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VYZNAM TRANSIT ISCHEMIC DILATATION
RATIO INDEX (TID) PRI PERFUZNI GATOVANE
SPECT STUDII V KLIDU A PO ZATEZI

U ASYMPTOMATICKYCH DIABETIK0U 2. TYPU

BAKALA J, BERNATEK J, ADAMIKOVA A*, PLEVACOVA D

Oddeéleni nukledrni mediciny, *Interni klinika IPVZ,
Krajska nemocnice TomdsSe Bati, a. s., Zlin

Cil: Sledovani vyznamu TID u asymptomatickych diabetikt1
2. typu.

Metodika: Ve studii bylo vySetifeno 38 diabetikt1 — 10 Zen
a 28 muzu pramérného véku 56 * 8 let, bez anamnézy kar-
diovaskularnich onemocnéni.

Byly sledovany markery kardiovaskularniho onemocné-
ni, analyzovany adhezivni molekuly (VCAM, ICAM, E-se-
lectin, ICAM-1, VCAM-1), dale vySetfen glykosylovany
hemoglobin HbAlc.

U vSech téchto pacienti byl proveden klidovy a pozaté-
Zovy gatovany SPECT myokardu pomoci tetrofosminu na
gamakamere Philips, spojené s computerem a data byla
vyhodnocena pomoci softwaru Emory Cardiac Tool’'s a QGS.
Po¢itany parametry - ejekéni frakce, systolicky a diastolicky
objem, poruchy kinetiky v klidu a po zatézi, TID a stress
summary score (SSS). 14 pacienti mé€lo pozitivni pozatézo-
vy scan.

Vysledky: U 7 pacientd, ktefi méli vyssi index nez 1,18,
byla zjiSténa statisticky vyznamna korelace s hodnotou gly-
kosylovaného hemoglobinu HbAlc, hladina p < 0,05. Se vze-
stupem hodnoty HbAlc se zvySila i hodnota TID. Ostatni
biochemické parametry neukazaly statistickou vyznamnost.

Zaveér: Vzestup hodnoty TID koreloval se vzestupem hodno-
ty HbAlc u diabetikti 2. typu s prokidzanou ischemii myokar-
du. Hodnota TID je dulezity prognosticky faktor u pacientt
s diabetem 2. stupné a tizce souvisi s kompenzaci diabetu.

NiZKOFREKVENGNI ELEKTRICKA STIMULACE
KOSTERNICH SVALU U PACIENTU S CHRONICKYM
SRDEENIM SELHANiM®

BALCARKOVA P, DOBSAK P*, SIEGLOVA J*,
SPINAROVA L, VITOVEC J

L interni-kkardioangiologicikad klinika, *Klinika funkcéni
diagnostilcy a rehabilitace, FN u sv. Anny a Masarykova
univerzita, Brno

*Podporeno granty IGA MZ CR 7983-3 a MSM 0021622402.

Uvod: Nizkofrekvené¢ni elektricka stimulace (NFES) koster-
nich svalt, jako podpurny prostfedek svalové regenerace
a prevence atrofie, je nova metoda vyuZivana v rehabilitaci
kardiakti.

Cil: Posoudit pozitivni t¢inek NFES na svalovou silu
a krevni pratok svalem u pacientt s pokro¢ilym chronickym
srdecénim selhanim (CHSS).

Metodika: Pacienti se stabilizovanym CHSS (n = 15; vék
56,5 + 5,2 let; NYHA III-IV; EF 18,7 £ 3,3 %) absolvovali
6tydenni program NFES stehennich a lytkovych svalta
(ELPHA 2000 Danmetr; 1 hodina denné, 7 dni v tydnu; 10 Hz).
Pomoci izometrické dynamometrie byly 1x tydné hodnoceny
maximalni svalova sila (F..; N) a vrcholovy moment sily
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(Ptmax; Nm). Pulsni dopplerovskou ultrasonografii byla bé-
hem kaZzdé aplikace stimulace meérena rychlost krevniho
pruatoku v pravé a. femoralis (BFV). Systolicky, diastolicky
tlak krve a tepova frekvence (STK, DTK, TF) byly méreny
denné pred cvicenim a po cviceni.

Vysledky: Po 6 tydnech NFES doslo k signifikantnimu
vzestupu F.. (z 224,5 £ 96,8 na 340,0 £ 99,4 N; p < 0,001)
a Pty (2 94,5+ 41,5 na 135,3 £ 28,8 Nm; p < 0,01), doslo
k signifikantnimu zvySeni BFV v a. femoralis béhem aplika-
ce NFES (z 35,7 £ 15,4cm.s! na 48,2 + 18,1 cm.s'}; p < 0,05).
Po dobu svalové stimulace nedo§lo k signifikantnim zménam
v STK, DTK a TF.

Zaveér: NFES kosternich svalti dolnich koncetin zvySuje
svalovou silu a krevni pruatok bez ovlivnéni hemodynamic-
kych parametrta. Jako metodu bezpecnou a pacienty dobre
tolerovanou ji Ize doporucit jako alternativu klasického tré-
ninku u pacientu s té€Z8im stupném CHSS.

MENE OBVYKLY PRiPAD ZAVAZNE AORTALNi
STENOZY

CIELUCH O, SKNOURIL L, BRANNY M, BRANNY P

Kardiocentrum, Nemocnice Podlesi, Trinec

Uvod: Nejcastéjsi etiologie aortalni stenézy je degenerativni
postiZzeni chlopné. Jeji incidence v soucasnosti nartsta.
Pozornost kardiologa se vS8ak musi upirat i k jinym pri¢inam
postiZeni aortalni chlopné.

Popis pfipadu: Kasuistika popisuje pripad doposud oli-
gosymptomatického mladého nemocného se synkopalnim
stavem pfi tachyfibrilaci sini. Echokardiografickym vySetie-
nim diagnostikovana zavazna aortalni stenéza, jejiz etiologii
jsme byli schopni uréit aZ poopera¢né z histologického na-
lezu. Obsahem je i obrazova dokumentace diagnosticka,
perioperacni i histologicka.

Zavér: Kasuistickou formou popisujeme neobvykly pri-
pad aortalni stendzy.

VZTAH MEZI HLADINAMI BNP

A ECHOKARDIOGRAFICKYMI UKAZATELI
U ONKOLOGICKYCH NEMOCNYCH

PO LECBE DOXORUBICINEM*

ELBL L, VASOVA I*, JEDLICKA F, TOMASKOVA 1,
MALASKOVA L**, LUDKA O, SPINAR J

Interni-kardiologicka klinika, *Interni-hematoonikologickda
Iclinika, **Oddélent klinické biochemie a hematologie,
Falkultni nemocnice Brno, Brno

*Prdce je podporena grantem VVZ MSMT 002 162 2402.

Cil prace: Zjistit vztah mezi plazmatickymi hladinami BNP
a echokardiografickymi ukazateli funkce LK u nemocnych
v dlouhodobé remisi po 1é¢bé hematologické malignity, kteri
byli vySetfeni za ucelem diagnostiky pozdni kardiotoxicity
doxorubicinu.

Soubor nemocnych a metody: Do studie bylo zarazeno
55 nemocnych (31 muz1/24 Zen) ve véku 43 £ 16 (median
41; 21-79) let lécenych pro diagnézu maligni lymfom. Doba
od ukonéenti inicidlni chemoterapie byla 6,2 + 1,5 (median 5;
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5-10) let. Nemocni byli vySetfeni klidovou echokardiografii
pred terapii a po terapii a pfi kontrolnim vysSetfeni. Byla sta-
novena ejekéni frakce levé komory (EF LK), ukazatelé dia-
stolické funkce a dopplerovsky ukazatel globalni funkce
(MPI — Tei index). Pri kontrolnim vySetfeni byly stanoveny
plazmatické hladiny BNP (norma 0-29 pmol/]).

Vysledky: Pri kontrolnim vySetfeni mélo 5 nemocnych
(9 %) sniZzenou EF < 50 % a tfi z nich znamky srde¢niho
selhdvani. U 11 nemocnych (20 %) byl diagnostikovan
pokles EF > 10 % oproti vstupni hodnoté pred terapii,
u 17 nemocnych (30 %) byla nalezena patologicky zvySena
hodnota MPI > 0,55 a 20 nemocnych (36 %) mélo diastolic-
kou dysfunkci (porucha relaxace). Hodnota BNP > 29 pmol/l
byla pritomna jen u nemocnych s EF < 50 % a znamkami
srde¢niho selhavani. Hodnoty BNP vyznamné korelovaly
pouze s endsystolickym (r = 0,82; p < 0,0001) a enddia-
stolickym (r = 0,72; p < 0,0001) objemem LK. Na druhé stra-
né€ hodnota BNP 11,4 pmol/]l prokazala vysokou negativ-
ni predpovédni hodnotu 80% pro nalez sniZeni EF > 10 %,
72% pro detekci MPI > 0,55 a 70% pro detekci poruchy rela-
xace, tedy pro diagnostiku subklinické kardiotoxicity.

Zavéry: Standardni hodnota cut-off BNP (29 pmol/]) uzi-
vana pro diagnostiku srde¢niho selhdni odhali nemocné
s patologickou hodnotou EF a se symptomy srdec¢niho
selhdvani. Hodnoty cut-off BNP 11,4 pmol/1 maji dobrou
negativni predpovédni hodnotou pro vylou¢eni subklinické-
ho poskozeni myokardu po kardiotoxické chemoterapii.

KONTRASTNi ECHOKARDIOGRAFIE
FEUEREISL R

Kardiologie na Bulouvce s. 1. 0., Praha

Kontrastni echokardiografie (k. e.) je zaloZena na odrazu
ultrazvuku od ¢astic echokontrastni latky (k. 1.).

Pravék k. e. je pevné spojen s poc¢atky samotné echokar-
diografie. Tehdy $lo vlastné€ o to ,co je co®. Postupné byly
identifikovany a poznavany jednotlivé struktury a bylo také
zjisténo, Ze aplikace tekutiny do srdce katetrem vytvari
v srdci ultrazvukem viditelné stopy. Temné zabarvena duti-
na naplnénd krvi po aplikaci kontrastni latky nahle ,zb¢&la",
a jak se kontrast vyplavuje do dalSich oddilt, postupné
nabyva ptivodni ,éerné”“ barvy.

Jako k. 1. se chova indocyaninova zelenn (Cardiogreen®),
ktera byla pouzita snad jako prvni, angiografické kontrast-
ni latky, fyziologicky roztok, roztok glukézy, sorbitu, dex-
tran, Haemaccel a dokonce vlastni krev pacienta. Metodiku
kontrastni echokardiografie poprvé popsali Gramiak a Shah
v roce 1968, ale aZ v roce 1976 se podarilo spolehlivé zachy-
tit v pravostrannych srde¢nich oddilech k. 1. aplikovanou do
periferni Zily.

Prechod od nejprimitivnéjsi, presto stdle pouZivané meto-
dy ,hand agitation“ — ruéni aktivaci (tedy dakladnym pro-
tfepanim roztoku, nebo prepousténim z jedné stiikacky
do druhé pres trojcestny kohout) prestavuje jakysi starovék
k. e. Snaha vytvorit stabilni, netoxickou latku, ktera muze
byt aplikovana intraven6zné a bude mit dostatec¢né inten-
zivni kontrastni efekt vedla k riiznym technologiim pfipravy,
jako syceni viskéznich roztokti plynem zvySenou tenzi, pri-
pravou generatory, jejichZ principem byl priichod viskézni-
ho roztoku kapilarou anebo technologie tzv. enkapsulace
Castic plynu do polysacharidovych ¢astic. Vrcholem techno-
logie pripravy kontrastni latky se v té dobé stalo ptisobeni
intenzivni ultrazvukové energie na rtizné roztoky — sonika-
ce, jednoducha laboratorni metoda umoznujici ziskat dosta-
tecné stabilni mikrobubliny velikosti erytrocytu, coZ teo-
reticky umoZziuje i transpulmonaélni prichod k. 1. Takto byly
pripraveny k. 1. Albinex® nebo Levovist®.

Konvenéni k. e. se rutinné pouziva k identifikaci srdec-
nich struktur pfi sloZitych, nejasnych nebo neobvyklych
anatomickych pomeérech. SlouZi k detekci pravo-levych
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i levo-pravych zkrati a pomoci usilovného Valsalvova
manévru téz k detekci persistujiciho foramen ovale.

