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Cil: Predikce kratkodobého vyvoje onemocnéni — vznik symptomt ¢i klidové systolické dysfunkce levé komory v prabéhu
18meésiéniho sledovani u dosud asymptomatickych ¢i minimalné symptomatickych muz s vyznamnou chronickou aortal-
ni regurgitaci a dilataci levé komory, ktefi dosud splnuji kritéria konzervativni 1é¢by.

Soubor a metoda: Celkem 49 muzt s asymptomatickou vyznamnou chronickou aortalni regurgitaci, bez jinych kardialnich
¢i zavaznéjsich extrakardialnich onemocnéni, podstoupilo kontrastni zatéZovou echokardiografii. Byly hodnoceny echo-
kardiografické parametry levé komory v klidu a pri zatézi, tolerance zatéze a jeji hodnoty. Ziskané udaje byly vztazeny
k vyvoji onemocnéni v nasledujicich 18 meésicich.

Vysledky: Klidové parametry remodelace levé komory neumozinuji identifikovat rizikové pacienty. ZatéZové parametry jsou
prinosnéjsi, kdy u pacientt s poklesem zatéZové ejekéni frakce levé komory o vice nez 6 % lze predikovat s 83% senziti-
vitou a 76% specificitou vznik symptomt v nasledujicich 18 mésicich konzervativniho sledovani.

Zaveér: Kontrastni zatézova echokardiografie ma potencial identifikovat rizikové pacienty ve skupiné muzti s asymptomatic-
kou chronickou vyznamnou aortalni regurgitaci, ktefi dosud splnuji kritéria konzervativni 1é¢by.
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Background: Prediction of resting systolic dysfunction or progression of symptoms during a follow-up period of 18 months
in asymptomatic men with chronic severe aortic regurgitation and left ventricular dilatation meeting the criteria for
conservative treatment.

Methods: 49 men with asymptomatic chronic severe aortic regurgitation without cardiac or extracardiac diseases
underwent contrast exercise echocardiography. Left ventricular parameters were measured by echocardiography at rest and
during exercise along with assessment of exercise tolerance data. The information was used to predict development of
symptoms and/or systolic dysfunction during follow-up.

Results: Echocardiographic parameters obtained at rest were not capable of identifying at-risk patients. Exercise parame-
ters proved to be better predictors; specifically, a decrease in left ventricular ejection fraction during exercise was capable
of predicting symptoms by more than 6%, with a sensitivity of 83% and a specificity of 76%.

Conclusions: Contrast exercise echocardiography has the potential to identify at-risk male patients with asymptomatic
chronic severe aortic regurgitation meeting the current criteria for conservative treatment.
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Indikace k chirurgické lécbé chronické vyznamné
aortalni regurgitace je podle soucasné bézné klinické
praxe zaloZena na longitudinalnim posuzovani stup-
né remodelace levé komory a pritomnosti symptomt.
V pripadé, kdy dochazi k vyznamné dilataci levé
komory srdec¢ni nebo k poklesu jeji klidové systolické

funkce, jsou k operaci indikovani i asymptomaticti
nebo minimalné symptomatiéti nemocni. Optimalni
nacasovani chirurgické 1é¢by je vSak nadale nevyre-
Senym problémem, protoZe hodnoceni symptomu je
vétSinou subjektivni a hodnoceni remodelace levé
komory nezohlediiuje individualni faktory. Kratko-
doba predikce vyvoje, tedy vzniku symptomii nebo
rozvoje klidové systolické dysfunkce levé komory, je

*Prace byla podporena z grantového projektu IGA MZ NA/7384-3.
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obtizna. Proto se hledaji nové pristupy s cilem indivi-
dualni indikace radikalni 1é¢by.

SOUBOR

Soubor nemocnych tvori 49 muzi, kteri byli vySetre-
ni v ramci reSeni grantového projektu IGA a jsou dale
sledovani na Klinice kardiologie IKEM. Studie byla
povolena Etickou komisi IKEM a Fakultni Thomaye-
rovy nemocnice, vSichni pacienti podepsali informo-
vany souhlas.

