Ces Radiol 2014, 68(1): 40-44

EJEKCNI FRAKCE LEVE KOMORY A VELIKOST
SRDECNIHO STINU NA RTG

LEFT VENTRICULAR EJECTION FRACTION AND X-RAY HEART SHADOW SIZE

puvodni prace

Martin Mula¢

Radiodiagnostické oddélenti
Domazlické nemocnice as.,
Domazlice

Pijato: 11.12.2013.

Korespondencni adresa:

MUDr. Martin Mulac
Radiodiagnostické oddélent
Domazlické nemocnice a.s.
Kozinova 292, 344 01 Domazlice
e-mail: martin.mulac@seznam.cz

Konflikt z&jma: zadny.

strana 40

SOUHRN

Mula¢ M. Ejekeni frakce levé komory a ve-
likost srde¢niho stinu na RTG

Cil: Zamérem prace je analyzovat vztah
mezi systolickou funkci levé srdeéni komory
a velikosti srde¢niho stinu a podpofit nebo
zamitnout ndzor, ze nezvétseny srdecni stin
predikuje u srde¢ni nedostate¢nosti zacho-
vanou ejekeni frakei (EF).

Metodika: M¢¥ili jsme polarnim planime-
trem plochu srde¢niho stinu a zadoptedniho
primétu hrudniku u 100 kardiédlné zdravych
osob, u 100 kardiovaskularné nemocnych
(KvN) se zachovanou EF (EF > 0,6) a u 100
osob se systolickou dysfunkci (EF < 0,4). Ve-
likost srde¢niho stinu jsme vyjadtovali kardi-
otorakalnim pomérem v procentech (KTP%).
KTP% udava, jakou ¢ast pramétu hrudniku
v procentech zaujima srde¢ni stin, a umoziu-
je spolehlivou kvantifikaci srde¢ni velikosti.
Za horni mez normélni velikosti srde¢ni-
ho stinu poklddame pro ucel tohoto sdéleni
KTP = 21%, j. interval < 20,5-21,4% >.

Vysledky a zavér: Pramérna velikost sr-
de¢niho stinu byla u zdravych osob KTP =
17%, u KvN se zachovanou EF KTP = 21%
a u osob se systolickou dysfunkci KTP =
25%. Srde¢ni velikost se ukdzala byt nedo-
state¢né spolehlivym markerem systolic-
ké funkce. U osob se systolickou dysfunkeci
jsme v 85% namérili zvétdeny srde¢ni stin
(85% senzitivita), avSak v 15% bylo u této
skupiny srdce normalni velikosti a mohlo
byt mylné pokladano za srde¢ni stin osob
se zachovanou EE U KvN s EF > 0,6 jsme
v 68 % naméfili nezvétseny srdecni stin (68%
specificita). V 32% jsme ale u pacientl této
skupiny zjistili zvétSené srdce, jez mohlo bu-
dit podezieni na poruchu systolické funkee.
Ukazuje se tedy, Ze i porucha diastolického
plnéni levé komory muze vést k srde¢nimu
zvéteni. Spolehlivou predpovéd zachova-

SUMMARY

Mula¢ M. Left ventricular ejection fraction
and X-ray heart shadow size

Aim: Intention of this article is to analyse the
relation between systolic function of the left
ventricle and of the heart shadow size and to
support or to deny the opinion, that a nor-
mal sized heart shadow predicts in cardio-
vascular diseased persons a preserved ejec-
tion fraction (EF) of the left ventricle.

Method: We measured by means of a po-
lar planimeter the area of the heart shadow
and of the frontal chest projection in 100
cardial healthy persons, in 100 cardiovascu-
lar diseased patiens with preserved systolic
function (EF > 0.6) and in 100 persons with
systolic dysfunction (EF < 0.4). The meas-
ured heart shadow area had been expressed
by the cardiothoracic ratio (CTR%). The
CTR% indicates, what percentual part of
the thoracic area is occupied by the heart
shadow and enables to quantify a possible
heart enlargement.The highest size of an
unenlarged heart shadow measured for pur-
pose of this article CTR = 21%, i.e. Interval
<20.5-21.4% >.