Novovék k. e. je moZzno datovat od rozvoje komerénich
k. 1., vyrobenych na podkladé vysokomolekularnich plynt
perfluorokarbonattt (Optison, Echogen, Imagent, Definity
atd.), které zajistily spolehlivy transpulmonalni prinik mik-
robublin do levostrannych oddilt srde¢nich a prechod do
kapilar srde¢niho svalu. Bylo tak mozné zvyraznit struk-
tury levého srdce po aplikaci k. 1. do periferni zZily a zvysit
vytéZnost zatézové echokardiografie.

Soucasny rozvoj zobrazovacich systému a metodik umoz-
nuje precizni zobrazeni myokardialni mikrocirkulace a po-
souzeni jeji integrity.

Konvené¢ni k. e. patfi ke standardu echokardiografic-
kého vySetreni, myokardialni kontrastni echokardiografie
stale ztistava, pres investice velkych prostfedkt a energie,
vysoce specializovanou metodou, vyhrazenou pouze nékte-
rym pracovistim.

TUMOR LEVE SiNE, EMBOLIZUJiCi DO VELKEHO
OBEHU. KASUISTIKA

FISCHEROVA B, PILER P*, CERNY J*

L interni-kardioangiologicka klinilkca, FN u sv. Anny,
*Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie, Brno

Cil: Prezentace kasuistiky nemocného s velkym tumorem
levé sin€, ktery embolizoval do velkého obé&hu.

Popis pfipadu: Pacient, 48lety muZ Z. M., byl dne 23. 8.
2005 operovan na II. chirurgické klinice FN u sv. Anny
— byla mu provedena embolectomie z arteria femoralis com-
munis, superficialis et profunda 1. dx. Dne 4. 11. 2005 bylo
v ramci doSetreni pric¢iny embolizace provedeno echokar-
diografické vySetfeni na I. interni-kardioangiologické klinice
— byl zjistén vlajici fragilni ttvar 72 x 18 mm v levé sini,
inzerovany na septu sini a hluboce prolabujici v diastole do
mitrdlniho tsti. Thned bylo provedeno kardiochirurgické
konzilium a pacient predan do péce Centra kardiovasku-
larni chirurgie Brno, kde byl dne 7. 11. 2005 operovan —
byla provedena exstirpace tumoru i s lemem septa, vznikly
defekt byl presit pokracujicim stehem. Nemocny byl 14. 11.
v dobrém stavu propustén do ambulantni péce.

Zavér: Pri znadmkach moZné embolizace do velkého

DuleZitou metodou je v téchto pripadech echokardiografie.

ECHOKARDIOGRAFIE U INFEKENI ENDOKARDITIDY
AORTALNi CHLOPNE SE ZAVAZNYMI
STRUKTURALNIMI KOMPLIKACEMI

HOSKOVA V, NEUFUSSOVA D, MAREK T

Klinika kardiologie, IKEM, Praha

I pri rozvoji antibiotické 1é¢by a kardiochirurgickych postu-
pu ztistava infekéni endokarditida onemocnénim s vysokym
rizikem zavaZznych komplikaci, véetné umrti. Jednim
z duvodl je obtiZnost ¢i dokonce nemoZnost spolehlivé
¢asné diagnostiky, neexistuje jeden jednoduchy diagnostic-
ky test — u infekéni endokarditidy jde predevsim o klinickou
diagnézu. Echokardiografie ma vSak zasadni a nezastupi-
telné postaveni. 1. identifikuje predisponujici strukturalni
vady, 2. ma klicovou roli v diagnostice, 3. detekuje kompli-
kace, 4. hodnoti hemodynamické nasledky, 5. posuzuje
vyvoj strukturalnich zmén pri terapii, tedy hodnoti ti¢inek
lécby, 6. pomaha prii stanoveni prognézy. V poslednich
letech jsme svédky vyskytu agresivnich a rezistentnich
kment nékterych patogenti, které vedou k destrukci chlop-
ni a okolnich struktur. Nejcastéji je postiZena aortalni
chlopen, ktera ma centralni polohu na bazi srde¢ni, proto
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muZe dojit ke komunikaci s kterymkoliv srde¢nim oddilem.
V prednasce budeme prezentovat nékolik kasuistik rozsah-
lych destrukci korene aorty.

AORTALNi DISEKCE. KASUISTIKA
HUNACKOVA V
Kardiologie na Bulovce s. 1. 0., Praha

Aortalni disekce je zavazné Zivot ohroZujici onemocnéni.
Velka ¢ast nemocnych umira do hodiny od objevu pfiznaki.
Podstata onemocnéni tkvi v roz§tépeni listt aorty. Sympto-
matologie a prubéh pak jsou dany lokalizaci a rozsahem
disekce. Projevy mohou byt jednak z ischemie organt
(odchlipeny list v luminu uzavira odstupy cév) nebo ztence-
na sténa praska a nemocny umird na vykrvaceni do nékte-
rého z vnitfnich organt. Pokud se aneurysma provali do
perikardu — dochazi k tamponadé srdec¢ni.

Jen mala ¢ast nemocnych preZivad toto akutni obdobi,
prognézu vyrazné€ zlepSuji moznosti operacnich technik.
Dnes k moZnostem lécby pristupuje i moZnost 1écby katetri-
zaéni. Mal4 ¢ast nemocnych prechazi do chronicity.

Sdéleni se zabyva vzacnou kasuistikou Zeny, ktera byla
na nase pracovi§té odeslana pro akutni infarkt myokardu
a pri katetrizaci byla disekce objevena. Vzhledem k akut-
nimu infarktu nebyla ani operovana. Infarkt i disekce byly
léc¢eny konzervativné.

Provedena kontrolni vySetfeni prokazuji stabilizovany
nalez.

TROMBUS NA MITRALNi CHLOPNI ,

JAKO PRICINA ISCHEMICKEHO MOZKOVEHO
INFARKTU U PACIENTKY S ANTIFOSFOLIPIDOVYM
SYNDROMEM. KASUISTIKA

HUTYRA M, SKALA T, BARTKOVA A*, SOVOVA E,
GALUSZKA J, MEJTSKA I, NOVAKOVA V

L internt klinika, *Neurologicka klinika,
FN Olomouc a LF UP, Olomouc

Antifosfolipidovy syndrom je definovan pritomnosti trombo-
filniho stavu za soucasného priikazu antifosfolipidovych
protilatek. Srdecni postiZeni u pacient1 s antifosfolipidovym
syndromem zahrnuje postiZzeni chlopni nej¢astéji v aortalni
a mitrdlni pozici, které je charakterizovano pritomnosti
tromb1t1, ¢asto velmi obtizn€ odliSitelnych od chlopennich
vegetaci pri infek¢éni endokarditidé. Dalsim mozZznym srdec-
nim postiZenim je pritomnost intrakardidlnich trombu,
perikardialniho vypotku, kardiomyopatie a koronarni arte-
riitidy, resp. Casty vyskyt ¢asné koronarni restenézy po re-
vaskularizaci.

V kasuistice je predstaven prabéh onemocnéni pacientky
se sekundarnim antifosfolipidovym syndromem, ktera byla
hospitalizovana na iktové jednotce pro akutni pravostran-
nou hemiparézu s MR-prukazem ischemického loziska
v oblasti bazalnich ganglii vlevo pri okluzi M1 segmentu
a. cerebri media (MRAG). V ramci komplexniho vySetfovaci-
ho protokolu pacienttl s ischemickou cévni prihodou bylo
provedeno TEE s nalezem nepravidelného mobilniho lo-
barniho hyperechogenniho titvaru o velikosti asi 30 x 8 mm,
lokalizovaného na siniové strané zadniho cipu mitralni
chlopné. Vzhledem k charakteru ttvaru byla zvaZovana také
klinickd diagnéza infekéni endokarditidy, pro kterou ale
nesveédcily vysledky dalSich vySetreni (hemokultury, marke-
ry zanétu, dalsi klinické kritéria). Vzhledem k opakované-
mu prukazu vyrazné pozitivity antifosfolipidovych protilatek
typu lupus anticoagulans a mirné homocysteinemii byla
zahajena antikoagulaé¢ni terapie Warfarinem s regresi nale-
zu uvedeného utvaru pri kontrolnim TEE vySetreni.

Cor Vasa 2006;48(9):Kardio

Kromé opakované vyrazné pozitivity antifosfolipidovych
protilatek typu LA zifejmé sekundarné farmaky indukované
(antiepileptikum, neuroleptikum, antituberkulotikum) byly
u této pacientky prokazany dals$i mozné laboratorni a Kkli-
nické rizikové faktory asociované s trombofilnim stavem.
Jde o mirnou hyperhomocysteinemii a perzistujici foramen
ovale patens s klidovym konstantnim levo-pravym zkrato-
vym tokem a provokovanym pravo-levym zkratem po poda-
ni echokontrastni latky.

Nase zkuSenosti v souladu s literarnimi tidaji zdtaraznuji
nutnost systematického provadéni TEE k vylouceni kardio-
emboliza¢ni etiologie u pacientt s ischemickym mozkovym
infarktem.

NOVE PRiSTUPY HODNOCENI PROGNOZY
NEMOCNYCH PO INFARKTU MYOKARDU

CHALOUPKA V, ELBL L, NEHYBA S

Interni-kardiologicka klinika,
FN Brno-Bohunice, Brno

Prognéza nemocnych po infarktu myokardu se v poslednich
letech zmeénila. VétSina nemocnych s akutnimi koronarnimi
syndromy je léc¢ena revaskularizaci, nemocni jsou 1é¢eni sta-
tiny a dalsi racionalni 1é¢bou, vyraznéji se uplatnuji i ostat-
ni zasady sekundarni prevence. Nemocni s dobrou funkei LK
maji velmi dobrou prognézu s ro¢ni mortalitou pod 1 %.
Nabizi se proto otdzka u koho a které ukazatele prognézy ma
vyznam sledovat tak, aby u této skupiny nemocnych byla
napriklad agresivnéjsi 1écba a byl sledovan jeji ti¢inek.

Vedle klasickych ukazatelt jako je EF, index hybnosti
stén LK, se v poslednich letech objevily nové prognostické
ukazatele mortality, recidivy IM nebo srde¢niho selhani;
ukazatele diastolické funkce nebo kombinovany ukazatel
systolické a diastolické funkce, BNP, ale i ukazatele remo-
delace LK, tolerance zatéZe i deprese nemocnych.

V posledni dobé byly prezentovany nékteré prognostické
studie; problémem ale je, Ze jsou vétSinou Spatné srovnatel-
né jak poé¢tem nemocnych léé¢enych revakularizaci, v€kem,
sledovanymi ukazateli, tak i po¢tem nemocnych se Spatnou
funkeci LK.

V praci ukazujeme vysledky retrospektivniho sledovani
souboru 582 nemocnych po IM a dlouhodobou mortalitu
(prmérna doba sledovani 4,7 rokti, median 4,4 rokd). Vedle
klinickych ukazateltl jsme hodnotili objemy LK, ejekéni frak-
ci, hmotnost LK na m? jako ukazatel hypertrofie LK a di-
lataci LK. Predpovédnimi faktory umrti byly jak parametry
tolerance zatéZe, tak nékteré ukazatele funkce a morfologie
LK. Nejtésnéjsi korelace byla s hodnotou ejekéni frakce.

Prognostické sledovani ma hlavné vyznam u nemocnych
s EF < 40 %, s vy$s8imi hodnotami BNP (Nt-BNP), s ¢asnymi
znamkami remodelace a s nizkou toleranci zatéZe.

