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Cieľ Cieľom predloženej práce bolo určiť vzťah medzi echokardiografickými parametrami pravej komory (RV) u mladých 
dospelých s nadváhou alebo obezitou a tým skúmať včasné subklinické zmeny prostredníctvom hodnotenia napätia RV. 
Materiál a Metodika Do štúdie bolo prospektívne zaradených 80 mladých dospelých pacientov, z toho 55 s nadváhou 
alebo obezitou a rovnako 25 pacientov s fyziologickou telesnou hmotnosťou. Sledovali sme rozdiely v echokardiografic-
kých parametroch RV medzi oboma uvedenými skupinami. 
Výsledky Hodnoty dvojdimenzionálneho longitudinálneho strainu voľnej steny pravej komory (2D RVFWLS) a globálneho 
longitudinálneho strainu pravej komory (2D RV4CLS), sa štatisticky významne líšili v skupine pacientov s nadváhou a obezi-
tou, v porovnaní so skupinou s fyziologickou telesnou hmotnosťou (oba p < 0.001). Rovnako štatisticky významné rozdiely 
boli zaznamenané v maximálnej rýchlosti laterálneho trikuspidálneho anulu počas systoly (S’) a enddiastolického rozmeru 
bazálnej časti pravej komory (RVBD) (p < 0.01; p < 0.001). Korelácie ostatných parametrov preukázané neboli. 
Záver Zdá sa, že echokardiograficky merané parametre RV4CLS a RVFWLS môžu predikovať subklinickú dysfunkciu myokar-
du a to aj vtedy, ak sú hodnoty štandardne používaných parametrov (TAPSE, S’) v norme. Mohli by sme tak lepšie pocho-
piť vzťah medzi obezitou a zhoršenou funkciou myokardu. Na potvrdenie týchto záverov je potrebné realizovať viac štúdií. 
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Úvod 

Obezita je významným rizikovým faktorom kardio-
vaskulárnych ochorení (KVO), ktorý navyše prispieva aj k 
predčasnej úmrtnosti [1]. Je všeobecne známa jej spojitosť 
s viacerými chorobnými stavmi, vrátane aterosklerózy, 
artériovej hypertenzie, diabetes mellitus či srdcového 
zlyhávania (SZ) [13, 14, 18]. Avšak, v posledných rokoch 
sa do popredia tlačí nový termín - obezitová kardiomyopa-
tia (OKMP), ktorý označuje abnormálne morfologické či 
funkčné zmeny na srdci, ktoré vznikajú následkom pato-
fyziologických javov v tukovom tkanive, lipidovom meta-
bolizme a sprievodných zápalových procesoch [5, 13, 21, 
25]. 

U väčšiny obéznych jedincov sú prítomné rizikové 
faktory, ktoré môžu prispievať k vzniku systolickej dys-
funkcie a tým k rozvoju SZ [13, 14, 18]. Nakoľko izolo-
vaný výskyt obezity bez iných sprievodných komorbidít je 
veľmi zriedkavý, odlíšiť ich patologický efekt od tých, 
ktoré sú spôsobené výhradne obezitou, je veľkou výzvou. 
Hoci je OKMP dnes už všeobecne uznávanou klinickou 
entitou, súčasné morfologické a funkčné klasifikačné 
systémy ju stále neklasifikujú ako samostatnú formu kar-
diomyopatie, resp. jej definície sa naprieč rôznymi zdroj-
mi líšia [2, 21].  

Hodnotenie funkcie pravej komory (RV) má kľúčový 
diagnostický a prognostický význam v manažmente mno-
hých KVO, vrátane SZ [3, 23]. Echokardiografia, ako 
neinvazívna a široko dostupná metodika prvej voľby, má 
síce mnohé pozitíva, no pokiaľ hovoríme o zisťovaní 
raných subklinických zmien v myokarde, naráža na určité 
obmedzenia. V podobných prípadoch je vhodné použiť 
speckle tracking echokardiografiu (STE), ktorá analyzuje 
pohyb myokardu až na úrovni vláken výpočtom paramet-

rov pohybu a deformácie. Mnohé recentné štúdie ukázali, 
že STE je citlivou a spoľahlivou kvantitatívnou metódou 
hodnotenia funkcie RV. Z uvedených dôvodov sme sa v 
našej práci zamerali práve na RV a to u mladých dospe-
lých, u ktorých sa napriek zvýšenej telesnej hmotnosti ešte 
nevyvinuli klinické známky iných sprievodných ochorení. 