Vstupni kritéria

1. muzské pohlavi, 2. vyznamna izolovana aortalni
regurgitace (definice vyznamné vady podle Doporuce-
nych postuptl Americké echokardiografické spolec-
nostiV, 3. dilatovana leva komora (definovano vétsSim
enddiastolickym rozmeérem levé komory neZ normy
stanovené Framinghamskou studii pro muze dané
vysky@), 4. chronicka vada = evidence o vadé vice nez
jeden rok, 5. indikace ke konzervativni lécbé podle
Doporuceni ACC/AHA.®

Vyluéujici kritéria

1. vyznamna nebo stredné vyznamna aortalni
stenodza, 2. vyznamna nebo stfedné vyznamna mitral-
ni vada, 3. dilatace ascendentni aorty nad 50 mm,
4. jiny nez sinusovy rytmus, 5. ischemicka choro-
ba srdec¢ni v anamnéze, 6. kardiochirurgicky vykon

Tabulka |
Zakladni demografické a klinické udaje souboru
Primérna
hodnota . SD

VEK (rok) 47,8 13,8

Hmotnost (kg) 86,6 11,2

Vyska (cm) 179,6 7,6

BMI 26,8 2,9

BSA (m?) 2,06 0,16

Arterialni hypertenze 15 (31 %)

ICHS 0 %

Diabetes mellitus 0 %

Thyreopatie 0 %

Renalni insuficience 0%

Sérovy kreatinin (. mol/1) 87,5 12,2

Porucha metabolismu lipidt 8 (16 %)

Medikace — zadna 6 (12 %)

vazodilatace
(ACE-inhibitory, CaB) 43 (88 %)
Délka evidence aortalni vady (rok) 9,6 5,4
Etiologie vady — bikuspidalni 25 (51 %)
degenerace 14
trojcipé chlopné % (39 %)
endokarditida — stara 2
revmaticka 3
neznamo 5 (10 %)

NYHA - pramér 1,2 0,4
skupina I 37 (76 %)
skupina II 12 (23 %)

,Follow-up*“ (mésic) 18,2 6,1

BMI - body mass index, BSA - plocha téla, ICHS — ishemic-
ka choroba srdec¢ni, ACE-inhbitory — angiotenzin-konvertu-
jici enzym inhibitory, CaB - blokatory kalciovych kana-
It,, NYHA - funkeéni klasifikace New York Heart Association,
SD - smérodatna odchylka
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v anamneéze, 7. neschopnost podstoupit zatézovy test
(postiZzeni pohybového ¢i nervového systému), 8. jina
zavazna onemocnéni (diabetes mellitus, renalni insu-
ficience s kreatininem nad 150 .mol/l, pokro¢ila
chronicka obstrukéni plicni nemoc atd.).

Cilem striktnich vstupnich a vylucujicich kritérii
bylo ziskat homogenni soubor, kde hlavnim faktorem
ovliviiujicim remodelaci levé komory (LK), toleranci
zatéze a prognozu, je sama vyznamna chronicka aor-
talni regurgitace. Zakladni demografické a klinické
udaje souboru shrnuje tabulka I.

METODY

Vsichni pacienti byli vySetreni jednim echokardiogra-
fistou (M. T.) v dopolednich hodinach. Standardni
transthorakalni vySetreni byla provedena na echokar-
diografickém pristroji Vivid 7 (General Electric Inc,
Medical Systems, Milwaukee, MI, USA) pomoci matri-
xové sondy M3S s vyuzitim 2harmonické - 1,9 MHz
/dvojité fokusace. U vSech pacientli bylo provedeno
klidové a zatéZové kontrastni vySetreni s pouZzZitim
bolusové intravenoézni aplikace 0,7-1,0 ml SonoVue®
(Bracco Imaging, SPA Milan, Italie) a komercné
dostupného programu k opacifikaci v realném case
s mechanickym indexem 0,22 (GE, USA). Hodnoceni
udajii bylo provadéno ,off-line z digitalnich smycek
(3-10 cykld) na pracovni stanici s pouzitim komeréni-
ho softwaru Echo PAC Dimension (GE, USA, version
4.0.1, 2004). Zatezova echokardiografie probéhla na
lehatkovém ergometru Ergoline 800 L (Ergoline
GmbH, Némecko) pfi naklonéné roviné 45 - .