ECHOKARDIOGRAFICKE 3D-MERENI VELIKOSTI
PERIMEMBRANOZNIHO VSD

JANUSKA J, SKNOURIL L, BRANNY M, ONDRAK J,
DORDA M, PALOWSKI M, CERNY J

Nemocnice Podlesi a. s., Trinec

Uzéavéry perimembranéznich defektti komorového septa
(PMVSD) pomoci Amplatzova okluderu narazi na relativné
obtizné zjistovani velikosti a tvaru komorového defektu.
Vzhledem k blizkosti ostatnich srde¢nich struktur, hlavné
aortalni chlopné, je nutné presné naplanovat taktiku a ve-
likost pouZitého Amplatzova okluderu. Prezentujeme zku-
Senosti s 3D rekonstrukci z jicnové echokardiografie u 7
pacientti s PMVSD. Prezentujeme srovnani s 3D CT rekon-
strukcemi a angio-nalezy pri uzavéru PMVSD.
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PARADOXNi EMBOLIZAGE U SPORTOVNiCH
POTAPEGU JAKO PRICINA DEKOMPRESNI PRiHODY

JANUSKA J, VESELKA J*, KEREKES R**,
HONEK T*, TOMEK A***, SRAMEK M***,
SEFC L**** NOVOTNY S

Kardiocentrum, Nemocnice Podlesi a. s., Trinec,
*Kardiovaskuldrni centrum a ***Neurologickad klinika,

FN Motol, Praha, **Interni oddéleni Statnitho zdravotniho
zarizeni, Krnov, ****stav patologické fyziologie

1. lékarské fakulty UK, Praha, *****Hyperbarickd komora
a poradna pro potapéce, Kladno

Uvod: Pric¢inou dekompresni nemoci potapécti je tvorba ply-
novych bublin v tkanich a zilni krvi. Potapé&ci se zkratem na
urovni sini (patent foramen ovale — PFO, atrial septal defekt
— ASD) maji zvySené riziko paradoxni vzduchové embolizace
do mozku nebo jinych organti. Cilem nasi studie bylo zjistit
vyskyt zkratovych vad na drovni sini u aktivnich potapécta
a srovnat potapéce s dekompresni prihodou s kontrolni
skupinou asymptomatickych potapécu.

Metodika: VySetrili jsme 30 potapécti, kteri provadéli rizi-
kové dekompresni ponory. U vSech pacientt bylo provedeno
vySetieni zkratu bublinkovym kontrastem na pritomnost
PFO, a to echokardiograficky a transkranidalnim dopplerov-
skym vySetfenim.

Vysledky: Sestnact pacientti mélo v souvislosti s vynoro-
vanim dekompresni prihodu (DCS). Ve skupiné s DCS byl
v 56 % (9/16) prokézan intrakardialni zkrat. Anamnestické
udaje u téchto 9 potapécu retrospektivné vidy sveédeily pro
paradoxni embolii. Naproti tomu u asymptomatickych pota-
pe€cu nebyl v Zadném pripadé zkrat potvrzen. Vyskyt PFO
a ASD byl v celém souboru 30%. Kontrastni transthorakal-
ni echokardiografické vysSetfeni (k-TTE) bylo diagnostické
v 56 %, TCD prokéazalo pravolevy zkrat u vSech pacientt
s PFO. K vylouceni transpulmondalniho zkratu (jeden pa-
cient) a pro morfologickou diagnostiku PFO je nutna k-TEE,
kterd byla diagnosticka ve vSech pripadech.

Zaveér: Dekompresni prihoda muZe poukéazat na (do té
doby klinicky némou) zkratovou vadu. PFO a ASD je riziko-
vym faktorem pro vznik DCS u potapéct. TCD je vhodnym
screeningovym vySetfenim, TEE zutstava zlatym standar-
dem. NaSe vysledky naznacuji, Ze vySetreni vedouci k dia-
gnostice PFO je vhodné provést pii opakované dekompresni
prihodé a rovnéz u vSech aktivnich potapéct a instruktoru.

PREHLED NUKLEARNE KARDIOLOGICKE PRAXE
V GESKE REPUBLICE V ROCE 2005

KAMINEK M, MYSLIVECEK M, FIKRLE A*, LANG O**

Klinika nulkledrni mediciny, FN Olomouc a LF UP, Olomouc,
*Oddeéleni nukledarni mediciny, FN Plzen, Plzen,
**Klinika nukledrni mediciny, FN KV a 3. LF UK, Praha

Uvod: V poradi tfeti priizkum byl zaméfen na uplatfiovani
novych postuptl v soucasné klinické praxi na jednotlivych
pracovistich nuklearni mediciny v Ceské republice.

Metodika: Obdobné jako u prvniho a druhého prehledu
v roce 2001, resp. 2003, byl na vSechna pracovisté nuklear-
ni mediciny (n = 46) rozeslan dotaznik tykajici se nuklearné
kardiologické praxe v roce 2005.

Vysledky: V roce 2005 bylo v provozu celkem 75 SPECT -
kamer, z nichz 9 bylo nové instalovano od roku 2003. Pres-
to pribyva zastoupeni kamer starsich 8 let (49 % v roce 2005
vs. 38 % v roce 2003). Nejcastéjsi metodou nuklearni kar-
diologie je perfuzni SPECT myokardu (n = 17 860), coZ pred-
stavuje 94,9 % vSech vySetfeni. V letech 2000-2003 byly
zaznamenany prumérné meziro¢ni narusty poc¢tu SPECT
o 17 %, v letech 2004 a 2005 je to pouze o 1 %. Zatimco
v roce 2001 bylo pomoci gated SPECT vySetreno pouze 39 %
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pacientti, v roce 2003 jiZ 61 % a v roce 2005 dokonce 80 %.
Pocet pracovist s licenci na kvantitativni software (véetn€ nor-
malové databaze) stoupl z 25 v roce 2003 na 29 v roce 2005.
Diky nové kapacit€ PET pozvolna nartisté i pocet kardiologic-
kych studii FDG ze 155 v roce 2003 na 217 v roce 2005.

Zavér: Zatimco v letech 2000-2003 v Ceské republice
poc¢ty SPECT nartstaly velmi rychle, v letech 2004 a 2005
jsou prameérné meziroéni narusty pouze o 1 %. Obmeéna pri-
strojii postupuje pomalu a pribyva zastoupeni kamer star-
Sich 8 let; presto se v klinické praxi stdle vice uplatiiuji
moderni postupy (gated SPECT a vyuzivani kvantitativnich
programu).

NOVA PERSPEKTIVA NUKLEARNI KARDIOLOGIE:
ZATEZOVE SPECT-VYSETRENI MYOKARDIALNI
PERFUZE V KOMBINACI SE STANOVENIM
KALCIOVEHO SKORE POMOCI VYPOGETNI
TOMOGRAFIE (CT)

KAMINEK M, SOVOVA E*, BURIANKOVA E,
METELKOVA I, LUKL J*

Klinika nukledrni mediciny, *I. interni klinika,
FN Olomouc a LF UP, Olomouc

Uvod: ZatéZovy perfuzni SPECT umoZiiuje s vysokou
dg. presnosti detekci ICHS a stratifikaci jejitho rizika. Diky
pokroku v zobrazovaci technice a rychlému rozsifovani hy-
bridnich pristrojt vybavenych CT s 16 nebo 64 fadami
detektortr (SPECT/CT, resp. PET/CT) lze doplnit SPECT o sta-
noveni kalciového skére v koronarnich tepnach pomoci CT.

Metodika CT: Celkové kalciové skore se stanovuje Agats-
tonovu metodou, bez nutnosti podavat kontrastni latku.®
Pii akvizici dat (asi 30 s) je pouzivan EKG-gating pro ziska-
ni obrazi ve stejné fazi enddiastoly, pfi rekonstrukci jsou
vytvoreny 3mm fezy. Pro identifikaci kalcifikovanych 1ézi
je pouzivana hranice 130 Hounsfieldovych jednotek, kvan-
titativni software umozZnuje tridit pacienty do kategorii
s prislusnym rizikem podle hodnoty kalciového skére: nor-
malni nalez (0), minimalni (1-10), mirné (11-100), stredni
(101-400), resp. vysoké riziko (> 400).

Diskuse: Samotnd metoda CT-stanoveni kalciového
skore je znama jiz delsi dobu.) Zda se, Ze pravé kombinace
se zatéZovym testem muiZe prinést skutec¢ny klinicky rozvoj
této metody.® CT-kalciové skére by mohlo byt jednoduchou
screeningovou metodou u vysoce rizikovych asymptoma-
tickych pacientti. U fady pacienti pak mtize byt zjiSténa
extenzivni subklinicka ateroskleréza, pricemz nalez na zaté-
zZovém SPECT jesté svédci pro normalni perfuzi. Kombinace
obou metod tak umoziuje nové identifikovat podskupinu
pacientti, jejichZ riziko kardialni pfihody neni nizké, a kteti
by méli byt intenzivné medikamentézné 1é¢eni.®

LITERATURA

1. Agatston AS, Janowitz WR, Hildner FJ, et al. Quantifica-
tion of coronary artery calcium using ultrafast computed
tomography. J Am Coll Cardiol 1990;15:827-32.

2. Shaw LJ, Berman DS, Bax JJ, et al. Computed tomograph-
ic imaging within nuclear cardiology. J Nucl Cardiol
2005;12:131-42.

PERFUZNi SCINTIGRAFIE MYOKARDU
— PRIPRAVA PACIENTA A PRUBEH VYSETRENI

KANKOVA L, LANG O

Klinika nukledrni mediciny, FN KV a 3. LF UK, Praha
Uvod: Scintigrafie perfuze myokardu patii mezi nejcastéjsi

vySetfovaci metody nuklearni mediciny. Indikaci jsou rtizné
formy ICHS. VySetreni je rozd€leno na dvé ¢asti — zatéZovou
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a klidovou. Ve svém sdéleni bych chtéla vysvétlit pripravu
pacienta a pocateéni fazi vySetreni.

Metodika: VSechna spolupracujici pracovisté od nas
obdrZela popis vySetfeni i pfipravy pacienta. Objednava-li se
pacient sam, podrobné mu celé vySetreni vysvétlime, zejmé-
na jak dlouho u nas bude. Pacient vétSinou prichazi s fadné
vyplnénou Zadankou. VySetreni za¢ina zatéZovym testem.
Vsichni pacienti maji po celou dobu pobytu na naSem pra-
covisti zavedenou intravenézni kanylu. Po skonceni zatéze
pacient prejde do ¢ekarny, kde se napije a sni ¢okoladu, aby
se mu vyprazdnil Zluénik a urychlila se eliminace radioakti-
vity z jater. Za 45 minut nasleduje sniméani. Druhou davku
radiofarmaka aplikujeme nejdifive za 2 hodiny po prvni
aplikaci a za dalsi hodinu nasleduje snimkovani myokardu
v klidu. Poté je pacient propustén domt.

Vysledky: Pacient prijde na vySetfeni nala¢no. Je vyba-
ven 5 dkg ¢okolady, svacinou a pitim. Ma s sebou vSechny
1éky, které uZiva. Pokud je to mozné, vynechame betabloka-
tory 48 hodin pred vySetfenim. Dvé hodiny pred vySetfenim
podame 1 tbl Chlorigenu k ochrané S§titné Zlazy. ZatéZovy
test je proveden rtiznou formou podle pokynti 1ékare. Zatéz
muiZze byt fyzickd, farmakologicka (dipyridamol, dobutamin
+ atropin) nebo kombinovana (ergometrie + atropin, dipy-
ridamol + ergometrie). Na vrcholu zatéze aplikujeme radio-
farmakum pfisné intravené6zné.

Zaveér: Je velmi dulezité dobre informovat pacienta o pii-
pravé a prubéhu vySetfeni. To zmirni jeho obavy a usnadni
spolupraci. Spravné provedeny zatéZovy test je pak nezbyt-
nou podminkou spravného vysledku.

OTEVRENE FORAMEN OVALE
A CTYRCIPA AORTALNi CHLOPEN

KOUBEK K, HENYS P, MANDYSOVA E

Kardiologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Ctyfcipa aortélni chloperi predstavuje vzacnou vrozenou
anomalii s udavanou incidenci kolem 0,01 %.

Dokumentuje zajimavou koincidenci ¢tyfeipé aortalni
chlopné a otevieného foramen ovale u pacienta po krypto-
genni ischemické CMP.

Tricetisedmilety pacient s anamnézou probéhlé ischemic-
ké CMP pred 5 meésici byl objednan k transezofagealnimu
echokardiografickému vySetfeni v nasi laboratori k vylou-
¢eni kardioembolického ptivodu. Bylo prokazano oteviené
foramen ovale s méalo vyznamnym pfevazné levo-pravym
zkratovym proudénim. Koincidentalnim nélezem byla v nasi
laboratori poprvé pozorovana ¢tyrcipa aortalni chlopen
s lehkou aZ stredné vyznamnou regurgitaci.

Vzhledem k tomu, Ze nebyla prokazana jina etiologie
kryptogenni CMP u mladého pacienta neZ mozZna paradoxni
embolizace pres PFO, byl pacient indikovan ke katetriza¢ni-
mu uzavéru Amplatzovym okluderem. Katetrizacné byla
pred vykonem oxymetrii ovéfena mald vyznamnost levo-pra-
vého zkratu a regurgitace prfi ¢tyfecipé aortalni chlopni byla
hodnocena jesté jako lehka.

