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VYZNAM SLEDOVANIA ECHOKARDIOGRAFICKYCH PARAMETROV
PRAVEJ KOMORY U MLADYCH PACIENTOV S NADVAHOU A OBEZITOU

Sieradzka Uchnar K.A., Schusterova I., Gurbalova S., Kirschova A., Porubén T.
1. Kardiologické klinika UPJS LF a VUSCH, a.s., Kosice

Ciel’ Cielom predlozenej prace bolo urcit vztah medzi echokardiografickymi parametrami pravej komory (RV) u mladych
dospelych s nadvahou alebo obezitou a tym skumat véasné subklinické zmeny prostrednictvom hodnotenia napdtia RV.
Material a Metodika Do studie bolo prospektivne zaradenych 80 mladych dospelych pacientov, z toho 55 s nadvihou
alebo obezitou a rovnako 25 pacientov s fyziologickou telesnou hmotnostou. Sledovali sme rozdiely v echokardiografic-
kych parametroch RV medzi oboma uvedenymi skupinami.

Vysledky Hodnoty dvojdimenziondlneho longitudindlneho strainu volnej steny pravej komory (2D RVrwrs) a globdlneho
longitudinalneho strainu pravej komory (2D RVcrs), sa Statisticky vyznamne lisili v skupine pacientov s nadviahou a obezi-
tou, v porovnani so skupinou s fyziologickou telesnou hmotnostou (oba p < 0.001). Rovnako Statisticky vyznamné rozdiely
boli zaznamenané v maximalnej rychlosti lateralneho trikuspidalneho anulu pocas systoly (S’) a enddiastolického rozmeru
bazalnej casti pravej komory (RVgp) (p < 0.01; p < 0.001). Korelacie ostatnych parametrov preukdzané neboli.

Zaver Zda sa, ze echokardiograficky merané parametre RVicrs a RVewrs mozu predikovat’ subklinickii dysfunkciu myokar-
du a to aj vtedy, ak su hodnoty standardne pouzivanych parametrov (TAPSE, S°) v norme. Mohli by sme tak lepSie pocho-
pit vztah medzi obezitou a zhorSenou funkciou myokardu. Na potvrdenie tychto zdverov je potrebné realizovat viac studii.
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Uvod

Obezita je vyznamnym rizikovym faktorom kardio-
vaskularnych ochoreni (KVO), ktory navyse prispieva aj k
predcasnej tmrtnosti [1]. Je vSeobecne znama jej spojitost’
s viacerymi chorobnymi stavmi, vratane aterosklerdzy,
artériovej hypertenzie, diabetes mellitus ¢i srdcového
zlyhavania (SZ) [13, 14, 18]. Avsak, v poslednych rokoch
sa do popredia tla¢i novy termin - obezitova kardiomyopa-
tia (OKMP), ktory oznacuje abnormalne morfologické ¢i
funkéné zmeny na srdci, ktoré vznikaju nasledkom pato-
fyziologickych javov v tukovom tkanive, lipidovom meta-
bolizme a sprievodnych zapalovych procesoch [5, 13, 21,
25].

U vicsiny obéznych jedincov st pritomné rizikové
faktory, ktoré mézu prispievat’ k vzniku systolickej dys-
funkcie a tym k rozvoju SZ [13, 14, 18]. Nakol'ko izolo-
vany vyskyt obezity bez inych sprievodnych komorbidit je
vel'mi zriedkavy, odlisit’ ich patologicky efekt od tych,
ktoré su spdsobené vyhradne obezitou, je velkou vyzvou.
Hoci je OKMP dnes uz vSeobecne uznavanou klinickou
entitou, suCasné morfologické a funkéné klasifikacné
systémy ju stale neklasifikuju ako samostatnti formu kar-
diomyopatie, resp. jej definicie sa naprie¢ r6znymi zdroj-
mi lisia [2, 21].

