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Abstrakt
Obezita predstavuje významný a nezávislý rizikový faktor pre vznik a progresiu kardiovaskulárnych ochorení (KVO) 
vrátane srdcového zlyhávania (HF) so zachovanou ejekčnou frakciou (Heart Failure with preserved Ejection Frac-
tion – HFpEF). Diagnostika HFpEF u obéznych pacientov je často komplikovaná prekrývaním symptómov obezity 
a HF. Moderná echokardiografická metóda Speckle Tracking (ST) umožňuje hodnotenie deformačných paramet-
rov ľavej komory (ĽK) a ľavej predsiene (ĽP), čím poskytuje detailnejší pohľad na subklinické poškodenie myokardu 
a umožňuje objektivizovať kardiálne postihnutie v kontexte častokrát nešpecifických symptómov. Kľúčovými pa-
rametrami sú globálny longitudinálny strain ĽK (Left Ventricle Global Longitudinal Strain – LV-GLS) a rezervoárový 
strain ĽP (Reservoir-Left Atrium Strain – R-LAS), ktoré môžu odhaliť už včasné poškodenie myokardu týchto srdco-
vých oddielov aj pri nezmenenej ejekčnej frakcii ĽK. Vzhľadom na rastúcu prevalenciu obezity je skoré odhalenie 
myokardiálneho postihnutia kľúčové pre včasnú a efektívnu terapeutickú intervenciu samotného ochorenia, ako aj 
pridružených KV-komplikácií.

Kľúčové slová: globálny longitudinálny strain – obezita – rezervoárový strain – srdcové zlyhávanie so zachovanou 
ejekčnou 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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Úvod
Obezita predstavuje chronické metabolické ochorenie 
s mnohopočetným systémovým postihnutím význam-
ne ovplyvňujúce kardiovaskulárny (KV) systém, ktoré je 
charakterizované nadmernou akumuláciou alebo  ne
adekvátnou distribúciou telesného tuku v organizme [1]. 

Obezita je spôsobená kombináciou endogénnych aj exo-
génnych faktorov, spomedzi ktorých vyčnievajú gene-
tická predispozícia na jednej strane a nadmerný príjem 
energie s  nedostatkom pohybu na strane druhej [1]. 
Nadváha a obezita zapríčiňujú zhruba 2,8 milióna úmrtí 
každoročne po celom svete, zatiaľ čo približne 36 milió-
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nov ľudí trpí nepriaznivým ovplyvnením života, respek-
tíve predčasným skrátením dĺžky života vplyvom obezi
ty a  jej pridružených ochorení [2,3]. Medzi tieto ocho
renia patrí aj v  minulosti často poddiagnostikované 
a v súčasnosti stále diagnosticky náročné srdcové zlyhá
vanie so zachovanou ejekčnou frakciou (Heart Failure 
with preserved Ejection Fraction – HFpEF), ktoré podľa 
Európskej kardiologickej spoločnosti (European Society 
of Cardiology – ESC) postihuje zhruba 50  % všetkých 
pacientov s  chronickým srdcovým zlyhávaním (Heart 
Failure – HF) [4], a zároveň sa odhaduje, že okolo 80 % 
pacientov so HFpEF sú obézni alebo majú nadváhu [5]. 
Práve obezita je úzko asociovaná so HFpEF, a častokrát 
symptomatológia HFpEF je prekrytá práve ťažkosťami 
spôsobenými obezitou. Patofyziologicky sa predpokla-
dá asociácia medzi zvýšeným preloadom, afterloa-
dom v dôsledku dlhodobej hypervolémie so zvýšeným 
srdcovým výdajom a venóznym návratom s dilatáciou 
komôr, pľúcnou hypertenziou a chronickým subklinic-
kým systémovým zápalom v rozvoji tzv. obezitnej kar-
diomyopatie, ktorá je odhadom príčinou zhruba 11 % 
všetkých prípadov HF u mužov a 14 % u žien [6,7]. Dia
gnostika HFpEF je náročná, obzvlášť v tejto skupine pa-
cientov. Moderná echokardiografická metodika Spec-
kle Tracking (ST) analýza dokáže diagnostikovať aj sub-
klinické poškodenie ľavej komory (ĽK) či ľavej predsiene 
(ĽP), ktoré môže odhaliť HFpEF už vo včasnejších štádi-
ách a umožniť tak iniciáciu adekvátnej liečby bez omeš-
kania [8]. Obezita je rovnako aj známym modifikovateľ-
ným rizikovým faktorom v etiopatogenéze, ako aj v reku-
rencii a progresii fibrilácie predsiení (FP), po hypertenzii 
jej druhý najvýznamnejší rizikový faktor [9,10], ktorý 
nielen sťažuje echokardiografické hodnotenie diasto-
lickej funkcie ĽK, ale predstavuje aj komplexný klinický 
problém, pričom odhad rizika tromboembolických kom-
plikácií je stále závislý od skórovacích systémov. Práve 
ST-analýza môže byť pomyselným ďalším krokom pri 
spoločnom rozhodovaní o  tromboembolickom riziku 
a  nasadení správnej antikoagulačnej liečby FP, ako aj 
prognostickým ukazovateľom vo vzťahu ku KV-riziku 
u pacientov s obezitou [11]. V tomto článku sa venujeme 
sumarizácii dostupných literárnych údajov o hodnotení 
deformačných parametrov ĽK a ĽP u pacientov s obezi-
tou v kontexte HFpEF a ostatných pridružených ochore-
ní.

