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ÚVOD

Indikace k chirurgické léãbû chronické v˘znamné
aortální regurgitace je podle souãasné bûÏné klinické
praxe zaloÏena na longitudinálním posuzování stup-
nû remodelace levé komory a pfiítomnosti symptomÛ.
V pfiípadû, kdy dochází k v˘znamné dilataci levé
komory srdeãní nebo k poklesu její klidové systolické

funkce, jsou k operaci indikováni i asymptomatiãtí
nebo minimálnû symptomatiãtí nemocní. Optimální
naãasování chirurgické léãby je v‰ak nadále nevyfie-
‰en˘m problémem, protoÏe hodnocení symptomÛ je
vût‰inou subjektivní a hodnocení remodelace levé
komory nezohledÀuje individuální faktory. Krátko-
dobá predikce v˘voje, tedy vzniku symptomÛ nebo
rozvoje klidové systolické dysfunkce levé komory, je
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Cíl: Predikce krátkodobého v˘voje onemocnûní – vznik symptomÛ ãi klidové systolické dysfunkce levé komory v prÛbûhu
18mûsíãního sledování u dosud asymptomatick˘ch ãi minimálnû symptomatick˘ch muÏÛ s v˘znamnou chronickou aortál-
ní regurgitací a dilatací levé komory, ktefií dosud splÀují kritéria konzervativní léãby.
Soubor a metoda: Celkem 49 muÏÛ s asymptomatickou v˘znamnou chronickou aortální regurgitací, bez jin˘ch kardiálních
ãi závaÏnûj‰ích extrakardiálních onemocnûní, podstoupilo kontrastní zátûÏovou echokardiografii. Byly hodnoceny echo-
kardiografické parametry levé komory v klidu a pfii zátûÏi, tolerance zátûÏe a její hodnoty. Získané údaje byly vztaÏeny
k v˘voji onemocnûní v následujících 18 mûsících. 
V˘sledky: Klidové parametry remodelace levé komory neumoÏÀují identifikovat rizikové pacienty. ZátûÏové parametry jsou
pfiínosnûj‰í, kdy u pacientÛ s poklesem zátûÏové ejekãní frakce levé komory o více neÏ 6 % lze predikovat s 83% senziti-
vitou a 76% specificitou vznik symptomÛ v následujících 18 mûsících konzervativního sledování. 
Závûr: Kontrastní zátûÏová echokardiografie má potenciál identifikovat rizikové pacienty ve skupinû muÏÛ s asymptomatic-
kou chronickou v˘znamnou aortální regurgitací, ktefií dosud splÀují kritéria konzervativní léãby.
Klíãová slova: Chronická aortální regurgitace – Kontrastní zátûÏová echokardiografie

Marek T, Frídl P, Lupínek P, Lánská V*, Kautzner J (Department of Cardiology, *Statistics Unit, Institute for Clinical and
Experimental Medicine, Prague, Czech Republic). Contrast exercise echocardiography in asymptomatic severe chronic
aortic regurgitation. Cor Vasa 2006;48(5):173–178.

Background: Prediction of resting systolic dysfunction or progression of symptoms during a follow-up period of 18 months
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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
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chronic severe aortic regurgitation meeting the current criteria for conservative treatment.
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obtíÏná. Proto se hledají nové pfiístupy s cílem indivi-
duální indikace radikální léãby. 

SOUBOR

Soubor nemocn˘ch tvofií 49 muÏÛ, ktefií byli vy‰etfie-
ni v rámci fie‰ení grantového projektu IGA a jsou dále
sledováni na Klinice kardiologie IKEM. Studie byla
povolena Etickou komisí IKEM a Fakultní Thomaye-
rovy nemocnice, v‰ichni pacienti podepsali informo-
van˘ souhlas.