Zatézova (bicyklova) echokardiografie (EKG) probi-
hala podle standardniho protokolu: bylo pouzito stup-
novité zatéze se vzestupy po 25 W po 3 min, kontinual-
né bylo monitorovano EKG a krevni tlak byl méfen po
dvou minutach kazdého stupné zatéze. Test byl ukon-
¢en pri vzniku symptomt nebo pri dosaZeni maximal-
ni srdeé¢ni frekvence, pri poklesu krevniho tlaku ne-
bo pri vzestupu krevniho tlaku nad 250/110 mm Hg
(hranici systolického tlaku indikujiciho ukonéeni
testu jsme proti béznym doporucenim zvysili, protoze
neinvazivni méreni tlaku na pazi u pacientt s aortal-
ni regurgitaci pri zatéZovém testu nadhodnocuje!).
Test byl dale ukoncen pri vzniku arytmii a depresi ST
nad 5 mm. Pri hodnoceni tolerance zatéze byly pouzi-
ty referen¢ni hodnoty W,,,, pro stupniované zatizeni
u muzu (Reiterer W 19779W). Za normalni toleranci
zatéze povazujeme dosazeni . 80 % referen¢nich hod-
not (podle pohlavi, véku a hmotnosti).

Echokardiograficka vySetreni byla provedena
v klidu a opakované pri zatézi (vzdy mezi 2.-3. mi-
nutou kazdého stupné zatéze). Echokardiograficky
zaznam byl provadén podle pravidel Americké echo-
kardiografické spole¢nosti (ASE): projekce ¢tyrduti-
nova a dvoudutinova, dopplerovsky zaznam transmit-
ralniho pritoku a z vytokového traktu levé komory.
Kvantifikace aortalni vady byla provedena pouze v Kli-
du, a to semikvantitativnim hodnocenim vady podle
pravidel ASE. Rozméry srdecnich oddilti byly stan-
dardné stanoveny ze zaznamu v M-mode. Objemy levé
komory byly pocitany z kontrastniho vySetreni (obrdz-
ky 1 a 2) ze tii po sobé nasledujicich stahti za pouziti
Simpsonovy metody ze dvou projekci. Hmotnost levé
komory byla vypoctena z M-mode podle doporuceni
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Obr.1 Kontrastni vySetfeni levé komory:
apikalni projekce v enddiastole

¢tyrdutinova

Obr.2 Kontrastni vySetfeni levé komory:
apikalni projekce v endsystole

¢tyrdutinova

ASE. Pomér E/Em, kde Em je z mitralniho prstence
mezikomorového septa, byl ziskan z barevného tkano-
vého dopplerovského zaznamu. Mitralni regurgitace
byla hodnocena semikvantitativné podle ASE. Nasle-
dujici sledovani pacientti bylo standardni: klinicka
kontrola a echokardiografické vysetreni po Sesti mési-
cich nebo pri vzniku obtizi v kratSim terminu.

STATISTICKE HODNOCENI

Ziskané udaje byly podrobeny statistickému Setreni
ve spolupraci se Statistickym oddélenim IKEM. Kli-
dové a zatéZové parametry byly testovany Studento-
vym t-testem. Prediktivni hodnoty vybranych zaté-
zovych parametrii byly studovany analyzou krivek
ROC (receiver-operator curve). Statisticky vyznamny
prediktor vyvoje symptomui byl identifikovan pomoci
krokove logistické regresni analyzy. Hodnota p < 0,05
byla povazovana za statisticky vyznamnou.