Hodnotenie deformačných parametrov 
ľavej komory prostredníctvom metodiky 
speckle tracking
Dvojrozmerná (2D) ST-analýza predstavuje modernú nein-
vazívnu echokardiografickú modalitu, pomocou ktorej je 
možné hodnotiť deformáciu myokardu a môže byť vyu-
žitá v determinácii funkcie ktoréhokoľvek srdcového od-
dielu, najčastejšie však ide o ĽK a ĽP. Základ 2D-ST spo-
číva v  tom, že echokardiografickým obrazom je dete-
govaný určitý bod (speckle) a  sleduje sa zmena jeho 
polohy počas pohybu myokardu v priebehu srdcového 
cyklu. Výsledkom je možnosť analyzovať a determino-

vať deformačné parametre myokardu v rôznych fázach 
tohto cyklu. Strain vyjadruje percentuálnu zmenu v po-
zícii sledovaného objektu a  zároveň predstavuje jed-
notku 2D-ST. V  súčasnej klinickej praxi sú najviac vy
užívanými parametrami 2D-ST globálny longitudinálny 
strain ĽK (Left Ventricle Global Longitudinal Strain  – 
LV-GLS) a rezervoárový strain ĽP (Reservoir-Left Atrium 
Strain – R-LAS). LV-GLS, a síce deformácia ĽK pozdĺž lon-
gitudinálnej osi počas systoly, vie interpretovať systo-
lickú funkciu ĽK [12]. Klinický význam LV-GLS spočíva 
v  tom, že poskytuje neinvazívny spôsob detekcie po-
škodenia myokardu ĽK, teda jej subklinickej systolic-
kej alebo diastolickej dysfunkcie ešte v  štádiu, keď je 
ejekčná frakcia ĽK (EF) v norme. Metodika LV-GLS našla 
svoje uplatnenie vo viacerých aspektoch kardiológie 
počnúc kardioonkológiou v rámci sledovania kardioto-
xicity rôznych chemoterapeutík [13] či diagnostike a kli-
nickému manažmentu valvulopatií (napr. aortálna ste-
nóza), a napokon aj ako pomocný parameter v diferen-
ciálnej diagnostike infiltratívnych ochorení srdca, napr. 
transtyretínová amyloidóza [4].