Nemocnému byl tspéSné proveden uzaveér otevieného
foramen ovale Amplatzovym okluderem, vyznamnost aortal-
ni regurgitace pres ¢tyfcipou aortalni chloperni bude zatim
echokardiograficky sledovana.

PROLAPS MITRALNI CHLOPNE JAKO PRIGINA
VYZNAMNE CHRONICKE MITRALNi REGURGITACE

KRAL J, HRADEC J, KABRTOVA E

III. interni klinika, VFN a 1. LF UK, Praha
Cil: Problematika vyznamné chronické mitralni regurgitace

u prolapsu mitralni chlopné. Mitralni regurgitace (MR) patii
mezi ¢asté chlopenni vady. Pri jejim vzniku se mutZe uplatnit
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jednak abnormalita vlastni chlopné (primarni MR), nebo mi-
Ze byt dusledkem jiného srde¢niho onemocnéni, které ovliv-
nuje funkci myokardu a tvar levé komory a tim nepifimo i mi-
tralni chlopenn (sekundarni MR). Drive se v etiologii vzniku
chronické mitralni regurgitace uplatriovala nejcastéji revia-
ticka choroba srdecni. Dnes je nejéastéji zjiStovanou pri¢inou
prolaps mitralni chlopné a ischemické choroba srdec¢ni.

U mitralniho prolapsu jsou k dispozici podrobné tdaje,
které se tykaji prirozeného prub&éhu onemocnéni. MR se
vyskytuje u vice neZ 50 % nemocnych s prolapsem. Ve vétsi-
né pripadti se jedna o stopovou nebo lehkou regurgitaci.
Hemodynamicky zavazna regurgitace se vyskytuje u 2 az
7 % pacientu. Je podminéna progresi myxoidni degenerace
chlopné nebo komplikacemi, jako jsou ruptura SlasSinky se
vznikem vlajici chlopné a infekéni endokarditida. Pritom-
nost vyznamné mitralni regurgitace predstavuje dulezity
prognosticky faktor pro nutnost nahrady nebo rekonstruk-
ce chlopnég, pro vznik arytmii, srde¢niho selhani a kardio-
vaskularni mortalitu, véetné rizika nahlé smrti.

Zavazna chronicka regurgitace ptisobi objemovou zatéz
levé komory. Po obdobi chronické kompenzované MR se
objevuje faze prechodu k srde¢nimu selhani, ktera je sledo-
vana fazi dekompenzace s ireverzibilni dysfunkci levé ko-
mory a sin€. Klinickd symptomatologie je pro odliSeni faze
prechodu k selhani, kdy by mél byt nemocny indikovan ke
korektivni operaci, nespolehlivd. Na kasuistice je ilustro-
vana vyznamna role echokardiografie nejen pro vlastni
diagnézu prolapsu a jeho komplikaci. Pravidelné echokar-
diografické sledovani nemocnych s vyznamnou MR na pod-
kladé prolapsu ma rozhodujici roli i pro v€éasnou operaci.

ZAZNAM A NASLEDNE POGITACOVE ZPRACOVANI
OBRAZU SPECT MYOKARDU

KUNIKOVA I, LANG O

Klinika nulkledarni mediciny, FN KV a 3. LF UK, Praha

Uvod: SPECT perfuze myokardu je rutinnim vySetfenim.
Snimani dat i nasledné pocitacové zpracovani provadi samo-
statné stfedni zdravotnicky personal (SZP). Cilem tohoto
sdéleni je seznamit s celym procesem a ukazat situace, kdy
nespravné provedeni muiZe byt pfi¢inou zkresleni nalezu.
Metodika: Data snimame formou synchronizované stu-
die na jednodetektorové kamere. DtileZité je spravné uloZe-
ni pacienta a kontrola celého prubéhu snimani. Ke zpraco-
vani pouZivdme vyhodnocovaci stanici XPert s firemnim
softwarem CEqual™ a QGS™. Ac¢koli program pracuje pie-
vaZné automaticky, ob¢as je nutnd manudlni korekce.
Vysledky: Situace, které mohou mit za néasledek zkresleni
nalezu, mohou vzniknout jak pfi sniméni, tak pfi zpracovani.
Chyby pfi sniméani: Pohyb pacienta zptsobi defekt
perfuze. K napravé pouZijeme korekéni program. Porucha
prokrveni lokalizovana na spodni stén€ myokardu byva zpti-
sobend interferenci bfisnich organu. K detekci tohoto arte-
faktu snimkujeme jest€ v poloze na briSe. U Zen s objemny-
mi prsy dochazi k zeslabeni zareni vychazejiciho z predni
stény myokardu, coZ se projevi jako defekt perfuze. Jejich
polohu upravujeme pomoci gumovych pasti. U pacientt
s duodenogastrickym refluxem muiZe radioaktivita v Zalud-
ku prekryvat myokard. PomtiZeme si podanim tekutin.
Chyby pfi zpracovani: PriliS Sirok& oblast pro rekon-
strukci u pacienttt s duodenogastrickym refluxem vede
k nepresnému hodnoceni ejekéni frakce. Chybné nastavena
dlouh& osa levé komory se projevi jako defekt perfuze na
fezu v kratké ose. Chybnym stanovenim polohy hrotu pri
tvorbé polarnich map zkreslime kvantifikaci defektu.
Zaveér: SPECT perfuze myokardu je neinvazivni metoda,
neni pro pacienta naro¢na a pfinasi fadu dulezitych infor-
maci. Lékar dostava k popisu vysledné zpracovani obrazu,
jejichz kvalita je vSak na v8ech stupnich ovlivnéna peclivos-
ti a zkuSenosti SZP.
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MOZNOSTI MOLEKULARNiHO ZOBRAZOVANI
METODAMI NUKLEARNI KARDIOLOGIE

LANG O

Klinika nukledrni mediciny, FN KV a 3. LF UK, Praha

Uvod: Molekularni zobrazovani umoziiuje zkoumat fyziolo-
gické i patologické dé&je na bunécné a podbunécéné tirovni na
Zivém organismu. S rozvojem poznatkti molekularni biologie
o podstaté chorob je tento zplisob zobrazeni stale vice po-
uzivan také v kardiologii.

Metody: Princip scintigrafie — sledovani distribuce stopové-
ho mnozZstvi latek oznacenych radionuklidem v Zivém orga-
nismu pomoci zobrazovani — je pro molekularni zobrazovani
zvl4sté vhodny. Molekularni zobrazovani je zavislé na vhod-
nych radiofarmacich a vhodnych zobrazovacich systémech.
V nuklearni kardiologii se pouZivaji jednak tradi¢ni radiofar-
maka, avSak s novym pohledem na jejich vyuZiti, jednak se
vyvijeji radiofarmaka nova. V zobrazovaci technice se vyrazné
rozvinula moznost zobrazovani malych zvifat komer¢ni nabid-
kou zobrazovacich systémt pro mikro SPECT a mikro PET.

Vysledky: Z dulezitych déjti muZeme dnes zobrazovat
apoptézu, hypoxii, angiogenezi nebo vyvoj ateromového platu.
RovnéZ je mozno zobrazit distribuci kmenovych bunék i geno-
vou expresi. Pomoci systémti mikro PET mutiZeme kvantifiko-
vat metabolismus rtiznych substratti, spotrebu kysliku, hu-
stotu i obsazeni receptort. Sledovanim téchto procesti v ¢ase
na zivém organismu muZeme také jejich priibéh modelovat
pomoci matematickych metod. V klinickém experimentu se
dnes nejvice zobrazuje apoptéza pomoci zna¢eného annexinu
a angiogeneze pomoci znacenych integrinti, zejména integri-
nu alfaVbeta3. Hojné zkuSenosti je se zobrazovanim distribu-
ce kmenovych bunék; zobrazovani procesti v ateromovych
platech je stdle jeSté v experimentalnim stadiu.

Zavér: Molekularni zobrazovani je velice slibna vyzkum-
na metoda. Spojuje fadu dosud oddélenych disciplin, jako je
molekularni biologie, chemie, farmakologie, fyzika, informa-
tika a medicina, a velice pribliZuje bazalni vyzkum vyzkumu
aplikovanému. S rozvojem techniky je mozZno o¢ekavat dalsi
zpresnéni téchto metod a vétsi presun ze zvirfecich modelt
k zobrazovani pacientti.

VLIV HEMODIALYZOU NAVOZENEHO POKLESU
PREDTIZENI NA KONVENENI A NOVE PARAMETRY
SYSTOLICKE A DIASTOLICKE FUNKCE LEVE
KOMORY

LINHART A, PALECEK T, SKALICKA L,
LACHMANOVA J*, TESAR V*

II. interni klinika kardiologie a angiologie,
*Klinilca nefrologie, VFN a 1. LF UK, Praha

Uvod a cil studie: Studie zkoumajici akutni vliv hemodialy-
zy (HD) na funkci levé komory (LK) nepfinesly doposud jed-
noznacné zavery, zvlasté pokud jde o hodnoceni diastolické
funkce LK. Cilem na$i prace bylo proto zhodnotit zmény
klasickych a novych parametrt systolické i diastolické
funkce LK pfi redukci predtiZeni navozeného HD.

Metody: Studijni skupinu tvorilo 36 pacientt1 s chronic-
kym renalnim selhdnim (59 = 15 let, 22 muzt), kteri pod-
stoupili echokardiografické vySetfeni jednu hodinu pred
provedenim pravidelné HD a po jejim provedeni. Zkouma-
nymi parametry byly ejekéni frakce LK (EF), frakcionované
zkraceni LK (FS), vrcholové rychlosti transmitralnich vin E
a A, rychlost propagace proudéni do LK v barevném M-modu
(FPV) a tkanové dopplerovské (TD) rychlosti septalniho rohu
mitradlniho anulu v systole (Sm) a v diastole (Em, Am).

Vysledky: Primérna redukce vdhy béhem HD C¢inila
1,8 £ 1,2 kg. Z parametru systolické funkce LK doSlo po HD
k signifikantnimu zlepSeni EF (60 + 7 % vs. 62 £ 7 %,
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p<0,05aSm(85+1,4cm/svs.9,1+£2,0cm/s, p<0,05),
zatimco FS se vyznamnéji nezménilo (0,36 + 0,07 vs. 0,35
+ 0,08, p = NS). Hodnoceni ukazatelti diastolické funkce
LK prokazalo signifikantni sniZeni vrcholové rychlosti E
(81 +26 cm/svs. 61 +24 cm/s, p<0,05) aFPV (46,9 + 13,2
cm/s vs. 40,2 + 13,2, p < 0,05), naopak rychlost viny
A vyznamné narostla (77 £ 5 cm/s vs. 79 + 22 cm/s,
p < 0,05). Hodnoty Em (7,3 + 2,1 cm/s vs. 6,8 + 1,7 cm/s)
a Am (10,8 £ 2,7 cm/s vs. 11,4 £ 2,8 cm/s) nebyly HD sig-
nifikantné ovlivnény (p = NS).

Zavéry: Po HD dochazi ke zlepSeni celkové systolické
funkce LK hodnocené podle EF, které je pravdépodobné pod-
minéno zvySenim longitudinalni kontrakce stén LK doku-
mentovanym analyzou TD. Zatimco konven¢ni parametry
diastolické funkce LK a FPV jsou vyrazné ovlivnény HD na-
vozenym poklesem predtiZeni, rychlosti TD mitralniho anulu
v diastole se zdaji byt méné zavislymi na zménach predtize-
ni. Analyza TD proto predstavuje slibnou metodu pro hod-
noceni diastolické funkce LK u této skupiny nemocnych.

ZATEZOVE VYSETRENI MYOKARDU POMOCI
DOBUTAMINOVE MAGNETICKE REZONANCE*

LINHARTOVA K, FERDA J*

L interni klinika, *Radiodiagnostickad klinika,
FN Plzert a LF UK, Plzert

*Podporeno grantem IGA MZ NR/8306-5 a Kardiovaskuldarnim
vyzkumnym zdmeérem UK v Praze ¢. MSM0021620817.

Cil: Hodnotit proveditelnost, diagnostické zkuSenosti a bez-
pec¢nost dobutamin-atropinového testu myokardu na mag-
netické rezonanci (MRI).

