload a afterload: řešení myokardiální prací?

systolický tlak
diastolický tlak

časování chlopní

Myokardiální index práce (mmHg%): „korekce“ GLS na neinvazivně odhadnutý nitrokomorový tlak
+ jednoduchá akvizice, patofyziologicky smysluplný 

- zatím daleko rutinní klinické aplikaci 
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Proč ne: potenciálně větší efekt forshorteningu

Unlu et al. Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2020 Mar 1;21(3):337-343.

Potenciálně citlivější na foreshortening než EF
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Strain levé síně
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LASr u hodnocení diastolické funkce

Rezervoárový strain

Smiseth et al. EHJ - Cardiovascular Imaging (2022) 23, e34–e61 
Singh et al. J Am Coll Cardiol Img 2017;10:735–43 
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LA strain a plnící tlaky

Khan et al. Echo Research & Practice (2024) 11:14

Sinusový rytmus Fibrilace síní

Inoue et al. Eur Heart J - Cardiovasc Imaging (2022) 23, 61–70
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Strain shrnutí
• Jednoduchá akvizice na stroji

• Dobrá reproducibilita GLS

• GLS citlivý na subklinické postižení

• Silná prognostická data

• Silný u hypertrofie LK

• Prakticky vendor independentní

• Již některé cutoff v guidelines

• Odpovídá na důležitou klinickou otázku

• Stále čas navíc

• EF někdy v těsném závěsu

• Afterload a preload dependentní

• Někdy překvapivě negativní

• Málo konkrétních dopadů

• Ne bias, ale větší variabilita

• Stále velmi málo oproti EF

• Volná asociace se skutečnými plnícími tlaky

GLS

LA strain
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LA Strain a diastologie 2025

Nagueh et al. J Am Soc Echocardiogr 2025;38:537-69
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GLS determinuje LA strain

Malaescu et al. J Am Coll Cardiol Img 2022;15:381–391
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RV strain: technické záludnosti

Muraru et al. Eur Heart J - Cardiovasc Imaging (2022) 23, 898–912
Badano et al. Eur Heart J - Cardiovasc Imaging (2018) 19, 591–600
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Chlopenní vady doporučení: TR

Parametry dysfunkce pravé komory s konkrétními hranicemi