Hodnotenie funkcie pravej komory (RV) ma kl'acovy
diagnosticky a prognosticky vyznam v manazmente mno-
hych KVO, vratane SZ [3, 23]. Echokardiografia, ako
neinvazivna a $iroko dostupna metodika prvej vol'by, ma
sice mnohé pozitiva, no pokial hovorime o zistovani
ranych subklinickych zmien v myokarde, naraza na urcité
obmedzenia. V podobnych pripadoch je vhodné pouzit
speckle tracking echokardiografiu (STE), ktord analyzuje
pohyb myokardu az na urovni vlaken vypoctom paramet-

rov pohybu a deformacie. Mnohé recentné $tadie ukazali,
ze STE je citlivou a spolahlivou kvantitativnou metddou
hodnotenia funkcie RV. Z uvedenych dévodov sme sa v
nasej praci zamerali prave na RV a to u mladych dospe-
Iych, u ktorych sa napriek zvysenej telesnej hmotnosti este
nevyvinuli klinické zndmky inych sprievodnych ochoreni.

Material a metédy

Subor zahfiial 80 mladych dospelych pacientov (47
muzov a 33 zien) vo veku od 16 do 24 rokov, ktori boli na
zaklade hodnoty Body Mass Indexu (BMI) rozdeleni do
dvoch skupin - na tych s fyziologickou hmotnostou (BMI
= 18,5 — 24,9 kg/m?), s priemerom veku 20,4 + 2,96 rokov
a BMI 21,5 £ 1,91 kg/m? a na tych s nadvahou alebo
obezitou (BMI = >25 kg/m?) s priemernym vekom 19,5 +
2,8 rokov a BMI 31,34 + 4,39 kg/m®. Exkluznymi krité-
riami boli pritomnost’ akéhokol'vek uz diagnostikované¢ho
kardiovaskularneho ochorenia, vratane artériovej hyper-
tenzie, diabetes mellitus ¢i dyslipidémie, a/alebo nedosta-
toc¢na kvalita echokardiografického okna.

Echokardiografia: Kazdy pacient absolvoval komplex-
né transtorakalne echokardiografické vySetrenie na pri-
stroji Philips EPIQ CVx, ktoré vykonaval vzdy ten isty
lekar - kardiolog. Vsetky parametre boli zaznamenané v
sulade s aktudlne platnymi odporGcaniami Eurdpskej
asociacie pre kardiovaskularne zobrazovanie (European
Association of Cardiovascular Imaging), resp. Americke;j
echokardiografickej spolocnosti (American Society of
Echocardiography), pouzitim Standardnych modalit ako
2D, M-mdd, pulzny, tkanivovy a kontinudlny doppler [6,
7, 15, 17]. Sledované boli nasledujuce echokardiografické
parametre RV: amplitida pohybu lateralneho trikuspidal-
neho anulu (TAPSE), resp. jeho maximalna rychlost’ po-
Cas systoly (S”), systolicky tlak v pulmondalnej artérii
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(PASP), bazalny a midventrikularny diameter RV (RVagp,
RVwmp), zmena frakénej plochy (FAC), dvojdimenzionalny
longitudinalny strain volnej steny RV (2D RVpwis) a
dvojdimenzionalny globalny longitudinalny strain RV (2D
RVy4cs). Vsetky snimky boli vyhotovené v apikalnej
Stvordutinovej projekceii a exportované do digitalnej podo-
by (Fig. 1). Nasledne boli parametre 2D RVewirs a 2D
RVycrs analyzované pomocou softvéru Autostrain RV
(Philips, Eindhoven, Holandsko), ktory automaticky gene-
roval krivky strainu RV a parameter 2D RVgwrs hodnotil

ako priemerni hodnotu tychto kriviek na urovni bazal-
nych, midventrikularnych a apikalnych segmentoch.

Statisticka analyza: Vsetky analyzy sa uskutoénili
prostrednictvom obojstrannych testov na 5 % hladine
vyznamnosti (hodnoty p < 0,05 boli povazované za $tatis-
ticky vyznamné). Zmeny sledovanych parametrov boli
hodnotené analyzou rozptylu pre opakované merania
(ANOVA) a Welchovym t-testom. Na uvedené ucely bol
pouzity 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)

Vysledky

Do stadie bolo celkovo zahrnutych 80 mladych do-
spelych pacientov, z toho 55 trpelo nadvahou alebo obezi-
tou a 25 malo fyziologicku telesnd hmotnost’. Statisticky
vyznamné rozdiely boli zaznamenané v parametroch S’
(nizSia hodnota v skupine s nadvahou/obezitou), resp.
RVgp (vyssia hodnota), ale v oboch pripadoch sa jednalo

o hodnoty v referencnom rozmedzi. AvSak, Statisticky
vyznamné rozdiely s vyraznej$Simi odchylkami boli za-
znamenané v parametroch RVicrs a RVewers v skupine s
nadvahou/obezitou (-18,21 + 3.8; -20,86 £+ 5,2) v porov-
nani so skupinou s fyziologickou hmotnostou (-23,35+
3,6; -27,59 + 4,0). V pripade TAPSE, FAC a RVwp ziadne
signifikantné rozdiely medzi oboma skupinami preukéza-
né neboli (Tab. 1).