VYSLEDKY

Celkem 49 muz podstoupilo klidové echokardio-
grafické vySetreni a nasledné zatéZovy test s aplikaci
echokontrastni latky. Klidové echokardiografické
parametry (tabulka II) svédéi pro pokrocilou remo-
delaci LK. V pribéhu po-zatéZového sledovani (pru-
mérna doba 18,2 mésice) doslo ke vzniku symptomui
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Tabulka II
Zakladni klidové echokardiografické udaje

prumeérna

hodnota . SD
EDD LK (mm) 69 4
ESD LK (mm) 44 4
EDDi LK (mm/m?) 33 3
ESDi LK (mm/m?) 21 3
EDV LK (ml) 236 60
ESV LK (ml) 92 27
EDVi LK (ml/m?) 115 28
ESVi LK (ml/m?) 45 12
EF LK (%) 61 5
Hmotnost levé komory/BSA (gr/m?) 184 32
Leva sin (mm) 40 5
Ascendentni aorta (mm) 41 5
Prava komora (mm) 25 3
E/A 0,96 0,41
E/Em 10,3 4,5

EDD LK - enddiastolicky diametr levé komory, ESD LK -
endsystolicky diametr levé komory, EDV LK - enddiasto-
licky objem levé komory, ESV LK — endsystolicky objem levé
komory, i — indexace parametri na plochu téla, EF — ejek-
¢ni frakce levé komory, E - vlna E v transmitralnim pratoku,
A - vlna A v transmitralnim pratoku, Em - vlna E z tkano-
vého dopplerovského zaznamu

u 6 pacientt. U vSech bylo nasledné provedeno koro-
narografické vySetfeni bez vyznamné koronarni ste-
nozy. Pro dalsi analyzu byli pacienti rozdéleni do
dvou skupin podle vzniku obtizi béhem sledovani:
Skupina I = bez progrese obtiZi a skupina II = vznik
obtizi. Porovnani obou skupin vyjadruje tabulka III.
Je zrejmé, ze obé skupiny se neliSily v zakladnich
parametrech, které svéd¢i pro stupen remodelace LK.
Pouze velikost levé sin€ a rozsah mitralni regurgitace
byly ve skupiné II statisticky vyznamné vétsi. Nicmé-
né skuteény rozdil ve velikosti levé siné v rozmezi
5 mm nebo v zavaznosti mitralni regurgitace v rozsa-
hu pul stupné jsou v klinické praxi nepouzitelné ke
stratifikaci. Z méné tradi¢nich echokardiografickych
parametrti byl shledan rozdil mezi obéma skupinami
pouze v parametru E/Em. Tento pomér popisuje dia-
stolickou funkci levé komory, ktera mtize byt u po-
tencialné symptomatickych pacientta zhorsena.

Pii hodnoceni zatéZzovych parametra (tabullkka IV)
mela skupina II pri testu horsi toleranci zatéze nez sku-
pina I a doslo u ni k vyznamné mensimu poklesu end-
diastolického objemu LK. Podobné doslo ve skupiné II
k minimalni zméné endsystolického objemu. Logisticka
regresni analyza ukazala, Ze pouze zména ejekéni frak-
ce LK dovolila rozliSeni mezi skupinou I a II. Nasledujici
obrazky 3 a 4 dokumentuji statistickou vyznamnost
predikce vzniku symptomu, pri ,, cut-off point* kritériu:
pokles zatézové ejekéni frakece LK > -6 %.

DISKUSE

Jedna se o prvni studii u vysoce selektované populace
asymptomatickych nemocnych s chronickou vyznam-
nou aortalni regurgitaci, ktera pouzila k hodnoceni
parametrtt LK kontrastni echokardiografie pri zatézi.
Hlavni vysledky této studie 1ze shrnout nasledovné:
1. klidové echokardiografické parametry neidenti-
fikuji skupinu nemocnych, u které se vyvinuly
symptomy v prubéhu sledovani,
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Tabulka Ill
Porovnani skupin I a II podle klidovych parametrt

Klidové parametry Prameér . SD Prameér . SD Vyznamnost
Pocet pacientt Skupina I = 43 Skupina II = 6