Globálny longitudinálny strain ľavej 
komory u pacientov s obezitou
Asociácia medzi obezitou a systolickou funkciou ĽK nie 
je prebádaná do takej miery ako vo vzťahu k jej diasto-
lickej funkcii. Doposiaľ bolo publikovaných niekoľko štúdií, 
ktoré analyzovali vplyv obezity na deformačné para-
metre myokardu ĽK. Štúdia od autorov Wan et al hod-
notila LV-GLS u 46 pacientov s využitím 3D-ST a preuká-
zala signifikantne redukovaný LV-GLS, ale aj globálny 
cirkumferenčný a radiálny strain u pacientov s obezitou 
v porovnaní so zdravými jedincami [14]. V ďalšej štúdii 
zahŕňajúcej pacientov s obezitou a nadváhou bez iných 
rizikových faktorov a pacientov s normálnou hmotnos-
ťou (kontrolou) bol analyzovaný LV-GLS a  porovnaný 
medzi jednotlivými týmito skupinami. Táto analýza 
preukázala signifikantne redukovaný LV-GLS u  obéz-
nych v porovnaní s pacientmi s nadváhou a kontrolnou 
skupinou. Navyše, v rámci podskupiny pacientov s obezi
tou bol observovaný signifikantne redukovaný LV-GLS 
u  pacientov s  BMI > 40  kg/m2  (-18,51  %) v  porovnaní 
s pacientmi s BMI < 40 kg/m2 (-20,68 %), čím štúdia pre-
ukázala, že hodnoty LV-GLS do istej miery korelujú 
s  hodnotami BMI a  demonštrovala prítomnosť subkli-
nickej systolickej dysfunkcie ĽK u pacientov s nadváhou 
a obezitou pri nezmenenej EF ĽK [15]. Napokon, nepria-
mo poukazujúc na vplyv redukcie hmotnosti na myo
kardiálnu funkciu stojí za zmienku štúdia Baradaran et 
al, ktorá skúmala vplyv metabolicko-bariatrickej chirur-
gie, konkrétne sleeve resekcie žalúdka, na zmenu 
LV-GLS a preukázala jeho zlepšenie po tejto chirurgic-
kej liečbe (-15,4 % ± 3,8 % pred vs -18,4 % ± 3,0 % po) 
(negatívnejšia hodnota LV-GLS znamená lepšiu de-
formáciu, a  tým pádom aj  lepšiu systolickú funkciu 
ĽK, pozn. autora) [16].

Dodatočne, v  našej štúdii realizovanej u  pacientov 
vyžadujúcich hospitalizáciu pre akútnu dekompenzá-
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ciu HF s priemerným BMI v pásme nadváhy sme preu-
kázali signifikantnú redukciu LV-GLS u  všetkých zara-
dených pacientov v porovnaní so zdravou kontrolnou 
skupinou. Taktiež sme preukázali aj signifikantne redu-
kovaný LV-GLS medzi podskupinami pacientov so HF 
s redukovanou EF (Heart Failure with reduced Ejection 
Fraction  – HFrEF) v  porovnaní so  HFpEF. Zaujímavos-
ťou bol však nález signifikantne redukovaného LV-GLS 
aj v podskupine so HFpEF, čo indikuje prítomnosť sys-
tolickej dysfunkcie ĽK napriek zachovanej EF ĽK [17]. 
Vzhľadom ku komplexnosti tejto metodiky je nutné 
spomenúť aj jej limitácie. Využitie 2D-ST analýzy závisí 
od získania adekvátnych projekcií a realizácie presných 
meraní, konkrétne apikálnej 2-dutinovej, 3-dutinovej 
a 4-dutinovej projekcie, v kontexte čoho je habitus pa-
cientov s obezitou zrejmou limitáciou tohto vyšetrenia. 
Je taktiež dôležité podotknúť, že táto metodika závisí 
od interindividuálnej variability, preto je vhodné, aby 
boli slučky získané vždy tým istým lekárom vykonáva-
júcim echokardiografické vyšetrenie, čo platí aj pre rea-
lizáciu opätovných vyšetrení.