Results and conclusions: The ever-
age heart shadow size measured in cardial
healthy persons CTR = 17%, in cardiovas-
cular diseased persons with preserved sys-
tolic function (EF > 0.6) CTR = 21% and in
patients with systolic dysfunction (EF < 0.4)
CTR = 25%. The heart shadow size appeared
to be an unreliable marker of systolic func-
tion of the left ventricle.The enlarged heart
shadow had been found in 85% of persons
with systolic dysfunction (85% sensitivity),
but in 15% persons of this group there was an
unenlarged heart shadow and demonstrated,
that a normal sized heart does not exclude
a systolic dysfunction. 68% of patients with
preserved EF had a normal sized heart (68%
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né EF ¢&i systolické dysfunkce z velikosti
srde¢niho stinu vyslovit nelze. Ke zlepseni
predikce lze ale vyuzit poznatek, Ze s narus-
tajici hodnotou KTP% se plynule zvysuje
pravdépodobnost vyskytu osob se systolic-
kou dysfunkci a klesd zastoupeni KvN se
zachovanou EF. Pfi predpokladaném zhru-
ba paritnim zastoupeni osob se systolickou
dysfunkeci a KvN se zachovanou EF v popu-
laci svéd¢i nezvétseny srdedni stin priblizné
s 80% pravdépodobnosti pro zachovanou EF
a zvétSeny zhruba se 70% pravdépodobnosti
pro systolickou dysfunkci.

Kli¢ova slova: ejekéni frakce levé komo-
ry, velikost srde¢niho stinu na RTG.

specificity), but in 32% of this group there
was an enlarged heart shadow and proved,
that even a diastolic mechanism of heart
failure may lead to a heart enlargement.The
heart size frequency curves of both the types
of cardiovascular diseased persons interfered
mutually along the CTR% line in such a way,
that the percentual amount of persons with
systolic dysfuntion was continuously raising
from CTR = 16% to CTR = 29%, whereas the
occurence of patients with preserved EF was
permanently sinking. In case of presupposed
equal prevalence of cardiovascular diseased
persons with preserved systolic function
and those with systolic dysfunction may be

uvoD

Ze v$ech cennych vystupt, které echokardiografické vysetieni
poskytuje, se té$i nejvétsi oblibé ejekéni frakce (EF) levé sr-
de¢ni komory (LK). Tento jednoduchy parametr totiz dosti
presné informuje o tak slozitém déji, jakym je systolickd funk-
ce LK. Pfi vyznamném poklesu kontrak¢ni schopnosti LK,
ktery se projevi poklesem EF pod 40%, lze diagnostikovat
systolickou dysfunkci (SD) LK.

Rozsahlé epidemiologické studie v Evropé i v Americe
(registry EuroHeart Failure Survey a ADHERE) ale ukazaly,
ze priblizné polovina pacientti hospitalizovanych pro srde¢ni
selhani, SD neméla (1, 2). Pfi¢ina srde¢ni nedostate¢nosti zde
spocivala v poruse ¢asné relaxace, distenzibility a plnéni LK,
tedy v diastolické dysfunkci, jez se prohloubila v diastolické
selhani LK. Echokardiografické znamky diastolické dysfunkce
ale neinformuji dostate¢né dobre o stupni diastolického selha-
ni a nejsou ani pro tento druh srde¢ni nedostate¢nosti zcela
specifické. Proto se nyni dava prednost terminu srdeéni se-
lhani se zachovanou systolickou funkci nebo se zachovanou
EF (3-5).