Vstupní kritéria 
1. muÏské pohlaví, 2. v˘znamná izolovaná aortální

regurgitace (definice v˘znamné vady podle Doporuãe-
n˘ch postupÛ Americké echokardiografické spoleã-
nosti(1), 3. dilatovaná levá komora (definováno vût‰ím
enddiastolick˘m rozmûrem levé komory neÏ normy
stanovené Framinghamskou studii pro muÏe dané
v˘‰ky(2)), 4. chronická vada = evidence o vadû více neÏ
jeden rok, 5. indikace ke konzervativní léãbû podle
Doporuãení ACC/AHA.(3)

Vyluãující kritéria
1. v˘znamná nebo stfiednû v˘znamná aortální 

stenóza, 2. v˘znamná nebo stfiednû v˘znamná mitrál-
ní vada, 3. dilatace ascendentní aorty nad 50 mm, 
4. jin˘ neÏ sinusov˘ rytmus, 5. ischemická choro-
ba srdeãní v anamnéze, 6. kardiochirurgick˘ v˘kon

174 Marek T a spol. Kontrastní zátûÏová echokardiografie u asymptomatické chronické aortální regurgitace Cor Vasa 2006;48(5):173–178

Tabulka I

Základní demografické a klinické údaje souboru

PrÛmûrná
hodnota ± SD

Vûk (rok) 47,8 13,8
Hmotnost (kg) 86,6 11,2
V˘‰ka (cm) 179,6 7,6
BMI 26,8 2,9
BSA (m2) 2,06 0,16

Arteriální hypertenze 15 (31 %)
ICHS 0 %
Diabetes mellitus 0 %
Thyreopatie 0 %
Renální insuficience 0 %
Sérov˘ kreatinin (µmol/l) 87,5 12,2
Porucha metabolismu lipidÛ 8 (16 %)

Medikace – Ïádná 6 (12 %)
vazodilatace 
(ACE-inhibitory, CaB) 43 (88 %)

Délka evidence aortální vady (rok) 9,6 5,4

Etiologie vady – bikuspidální 25 (51 %)
degenerace 14
trojcípé chlopnû (39 %)
endokarditida – stará 2 
revmatická 3
neznámo 5 (10 %)

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

„Follow-up“ (mûsíc) 18,2 6,1

BMI – body mass index, BSA – plocha tûla, ICHS – ishemic-
ká choroba srdeãní, ACE-inhbitory – angiotenzin-konvertu-
jící enzym inhibitory, CaB – blokátory kalciov˘ch kaná-
lÛ, NYHA – funkãní klasifikace New York Heart Association,
SD – smûrodatná odchylka



v anamnéze, 7. neschopnost podstoupit zátûÏov˘ test
(postiÏení pohybového ãi nervového systému), 8. jiná
závaÏná onemocnûní (diabetes mellitus, renální insu-
ficience s kreatininem nad 150 µmol/l, pokroãilá
chronická obstrukãní plicní nemoc atd.). 

Cílem striktních vstupních a vyluãujících kritérií
bylo získat homogenní soubor, kde hlavním faktorem
ovlivÀujícím remodelaci levé komory (LK), toleranci
zátûÏe a prognózu, je sama v˘znamná chronická aor-
tální regurgitace. Základní demografické a klinické
údaje souboru shrnuje tabulka I.

METODY

V‰ichni pacienti byli vy‰etfieni jedním echokardiogra-
fistou (M. T.) v dopoledních hodinách. Standardní
transthorakální vy‰etfiení byla provedena na echokar-
diografickém pfiístroji Vivid 7 (General Electric Inc,
Medical Systems, Milwaukee, MI, USA) pomocí matri-
xové sondy M3S s vyuÏitím 2harmonické – 1,9 MHz
/dvojité fokusace. U v‰ech pacientÛ bylo provedeno
klidové a zátûÏové kontrastní vy‰etfiení s pouÏitím
bolusové intravenózní aplikace 0,7–1,0 ml SonoVue®

(Bracco Imaging, SPA Milan, Itálie) a komerãnû
dostupného programu k opacifikaci v reálném ãase
s mechanick˘m indexem 0,22 (GE, USA). Hodnocení
údajÛ bylo provádûno „off-line“ z digitálních smyãek
(3–10 cyklÛ) na pracovní stanici s pouÏitím komerãní-
ho softwaru Echo PAC Dimension (GE, USA, version
4.0.1, 2004). ZátûÏová echokardiografie probûhla na
lehátkovém ergometru Ergoline 800 L (Ergoline
GmbH, Nûmecko) pfii naklonûné rovinû 45 °.