Hodnotenie deformačných parametrov 
ľavej predsiene prostredníctvom metodiky 
speckle tracking
Konvenčné echokardiografické parametre hodnotenia 
ĽP, respektíve diastolickej funkcie ĽK, ako indexovaný 
objem ĽP (Left Atrial Volume Index  – LAVI), priemer 
a  plocha ĽP, či hodnotenie diastolickej funkcie ĽK po-
mocou tkanivového doppleru, a transmitrálneho prie-
toku pomocou pulzného doppleru sú už tradičnými 
ukazovateľmi funkcie ĽP, avšak 2D-ST poskytuje pres-
nejšie a  senzitívnejšie hodnotenie ĽP pomocou ana-
lýzy jej deformácie prostredníctvom 3 základných para-
metrov: už spomínaný R-LAS, conduit strain (CD-LAS) 
a  contractile strain (CT-LAS) reprezentujúcich 3  fázy 
cyklu ĽP [18]. 2D-ST analýza taktiež umožňuje odlíšiť je-
dincov so HFpEF s dýchavicou od tých s dýchavicou ne-
kardiálneho pôvodu [8]. R-LAS hodnotí fázu ĽP, v prie-
behu ktorej sa ĽP plní krvou prichádzajúcou z pľúcnych 
žíl a expanduje z momentu najmenšej veľkosti hneď po 
uzavretí mitrálnej chlopne a  začatí komorovej systoly 
až do jej maximálnej veľkosti tesne pred ďalším otvore-
ním mitrálnej chlopne (rezervoárová funkcia). CD-LAS 
hodnotí schopnosť pasívneho plnenia ĽK počas komo-
rovej diastoly po tlakovom gradiente (konduitná funk-
cia), a napokon CT-LAS reprezentuje fázu aktívneho pl-
nenia ĽK v  dôsledku predsieňovej systoly, pričom do-
chádza k skráteniu ĽP (kontraktilná funkcia). R-LAS má 
spomedzi uvedených 3  parametrov doposiaľ najväčší 
klinický význam, pričom štúdie definujú pokles R-LAS 
< 35 % ako indikátor diastolickej dysfunkcie ĽK s inverz-
nou koreláciou medzi hodnotou R-LAS a stupňom dia
stolickej dysfunkcie [18]. R-LAS bol v spomínaných štú-
diách označený ako senzitívnejší diagnostický marker 
pre hodnotenie diastolickej funkcie ĽK a narušeného plne-
nia ĽK so zvýšenými plniacimi tlakmi a aj HFpEF v po-
rovnaní so štandardnými vyššie zmienenými echokar-

diografickými parametrami [8,18]. Dodatočne, na para-
meter R-LAS sa sústredí ďalší výskum vzhľadom na jeho 
potenciál predikovať riziko tromboembolických kom-
plikácií fibrilácie predsiení podobne ako CHA2DS2-VA 
skóre, ako aj potenciál predikovať efekt stratégie kon-
troly rytmu, napríklad rádiofrekvenčnej ablácie či elektro
kardioverzie v liečbe fibrilácie predsiení [11].