Vyznam RTG vySetteni srdce ustoupil v dobé modernich
zobrazovacich metod do pozadi zdjmu, i kdy?Z se samoziejmé
stale uznava, ze velikost a tvar srde¢niho stinu spolu s naplni
plicniho fecisté jsou pro posouzeni srde¢ni funkce dilezité
(6). Samotné srde¢ni velikosti se nékdy prisuzuje diagnosticky
vyznam a uvadi se (7, 8), Ze pti srde¢ni nedostate¢nosti svéd<i
nezvétSeny srde¢ni stin pro diastolické selhani, tj. pro selhani
se zachovanou systolickou funkci. Na druhé strané je z praxe
dobfe znamo, Ze pri vyznamné poruse EF se ¢asto najde zvét-

awaited, that a normal sized heart shadow
predicts a preserved EF with approximative
80% probability and an enlarged heart shad-
ow allowes to presume a systolic dysfunction
roughly in 70% of cases.

Key words: ejection fraction of the left
ventricle, X-ray heart shadw size.

$eny srdecni stin, a zda se tedy, Ze mezi velikosti srdce a EF
existuje zavislost.

V této praci predkladame vysledky méfeni srde¢niho sti-
nu u dvou skupin kardiovaskularné nemocnych (KvN), z ni-
chz jedna predstavuje pacienty se zachovanou EF (EF > 0,6)
a druha osoby s EF vyznamné snizenou (EF < 0,4). Zabyvame
se otazkou, zda a do jaké miry lze z velikosti srde¢niho stinu
vyslovit predbézny soud o pravdépodobné velikosti EE.

METODIKA

S laskavym dovolenim kardiologického ordinare Domazlické

nemocnice a.s. MUDr. Vladimira Zaremby, jemuz touto ces-

tou dékujeme, jsme ziskali z kartotéky echokardiografickych

vyS$etfeni dvé skupiny pacientt:

1. skupinu 100 osob s kardiovaskuldrnim onemocnénim a EF
vy$si nez 60 %,

2. skupinu 100 pacientti se srde¢nim onemocnénim a EF niz-
$i nez 40 %.

Diagnézy vy$e uvedenych nemocnych uvadime v tabulce 1.

U obou skupin jsme zméfili polarnim planimetrem veli-
kost srde¢niho stinu a hrudniku v zadopfedni projekci zpi-
sobem, ktery je popsan v naSem predchozim sdéleni (9), a je
dobfe patrny z obrazku 1. Plochu srde¢niho stinu neuvadime
v absolutnich ¢islech, ale pomérem mezi velikosti srde¢niho
stinu a celkovou plochou zadopfedniho priamétu hrudniku.
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Tab. 1. Diagnozy kardiovaskuldrné nemocnych se zachovanou EF a osob
se systolickou dysfunkci
Table 1. Diagnosis of cardiovascular diseased persons in the group with

preserved ejection fraction and in patients with systolic dysfunction
KvN-EF | KvN-EF
Diagnéza >0,6 <0,4
n n
1 11 PostiZeni srdce pfi hypertenzi 26
120 Angina pectoris 2 5
121 Akutni infarkt myokardu 2 1
1 22 Pokracujici infarkt myokardu 0 2
125 Chronicka ischemickd nemoc srde¢ni 15 27
126 Plicni embolie 4 1
1 34 Nerevmatické onemocnéni dvojcipé chlopné 0 1
135 Nerevmatické onemocnéni aortalni chlopné 6 2
142 Kardiomyopatie 1 4
144 Blokéda A-V a levého raménka 1 0
148 Fibrilace a flutter sini 28 8
150 Selhani srdce 3 31
R 10 Abnormality srde¢ni ¢innosti (tepu) 2 0
R 01 Srdecni Selesty a jiné zvuky 1 0
R 06.0 Dusnost 3 15
R 07.2 PrekardiaIni bolest 6 1
vsechny diagnézy 100 100
n
307
26
254
201 18
16
154
104 9 3
6 6 6
5 |
i ? 1 ]