ZátûÏová (bicyklová) echokardiografie (EKG) probí-
hala podle standardního protokolu: bylo pouÏito stup-
Àovité zátûÏe se vzestupy po 25 W po 3 min, kontinuál-
nû bylo monitorováno EKG a krevní tlak byl mûfien po
dvou minutách kaÏdého stupnû zátûÏe. Test byl ukon-
ãen pfii vzniku symptomÛ nebo pfii dosaÏení maximál-
ní srdeãní frekvence, pfii poklesu krevního tlaku ne-
bo pfii vzestupu krevního tlaku nad 250/110 mm Hg
(hranici systolického tlaku indikujícího ukonãení
testu jsme proti bûÏn˘m doporuãením zv˘‰ili, protoÏe
neinvazivní mûfiení tlaku na paÏi u pacientÛ s aortál-
ní regurgitací pfii zátûÏovém testu nadhodnocuje!).
Test byl dále ukonãen pfii vzniku arytmií a depresí ST
nad 5 mm. Pfii hodnocení tolerance zátûÏe byly pouÏi-
ty referenãní hodnoty Wmax. pro stupÀované zatíÏení
u muÏÛ (Reiterer W 1977(4)). Za normální toleranci
zátûÏe povaÏujeme dosaÏení ≥ 80 % referenãních hod-
not (podle pohlaví, vûku a hmotnosti).

Echokardiografická vy‰etfiení byla provedena
v klidu a opakovanû pfii zátûÏi (vÏdy mezi 2.–3. mi-
nutou kaÏdého stupnû zátûÏe). Echokardiografick˘
záznam byl provádûn podle pravidel Americké echo-
kardiografické spoleãnosti (ASE): projekce ãtyfiduti-
nová a dvoudutinová, dopplerovsk˘ záznam transmit-
rálního prÛtoku a z v˘tokového traktu levé komory.
Kvantifikace aortální vady byla provedena pouze v kli-
du, a to semikvantitativním hodnocením vady podle
pravidel ASE. Rozmûry srdeãních oddílÛ byly stan-
dardnû stanoveny ze záznamu v M-mode. Objemy levé
komory byly poãítány z kontrastního vy‰etfiení (obráz-
ky 1 a 2) ze tfií po sobû následujících stahÛ za pouÏití
Simpsonovy metody ze dvou projekcí. Hmotnost levé
komory byla vypoãtena z M-mode podle doporuãení



ASE. Pomûr E/Em, kde Em je z mitrálního prstence
mezikomorového septa, byl získán z barevného tkáÀo-
vého dopplerovského záznamu. Mitrální regurgitace
byla hodnocena semikvantitativnû podle ASE. Násle-
dující sledování pacientÛ bylo standardní: klinická
kontrola a echokardiografické vy‰etfiení po ‰esti mûsí-
cích nebo pfii vzniku obtíÏí v krat‰ím termínu.

STATIST ICKÉ HODNOCENÍ 

Získané údaje byly podrobeny statistickému ‰etfiení
ve spolupráci se Statistick˘m oddûlením IKEM. Kli-
dové a zátûÏové parametry byly testovány Studento-
v˘m t-testem. Prediktivní hodnoty vybran˘ch zátû-
Ïov˘ch parametrÛ byly studovány anal˘zou kfiivek 
ROC (receiver-operator curve). Statisticky v˘znamn˘ 
prediktor v˘voje symptomÛ byl identifikován pomocí
krokové logistické regresní anal˘zy. Hodnota p < 0,05
byla povaÏována za statisticky v˘znamnou.

V¯SLEDKY

Celkem 49 muÏÛ podstoupilo klidové echokardio-
grafické vy‰etfiení a následnû zátûÏov˘ test s aplikací
echokontrastní látky. Klidové echokardiografické
parametry (tabulka II) svûdãí pro pokroãilou remo-
delaci LK. V prÛbûhu po-zátûÏového sledování (prÛ-
mûrná doba 18,2 mûsíce) do‰lo ke vzniku symptomÛ