Materiál a metódy 

Súbor zahŕňal 80 mladých dospelých pacientov (47 
mužov a 33 žien) vo veku od 16 do 24 rokov, ktorí boli na 
základe hodnoty Body Mass Indexu (BMI) rozdelení do 
dvoch skupín - na tých s fyziologickou hmotnosťou (BMI 
= 18,5 – 24,9 kg/m2), s priemerom veku 20,4 ± 2,96 rokov 
a BMI 21,5 ± 1,91 kg/m2 a na tých s nadváhou alebo 
obezitou (BMI = ≥25 kg/m2) s priemerným vekom 19,5 ± 
2,8 rokov a BMI 31,34 ± 4,39 kg/m2. Exklúznymi krité-
riami boli prítomnosť akéhokoľvek už diagnostikovaného 
kardiovaskulárneho ochorenia, vrátane artériovej hyper-
tenzie, diabetes mellitus či dyslipidémie, a/alebo nedosta-
točná kvalita echokardiografického okna. 

     Echokardiografia: Každý pacient absolvoval komplex-
né transtorakálne echokardiografické vyšetrenie na prí-
stroji Philips EPIQ CVx, ktoré vykonával vždy ten istý 
lekár - kardiológ. Všetky parametre boli zaznamenané v 
súlade s aktuálne platnými odporúčaniami Európskej 
asociácie pre kardiovaskulárne zobrazovanie (European 
Association of Cardiovascular Imaging), resp. Americkej 
echokardiografickej spoločnosti (American Society of 
Echocardiography), použitím štandardných modalít ako 
2D, M-mód, pulzný, tkanivový a kontinuálny doppler [6, 
7, 15, 17]. Sledované boli nasledujúce echokardiografické 
parametre RV: amplitúda pohybu laterálneho trikuspidál-
neho anulu (TAPSE), resp. jeho maximálna rýchlosť po-
čas systoly (S’), systolický tlak v pulmonálnej artérii 
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(PASP), bazálny a midventrikulárny diameter RV (RVBD, 
RVMD), zmena frakčnej plochy (FAC), dvojdimenzionálny 
longitudinálny strain voľnej steny RV (2D RVFWLS) a 
dvojdimenzionálny globálny longitudinálny strain RV (2D 
RV4CLS). Všetky snímky boli vyhotovené v apikálnej 
štvordutinovej projekcii a exportované do digitálnej podo-
by (Fig. 1). Následne boli parametre 2D RVFWLS a 2D 
RV4CLS analyzované pomocou softvéru Autostrain RV 
(Philips, Eindhoven, Holandsko), ktorý automaticky gene-
roval krivky strainu RV a parameter 2D RVFWLS hodnotil 

ako priemernú hodnotu týchto kriviek na úrovni bazál-
nych, midventrikulárnych a apikálnych segmentoch.  

     Štatistická analýza: Všetky analýzy sa uskutočnili 
prostredníctvom obojstranných testov na 5 % hladine 
významnosti (hodnoty p < 0,05 boli považované za štatis-
ticky významné). Zmeny sledovaných parametrov boli 
hodnotené analýzou rozptylu pre opakované merania 
(ANOVA) a Welchovym t-testom. Na uvedené účely bol 
použitý softvér SPSS Statistics 20 (IBM, New York, 
USA). 

 
        Figure 1 Apical right ventricular - focused four-chamber view obtained by two-dimensional 

                           echocardiographic acquisitions and automatic analysis of the right ventricular strain 
       using two-dimensional speckle transthoracic echocardiography (authors) 

 

 
Výsledky 

Do štúdie bolo celkovo zahrnutých 80 mladých do-
spelých pacientov, z toho 55 trpelo nadváhou alebo obezi-
tou a 25 malo fyziologickú telesnú hmotnosť. Štatisticky 
významné rozdiely boli zaznamenané v parametroch S’ 
(nižšia hodnota v skupine s nadváhou/obezitou), resp. 
RVBD (vyššia hodnota), ale v oboch prípadoch sa jednalo 

o hodnoty v referenčnom rozmedzí. Avšak, štatisticky 
významné rozdiely s výraznejšími odchýlkami boli za-
znamenané v parametroch RV4CLS a RVFWLS v skupine s 
nadváhou/obezitou (-18,21 ± 3,8; -20,86 ± 5,2) v porov-
naní so skupinou s fyziologickou hmotnosťou (-23,35± 
3,6; -27,59 ± 4,0). V prípade TAPSE, FAC a RVMD žiadne 
signifikantné rozdiely medzi oboma skupinami preukáza-
né neboli (Tab. 1).  