119 129 139% 149 159% 169% 179% 189% 199 209 219% 22 %KTP

Graf 1. Velikost srdecniho stinu kardiovaskuldrné zdravych osob vyjdd-
Fend v procentech kardiotorakdlniho poméru (KTP%)

Graph 1. The heart shadow size in the group of cardiovascular healthy
persons expressed in percents of cardiothoracic ratio (CTR%)

Tento kardiotorakalni pomér v procentech (KTP%) dovoluje
stanovit, kolik procent z celkové plochy hrudniku zaujima sr-
de¢ni stin, a je pro nasi analyzu nezbytny, protoze umoziuje
presnou kvantifikaci.

Analyzu vztahu mezi EF a velikosti srde¢niho stinu jsme
zalozili na porovnani velikosti srdce zdravych osob se srde¢-
nim stinem dvou vy$e uvedenych skupin kardiovaskular-
né nemocnych (KvN) se zndmou hodnotou EE. V kontrolni
skupiné zdravych osob bylo 100 osob ve véku 20-54 let, které
v anamnéze neuvadély kardiovaskularni obtize a byly vyset-
feny snimkem hrudniku z jinych nez z kardidlnich davoda.
Vysledky planimetrického vySetfeni této skupiny osob jsou
uvedeny v grafu 1.

Aritmeticky primér kontrolni skupiny zdravych osob ¢inil
KTP = 16,69 %, s* = 4,22 a 95% interval spolehlivosti predstavo-
val < KTP = 12,68-20,7 % >. Za nejzazsi ,,jesté normalni* veli-
kost srdce pokladame pro tcel nasi analyzy srde¢ni stin, jehoz
KTP = 21%, tzn., Ze lezi v intervalu < KTP = 20,5-21,4% >.
Za zvétsené srdce pokladame srdeéni stin, jehoz KTP je roven
nebo vétsi nez 22 %. Pro spravnost tohoto odhadu svéd¢i sku-
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Obr. 1. Vymezeni ploch potrebnych pro vypocet kardiotorakdlniho
poméru (KTP%)

KTP=S:(S+A+H)x 100%

Fig. 1. Ascheme of measured areas necessary for calculation of cardio-
thoracic ratio (CTR%)

CTR=S:(S+A+H) X 100%

te¢nost, Ze u 99 % nami meéfenych kardialné zdravych osob
byla hodnota KTP mensi nez 22 %.

VYSLEDKY

Graf 2 znézornuje rozdily ve velikosti srde¢niho stinu kar-
dialné zdravych osob (kfivka A), kardiovaskularné nemocnych
(KvN) se zachovanou EF (kfivka B) a osob se systolickou dys-
funkci (SD) (ktivka C). Velikost srdce je vyjadfena procentu-
alnim pomérem plochy srde¢niho stinu k plo$e zadoptedniho
pramétu hrudniku (KTP%) (viz Metodika). Primérna veli-
kost srde¢niho stinu byla po zarovnani na cela ¢isla KTP = 17%
u zdravych osob, KTP = 21% u KvN se zachovanou EF
a KTP = 25% u osob se SD.

KvN se zachovanou EF (ktivka B) méli vyrazné vétsi pri-
mérnou velikost srde¢niho stinu nez osoby kardialné zdravé,
coz svédci o skutecnosti, Ze i diastolické mechanismy srdeéni
nedostate¢nosti mohou vést k srde¢nimu zvétseni. Nezvétse-
ny srdecni stin jsme naméfili u 68 % a zvétseny u 32 % osob
této skupiny. Zvétseny srde¢ni stin tedy nevyluc¢uje zachova-
nou EE.

Osoby se SD, tj. s EF < 40 % (kfivka C), mély podle oceka-
vani nejvétsi primérnou velikost srdce a zvétSeny srde¢ni stin
jsme naméfili u 85 % z nich. U 15 % osob této skupiny jsme ale
ovérili nezvétsené srdce, takze nezvétSeny srdecni stin u oso-
by se srde¢ni nedostate¢nosti jesté nevylucuje SD.