u 6 pacientÛ. U v‰ech bylo následnû provedeno koro-
narografické vy‰etfiení bez v˘znamné koronární ste-
nózy. Pro dal‰í anal˘zu byli pacienti rozdûleni do
dvou skupin podle vzniku obtíÏí bûhem sledování:
Skupina I = bez progrese obtíÏí a skupina II = vznik
obtíÏí. Porovnání obou skupin vyjadfiuje tabulka III.
Je zfiejmé, Ïe obû skupiny se neli‰ily v základních
parametrech, které svûdãí pro stupeÀ remodelace LK.
Pouze velikost levé sínû a rozsah mitrální regurgitace
byly ve skupinû II statisticky v˘znamnû vût‰í. Nicmé-
nû skuteãn˘ rozdíl ve velikosti levé sínû v rozmezí 
5 mm nebo v závaÏnosti mitrální regurgitace v rozsa-
hu pÛl stupnû jsou v klinické praxi nepouÏitelné ke
stratifikaci. Z ménû tradiãních echokardiografick˘ch
parametrÛ byl shledán rozdíl mezi obûma skupinami
pouze v parametru E/Em. Tento pomûr popisuje dia-
stolickou funkci levé komory, která mÛÏe b˘t u po-
tenciálnû symptomatick˘ch pacientÛ zhor‰ená. 

Pfii hodnocení zátûÏov˘ch parametrÛ (tabulka IV)
mûla skupina II pfii testu hor‰í toleranci zátûÏe neÏ sku-
pina I a do‰lo u ní k v˘znamnû men‰ímu poklesu end-
diastolického objemu LK. Podobnû do‰lo ve skupinû II
k minimální zmûnû endsystolického objemu. Logistická
regresní anal˘za ukázala, Ïe pouze zmûna ejekãní frak-
ce LK dovolila rozli‰ení mezi skupinou I a II. Následující
obrázky 3 a 4 dokumentují statistickou v˘znamnost
predikce vzniku symptomÛ, pfii „ cut-off point“ kritériu:
pokles zátûÏové ejekãní frakce LK > -6 %. 

DISKUSE

Jedná se o první studii u vysoce selektované populace
asymptomatick˘ch nemocn˘ch s chronickou v˘znam-
nou aortální regurgitací, která pouÏila k hodnocení
parametrÛ LK kontrastní echokardiografie pfii zátûÏi.
Hlavní v˘sledky této studie lze shrnout následovnû: 

1. klidové echokardiografické parametry neidenti-
fikují skupinu nemocn˘ch, u které se vyvinuly
symptomy v prÛbûhu sledování, 
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Obr. 1 Kontrastní vy‰etfiení levé komory: ãtyfidutinová
apikální projekce v enddiastole

Obr. 2 Kontrastní vy‰etfiení levé komory: ãtyfidutinová
apikální projekce v endsystole

Tabulka II

Základní klidové echokardiografické údaje

prÛmûrná
hodnota ± SD

EDD LK (mm) 69 4
ESD LK (mm) 44 4
EDDi LK (mm/m2) 33 3
ESDi LK (mm/m2) 21 3
EDV LK (ml) 236 60
ESV LK (ml) 92 27
EDVi LK (ml/m2) 115 28
ESVi LK (ml/m2) 45 12
EF LK (%) 61 5
Hmotnost levé komory/BSA (gr/m2) 184 32
Levá síÀ (mm) 40 5
Ascendentní aorta (mm) 41 5
Pravá komora (mm) 25 3
E/A 0,96 0,41
E/Em 10,3 4,5

EDD LK – enddiastolick˘ diametr levé komory, ESD LK –
endsystolick˘ diametr levé komory, EDV LK – enddiasto-
lick˘ objem levé komory, ESV LK – endsystolick˘ objem levé
komory, i – indexace parametrÛ na plochu tûla, EF – ejek-
ãní frakce levé komory, E – vlna E v transmitrálním prÛtoku,
A – vlna A v transmitrálním prÛtoku, Em – vlna E z tkáÀo-
vého dopplerovského záznamu 



2. pokles ejekãní frakce levé komory srdeãní pfii
zátûÏi umoÏÀuje rozli‰ení mezi obûma skupina-
mi nemocn˘ch.