 

                        Table 1 Characteristics of patients in the study 

 Overweight 
or obesity 

       N = 55 

Normal 
weight 
N = 25 

Reference 
range 

p 

BMI (kg/m2) 31.4 ± 4.0 21.5 ± 2.0 18.5 - 24.9 p < 0.0001 
S’(cm/s) 13.1 ± 1.6 14.1 ± 1.64 14.1 ± 2.3 p < 0.01 
TAPSE (mm) 22.93 ± 2.5 23.1 ± 2.5 24 ± 3.5 ns 
PASP (mmHg) 26.57 ± 5.7 22.7 ± 4.7 < 35 p <  0.01 
RVBD (mm) 35.4 ± 3.6 31.9 ± 3.9 33 ± 4 p < 0.001 
RVMD (mm) 27.8 ± 3.9 25.7 ± 3.9 27 ± 4 p < 0.04 
FAC (%) 44.7 ± 5.0 46.4 ± 5.6 49 ± 7 ns 
2D RVFWLS (%) - 20.8 ± 5.2 -27.6 ± 4.0 -28.5 ± 3.8 p < 0.001 
2D RV4CLS (%) -18.2 ± 3.8 -23.3 ± 3.6 -24.5 ± 3.8 p < 0.001 
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2D RVFWLS - two-dimensional right ventricular free-wall longitudinal strain, 2D RV4CLS - two-dimensional right ventricular 
global longitudinal strain, BMI - body mass index, FAC - fraction area change, PASP - pulmonary arterial systolic 
pressure; RVBD - right ventricle base diameter, RVMD - right ventricle mid diameter, S’ - peak systolic velocity of the tri-
cuspid annulus, TAPSE - tricuspid annular plane systolic excursion 

Diskusia 

Pokiaľ nám je známe, táto práca je jedna z mála svoj-
ho druhu, ktorá sa zaoberá významom hodnotenia echo-
kardiografických parametrov RV v posudzovaní včasných 
subklinických zmien myokardu u mladých dospelých 
pacientov s nadváhou alebo obezitou. 

Hoci vzťah medzi remodeláciou RV a jej systolic-
kou/diastolickou dysfunkciou bol v dostatočnej miere 
zdokumentovaný v skupine dospelých osôb so zvýšenou 
telesnou hmotnosťou, v prípade detí, adolescentov a mla-
dých dospelých nám podobné informácie buď úplne chý-
bajú alebo sú prinajmenšom nedostatočné či nejednotné. 
Napríklad, kým Jing et al. opisuje medzi pravokomorovou 
dysfunkciou a zvýšenou telesnou hmotnosťou priamoú-
merný vzťah, iné štúdie prinášajú úplne protichodné záve-
ry [3, 11, 16, 26]. Výsledky našej práce možno z tohto 
pohľadu zaradiť do prvej menovanej skupiny - predložené 
výsledky sa prikláňajú k názorom tých autorov, kde roz-
dielne hodnoty sledovaných parametrov RV4CLS a RVFWLS 
poukazujú na významný vplyv zvýšenej telesnej hmotnos-
ti na funkciu RV, prinajmenšom na subklinickej úrovni.   

Posudzovať mechaniku ktorejkoľvek z komôr pro-
stredníctvom strainu je oveľa presnejšie než používanie v 
súčasnosti oveľa rozšírenejšieho parametra - ejekčnej 
frakcie komory [9]. Hodnotenie strainu RV u obéznych 
detí však opäť so sebou prináša protichodné závery -  kým 
jedni autori v tejto skupine zaznamenali jeho zvýšené 
hodnoty, iní zas hodnoty znížené [8, 24]. Naše výsledky 
sa prikláňajú k verzii o poklese - v tomto prípade o pri-
bližne 20 - 25% v závislosti od konkrétneho parametra, 
čím nepriamo naznačujú, že subklinická kontraktilná 
dysfunkcia RV existuje a to aj v tých prípadoch, keď je 
systolická funkcia RV zachovaná.   

Hoci nie je celkom jasné, čo vyššie opísané javy spô-
sobuje, úroveň doterajších poznatkov prinajmenšom na-
značuje, ktorým smerom sa za týmto účelom vydať. Zvý-
šená adipozita zrejme vedie ku komplexným metabolic-
kým zmenám, vrátane inzulínovej rezistencie či systémo-
vej zápalovej odpovede organizmu, ktoré slúžia ako me-
diátor rastu myokardu a potenciálne môžu rezultovať v 
hypertrofiu a tým aj remodeláciu oboch komôr [4, 10, 12, 
19, 20, 22].   

Vzhľadom ku komplexnej geometrii a tenkej stene je 
zobrazenie RV často náročnou úlohou. Väčšina publiko-
vaných štúdií, vrátane tej našej, využíva na posúdenie 
funkcie RV v teréne zvýšenej telesnej hmotnosti echokar-
diografické zobrazovanie, ktoré ale so sebou často prináša 
zníženú kvalitu obrazu a limitované akustické okno. Nie-
len preto sa stáva magnetická rezonancia srdca (CMR) v 
tomto ohľade metódou prvej voľby. Do budúcna by bolo 
preto zaujímavé porovnať, akým spôsobom by naše vý-
sledky ovplyvnilo využitie práve tejto zobrazovacej mo-
dality. 