Table 1 Characteristics of patients in the study

Overweight Normal Reference P
or obesity weight range
N=55 N=25

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+25 24+3.5 ns
PASP (mmHg) 26.57+£5.7 22.7+£4.7 <35 p<0.01
RVsp (mm) 35.4+3.6 31.9+£3.9 334 p<0.001
RVwmp (mm) 27.8+39 25.7+£39 27+4 p<0.04
FAC (%) 44.7£5.0 46.4 £ 5.6 497 ns
2D RVrwws (%) -20.8+5.2 -27.6 £ 4.0 -28.5+3.8 p<0.001
2D RVucis (%) -18.2 + 3.8 -23.3+3.6 -24.5+3.8 p<0.001
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2D RVewis - two-dimensional right ventricular free-wall longitudinal strain, 2D RV c1s - two-dimensional right ventricular
global longitudinal strain, BMI - body mass index, FAC - fraction area change, PASP - pulmonary arterial systolic
pressure; RVpp - right ventricle base diameter, RV yp - right ventricle mid diameter, S’ - peak systolic velocity of the tri-
cuspid annulus, TAPSE - tricuspid annular plane systolic excursion

Diskusia

Pokial’ ndm je zname, tato praca je jedna z mala svoj-
ho druhu, ktord sa zaoberd vyznamom hodnotenia echo-
kardiografickych parametrov RV v posudzovani v€asnych
subklinickych zmien myokardu u mladych dospelych
pacientov s nadvéhou alebo obezitou.

Hoci vztah medzi remodelaciou RV a jej systolic-
kou/diastolickou dysfunkciou bol v dostatocnej miere
zdokumentovany v skupine dospelych oséb so zvySenou
telesnou hmotnost'ou, v pripade deti, adolescentov a mla-
dych dospelych nam podobné informacie bud’ uplne chy-
baju alebo st prinajmenSom nedostato¢né ¢i nejednotné.
Napriklad, kym Jing et al. opisuje medzi pravokomorovou
dysfunkciou a zvySenou telesnou hmotnostou priamou-
merny vztah, iné §tadie prinasaji uplne protichodné zave-
ry [3, 11, 16, 26]. Vysledky nasej prace mozno z tohto
pohl'adu zaradit’ do prvej menovanej skupiny - predlozené
vysledky sa priklanaju k nazorom tych autorov, kde roz-
dielne hodnoty sledovanych parametrov RVicrs @ RVrwes
poukazuju na vyznamny vplyv zvySenej telesnej hmotnos-
ti na funkciu RV, prinajmensom na subklinickej trovni.

Posudzovat mechaniku ktorejkol'vek z komor pro-
strednictvom strainu je ovel'a presnejsie nez pouzivanie v
sicasnosti ovela rozSirenejSicho parametra - ejekcnej
frakcie komory [9]. Hodnotenie strainu RV u obéznych
deti vSak opédt’ so sebou prinasa protichodné zavery - kym
jedni autori v tejto skupine zaznamenali jeho zvySené
hodnoty, ini zas hodnoty znizené [8, 24]. Nase vysledky
sa priklanaju k verzii o poklese - v tomto pripade o pri-
blizne 20 - 25% v zavislosti od konkrétneho parametra,
¢im nepriamo naznacuju, ze subklinickd kontraktilna
dysfunkcia RV existuje a to aj v tych pripadoch, ked’ je
systolicka funkcia RV zachovana.

Hoci nie je celkom jasné, ¢o vyssie opisané javy spo-
sobuje, uroven doterajSich poznatkov prinajmensom na-
znacuje, ktorym smerom sa za tymto uc¢elom vydat’. Zvy-
Sena adipozita zrejme vedie ku komplexnym metabolic-
kym zmenam, vratane inzulinovej rezistencie ¢i systémo-
vej zapalovej odpovede organizmu, ktoré slizia ako me-
diator rastu myokardu a potencidlne mozu rezultovat’ v
hypertrofiu a tym aj remodelaciu oboch komér [4, 10, 12,
19, 20, 22].