Chronická aortální regurgitace je pomalu progre-
dujícím, ale záludn˘m onemocnûním. LK obvykle
dlouho toleruje objemovû-tlakovou zátûÏ, takÏe pa-
cient mÛÏe b˘t asymptomatick˘ i v pokroãilé fázi
remodelace LK. Tehdy mohou b˘t zmûny v myokardu
jiÏ ireverzibilní.(5) Slabinou souãasného pfiístupu
v indikaci radikální léãby je subjektivní hodnocení
symptomÛ, které nejsou ãasto správnû interpretová-
ny a dále skuteãnost, Ïe nebyla prokázána spolehlivá
korelace mezi symptomy a stupnûm remodelace LK
srdeãní. Dal‰ím problémem je pfievládající hodnoce-
ní klidov˘ch echokardiografick˘ch parametrÛ LK,
zejména endsystolického rozmûru LK,(6,7) mûfieného
v M-mode, ejekãní frakce a enddiastolického rozmûru
LK. Velmi omezenû se korelují hodnoty k habitu pa-
cienta ãi jeho pohlaví. Témûfi vÛbec se neuvaÏuje
o individuální toleranci. Proto nám tyto informace
pomohou velmi málo pfii individuální predikci dal‰ího
v˘voje, kterou tolik potfiebujeme v klinické praxi.
Zvlá‰tû v souãasnosti, kdy se zlep‰ením operaãních

a pooperaãních v˘sledkÛ, jsou nastupujícím trendem
profylaktické indikace. Ty by v‰ak mûly b˘t vyhraze-
ny pouze pro rizikové asymptomatické pacienty, ni-
koliv k plo‰né indikaci v‰ech asymptomatick˘ch pa-
cientÛ. Právû selekce rizikov˘ch asymptomatick˘ch
pacientÛ je aktuálním problémem kardiologie.

Jednou z moÏností jsou zátûÏové testy. Nejedná se
o zcela nov˘ pfiístup. Dosud se vût‰inou vyuÏívala
zátûÏová radioizotopová ventrikulografie,(8) která má
omezenou informaãní hodnotu. ZátûÏová echokardio-
grafie byla zatím pouÏívána omezenû.(9) S nástupem
nov˘ch technologií „padají“ nûkterá zásadní omezení
a objevují se nové moÏnosti. Jednou z nich je prove-
dení zátûÏového vy‰etfiení s kontrastem. 

Soubor pacientÛ s chronickou v˘znamnou aortální
regurgitací, které jsme zafiadili do na‰í studie, je po-
mûrnû homogenní. Zafiadili jsme pouze muÏe, abychom
eliminovali pohlavní rozdíly.(10,11) Dal‰ími kritérii jsme
vylouãili koincidenci s jin˘mi kardiovaskulární-
mi patologiemi, pfiedev‰ím s ischemickou chorobou
srdeãní. Vyfiadili jsme diabetiky a pacienty s renální
insuficiencí. Nutn˘m poÏadavkem byl sinusov˘ ryt-
mus. Tím se tento soubor li‰í od jin˘ch, dosud publi-
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Tabulka III

Porovnání skupin I a II podle klidov˘ch parametrÛ

Klidové parametry PrÛmûr ± SD PrÛmûr ± SD V˘znamnost

Poãet pacientÛ Skupina I = 43 Skupina II = 6
Vûk (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/m2) 33 3 35 3 NS
ESDi LK (mm/m2) 21 3 22 2 NS
EDV LK (ml) 236 64 233 34 NS
ESV LK (ml) 92 27 92 30 NS
EDVi LK (ml/m2) 115 30 117 17 NS
ESVi LK (ml/m2) 45 12 46 14 NS
EF LK (%) 61 5 62 8 NS
Levá síÀ (mm) 40 5 45 6 0,035
Hmotnost LK (gr/m2) 184 26 183 33 NS
Pravá komora (mm) 25 3 26 2 NS
MiR (stupnû) 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 – enddiastolick˘ diametr levé komory, ESD LK – endsystolick˘ diametr levé komory, 
EDV LK – enddiastolick˘ objem levé komory, ESV LK – endsystolick˘ objem levé komory, i – indexace parametrÛ na plochu
tûla, EF – ejekãní frakce levé komory, MiR – mitrální regurgitace, E – vlna E v transmitrálním prÛtoku, Em – vlna E z tká-
Àového dopplerovského záznamu

Tabulka IV 

Porovnání zátûÏov˘ch parametrÛ obou skupin

ZátûÏové parametry PrÛmûr ± SD PrÛmûr ± SD V˘znamnost

Poãet pacientÛ Skupina I = 43 Skupina II = 6
ZátûÏ (Watt) 149 35 113 31 0,02
% predikované zátûÏe 76 17 62 11 0,03
Trvání zátûÏe (min) 17,8 4 13,7 2,9 0,01
DosaÏená SF (min) 147 24 120 23 0,01
EDVi LK (ml/m2) 75 21 95 11 0,01
ESVi LK (ml/m2) 28 13 42 8 0,01
EF LK (%) 63 10 55 8 0,05
Delta EDVi LK (ml/m2) - 40 24 - 18 15 0,03
Delta ESVi LK (ml/m2) - 16 14 - 3 11 0,03
Delta EF LK (%) + 2 10 - 7 6 0,02