Úloha RV v rámci predikcie, hodnotenia a ďalšej stra-
tifikácie subklinických zmien myokardu stále nie je dosta-

točne preskúmaná, no dostupné dáta naznačujú, že roz-
hodne nie je zanedbateľná. Presný mechanizmus vysvet-
ľujúci naše zistenia zostáva nateraz nejasný, na to bude 
potrebné realizovať dlhší a podrobnejší výskum na väčšej 
vzorke respondentov. Máme za to, že náš pohľad na vzťah 
medzi RV a subklinickými zmenami myokardu je tak 
svojím spôsobom unikátny a otvára dokorán okno príleži-
tostí, akým ďalším spôsobom je možné na túto problema-
tiku nazerať.  

Limitácie 

Hlavou limitáciou štúdie je jej špecifický charakter, 
predovšetkým pokiaľ ide o hodnotenie subklinických 
zmien vo funkcii RV. V súčasnosti totiž ešte stále absen-
tuje jednotná metodika toho, ako podobné dáta hodnotiť a 
preto sme mohli vychádzať len z výsledkov dostupných 
metaanalýz a nie akýchkoľvek podobne zameraných od-
porúčaní.   

Ďalšie limitácie vyplývajú z toho, že sa jedná o mo-
nocentrickú štúdiu, čo pri tejto diagnóze vedie nutne k 
pomerne malej veľkosti sledovaného súboru pacientov, čo 
sa, žiaľ, ukázalo ako výrazne limitujúce najmä pri vyhod-
nocovaní jednotlivých dát. Veľkosť súboru bola ovplyv-
nená aj pomerne prísne nastavenými inklúznymi a exklúz-
nymi kritériami.  

Pri interpretácii výsledkov je rovnako nutné myslieť 
na to, že sa jedná o nerandomizovanú štúdiu realizovanú v 
terciárnom centre - rozloženie pacientov nie je z hľadiska 
vstupnej charakteristiky (napr. v kontexte funkčného sta-
vu) rovnomerné.   

Záver 

Na základe výsledkov našej štúdie sa zdá, že u mla-
dých dospelých s nadváhou či obezitou je prítomné zvý-
šené napätie RV v porovnaní s ich rovesníkmi s fyziolo-
gickou hmotnosťou. Zvýšené hodnoty RVFWLS a RV4CLS 
naznačujú subklinickú dysfunkciu myokardu, napriek 
normálnym hodnotám štandardne používaných paramet-
rov (TAPSE, S’). Na potvrdenie týchto záverov je potreb-
né realizovať podrobnejší výskum, vrátane hodnotenia 
percenta telesného tuku, resp. jeho rozloženia v ľudskom 
tele, ktoré by pomohlo lepšie pochopiť vzťah medzi 
obezitou a zhoršenou funkciou myokardu.    
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Sieradzka Ulchnár K.A. a kol.: Význam sledovania ... 

TARGETING THE ECHOCARDIOGRAPHIC PARAMETERS OF A RIGHT VENTRICLE IN YOUNG ADULTS 
WITH OVERWEIGHT AND OBESITY 
Sieradzka Uchnár K.A., Schusterová I., Gurbáľová S., Kirschová A., Porubän T. 

Aim This study aimed to determine the relationship between echocardiographic parameters of the right ventricle (RV) in 
young adults with overweight or obesity, and thereby investigate early subclinical changes through RV strain assessment. 
Materials and Methods Eighty young adult patients were prospectively enrolled in the study, including 55 overweight or 
obese patients and 25 patients with normal body weight. We investigated differences in echocardiographic parameters of 
the RV between these two groups. 
Results The values of two-dimensional longitudinal strain of the free wall of the right ventricle (2D RVFWLS) and global 
longitudinal strain of the right ventricle (2D RV4CLS) significantly differed in the group of overweight and obese patients 
compared to the group with normal body weight (both p <0.001). Similarly, statistically significant differences were ob-
served in the maximum velocity of the lateral tricuspid annulus during systole (S’) and the end-diastolic dimension of the 
basal part of the right ventricle (RVBD) (p <0.01; p <0.001). Correlations with other parameters were not demonstrated. 
Conclusion Echocardiographically measured parameters RV4CLS and RVFWLS seem to predict subclinical myocardial dys-
function, even when values of commonly used parameters (TAPSE, S') are within normal limits. They could thus better 
elucidate the relationship between obesity and impaired myocardial function. Further studies are needed to confirm these 
findings. 

Key words: echocardiography, obesity, overweight, right ventricle, young adults 
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