Veék (rok) 46 14 55 13 NS
BMI 26,8 2,9 26,6 3.3 NS
EDD LK (mm) 68 4 69 5 NS
ESD LK (mm) 44 5 45 4 NS
EDDi LK (mm/m?) 33 3 35 3 NS
ESDi LK (mm/m?) 21 3 22 2 NS
EDV LK (ml) 236 64 233 34 NS
ESV LK (ml) 92 27 92 30 NS
EDVi LK (ml/m?) 115 30 117 17 NS
ESVi LK (ml/m?) 45 12 46 14 NS
EF LK (%) 61 5 62 8 NS
Leva sin (mm) 40 5 45 6 0,035
Hmotnost LK (gr/m?) 184 26 183 33 NS
Prava komora (mm) 25 3 26 2 NS
MiR (stupné¢) 1,2 0.4 1,8 0.4 0,01
E/Em 9,4 3,3 17,2 5,7 0,014

BMI - body mass index, EDD LK - enddiastolicky diametr levé komory, ESD LK - endsystolicky diametr levé komory,
EDV LK - enddiastolicky objem levé komory, ESV LK — endsystolicky objem levé komory, i — indexace parametra na plochu
téla, EF — ejekéni frakce levé komory, MiR — mitralni regurgitace, E — vlna E v transmitralnim pratoku, Em - vlna E z tka-

nového dopplerovského zaznamu

Tabulka IV
Porovnani zatéZovych parametrii obou skupin

Zatézové parametry Primeér . SD Prameér . SD Vyznamnost
Pocet pacientt Skupina I = 43 Skupina II = 6

Zatéz (Watt) 149 35 113 31 0,02
% predikované zatéze 76 17 62 11 0,03
Trvani zatéze (min) 17,8 4 13,7 2,9 0,01
Dosazena SF (min) 147 24 120 23 0,01
EDVi LK (ml/m?) 75 21 95 11 0,01
ESVi LK (ml/m?) 28 13 42 8 0,01
EF LK (%) 63 10 55 8 0,05
Delta EDVi LK (ml/m?) -40 24 - 18 15 0,03
Delta ESVi LK (ml/m?) - 16 14 -3 11 0,03
Delta EF LK (%) +2 10 -7 6 0,02

EDV LK - enddiastolicky objem levé komory, ESV LK — endsystolicky objem levé komory, i — indexace parametra na plochu

téla, EF - ejekéni frakce levé komory

2. pokles ejekéni frakce levé komory srde¢ni pri
zatézi umoznuje rozliSeni mezi obéma skupina-
mi nemocnych.

Chronicka aortalni regurgitace je pomalu progre-
dujicim, ale zaludnym onemocnénim. LK obvykle
dlouho toleruje objemové-tlakovou zatéz, takze pa-
cient muze byt asymptomaticky i v pokrocilé fazi
remodelace LK. Tehdy mohou byt zmény v myokardu
jiz ireverzibilni.® Slabinou soucasného pristupu
v indikaci radikalni 1écby je subjektivni hodnoceni
symptomu, které nejsou ¢asto spravné interpretova-
ny a dale skutec¢nost, Ze nebyla prokazana spolehliva
korelace mezi symptomy a stupném remodelace LK
srdec¢ni. DalSim problémem je prevladajici hodnoce-
ni klidovych echokardiografickych parametra LK,
zejména endsystolického rozméru LK,®” méfeného
v M-mode, ejekéni frakce a enddiastolického rozméru
LK. Velmi omezené se koreluji hodnoty k habitu pa-
cienta ¢i jeho pohlavi. Témeér vibec se neuvaZuje
o individualni toleranci. Proto nam tyto informace
pomohou velmi malo pri individualni predikci dalsiho
vyvoje, kterou tolik potrebujeme v Kklinické praxi.
Zvlasté v soucasnosti, kdy se zlepSenim operacnich
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a pooperacnich vysledk, jsou nastupujicim trendem
profylaktické indikace. Ty by vSak mély byt vyhraze-
ny pouze pro rizikové asymptomatické pacienty, ni-
koliv k plosné indikaci vSech asymptomatickych pa-
cientti. Pravé selekce rizikovych asymptomatickych
pacientt je aktualnim problémem kardiologie.