Vzhladom ku komplexnej geometrii a tenkej stene je
zobrazenie RV ¢asto naro¢nou ulohou. Vécsina publiko-
vanych §tadii, vratane tej naSej, vyuziva na postdenie
funkcie RV v teréne zvySenej telesnej hmotnosti echokar-
diografické zobrazovanie, ktoré ale so sebou Casto prinasa
znizenu kvalitu obrazu a limitované akustické okno. Nie-
len preto sa stiva magnetickad rezonancia srdca (CMR) v
tomto ohl'ade metdédou prvej vol'by. Do buducna by bolo
preto zaujimavé porovnat, akym spdsobom by nase vy-
sledky ovplyvnilo vyuzitie prave tejto zobrazovacej mo-
dality.

Uloha RV v ramci predikcie, hodnotenia a d’alsej stra-
tifikacie subklinickych zmien myokardu stale nie je dosta-

tocne preskumand, no dostupné data naznacuju, ze roz-
hodne nie je zanedbatel'nd. Presny mechanizmus vysvet-
Pujlci nase zistenia zostava nateraz nejasny, na to bude
potrebné realizovat’ dlhsi a podrobnejsi vyskum na vacsej
vzorke respondentov. Mame za to, Ze nas pohlad na vztah
medzi RV a subklinickymi zmenami myokardu je tak
svojim sposobom unikatny a otvara dokoran okno prilezi-
tosti, akym d’al$im sposobom je mozné na tto problema-
tiku nazerat’.

Limitacie

Hlavou limitaciou Stidie je jej Specificky charakter,
predovsetkym pokial ide o hodnotenie subklinickych
zmien vo funkcii RV. V stcasnosti totiz eSte stale absen-
tuje jednotnd metodika toho, ako podobné data hodnotit’ a
preto sme mohli vychadzat' len z vysledkov dostupnych
metaanalyz a nie akychkol'vek podobne zameranych od-
porucani.

Dalsie limitacie vyplyvaju z toho, Ze sa jedna o mo-
nocentrickl §tidiu, ¢o pri tejto diagnoéze vedie nutne k
pomerne malej velkosti sledovaného suboru pacientov, ¢o
sa, zial', ukazalo ako vyrazne limitujice najmai pri vyhod-
nocovani jednotlivych dat. Velkost' suboru bola ovplyv-
nend aj pomerne prisne nastavenymi inkliznymi a exkliz-
nymi kritériami.

Pri interpretacii vysledkov je rovnako nutné mysliet
na to, Ze sa jedna o nerandomizovanu §tadiu realizovani v
terciarnom centre - rozloZenie pacientov nie je z hl'adiska
vstupnej charakteristiky (napr. v kontexte funkéného sta-
vu) rovnomerné.

Zaver

vvvvv

dych dospelych s nadvahou ¢i obezitou je pritomné zvy-
Sené napitie RV v porovnani s ich rovesnikmi s fyziolo-
gickou hmotnost'ou. Zvysené hodnoty RVrwrs a RVacrs
naznacuju subklinickil dysfunkciu myokardu, napriek
normalnym hodnotam Standardne pouzivanych paramet-
rov (TAPSE, S’). Na potvrdenie tychto zaverov je potreb-
né realizovat’ podrobnejsi vyskum, vratane hodnotenia
percenta telesného tuku, resp. jeho rozlozenia v l'udskom
tele, ktoré by pomohlo lepSie pochopit vztah medzi
obezitou a zhorSenou funkciou myokardu.
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TARGETING THE ECHOCARDIOGRAPHIC PARAMETERS OF A RIGHT VENTRICLE IN YOUNG ADULTS
WITH OVERWEIGHT AND OBESITY
Sieradzka Uchnar K. A., Schusterova 1., Gurbalova S., Kirschova A., Porubdn 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 RV rwis) and global
longitudinal strain of the right ventricle (2D RV crs) 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 (RVsp) (p <0.01; p <0.001). Correlations with other parameters were not demonstrated.
Conclusion Echocardiographically measured parameters RV crs and RVpwrs 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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