Metody: Béhem jednoho roku jsme provedli 50 zatéZo-
vych MRI srdce z indikace detekce zatéZzové ischemie nebo
viability myokardu. VySetfeni byla provadéna na pristroji
Avanto 1.5 T (Siemens) pouZitim matrixové body civky a bez-
dratového gatovaciho systému. Dobutamin byl aplikovan
v davkach 5-40 pg/kg/min, trvani stupnt zatéZe bylo 4-5
minut podle moZné rychlosti akvizice idaju MR. Pokud pri
davce 20 pug/kg/min dobutaminu tepova frekvence nedo-
sahla 90/min, byl aplikovan atropin po 0,5 mg maximalné
do celkové davky 2 mg. Protokol akvizice dat se skladal
ze sekvenci koherentniho echa v dlouhé ose ve ¢tyr- a dvou-
dutinové projekci a v Sesti paralelnich vrstvach v kratké ose
na konci kazdého stupné zatéze. Pro ukonceni testu platila
stejna pravidla jako u dobutaminové echokardiografie.

Vysledky: Akvizice dat MR byla ztiZena u pacientt s ne-
pravidelnou srde¢ni akci. U ostatnich byly hodnotitelné
vSechny segmenty levé komory, nezavisle na obvyklych
echokardiografickych limitacich (obezita, plicni nemoc).

Zatézova ischemie byla prokazana u 18 % vySetfenych
(9x), viabilni myokard v 22 % (11x). Jednou (2 %) se vyskyt-
la symptomaticka hypotenze a jednou (2 %) setrvala komo-
rova tachykardie.

Zaveér: Podle nasich zkusSenosti je dobutamin-atropinova
MRI proveditelnd a bezpe¢na. Hlavni prednosti MRI oproti
ultrazvuku je minimalni omezeni vySetritelnosti a velmi kva-
litni morfologické zobrazeni v libovolnych projekcich.

NEUROHUMORALNI AKTIVITA, ,
SRDECNi SELHANi A PROGNOZA U NEMOCNYCH
V HEMODIALYZAENIM PROGRAMU®

LUDKA O, SPINAR J, VITOVCOVA L*,
SOBOTOVA D*, DUSEK L**, VITOVEC J***

Interni kardiologicka klinilkka, FN Brno, *II. interni klinika,
FN u sv. Anny, **Centrum biostatistiky, LFF MU Brno,
***Interni-kardioangiologicka Iklinika, FN u sv. Anny, Brno

*Podporovdano grantem IGA MZ ¢.1A/8606-5/2005
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Chronické rendlni selhani lé¢ené pravidelnou hemodialyzou
je ¢asto provazeno chronickym srde¢nim selhanim. Mortalita
obou nemoci je velmi vysoka.

Cil: Posoudit vyznam neurohumoralni aktivace pro dia-
gnozu srdecniho selhani a pro prognézu nemocnych v pra-
videlném dialyza¢nim programu.

Metodika: Anamnéza, klinické vySetfeni, RTG hrudni-
ku, EKG, echokardiografie, laboratorni vySetfeni, NT-proBNP
a big-endotelin na zacatku sledovani, po 12, 24 a 36 mésicich.

Soubor: 99 nemocnych, 65 muzi, 34 Zen, veék 64 (38; 78)
let, délka sledovani 37,1-48,4 mésicu.

Vysledky: Incidence srde¢niho selhani 97 %; 6 pacientt
meélo stfedné tézkou systolickou dysfunkci LK (EF 30-39 %),
37 mirnou (EF 40-50 %) a 83 pacientt1 diastolickou dysfunk-
ci. NT-proBNP 1 870 £ 1 450 pg/ml, BE 1,66 £ 0,91 pmol/],
hemoglobin 109 + 66 mg/l; NT-proBNP dokézalo odliSit
nemocné se systolickou dysfunkci, diastolickou dysfunkci
(restriktivni typ, porucha relaxace) a s normalni funkci LK
(p < 0,001). NT-proBNP vykazovalo pozitivni korelaci
s hemoglobinem (p = 0,006), rozmérem levé siné (p = 0,02)
a rentgenovymi znamkami plicniho méstnani (p = 0,03). Kon-
centrace NT-proBNP se v prubéhu sledovani u vSech pacien-
ta zvysila (p < 0,001 pro kaZdy rok). Triletd mortalita byla
50%. Senzitivita NT-proBNP a big endotelinu pro predpoveéd
umrti do 12 mésict1 byla 0,712, resp. 0,824, specificita 0,642,
resp. 0,695. Doporucené cut-off points jsou pro NT-proBNP
> 2 000 pg/ml a pro big endotelin > 1,5 pmol/l. NT-proBNP
a big endotelin mély vysokou predpovédni hodnotu v univa-
rientnim modelu. NT-proBNP ani big endothelin nemély pred-
povédni hodnotu v multivarientnim modelu.

Zaveér: Veék, hemoglobin, velikost levé sin€ a rentgenové
znadmky plicniho méstnani meély nejvyssi predpovédni hod-
notu pro triletou mortalitu. Big endotelin, diabetes mellitus,
CRP, KM a hemoglobin mély nejvyssi predpovédni hodnotu
pro ¢asnou mortalitu. Jediny parametr zachovavajici si trva-
lou predpovédni hodnotu byl hemoglobin.

3ROZMERNA ECHOKARDIOGRAFIE
V REALNEM GASE - PRVNi ZKUSENOSTI

LUPINEK P, STRAKA F, MAREK T

Klinika kardiologie, IKEM, Praha

V poslednich 3 letech se staly komeréné dostupnymi echo-
kardiografické pristroje, umoZznujici provadéni 3rozmeér-
né echokardiografie v redlném case (,real-time 3D echo® —
RT3DE), resp. jen prii kratkém zadrZeni dechu.

V prednaSce prezentujeme prvni zkuSenosti s touto
metodou, ziskané na pristroji Philips iE33 se sondou X3-1,
na kterém jsme od bfezna do ¢ervna 2006 vySetfili 60 ne-
mocnych s riznymi echokardiografickymi nalezy.

Rada kratkych kasuistik demonstruje moznosti RT3DE,
jeji prinos a limitace.

Prinos 3rozmérné echokardiografie spoc¢iva v ziskani
takovych pohledti na srde¢ni struktury, které nelze ziskat
pri vySetfeni 2rozmérnou echokardiografii, jako ,en face"
pohled na defekty sifiového a komorového septa ¢i trikuspi-
dalni chlopen. U dobre vySetritelnych nemocnych je RTSDE
lepsi metodou pro kvantifikaci objemu a ejekéni frakce levé
komory nezZ 2rozmérné echokardiografie.

Vyznamnou limitaci zatim ztstava horsi prostorové a ca-
sové rozliSeni a pfi zobrazeni vétsiho sektoru (ktery se sni-
ma v n€kolika srdec¢nich cyklech — tedy ne zcela v redlném
Case) také artefakty zptisobené nepravidelnou srde¢ni akci
a dychanim.

ZATEZOVA ECHOKARDIOGRAFIE
MACHOVA K

Kardiologie Na Bulovce s. 1. 0., Praha
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Zat€Zova echokardiografie vyznamnym zptsobem rozsifuje
moznosti kardiologa pro posouzeni funkéniho stavu srdce.

Pokud je nemocny dobre vySetfitelny, provadi se snima-
ni z prekordia, pokud je vySetritelnost Spatna, vySetfujeme
pomoci jicnové sondy. Jako zaté€Zz lze volit fyzickou zatéz
(béhatko nebo bicykl) nebo se nejcastéji voli farmakologicky
test — dnes je nejobvyklejsi dobutamin.

Indikace pro provedeni testu jsou: posouzeni ischemie,
posouzeni viability myokardu, posouzeni funkéni rezervy.

Béhem testu se kromé echokardiografickych parametrt
sleduji SF a tlak. Jako pfi vSech zatéZovych testech je ne-
zbytné zakladni resuscita¢ni zazemi.

Testy dovoluji upfesnit indikace dalSich vySetfeni (SKG)
nebo i radikdlnich vykont1 (viabilita a funkéni rezerva).
Indikace se netykaji jen ischemické choroby srdecni, ale
i dalsich nemoci (chlopenni vady apod.).

MULTIDISCIPLINARNi PRiSTUP V PECI
0 NEMOCNE S KARDIORENALNIM SYNDROMEM
- PRUNI ZKUSENOSTI

MALEK F, HAVRDA M, FRUHAUFOVA Z, VRANOVA J

Kardionefrologicka ambulance,
L interni klinilkka, FN KV a 3. LF UK, Praha

Uvod: Renalni insuficience je nejsiln&jsim rizikovym fak-
torem mortality pacientti se srde¢nim selhanim. Kombino-
vana srde¢ni a rendlni insuficience je oznacovana jako
kardiorenalni syndrom. Péce o nemocné s kardiorenalnim
syndromem vyZaduje spolupraci kardiologa a nefrologa.
Kromé terapie srde¢niho selhani je nutné se vénovat spe-
cifickym 1é¢ebnym postuptim u rendlni insuficience: 1écba
rendlni anemie, korekce acidézy, korekce poruch kalciofos-
fatového metabolismu, 1é¢ba hyperurikemie.

Cile prace: Zhodnotit vliv multidisciplinarniho pristupu
na vyvoj klinickych a laboratornich parametrai u pacienta
s kardiorenalnim syndromem. Zhodnotit 1é¢bu nemocnych.

Soubor nemocnych a metodika: Ambulantni pacienti
spliujici Framinghamska kritéria srde¢niho selhani s re-
nélni insuficienci s glomerularni filtraci (GFR) < 60 ml/min
(< 1 ml/sec).

Retrospektivni analyza klinickych a laboratornich ukaza-
teltl z prvni a posledni navstévy ve specializované ambulanci.

Vysledky: V roce 2005 zarazeno 23 pacientt, 16 muzt
a 7 Zen prumeérného véku 72 let, NYHA II-IV, EF LK 36 %,
s prumérnou koncentraci kreatininu 215 pmol/l1 a GFR
0,53 ml/sec. Hospitalizovani do jednoho roku byli 4 pa-
cienti a 2 pacienti zemreli. Pacienti byli 1éCeni: betablokato-
1y (96 %), inhibitory ACE (70 %), sartany (22 %), ACE-I nebo
sartany (78 %), spironolaktonem (78 %), erytropoetinem
(22 %). U 19 pacientt s priamérnou dobou sledovani
222 + 55 dni doslo ke zlepSeni tridy NYHA (p = 0,015), zvy-
Seni ejekéni frakce LK (p < 0,0001) a poklesu tlaku v plicni-
ci hodnoceném neinvazivné (p < 0,00001). Zména GRF ne-
byla vyznamna (z 0,53 na 0,48 ml/sec, p = 0,075).

Zavéry: Multidisciplindrni pfistup v pé¢i o nemocné
s kardiorenalnim syndromem je spojen s klinickym a hemo-
dynamickym zlepSenim, nedochazi ke zhorSeni renalnich
funkci v kratkém ¢asovém horizontu i pfi pouZiti moderni
agresivni farmakoterapie srde¢niho selhani.

TKANOVA DOPPLEROVSKA ECHOKARDIOGRAFIE
TRIKUSPIDALNIHO ANULU A HLADINY NT-proBNP
U DOSPELYCH ASYMPTOMATICKYCH PACIENTU
PO RADIKALNi KOREKCI FALLOTOVY TETRALOGIE

MANOUSEK J, ZATOCIL T, BRYCHTA T,
NECASOVA A, SPINAR J

Interni-kardiologickad klinika, FN Brno-Bohunice, Brno
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Cil: Je znamo, Ze pacienti s nekorigovanymi komplexnimi
vrozenymi srde¢nimi vadami maji vysoké koncentrace BNP.
V nasem souboru pacientt1 jsme chtéli ovérit hypotézu, zda
existuje vztah mezi echokardiografickymi nalezy u dospé-
Iych asymptomatickych pacientt1 po radikalni korekci Fallo-
tovy tetralogie a hladinami NT-proBNP.

Pacienti, metody: Skupinu dospélych pacienta (11 Zen
a 10 muzua ve véku 21-46 let) po radikalni korekci Fallotovy
tetralogie v détském véku jsme vySetrili na pristroji HP
SONOS 5 500 transthorakalné véetné pulsni tkanového do-
pplerovské echokardiografie trikuspidalniho anulu (PW TDI).
U pacientti nebyla zjiSténa (ani znama z anamnézy) piipadna
patologie levostrannych srdeénich oddilti. U kazdého pacien-
ta jsme soucasné stanovili plazmatickou hladinu NT-proBNP.
Vysledky byly statisticky zpracovany a vyhodnoceny.