Jednou z moznosti jsou zatézové testy. Nejedna se
o zcela novy pristup. Dosud se vétSinou vyuzivala
zatézova radioizotopova ventrikulografie,® ktera ma
omezenou informaéni hodnotu. ZatéZova echokardio-
grafie byla zatim pouzivana omezené.® S nastupem
novych technologii ,padaji“ néktera zasadni omezeni
a objevuji se nové moznosti. Jednou z nich je prove-
deni zatézového vySetreni s kontrastem.

Soubor pacientt s chronickou vyznamnou aortalni
regurgitaci, které jsme zaradili do nasi studie, je po-
meérné homogenni. Zaradili jsme pouze muze, abychom
eliminovali pohlavni rozdily.%!V Dalsimi Kkritérii jsme
vyloucili koincidenci s jinymi kardiovaskularni-
mi patologiemi, predevSim s ischemickou chorobou
srdec¢ni. Vyradili jsme diabetiky a pacienty s renalni
insuficienci. Nutnym pozadavkem byl sinusovy ryt-
mus. Tim se tento soubor lisi od jinych, dosud publi-
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Obr.4 Zména ejekéni frakce levé komory pri zatézové
echokardiografii ve vztahu ke vzniku symptomui

kovanych soubortl, kde nejsou zminéné pridruzené
patologie zohlednény.® Po¢tem pacientti 49 je soubor
v porovnani s literaturou kvalitni, z pohledu stati-
stiky vSak omezeny. V demografickych udajich se
soubor zasadné neliSi od bézné populace. VétSina
pacienttt méla zavedenu vazodilata¢ni 1é¢bu, kde pre-
vazovala lééba ACE-inhibitory. Nejnovéjsi literarni
informace"?19 ukazuji, Ze vyznam chronické vazodi-
lataéni 1é¢éby neni tak jednoznaény, jak se dosud pre-
zentoval. Nelze vyloucit, Ze vazodilata¢ni 1ééba nema
zadny vyznamnéjsi vliv na pfirozeny prubéh onemoc-
néni. Vzhledem k tomu, Ze pacienti v nasi studii byli
bez obtizi nebo jen s minimalnimi problémy, diureti-
ka byla indikovana pouze z dtvodu lééby arterialni
hypertenze. Dale je znamo, Ze systolicka arterialni
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hypertenze urychluje priibéh onemocnéni, ovlivnéni
farmakoterapii je véak nové zpochybnovano.®?

Z Kklidovych echokardiografickych parametrua vyply-
va, Ze do souboru byli zarazeni pouze pacienti s dila-
taci LK. Pouzili jsme v souc¢asné dobé doporucovany
pristup: hodnoceni rozméru LK podle pohlavi a vySky
pacienta. Vyuzili jsme normy pro enddiastolicky roz-
mér LK z Framinghamské studie.® TéZz objemy LK
i indexované na plochu téla svéd¢ily pro jeji pokroci-
lou remodelaci. Nicméné hodnoty systolickych para-
metra LK (klidova ejekéni frakce, endsystolicky roz-
meér) dosud pripoustély moznost konzervativni 1écby
(podle platnych Doporuc¢eni ACC/AHA®). Vsichni
pacienti méli hypertrofii LK. K vypoctu hmotnosti LK
jsme pouzili méreni z M-modu, a to i s védomim urci-
té limitace v pripadé dilatace a remodelace LK. Sta-
noveni z dvojrozmérné echokardiografie by mohlo
byt presnéjsi, neni vSak u vSech pacienttt mozné pro
nekvalitni zobrazeni z parasternalnich projekci. Pa-
cienti s mitralnimi vadami vyssiho stupné nez lehky-
mi byli vyfazeni. Zadny pacient nemél dysfunkci pravé
komory ¢i klidovou plicni hypertenzi.