Tabulka 2 zndzornuje zastoupeni obou typtt KvN v zavis-
losti na KTP% skale srdec¢nich velikosti. Se vzristajici hodno-
tou KTP% plynule nartsta vyskyt osob se SD a klesa zastou-
peni nemocnych se zachovanou EE Toto nase pozorovani se
tyka paritniho zastoupeni obou typti kardiovaskuldrni nedo-
state¢nosti (jeZ se v populaci vétsinou predpoklada).
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Tab. 2. KTP% skdla srdecnich velikosti a rozdilny vyskyt nemocnych ve skupiné se zachovanou ejek¢ni frakci a u osob se systolickou dysfunkci
Table 2. CTR% scale of the heart shadow size and the different occurence of patients in the group with preserved ejection fraction and in persons with

systolic dysfunction
Pocet (%)
EF > 0,6 3 (100 %) 12 (92 %) 22 (81 %) 31 (77 %) 15 (42 %) 14 (32 %) 2(11 %) 1(11 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
EF <0,4 0 (0 %) 1(8%) 5(19 %) 9 (23 %) 21 (58 %) 30 (68 %) 17 (89 %) 8 (89 %) 5 (100 %) 4 (100 %)
obé skupiny 3 13 27 40 36 44 19 9 5 4
14415 16+ 17 18+ 19 20 + 21 22 +23 24 + 25 26 + 27 28 +29 30+ 31 32+33
KTP%

Predikéni vyznam zvétSeného a nezvétseného srde¢niho
stinu pro predbézny soud o zachované ¢i vyznamné snizené
EF ukazuje tabulka 3. Porovnavame zde skupinu 100 KvN
s EF > 0,6 se skupinou 100 KvN s EF < 0,4. Zvétseny sr-
de¢ni stin mélo 85% osob s vyznamné snizenou EF (85%
senzitivita) a nezvétSeny 68 % nemocnych se zachovanou
EF (68% specificita). NezvétSeny srde¢ni stin svéddil u této
sestavy pacientll s 82% pravdépodobnosti pro zachovanou
EF a zvét§eny se 73% pravdépodobnosti pro vyznamné sni-
zenou EE tj. pro SD.

DISKUSE

Pfi chronickém srdeénim selhani je z prognostického i lé¢eb-
ného divodu dulezité, zda jde o poruchu kontraktility levé
komory (LK), tedy o systolickou dysfunkci (SD), nebo o po-
ruchu plnéni LK v ¢asné fazi diastolické relaxace.

Miru SD lze dobfte vyjadrit stupném snizeni ejekéni frak-
ce (EF) LK. Ta se stanovi pti echokardiografickém vysetfeni
metodou sumace diskti nebo metodou plocha - délka jako
rozdil mezi enddiastolickym a endsystolickym objemem LK
délenym enddiastolickym objemem. Za normalni hodnotu se
poklada EF > 0,6, za mirné snizenou 0,45-0,6, za stfedné sni-
zenou 0,3-0,45 a za téZce snizenou EF < 0,3 (10).