Vysledky: Pacienti s koncentraci NT-proBNP > 150 pg/1
meéli pri hodnoceni pohybu trikuspidalniho anulu tkarnovou
dopplerovskou echokardiografii (PW TDI) vyznamné nizsi jeho
systolickou rychlost — S Tri < 11,5 cm/s (p < 0,05); pacienti
s diastolickou dysfunkci pravé komory pii DTI (E'/A’ < 1)
vykazovali pouze trend k vy$$im hodnotam NT-proBNP.

Jiné echokardiografické parametry (velikost pravostran-
nych srde¢nich oddilti, hypertrofie volné stény pravé komo-
ry, prfitomnost pridruZené vady pulmonalni ¢i trikuspidalni
chlopné€) nemély k plazmatickych koncentracim NT-proBNP
Zadny vztah.

Zavér: Tkanova dopplerovskd echokardiografie a plaz-
matické koncentrace NT-proBNP by u asymptomatickych
dospélych pacienttr po korekci Fallotovy tetralogie mohly byt
nejen nastrojem hodnoceni funkce pravé komory, ale i uka-
zatelem prognézy. Na$ projekt povazZujeme za pilotni a pa-
cienty budeme dale sledovat.

ZMENA FUNKCE MYOKARDU V GASNE FAZI
PO KARDIOTOXICKE CHEMOTERAPII

MAREK D, HUDCOVA A*, MACHOVA R¥*,
INDRAKOVA J, HUTYRA M, SOVOVA E, RUSINAKOVA Z*,
INDRAK K*, LUKL J

L interni klinika, *Hematoonlkologickad klinika,
FN Olomouc a LF UP, Olomouc

Kardiotoxicita chemoterapie je jednim ze zavaZnych vedlej-
§ich ucinku chemoterapie. Pokles systolické funkce myo-
kardu je dobre dokumentovan u antracyklinovych a dalsich
1é¢iv. Nové metody uZivané pro sledovani funkce myokardu
(tkanova dopplerometrie — TDI) by mély byt senzitivné&jsi pro
detekci poruchy systolické i diastolické funkce myokardu
neZ klasické ukazatele

Cil: Sledovat zmény systolickych a diastolickych para-
metra metodou TDI u vzorku pacienti 1é¢enych kardio-
toxickymi cytostatiky.

Soubor: 31 pacientti (13 M) s diagnézou non-Hodgkinsky
lymfom, kteri neméli Zadnou chorobu ovliviiujici kardio-
vaskularni systém. Pramérny vék 41,5 let (19-62).

Metoda: Pacienti byli vySetfeni echokardiograficky pred
podanim chemoterapie a bezprostfedné po skonéeni 1écby.
Hodnoty ejekéni frakce, systolické longitudinalni rychlosti
bazalnich segmentti a diastolické relaxa¢ni rychlosti mitral-
niho anulu pred 1é¢bou a po 1é¢bé byly srovnany parovym
t-testem. V 1écbé byly pouzity protokoly BEACOPP, PACE-
BO, CHOP, AVBD, sekvenc¢ni TKB a Stanford.

Vysledky: Vlivem 1é¢by doslo k poklesu EF (ze 64 na 61 %),
prumérnych systolickych rychlosti myokardu levé i pravé

SepLK LatLK InfLK AntLK LatPK E’sep A'sep Elat Alat

Pled 79 971 84 83 138 97 98 123 92
1é¢bou
Po 76 80 80 85 130 7.8 89 11,0 93

léche
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komory a relaxac¢nich rychlosti (s vyjimkou systoly anteriorni-
ho segmentu a A’ lateraln€). Pouze jedina veli¢ina se v8ak zmé-
nila statisticky signifikantné, a to byl pokles E’ septalniho Mi
anulu. Primérné hodnoty souboru ukazuje tabulka.
Diskuse: ZhorSeni ukazatelli systolické a diastolické
funkce myokardu je ocekdavanym trendem. Autofi predpo-
kladaji, Ze na vétsim souboru vysledky dosahnou statistické
vyznamnosti a Ze se kardiotoxicita projevi nejdrive decentni
poruchou diastolické funkce, spiSe neZ poklesem ejekéni
frakce, ktera je pomérné hrubym ukazatelem pro monitoro-
vani, i kdyZ v sou¢asnosti nevice pouzivanym. Zadouci by by-
lo objevit moZnost vytipovat rizikové jedince pro chemoterapii
kardiotoxickymi reZimy, u kterych by bylo moZno pouZit
alternativni reZimy ¢i podat relativné draha kardioprotektiva.

PREVALENCE PROMINENTNI EUSTACHOVY )
CHLOPNE V POPULACI PACIENTU VYSETROVANYCH
V ECHOKARDIOGRAFICKE LABORATORI

MAREK D, MEJTSKA I, NOVAKOVA V

L interni klinikka, FN Olomouc a LF UP, Olomouc

Eustachova chlopenl (EV) je chlopenni rasa pri usti dolni
duté Zily, ktera je u ¢asti populace viditelna pri ultrazvuko-
vém vySetfeni. U nékterych osob jde o velkou vlajici struk-
turu, ktera se muZe stat rizikovym faktorem pro tromboem-
bolie — klinicky vyznamnym se stava v pfitomnosti defektu
septa sini nebo PFO.

Cil: Zjistit prevalenci prominentni EV pfi rutinnim vySet-
reni v echolaboratofi.

Metoda: Zhodnoceni 1 000 konsekutivnich pacienta
vySetfenych jednim lékarem u pacienti vySetfenych z raz-
nych dtvoda v echolaboratori. Jako prominentni EV byl
oznacen nalez, kdy vlajici typicka struktura byla vétsi nez
1 cm a zaroven nespliiovala kritéria pro Chiariho sitku.

Vysledky: Prevalence prominentni EV v souboru byla
46/1 000 (4,6 %).

Diskuse: Vzhledem k tomu, Ze podstatnou ¢ast vySetre-
nych tvorili pacienti sledovani pro suspektni tromboembolie
do systémového recCiSt€, muZe byt prevalence v souboru
vy$§i, neZ by byla ve vSeobecné populaci.

KONTRASTNI ZATEZOVA ECHOKARDIOGRAFIE
U ASYMPTOMATICKE CHRONICKE VYZNAMNE
AORTALNI REGURGITACE

MAREK T, FRIDL P, LUPINEK P, LANSKA V, KAUTZNER J

Klinika kardiologie, IKEM, Praha

Cil: Predikce kratkodobého vyvoje onemocnéni - vznik
symptomtt ¢i klidové systolické dysfunkce levé komory
v prubéhu 18mési¢niho sledovani u dosud asymptomatic-
kych ¢i minimalné symptomatickych muzt s vyznamnou
chronickou aortalni regurgitaci a dilataci levé komory, kteri
dosud splruji kritéria konzervativni 1é¢by.

Soubor a metoda: Celkem 49 muzt s asymptomatickou
vyznamnou chronickou aortalni regurgitaci, bez jinych
podstoupilo kontrastni zatéZovou echokardiografii na sklop-
ném ergometru Ergoline. Ke zlepSeni kvality ziskanych dat
byl pouzit echokontrast SonoVue. Hodnotime echokardio-
grafické parametry levé komory v klidu a pfi zatézi, tole-
ranci zatéZze a jeji hodnoty. Ziskané udaje byly vztaZzeny
k vyvoji onemocnéni v nasledujicich 18 mésicich.

Vysledky: Klidové parametry remodelace levé komory
neumoziuji spolehlivé identifikovat rizikové pacienty. Za-
téZové parametry jsou prinosnéjsi, kdy u pacientti s pokle-
sem zatéZové ejekcni frakce levé komory o vice nez 6 %
1ze predikovat s 83% senzitivitou a 76% specificitou vznik
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symptomu v nésledujicich 18 mésicich konzervativniho sledo-
vani. Nebyly zaznamenany zZadné nezadouci i¢inky SonoVue.
Zaveér: Kontrastni zatéZova echokardiografie ma poten-
cial identifikovat rizikové pacienty ve skupiné muzu
s asymptomatickou chronickou vyznamnou aortalni regur-
gitaci, kteri dosud splnuji kritéria konzervativni 1é¢by a tak
pomoci pri planovani optimalni indikace radikalni 1écby.

ULOHA ECHOKARDIOGRAFIE N
V DIAGNOSTICE SRDECNiHO SELHANI*

MELUZIN J, SPINAROVA L
L interni-kardioangiologicka Iklinikca, FN u sv. Anny, Brno

*Prace byla podporena vyzkumngm zamérem
MSM 0021622402.

Uvod: Srde¢ni selhani v souéasnosti predstavuje zavazny
medicinsky problém. Cilem tohoto souhrnného sdéleni je roz-
bor ulohy echokardiografie v diagnostice srde¢niho selhani.
Uloha echokardiografie: Echokardiografie umoziiuje
posoudit systolickou i diastolickou funkeci obou srdec¢nich
komor. K tomu lze pouzit parametry odvozené od standard-
nich echokardiografickych metod (jedno- a dvourozmérna
echokardiografie, pulsni, kontinualni a barevna dopplerovska
echokardiografie), ale i parametry ziskané novymi ultrazvu-
kovymi metodami (tkdniova dopplerovska echokardiografie,
hodnoceni deformace /strain/ a rychlosti deformace /strain
rate/, apod.) Echokardiograficka kvantifikace systolické
a diastolické dysfunkce hraje dtileZitou roli nejen v diagnosti-
ce srdecni slabosti, ale i pfi posouzeni prognédzy téchto
nemocnych a pri hodnoceni ti¢innosti 1é¢by srdec¢ni slabosti.
Zaveér: Z velmi bohatych zkuSenosti s touto metodou lze
uzavriit, Ze echokardiografie v soucasné dobé patii k zaklad-
nim vySetfovacim metodam u nemocnych se srdec¢ni slabosti.

VLIV AUTOLOGNi TRANSPLANTACE
MONONUKLEARNICH BUNEK KOSTNi DRENE
NA REGIONALNi SYSTOLICKOU ,

A DIASTOLICKOU FUNKCI U NEMOCNYCH

S AKUTNiM INFARKTEM MYOKARDU*

MELUZIN J, JANOUSEK S*, GROCH L, MAYER J**,
HORNACEK I, HLINOMAZ O, PANOVSKY R,

KALA P*, KLABUSAY M**, KORISTEK Z**, NAVRATIL M**,
PRASEK J***, KAMINEK M**** VITOVEC J

L interni-kardioangiologicka klinilkca, FN u sv. Anny,
*Interni-kardiologicka klinika, **Interni-hematoonkologickd
klinika, ***0Oddéleni nukledrni mediciny,

FN Brno-Bohunice, Brno, ****Klinika nukledarni mediciny,
FN Olomouc a LF UP, Olomouc

*Prdce byla podporena vyzkumnym zamérem
MSM 0021622402.

Uvod: Cilem této prace bylo posoudit vliv autologni trans-
plantace mononuklearnich bunék kostni drené¢ (MBKD)
na regionalni systolickou a diastolickou funkci myokardu
v infarktovém loZisku pomoci tkanové dopplerovské echo-
kardiografie.

Soubor nemocnych a metodika: Do studie bylo zaraze-
no 66 nemocnych s poprvé vzniklym akutnim infarktem
myokardu (IM) tspéSné lé€enym koronarni angioplastikou
s implantaci stentu, u nichZ dobutaminova echokardiogra-
fie a Tc-99m-sestamibi SPECT prokazaly neviabilni myo-
kard v infarktovém loZisku. Nemocni byli randomizovani do
3 skupin. Skupinu A tvofilo 22 nemocnych lé¢enych vyso-
kou davkou MBKD (100 000 000 bunék). Skupina B se
skladala z 22 nemocnych lé¢enych nizs§i davkou MBKD
(10 000 000 buneék); 22 nemocnych nelééenych bunéénou
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transplantaci tvorilo kontrolni skupinu C. Bunééna trans-
plantace byla provedena intrakoronarnim podanim MBKD.
Byly srovnany parametry regionalni systolické a diastolické
funkce ziskané tkanovou dopplerovskou echokardiografii,
provedenou pred bunécénou transplantaci a za 3 meésice po
ni. Rychlosti byly méfeny v bazalnich segmentech (v mis-
tech priléhajicich k mitralnimu annulu) vSech 6 srdec-
nich stén znazornénych v apikalni 4- a 2dutinové projekci
a v apikdlnim dlouhé ose.