EDV LK – enddiastolick˘ objem levé komory, ESV LK – endsystolick˘ objem levé komory, i – indexace parametrÛ na plochu
tûla, EF – ejekãní frakce levé komory



kovan˘ch souborÛ, kde nejsou zmínûné pfiidruÏené
patologie zohlednûny.(9) Poãtem pacientÛ 49 je soubor
v porovnání s literaturou kvalitní, z pohledu stati-
stiky v‰ak omezen˘. V demografick˘ch údajích se
soubor zásadnû neli‰í od bûÏné populace. Vût‰ina
pacientÛ mûla zavedenu vazodilataãní léãbu, kde pfie-
vaÏovala léãba ACE-inhibitory. Nejnovûj‰í literární
informace(12,13) ukazují, Ïe v˘znam chronické vazodi-
lataãní léãby není tak jednoznaãn˘, jak se dosud pre-
zentoval. Nelze vylouãit, Ïe vazodilataãní léãba nemá
Ïádn˘ v˘znamnûj‰í vliv na pfiirozen˘ prÛbûh onemoc-
nûní. Vzhledem k tomu, Ïe pacienti v na‰í studii byli
bez obtíÏí nebo jen s minimálními problémy, diureti-
ka byla indikována pouze z dÛvodu léãby arteriální
hypertenze. Dále je známo, Ïe systolická arteriální

hypertenze urychluje prÛbûh onemocnûní, ovlivnûní
farmakoterapií je v‰ak novû zpochybÀováno.(13)

Z klidov˘ch echokardiografick˘ch parametrÛ vypl˘-
vá, Ïe do souboru byli zafiazeni pouze pacienti s dila-
tací LK. PouÏili jsme v souãasné dobû doporuãovan˘
pfiístup: hodnocení rozmûru LK podle pohlaví a v˘‰ky
pacienta. VyuÏili jsme normy pro enddiastolick˘ roz-
mûr LK z Framinghamské studie.(2) TéÏ objemy LK
i indexované na plochu tûla svûdãily pro její pokroãi-
lou remodelaci. Nicménû hodnoty systolick˘ch para-
metrÛ LK (klidová ejekãní frakce, endsystolick˘ roz-
mûr) dosud pfiipou‰tûly moÏnost konzervativní léãby
(podle platn˘ch Doporuãení ACC/AHA(3)). V‰ichni
pacienti mûli hypertrofii LK. K v˘poãtu hmotnosti LK
jsme pouÏili mûfiení z M-modu, a to i s vûdomím urãi-
té limitace v pfiípadû dilatace a remodelace LK. Sta-
novení z dvojrozmûrné echokardiografie by mohlo
b˘t pfiesnûj‰í, není v‰ak u v‰ech pacientÛ moÏné pro
nekvalitní zobrazení z parasternálních projekcí. Pa-
cienti s mitrálními vadami vy‰‰ího stupnû neÏ lehk˘-
mi byli vyfiazeni. Îádn˘ pacient nemûl dysfunkci pravé
komory ãi klidovou plicní hypertenzi. 

K zátûÏi jsme pouÏili speciální sklopné lehátko
s bicyklov˘m ergometrem, umoÏÀujícím souãasné
echokardiografické vy‰etfiení pfii zátûÏi. Nev˘hodou
zátûÏe v pololeÏe je niÏ‰í tolerance zátûÏe. K posouze-
ní tolerance zátûÏe jsme pouÏili normy (podle pohlaví,
vûku a hmotnosti). Nev˘hodou hodnocení je, Ïe
u obézních osob vychází vy‰‰í predikovaná zátûÏ neÏ
jak odpovídá mnoÏství svalové hmoty. TéÏ pouÏit˘
protokol stupÀované zátûÏe 25 W po dobu 3 minut
mÛÏe vést svou délkou zátûÏe ke svalové úna-
vû a niÏ‰í toleranci zátûÏe. Hodnocení krevního tlaku
pfii zátûÏi je obtíÏné. U aortální regurgitace dochází
k arteficiálnímu nadhodnocení hodnoty systolického
tlaku na paÏi pfii neinvazivním mûfiení. Proto jsme
nepoãítali zátûÏov˘ „wall stress“ ãi „double product“. 