Rezervoárový strain ľavej predsiene 
u pacientov s obezitou
Je dôležité podotknúť, že doposiaľ realizované štúdie 
skúmali úlohu atriálneho strainu najmä ako prognostic-
kého markera, či markera hodnotiaceho plniace tlaky 
ĽK, v neposlednom rade aj v rámci diagnostiky HFpEF. 
V našej štúdii u pacientov prijatých pre akútnu dekom-
penzáciu HF s priemerným BMI v pásme nadváhy sme 
pozorovali signifikantne redukovaný R-LAS v porovna-
ní so zdravou kontrolnou skupinou, avšak nebol prí-
tomný signifikantný rozdiel medzi podskupinami pa-
cientov so HFpEF a HFrEF [17]. V súčasnosti máme limito-
vané údaje v literatúre o vplyve obezity na deformačné 
parametre ĽP. Je známe, že obezita a diabetes mellitus 
2. typu (DM2T) zvyšujú riziko HFpEF. Berúc do úvahy 
rastúcu prevalenciu obezity v populácii a závažný socio
ekonomický problém, ktorý obezita spolu s pridružený-
mi kardiovaskulárnymi (KV) komorbiditami prináša, je 
včasná identifikácia pacientov s  incipientnými abnor-
malitami v štruktúre alebo funkcii ĽP či ĽK prostredníc-
tvom neinvazívnych zobrazovacích metód ako 2D-ST 
veľmi dôležitá vzhľadom k možnosti dostatočne rýchlej 
a správnej liečebnej intervencie a následného zlepšenia 
kvality života aj prežívania pacientov. Tento argument 
podporuje aj štúdia od Beyer et al, v ktorej výsledky kar-
diálnej magnetickej rezonancie u pacientov s obezitou 
nezávisle od DM2T preukázali, že narušená štruktúra 
a  funkcia ĽP boli jedinými nezávislými determinantmi 
HFpEF [19]. Na druhej strane, literatúra disponuje nie-
koľkými štúdiami skúmajúcimi využitie 2D-ST u pacien-
tov s DM2T. Na základe jednej z týchto štúdií môžu byť 
deformačné parametre ĽP využité na detekciu zmien 
v diastolickej funkcii ĽK [20]. Predmetná štúdia zahŕňala 
331 pacientov, prevažne mladých dospelých a adoles-
centov, rozdelených do 3  skupín (114  s  obezitou, 116 
s  DM2T asociovaným s  obezitou a  101  s  normálnou 
hmotnosťou) a skúmala echokardiografické parametre 
hodnotiace diastolickú funkciu ĽK. Štúdia preukázala, 
že obézni pacienti, ako aj pacienti s DM2T mali signifi-
kantne redukovaný R-LAS, CT-LAS aj CD-LAS v porov-
naní s neobéznymi zdravými jedincami, pričom hodno-
ta LAVI u všetkých vyšetrovaných pacientov bola v nor-
málnom referenčnom rozmedzí [20]. Nedávna štúdia 
z roku 2024 na vietnamskej populácii pozostávajúca zo 
111 jedincov skúmala asociáciu medzi DM2T a myokar-
diálnym poškodením. Táto štúdia sa zameriavala na pa-
rametre tuhosti ĽP a ĽK a preukázala, že pacienti s DM2T 
mali zvýšenú tuhosť ĽP a rovnako aj ĽK v porovnaní so 
zdravou kontrolnou skupinou [21]. Momentálne u  nás 
prebieha pilotná štúdia u pacientov s obezitou 3. stupňa 
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podľa WHO zameraná na porovnanie deformačných 
parametrov ĽP u týchto pacientov so zdravými neobéz-
nymi kontrolami. Napriek tomu, že asociácia medzi 
diastolickou funkciou ĽK a obezitou je pomerne dobre 
opísaná, stále pretrváva nedostatok informácií o vplyve 
obezity na  parametre atriálnej deformácie, ktoré by 
mohli zefektívniť diagnostiku HFpEF u  obéznych pa-
cientov, či poskytnúť ďalší prognostický marker HF, ako 
aj perspektívne hodnotiť kardioprotektívny efekt anti-
obezitickej liečby.

Záver
Úloha 2D-ST sa v súčasnej klinickej praxi neustále rozši-
ruje a stáva sa už v niektorých oblastiach aj všeobecne 
uznávaným parametrom zapracovaným do odporúčaní 
medzinárodných spoločností, respektíve pomôckou pri 
klinickom rozhodovaní v komplexných kardiologických 
situáciách, a  taktiež zaujíma funkciu prognostického 
ukazovateľa. Diagnostika HFpEF je náročná, o to viac, ak 
je asociované s obezitou, a preto práve analýza defor-
mácie ľavostranných srdcových oddielov môže prispieť 
a uľahčiť diagnostický proces a umožniť včasný terape-
utický zásah pri rozpoznaní subklinickej myokardiálnej 
dysfunkcie u pacientov s obezitou ešte pred fázou plne 
rozvinutého HFpEF. Suma sumárom, LV-GLS a  R-LAS 
sa javia ako potenciálne nové diagnostické markery 
HFpEF u pacientov s obezitou, avšak na potvrdenie va-
lidity tohto tvrdenia je v budúcnosti potrebné realizo-
vať randomizované klinické štúdie na väčších kohor-
tách pacientov.

Autori článku nemajú konflikt záujmu.
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