Vysledky: Systolicka rychlost pohybu stény levé komory
(LK) postizené infarktem (Sa) narostla ve skupiné A z 4,3
na 5,2 cm/s (p < 0,01), ve skupiné B z 4,5 na 5,0 cm/s
(p < 0,05), zatimco ve skupiné C se nezmeénila (z 5,2 na
5,2 cm/s, p = NS). Zmény Sa po 1é¢bé se vyznamneé liSily
mezi skupinou Aa C (p<0,01), AaB(p<0,05)aBacC
(p < 0,05). Casna diastolicka rychlost pohybu stény LK
postizené infarktem (Ea) narostla z 5,0 na 5,4 cm/s
(p < 0,05) ve skupiné A, z 4,7 na 5,7 cm/s (p < 0,05) ve sku-
piné Baz5,2na 6,1 cm/s (p=NS) ve skupiné C. Zmény Ea
po 1é¢bé se mezi jednotlivymi skupinami vyznamné neliSily.

Zavér: Autologni transplantace MBKD zlepSuje regional-
ni systolickou funkci myokardu v oblasti akutniho infarktu.

RADIOFARMAKA POUZIVANA PRI SPECT MYOKARDU
MIRATSKA L, KLEISNER I, LANG O

Klinika nulkledarni mediciny, FN KV a 3. LF UK, Praha

Uvod: Scintigrafie myokardu je dtileZitd neinvazivni zobra-
zovaci metoda. Zobrazeni je zaloZeno na detekci ionizujiciho
zareni, které vychéazi z myokardu. Informace, kterou z to-
mografickych fezti myokardem ziskdme, je urcena dru-
hem pouZitého radiofarmaka. Cilem prace je podat zakladni
informace o nej¢astéji uzivanych radiofarmacich.

Metoda: Radiofarmakum je 1€k, které obsahuje radio-
nuklid, je zdrojem zareni. Nejcast€jSim radionuklidem je
99mTe, Je vazdno na nosi¢, ktery zajistuje jeho distribuci
v myokardu. Mohou se v8ak pouzit i radiofarmaka v anor-
ganické formé& nebo jiné radionuklidy pro znaceni nosicti.
Nejcastéji se dnes pouzivaji radiofarmaka pro zobrazeni per-
fuze a metabolismu myokardu.

Vysledky: Radiofarmaka k diagnostice onemocnéni myo-
kardu lze rozdélit do dvou velkych trfid. Prvni tfidu tvori ra-
diofarmaka urcena pro vySetfeni prokrveni. Jsou to kati-
ontovad agens s predpoklddanym aktivnim nebo pasivnim
transportem do myokardu, napf. skupina izonitrilti, mezi
které patii Cardiospect, Cardiolite znaceny °°™Tc. Dale sem
patii 2°'T1 chlorid a 9°™Tc-tetrofosmin pod obchodnim
nazvem Myoview. Vzhledem k biologickym vlastnostem jsou
jejich kategorie znaéné rozdilné. Druhou tfidu tvori priprav-
ky, u kterych jsou nosice prirozenou souc¢asti metabolismu
myokardu. Jsou znacené jak jednofotonovymi tak pozitro-
novymi radionuklidy. Jejich zakladnim predstavitelem je
18F-fluorodeoxyglukdza (FDG). Scintigrafii s '8F-FDG je mozné
provadét soucasné s radiofarmaky znacenymi techneciem.

Zavér: Zadné dosud pouzivané radiofarmakum nema
idealni vlastnosti, které bychom pro vySetfeni myokardu
potrebovali. Proto jsou vyvijena stdle nova, ktera se vSak
idealnim vlastnostem pouze vice ¢i méné priblizuji.

INTERAKTIVNI ECHOKARDIOGRAFICKY "QUIZ”
NIEDERLE P, MANDYSOVA E

Kardiologiclé oddeélent,
Nemocnice Na Homolce, Praha

Prezentujeme dvé neobvyklé echokardiografické kasuistiky.
V prvnim pripadé jde o neobvykly ziskany ttvar v levé sini,
ktery predkladame k rozpoznani poslucha¢tim, diskutujeme
o jeho ptivodu a navrhu mozného odstranéni. Druhy pripad
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ukazuje vzacnou kombinaci dvou stenéz pres jedno chlo-
penni srdec¢ni usti. Etiologie a potencidlni 1é¢ba je s publi-
kem interaktivné diskutovana.

NEOBVYKLA KOMPLIKACE KARDIOSTIMULACE
NIEDERLE P, NEUZIL P, MANDYSOVA E

Kardiologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

42]ety muz meél v kvétnu 2005 v krajském mésté implanto-
van pro symptomaticky sick sinus syndrom dvoudutinovy
kardiostimulator v reZimu DDD. Dva dny po propusténi
z nemocnice se u né& objevila dusSnost, lnava a bodavé
bolesti v oblasti hrudniku pfi inspiriu. Byl proto rehospi-
talizovan s normdalnim nalezem na kfivce EKG, echokar-
diografie (ECHO) odhalila maly aZ stfedné rozsahly perikar-
dialni vypotek bez znamek tamponady. Pfi indikovaném
CT-vySetfeni vzniklo podezifeni z penetrace/perforace sifio-
vé elektrody do perikardidlni dutiny s nalezem plasto-
vého 12mm vypotku kolem pravé siné€ (PS) i komory. B€hem
hospitalizace mél jesSté dvakrat provedeno kontrolni
ECHO-vySetfeni s pomalou regresi vypotku, kontrastni
latka podana nitrozilné neprokazala prunik latky do peri-
kardialni dutiny. Po konzultaci s nas$im pracovistém byl po
14 dnech preloZen k extrakci stimula¢niho systému. Pfi jic-
novém ECHO-vySetreni se sifiova elektroda opirala o late-
ralni sténu PS, zjevna penetrace sténou vSak nebyla patrna.
Intrakardidlni ECHO-vySetfeni dobre zobrazila polohu
siflové elektrody naléhajici na sténu PS, ale nepronikajici
do perikardialni dutiny. CT-vySetfeni potvrdilo prakticky
stejny nalez. Dalsi den byla pod navigaci intrakardidlniho
ECHO-zobrazeni provedena uspésSna extrakce kompletniho
stimulaéniho systému a nemocny byl odeslan domti. Za dalsi
tyden mél u nas reimplantovan novy systém v rezimu DDI
a bez dalsich komplikaci byl po zevrubném pouceni propus-
tén do domaciho oSetfeni.
Zavazné komplikace ve-

Podle fady autorti podani kontrastni latky zesili dopplerov-
sky signal a je dobra korelace s katetrizacnimi méfenimi.

PouZivali jsme echokontrastni latky pro levostranné oddi-
ly — Optison, pozdéji SonoVue. Aortalni dopplerovsky signal
byl zesilen u vSech pacientt. K ziskani optimalni ktivky
dopplerovského signalu sta¢i malé mnoZstvi echokontrastu,
kolem 0,5-1 ml intravenézné, lze i tenkou flexilou 0,9 mm
Vv prumeéru.

Echokontrastni latku pro levostranné oddily jsme po-
uzili za roéni obdobi u 82 pacientt, z toho u 29 pacientt
s aortalni stenézou. Pouzivali jsme echokontrast u pacientt
Spatné vySetfitelnych nebo u pacientti hure vySetritelnych
se stfedni aZ vyznamnou stenézou, kde bylo zapotfebi jisto-
ty zméreni maximalni vrcholové rychlosti.

Potvrdili jsme si, jak je znamo z literarnich tidaju, Ze tato
technika zvySuje senzitivitu dopplerovského vySetreni
a usnadniuje hodnoceni stupné zavazZnosti aortalni stenézy,
popt. v kombinaci se zat€Zovym dobutaminovym testem zvy-
Suje i jeho senzitivitu opacifikaci LK.

OBEHOVA KOMPENZAGE A HODNOTA BNP
KARDIAKA PRI UKONGENI HOSPITALIZACE

ORAL I, MISTRIK J, NAPLAVA R

Internt klinika IPVZ, Krajska nemocnice Tomdse Bati, a. s., Zlin

Uvod: Hodnota BNP je uzivana jako diagnosticky i prognos-
ticky marker pro pacienty se srdeénim selhanim. ZvaZuje se
rizeni 1é¢by srde¢niho selhdvani podle hodnot BNP.

Soubor a metodika: 35 pacienti s akutnim srde¢nim
selhanim (ICHS, hypertenze, chlopenni vada). VySetfen BNP,
ECHO a fyzikalni nalez pri vstupu a pfi propusténi, grafic-
ky znazornén v procentech pocit kondice a dusnosti.

Vysledky: U vSech nemocnych doslo k normalizaci fyzi-
kalniho nalezu. Ostatni vysledky jsou uvedeny v tabulkdch.

douci k perforaci stény siné

Vsichni BNP Kondice Dusnost LKd mm EF % LS mm TO ml
31 k‘,)moll;y ‘zl.dui.leaklu z af'e}; Vstup 1167 45 % 43 % 55,1 47 45 70,5
ent - Kardiostimuiacnict Propusténi 747 77 % 80 % 55 49 44 71,2
elektrod jsou velmi ridké.  T-test p<0,003 p<0,000004 p<0,000002 NS NS NS NS
Jejich frekvence se v lite-
rature uvadi mezi 0,57 az
o -
g;g\?e f]’_t.lé Pr?élfjglizcjiikitel}{r;}j Ataka BNP vstup BNP prop. Kondice vstup Kondice prop. DusSnost vstup Dus$nost prop.
suistika dosud popsdna  Prvmi (8) 930 746 27,5 % 57,5 % 13 % 77 %
Opakovana (27) 1 246 747 48 % 80 % 45 % 80 %

(hdaj z roku 2005) a jeji

vyskyt v registru necelych
40 000 nemocnych z roku
1999 ¢inil méné nez 9 tisicin promile. I kdyZ v naSem piipadé
neslo o klasickou perforaci s naslednou tamponadou, pozvol-
na penetrace sitiové elektrody do jeji stény byla jisté pri¢inou
symptomatické perikarditidy s naslednym stfedné velkym
vypotkem. Moderni zobrazovaci metody dokazaly upresnit dia-
gnoézu a tak vést k racionalni a tispé&sné 1écbeé komplikace.

POUZITi ECHOKONTRASTNICH LATEK
PRI HODNOCENI ZAVAZNOSTI AORTALNI
STENOZY

NOVAK A, PETROVA I, DRAZKA J, BEHOUNEK M,
CERVINKA P

Kardiologické oddéleni, Masarylkova nemocnice,
Usti nad Labem

Autori v prezentaci seznamuji se zkuSenostmi s pouZivAnim
echokontrastnich latek pri hodnoceni aortalni stenézy v b&z-
ném provozu echokardiografickych laboratori. Pfesné meére-
ni rychlosti na aortalni chlopni je diileZité pri hodnoceni aor-
talni stenézy. Optimalni zaznam rychlosti neni vZdy mozZny.
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Zavér: V prubéhu 1écby dochazi ke statisticky vyznam-
nému poklesu BNP. I pres tpravu klinického obrazu a sub-
jektivnich pocitti zistava hodnota BNP pri propusténi
jednoznac¢né patologicka. Pacienti pfi prvni atace dekompen-
zace maji pri vyraznéjSich subjektivnich obtiZich hodnotu
BNP vyrazné niz§i neZ pacienti s opakovanou dekompenzaci.