Porucha diastolického plnéni LK spociva v abnormalité
jejich pasivnich vlastnosti, tj. tuhosti, poddajnosti a disten-
zibility. Soudi se, Ze osoby s touto formou nedostate¢nosti
tvofi nejméné polovinu vsech pripadti chronického srdec-
niho selhdni. Pétileté prezivani téchto nemocnych, podi-
tano od doby prvni hospitalizace, neni vyznamné castéjsi
nez u osob se SD, takze nejde o benignéjsi formu srde¢ni
nedostate¢nosti (11). Z echokardiografickych parametri,
jez umoznuji urcit tuto poruchu diastolického plnéni LK,
se pouziva stanoveni poméru mezi ¢asné diastolickou (vlna
E) a pozdné diastolickou (vlna A) rychlosti transmitralni-
ho pritoku, urceni systolické a diastolické rychlosti pritoku
plicnimi Zilami a stanoveni ¢asné diastolické rychlosti mit-
ralniho annulu (vlna E’) metodou tkanového dopplerov-
ského zobrazeni. Pro poruchu diastolického plnéni svédci
zvySeny tlak v LK, jenz se odhaduje z poméru mezi vinou
E a E’ (12, 13). Diagnosticky dtlezity je také objem dutych
prostort levého srdce. Selhani potvrzuje indexovany dia-
stolicky objem levé predsiné vétsi nez 40 ml/m? Naproti
tomu leva komora nema byt pfi selhdni se zachovanou EF
dilatovana a jeji diastolicky indexovany objem by nemél
presahovat 97 ml/m?* (13, 14). Jako charakteristickd znam-
ka zachované systolické funkce se téz uvadi koncentrickd
hypertrofie LK. Echokardiograficky priukaz poruchy diasto-
lického plnéni LK je tedy komplikovanéjsi nez urceni SD,

Tab. 3. Rozdily ve velikosti srdecniho stinu u kardiovaskuldrné nemoc-
nych se zachovanou ejek¢ni frakci a u osob se systolickou dysfunkci
Table 3. The different heart shadow size in patients with preserved ejecti-
on fraction and in persons with systolic dysfunction

Srdecni stin
nezvétseny zvétseny
EF > 60 % 100 68 32
EF <40 % 100 15 85
n 83 117

neumoznuje kvantifikaci stupné poruchy a navic neni dosta-
te¢né specificky. Nékteré z vyse uvedenych echokardiogra-
fickych zndmek se totiz mohou vyskytnout i u SD a dokonce
i u star$ich osob bez zndmek srde¢ni nedostatecnosti. Proto
se dfive bézné pouzivany termin diastolické selhani vycle-
nuje jen pro nékteré vyhranéné klinické jednotky, jako je
na ptiklad hypertroficka kardiomyopatie nebo konstriktivni
perikarditida, a nahrazuje se obecnéj$im pojmem srdec¢ni
selhani se zachovanou systolickou funkci LK, pfipadné se
zachovanou EF.

Cilem nasi prace bylo zjistit, zda a do jaké miry lze z veli-
kosti srde¢niho stinu soudit na pravdépodobnost zachované
¢ivyznamné snizené EF LK. Z naseho méfeni vyplynulo, Ze se
navzajem podstatné lisi srde¢ni velikost zdravych osob, kar-
diovaskuldrné nemocnych (KvN) se zachovanou EF a KvN se
SD (graf 2).

n
454
40
354
304
25
204
151
10
5

O T 12513 14415 16417 18419 20421 22423 24425 26+27 26429 30431 32433 KTP
%

Graf 2. KFivky cetnosti srdecnich velikosti udanych v procentech kardio-
torakdlniho poméru (KTP%). Krivka A zndzorriuje velikost srde¢niho stinu
zdravych osob, krivka B kardiovaskuldrné nemocnych se zachovanou ejekéni
frakci a krivka C osob se systolickou dysfunkci.