K zatézi jsme pouzili specialni sklopné lehatko
s bicyklovym ergometrem, umoznujicim soucasné
echokardiografické vySetreni pri zatézi. Nevyhodou
zatéZe v pololeze je nizsi tolerance zatéZe. K posouze-
ni tolerance zatéze jsme pouzili normy (podle pohlavi,
v€ku a hmotnosti). Nevyhodou hodnoceni je, ZzZe
u obéznich osob vychazi vySsi predikovana zatéz nez
jak odpovida mnozstvi svalové hmoty. TéZ pouzity
protokol stupnované zatéze 25 W po dobu 3 minut
muze vést svou délkou zatéZze ke svalové una-
v€ a nizsi toleranci zatéZe. Hodnoceni krevniho tlaku
pri zatézi je obtizné. U aortalni regurgitace dochazi
k arteficiAlnimu nadhodnoceni hodnoty systolického
tlaku na pazi pfi neinvazivnim meéreni. Proto jsme
nepocitali zatézovy ,wall stress” ¢i ,double product®.

Pri echokardiografickém vySetfeni jsme pouzivali
echokontrastni latku SonoVue® k opacifikaci dutiny
LK, s cilem zlepSeni kvality zobrazeni endokardu.
Dnes jiz nékolik studii prokazalo, ze se vyznamné
zlepsuje kvalita ziskanych udaji.'4!% Na vrcholu za-
téze nadale jsou vSak pritomny ¢etné dechové a pohy-
bové artefakty, které ¢ini hodnoceni testu obtiznym.
Zatézova echokardiografie s fyzickou zatézi je nej-
obtizné&jsi kapitolou echokardiografie. Jedinou pomo-
ci je dostatec¢né dlouhy kontinualni digitalni zaznam
(tedy tidaje ve vysoké kvalité) a soucasna kontinualni
aplikace echokontrastu.

Z analyzy zatézovych dat je zfejmé, Ze normalni
reakci na zatéz je zmenseni enddiastolického a end-
systolického objemu LK. TakzZe vysledkem je zvySeni
ejekéni frakce na vrcholu zatéze (oznacuje se jako tzv.
lcontraktilni rezerva). Ejekéni frakce je vSak zavisla na
preloadu i afterloadu. Excesivni afterload muze vést
k poklesu EF i pri normalni kontraktilit¢ myokardu.
Zda se, ze abnormalni reakci na zatéz je Zadny nebo
jen minimalni pokles v endsystolickém objemu LK.
Jaky je podil zvySené periferni vaskularni resisten-
ce (tedy afterloadu), nebo snizené kontraktility myo-
kardu levé komory, nejsme schopni primo posou-
dit. Pomoci muze indexace na endsystolicky ,wall
stress“.(19 Z nasich vysledku vyplyva, Ze statisticky
,nejsilnéjSimi“ parametry jsou endsystolicky objem,
enddiastolicky objem levé komory a delta ejekéni
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frakce LK (tedy rozdil mezi klidovou a zatézovou EF).
~Pouhy” pokles EF > -6 % je schopen identifikovat rizi-
kové pacienty z hlediska vzniku symptomt se senziti-
vitou 83%. Specificita tohoto parametru je vSak nizka
76%, a tedy pro potreby individualni predikce vyznam-
né omezena. Cast pacienti se zatézovym poklesem EF
bude v daném kratkém obdobi (18 mésictl) nadale bez
symptomu ¢i klidové systolické dysfunkce levé komo-
ry. Presto se domnivame, Ze se jedna o rizikovou sku-
pinu pacientti, ktera vyzaduje dalsi stratifikaci. Nadéj-
né se muze jevit posuzovani endsystolickych objemui
levé komory a jejich reakce na zatéz. K ovéreni téchto
nazoru bude tfeba dalSich studii.

ZAVERY

Kontrastni zatézova echokardiografie prinasi kvalit-
bi nasledujicich 18 mésicti u muzi s asymptomatic-
kou nebo minimalné symptomatickou vyznamnou
chronickou aortalni regurgitaci a dilataci LK, kteri
dosud splnuji standardni kritéria k indikaci konzer-
vativniho postupu. Takto ziskané zatéZové parametry
LK jsou statisticky vyznamné lepsimi prediktory roz-
voje symptomu neZ klidové parametry.
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