Pfii echokardiografickém vy‰etfiení jsme pouÏívali
echokontrastní látku SonoVue® k opacifikaci dutiny
LK, s cílem zlep‰ení kvality zobrazení endokardu.
Dnes jiÏ nûkolik studií prokázalo, Ïe se v˘znamnû
zlep‰uje kvalita získan˘ch údajÛ.(14,15) Na vrcholu zá-
tûÏe nadále jsou v‰ak pfiítomny ãetné dechové a pohy-
bové artefakty, které ãiní hodnocení testu obtíÏn˘m.
ZátûÏová echokardiografie s fyzickou zátûÏí je nej-
obtíÏnûj‰í kapitolou echokardiografie. Jedinou pomo-
cí je dostateãnû dlouh˘ kontinuální digitální záznam
(tedy údaje ve vysoké kvalitû) a souãasná kontinuální
aplikace echokontrastu. 

Z anal˘zy zátûÏov˘ch dat je zfiejmé, Ïe normální
reakcí na zátûÏ je zmen‰ení enddiastolického a end-
systolického objemu LK. TakÏe v˘sledkem je zv˘‰ení
ejekãní frakce na vrcholu zátûÏe (oznaãuje se jako tzv.
kontraktilní rezerva). Ejekãní frakce je v‰ak závislá na
preloadu i afterloadu. Excesivní afterload mÛÏe vést
k poklesu EF i pfii normální kontraktilitû myokardu.
Zdá se, Ïe abnormální reakcí na zátûÏ je Ïádn˘ nebo
jen minimální pokles v endsystolickém objemu LK.
Jak˘ je podíl zv˘‰ené periferní vaskulární resisten-
ce (tedy afterloadu), nebo sníÏené kontraktility myo-
kardu levé komory, nejsme schopni pfiímo posou-
dit. Pomoci mÛÏe indexace na endsystolick˘ „wall
stress“.(16) Z na‰ich v˘sledkÛ vypl˘vá, Ïe statisticky
„nejsilnûj‰ími“ parametry jsou endsystolick˘ objem,
enddiastolick˘ objem levé komory a delta ejekãní
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Obr. 3 Kfiivka ROC pro predikci vzniku obtíÏí na základû
poklesu ejekãní frakce levé komory > -6 % pfii zátûÏové
echokardiografii

Obr. 4 Zmûna ejekãní frakce levé komory pfii zátûÏové
echokardiografii ve vztahu ke vzniku symptomÛ
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frakce LK (tedy rozdíl mezi klidovou a zátûÏovou EF).
„Pouh˘“ pokles EF > -6 % je schopen identifikovat rizi-
kové pacienty z hlediska vzniku symptomÛ se senziti-
vitou 83%. Specificita tohoto parametru je v‰ak nízká
76%, a tedy pro potfieby individuální predikce v˘znam-
nû omezená. âást pacientÛ se zátûÏov˘m poklesem EF
bude v daném krátkém období (18 mûsícÛ) nadále bez
symptomÛ ãi klidové systolické dysfunkce levé komo-
ry. Pfiesto se domníváme, Ïe se jedná o rizikovou sku-
pinu pacientÛ, která vyÏaduje dal‰í stratifikaci. Nadûj-
né se mÛÏe jevit posuzování endsystolick˘ch objemÛ
levé komory a jejich reakce na zátûÏ. K ovûfiení tûchto
názorÛ bude tfieba dal‰ích studii. 

ZÁVùRY

Kontrastní zátûÏová echokardiografie pfiiná‰í kvalit-
nûj‰í informace k predikci vzniku symptomÛ v obdo-
bí následujících 18 mûsícÛ u muÏÛ s asymptomatic-
kou nebo minimálnû symptomatickou v˘znamnou
chronickou aortální regurgitací a dilatací LK, ktefií
dosud splÀují standardní kritéria k indikaci konzer-
vativního postupu. Takto získané zátûÏové parametry
LK jsou statisticky v˘znamnû lep‰ími prediktory roz-
voje symptomÛ neÏ klidové parametry. 
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