Graph 2. The heart size frequency curves expressed by means of cardio-
thoracic ratio (CTR%). The curve A demonstrates heart shadow size in the
group of cardiovascular healthy persons, the curve B in cardiovascular disea-
sed persons with preserved systolic function and the curve C illustrates heart
shadow size in patients with systolic dysfunction.
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KvN se zachovanou EF méli v 68% srdce nezvétsené,
nicméné v primeéru vétsi nez osoby zdravé. V 32 % jsme ale
u nich namérili zvétSeny srde¢ni stin, jenz mohl byt mylné
pokladan za srdce osob se SD. KvN se SD méli podle oceka-
vani nejvétsi primérnou velikost srde¢niho stinu. Zvétsené
srdce jsme u nich ovétili v 85 %, avsak v 15 % jsme u osob této
skupiny namétili nezvétSeny srde¢ni stin, ktery bylo mozné
pokladat za srdce osob se zachovanou EF. Vztah mezi velikos-
ti srde¢niho stinu a systolickou funkei LK byl v nasi sestavé
charakterizovan 85% senzitivitou a 68% specificitou, jez spo-
lehlivé uréeni zachované ¢i vyznamné snizené EF z velikosti
srde¢niho stinu neumoznuji. Pfedbézny soud lze vyslovit jen
s urditou pravdépodobnosti, odvislou od stupné srde¢niho
zvét$eni. Kfivky Cetnosti srde¢nich velikosti obou skupin KvN
spolu totiz interferuji v pasmu mezi 16-29 % kardiotorakalni-
ho pomeéru (graf 2, tab. 2). Pfi paritnim zastoupeni obou sku-
pin plynule nartstd se zvétsujicim se KTP% vyskyt osob se SD
a klesa zastoupeni pacientt se zachovanou EFE. Pti srde¢nim
stinu mensim nez 16% KTP je SD jiz krajné nepravdépodob-
na a pti KTP vétsim nez 29 % naopak témér jista.

Pravdépodobnost, Ze nezvétsené srdce predikuje pii srde¢ni
nedostate¢nosti zachovanou systolickou funkei a zvétsené SD
zavisi na poméru obou typt srde¢niho selhani v populaci. Lze
predpokladat, ze se tento pomér lisi podle vékového, rasové-
ho a socidlniho sloZeni obyvatel pfislusné geografické oblasti.
Pti priblizné paritnim zastoupeni obou typt svéd¢i nezvétseny
srde¢ni stin asi s 80% pravdépodobnosti pro zachovanou EF
a zvétseny zhruba se 70% pravdépodobnosti pro SD.

ZAVER

Zjistili jsme, Ze kardiovaskuldrné nemocni (KvN) se zachovanou
ejekénti frakei levé komory (EF > 0,6) méli proti kardialné zdra-
vym osobam vyrazné vét$i primérnou velikost srde¢niho stinu,
takze i diastolické mechanismy srde¢ni nedostate¢nosti mohou
vésti k srde¢nimu zvétseni. NezvétSeny srdecni stin jsme u nich
nasli v 68 % a zvétseny, jenz mohl budit podezfeni na systolickou
dysfunkci (SD), mélo 32 % nemocnych této skupiny.

Nejvétsi prameérnou velikost srde¢niho stinu mély podle
oclekavani osoby s vyrazné snizenou EF < 0,4. Zvétseny srdec-
ni stin jsme u téchto nemocnych namétili v 85% (85% sen-
zitivita). U 15 % téchto osob se SD bylo ale srdce nezvétsené
a mohlo budit zdani zachované EF. Vztah mezi srde¢ni veli-
kosti a systolickou funkei LK je v nasi sestavé pacientt cha-
rakterizovan 85% senzitivitou a 68% specificitou, jez nedovo-
luji vyslovit z velikosti srde¢niho stinu spolehlivou predpovéd
dostate¢né ¢i vyznamné snizené EE. Uspé$nost odhadu lze ale
zlepsit vyuzitim poznatku, Ze s rostouci velikosti srde¢niho
stinu plynule pribyva vyskyt osob se SD a klesa zastoupeni
KvN se zachovanou EE

Pfi zhruba paritnim zastoupeni osob se SD a KvN se za-
chovanou EF v populaci 1ze predpokladat, Ze u osoby se sr-
de¢ni nedostate¢nosti svéd¢i nezvétseny srdecni stin asi s 80%
pravdépodobnosti pro zachovanou EF a zvétseny s priblizné
70% pravdépodobnosti pro SD.
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