STRAIN/STRAIN RATE ANALVZA VOLNE STENY
PRAVE KOMORY U NEMOCNYCH S CHRONICKOU
TROMBOEMBOLICKOU PLICNI HYPERTENZI

PO PROVEDENI PLICNi ENDARTEREKTOMIE

PALECEK T, AMBROZ D, JANSA P, LINDNER J*,
ASCHERMANN M, LINHART A

II. interni klinika kardiologie a angiologie,
*[I. chirurgicka klinika kardiovaskuldrni chirurgie,
VFN a 1. LF UK, Praha

Uvod: Plicni endarterektomie (PEA) je metodou volby pro
lécbu symptomatickych nemocnych s téZkou chronickou
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tromboembolickou plicni hypertenzi (CTEPH). PEA vede
k vyraznému sniZeni plicni hypertenze a nasledné i k pfiz-
nivym morfologickym zménam pravostrannych i levostran-
nych srde¢nich oddilt. Systolicka funkce pravé komory (PK)
je vzhledem ke komplikovanému geometrickému tvaru PK
obtiZzné€ hodnotitelna tradiénimi kvantifika¢nimi pfistupy.
Tkanova dopplerovska echokardiografie (TDE), s hodnoce-
nim regionalnich rychlosti myokardu a mozZnosti kvantifika-
ce jeho deformacnich charakteristik pomoci strain/strain
rate analyzy, predstavuje perspektivni metodu pro hodnoce-
ni systolické funkce PK.

Cil studie: Pomoci TDE a strain/strain rate analyzy
zhodnotit zmény regionalni systolické funkce bazalni a api-
kalni ¢asti volné stény PK u nemocnych s CTEPH ¢asné po
provedeni PEA.

Metodika: Studijni skupinu tvorilo 12 pacienta s tézkou
CTEPH (49 *+ 12 let, 10 muz), ktefi v nasem kardiocentru
podstoupili PEA. U kazdého z nich byly retrospektivné zhod-
noceny TDE-smycky volné stény PK, natoc¢ené v apikalni
4dutinové projekci pfed PEA a v odstupu 2-4 tydnti po PEA.
Hodnocenymi parametry byly maximalni rychlosti bazalniho
a apikalniho segmentu PK (Vmax. base, Vmax. apex), maxi-
malni strain (Smax. base, Smax. apex) a strain rate (Srmax.
base, Srmax. apex) téchto segmentu.

Vysledky:

Pred PEA 2-4 tydny po PEA
Vmax. base (cm/s) 6,43 £ 2,227 3,72 +£ 1,89™ #*
Vmax. apex (cm/s) 4,42 + 2,52 1,68 + 1,24#*
Smax. base (%) -10,90 + 5,42° -14,02 + 5,07
Smax. apex (%) -0,21 £ 14,73 -15,10 + 7,87#*
Srmax. base (s!) -0,93+£0,47 -1,06 £ 0,45
Srmax. apex (s!) -0,63 £ 0,57 -1,13 £ 0,53*

" p<0,05, <0,01 pro bazi vs. apex
## p < 0,05, < 0,01 pred PEA vs. 2-4 tydny po PEA

Zaveér: Regionalni systolicka funkce volné stény PK u ne-
mocnych s CTEPH je vyraznéji sniZena v hrotové c¢asti PK.
Casné po PEA dochazi sice ke snizeni systolickych rychlosti
baze i hrotu PK, nicméné analyza strain/strain rate prokazu-
je signifikantni zlepSeni systolickych deformac¢nich charakte-
ristik hrotu PK. Systolickd deformace baze PK jevi pouze
nevyznamny trend ke zlepSeni. Hrotova ¢ast PK tak casnéji
a vyraznéji odpovida na pokles tlakového pretiZeni po PEA.

ZMENY DIASTOLICKE FUNKCE LEVE KOMORY
HODNOCENE TKANOVYM DOPPLEROVSKYM
ZOBRAZENIM U NEMOCNYCH S ISCHEMICKOU
CHOROBOU SRDEGNi A PRAVIDELNOU
TELESNOU AKTIVITOU

PANOVSKY R, JURANEK P, JANCAR R,
MIKLIK R*, MELUZIN J, KINCL V, MIFKOVA L**,
VARNAY F**, SIEGELOVA **, JANCIK J**

L interni-kardioangiologicka klinikca, FN u sv. Anny,
*1. interni-kardiologickd klinika, FN Brno, **Klinika funkéni
diagnostiky a rehabilitace, FN u sv. Anny, Brno

Cil: Zhodnotit vliv fizeného tréninkového programu na dia-
stolickou funkci levé komory (LK) srde¢ni u pacientt s ische-
mickou chorobou srde¢ni (ICHS).

Soubor pacientd a metodika: Dvacet pét nemocnych
s chronickou ICHS absolvovalo tfimési¢ni fizeny tréninkovy
program. Cvic¢eni probihalo 3x tydné 60 minut a zahrnova-
lo silovy trénink a aerobni zatéZ na rotopedu na urovni
aerobniho prahu. Pacienti byli retrospektivné po jednom
roce sledovani rozdéleni do 2 skupin podle jejich fyzické
aktivity po ukonceni fizeného programu - 12 pacientti na-
vazalo intenzivni individudlni aktivitou (skupina A), 13 pa-
cientt1 (skupina B) v tréninku nepokracovalo.
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Diastolicka funkce LK byla hodnocena v klidu a pri maxi-
malni zaté€Zi dobutaminem pomoci pulsni tkanové dopple-
rovské echokardiografie (TDI). Byly stanoveny hodnoty
¢asnych diastolickych rychlosti mitralniho anulu na septu
(E. sept), lateralni (E, lat), pfedni (E, ant) a dolni sténé
(E, inf) LK. Celkova diastolickd funkce LK (E, celk) byla
hodnocena jako prameér ¢asnych diastolickych rychlosti (E.)
vSech hodnocenych stén u daného pacienta. Zmeény regio-
nélni a celkové diastolické funkce LK byly srovnavany v kli-
du a pfi maximalni zatézi.

Vysledky: U pacienttt skupiny A doslo v klidu ke zvySe-
ni rychlosti viny E, sept o 0,13 cm/s, E, ant o 0,05
cm/s a E, inf o 0,34 cm/s, ke sniZeni rychlosti viny E, lat
0 0,58 cm/s a E, celk o0 0,02 cm/s (vSe p = NS). Pri zatézi
doslo ke sniZeni rychlosti viny E, sept 0 0,03 cm/s (p = NS),
zvySeni rychlosti viny E, lat o 2,97 cm/s (p < 0,05), E, inf
01,84 cm/s (p=NS), E, ant 0 2,65 cm/s (p < 0,05) a E, celk
0 1,86 cm/s (p < 0,05).

Ve skupiné B doslo v klidu ke sniZeni rychlosti viny E, lat
o 1,11 ecm/s, E, ant o0 1,04 cm/s, E, inf o 1,63 cm/s (vSe
p =NS) a E, sept o 1,27 (p < 0,05), E, celk o 1,26 cm/s
(p < 0,05). Pri zatézi doSlo ke sniZeni rychlosti viny E, lat
00,41 cm/s, E, septo 1,14 cm/s, E, inf 0 0,78 cm/s, E, celk
0 0,78 cm/s (vée p = NS) a E, ant 0 0,79 cm/s (p < 0,05).

Zavér: U pacientti s chronickou ICHS byl prokazan ptiz-
nivy vliv pravidelné télesné aktivity na diastolickou funkci
LK. Zatimco u pacientt bez pravidelné fyzické aktivity doslo
ke zhorseni diastolické funkce levé komory v klidu i pfi zaté-
Zi, u nemocnych s pravidelnou fyzickou aktivitou ke zhor-
Seni diastolické funkce nedoSlo a pri zatézi se diastolicka
funkce dokonce mirné zlepsila.

PRACE SESTRY PRI ZATEZOVEM VYSETRENi SRDCE
DOBUTAMINEM NA MAGNETICKE REZONANCI

PLECITA M, JOHNOVA J, SIKOVA D

L interni klinikka, FN Plzen a LF UK, Plzert

ZAat€Zova magneticka rezonance (MRI) srdce je nové vySetie-
ni, které kombinuje farmakologickou zatéZ standardnim
dobutamin-atropinovym protokolem se zobrazenim pomoci
MRI. Hlavni prednosti ve srovnani s echokardiografii je vel-
mi dobra vySetritelnost v libovolnych projekcich. Nevyhodou
je cena a pocetny vySetrovaci tym.

Prezentujeme zkuSenosti z 50 zatéZovych MRI provede-
nych béhem jednoho roku.

Béhem pripravy musime brat zietel na kontraindikace
zatézovych testu obecné, dile na pouzita farmaka i vySetie-
ni MRI - pacient ani zdravotnicky personal v blizkosti MR
nesmi mit v téle ani u sebe predméty z magnetickych kovu.
Problém klaustrofobie se ¢asto odstrani, vysvétlime-li pa-
cientovi podrobné priibéh vySetfeni a jsme-li s nim béhem
vySetfeni trvale v kontaktu.

Provedeni testu se ridi stejnymi pravidly jako echokar-
diografie s farmakologickou zatézi.

Infuzni pumpa musi byt béhem vySetfeni v dostateéné
vzdalenosti od MR, pouZivame dvou spojenych setti. Béhem
vySetfeni je monitorovano tfisvodové EKG. TK se méri celo-
plastovym tonometrem s dlouhymi hadi¢kami, k presnému
méreni fonendoskopem musi byt pacient vyvezen z pristroje.

VySetfovaci tym tvori radiolog a laborant, jez jsou zkuSe-
ni v MR, ve spolupraci s kardiologickou sestrou a lékarkou,
které pravidelné provadéji echokardiografii s farmakolo-
gickou zatézi.

K dispozici musi byt vybaveni pro resuscitaci. Za jakych-
koli okolnosti je tfeba mit na paméti pritomnost silného
magnetického pole v mistnosti, kde je instalovana MR.

Pri respektovani indikaci i kontraindikaci je zatéZova MRI
srdce podle naSich zkuSenosti proveditelnd, bezpe¢na a pri-
nosna predevSim u echokardiograficky obtiZzné vySettitel-
nych nemocnych.
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TKANOVA DOPPLEROVSKA ECHOKARDIOGRAFIE
A DALSI ZOBRAZOVACI METODY

V DETEKCI VIABILNIHO MYOKARDU

U PACIENTO PRED REVASKULARIZACI

SKALA T, HUTYRA M, KAMINEK M*,
HORAK D**, GROFKOVA H

L interni klinika, *Klinika nukledrni mediciny,
**Radiologickad klinika, FN Olomouc a LF UP, Olomouc

Revaskularizace myokardu je metodou volby u pacientt
s ischemickou chorobou srde¢ni a systolickou dysfunkeci
levé komory srdecni. I presto, Ze v soucasnosti neni k dis-
pozici Zadna dokoncenda randomizovana studie, ktera by
srovnala konzervativni a revaskulariza¢ni lé¢ebnou strategii
u takto definované skupiny pacientt, tak zavéry meta-
analyzy Allmana a spol. naznacuji vyznamny prognosticky
prospéch u revaskularizovanych pacientd s prukazem
viabilntho myokardu pomoci v souéasnosti dostupnych
zobrazovacich metod. Naopak, pausalni revaskularizace bez
ohledu na priikaz viability myokardu neni spojena s vy-
znamnym prospéchem pro takto 1é¢ené pacienty.
V prednasce jsou prezentovany kasuistiky 3 pacientti
indikovanych na zékladé klinického stavu a koronarografic-
kého vySetreni k revaskularizaci myokardu. Jsou predvede-
ny typické nalezy pro transmuralni jizvu, netransmuralni
postiZeni myokardu a ischemicky substrat bez vyznamného
ireverzibilniho strukturalniho postiZzeni myokardu dosazené
pomoci uvedenych zobrazovacich metod:
1. konvenc¢ni a tkanové dopplerovské echokardiografie
(tissue velocity, strain, strain rate imaging),

2. MR srdce s aplikaci paramagnetické kontrastni lat-
ky (Gd-DTPA) s pouZitim PSIR sekvence (IR-trueFisp)
s prukazem fenoménu delayed enhancement,

3. SPECT (®**wTMIBI) a PET (**FDG) myokardu.

TRANSEZOFAGEALNiI ECHOKARDIOGRAFIE
V DIAGNOSTICE ETIOLOGIE ISCHEMICKEHO
MOZKOVEHO INFARKTU

SOVOVA E, MAREK D, KOCIANOVA E, MRAZ T,
HUTYRA M, VLACHOVA I*, BARTKOVA A*, LUKL J

L interni klinika, *Neurologicka Iklinika,
FN Olomouc a LF UP, Olomouc

Uvod: Transezofagealni echokardiografie (TEE) ma nezastupi-
telnou ulohu pri stanoveni etiologie ischemického mozkového
infarktu. Soucasna platna doporuceni nespecifikuji, u kterych
pacientt s ischemickym infarktem by meéla byt provedena.

Soubor a metodika: 237 pacientu (148 muzt, 89 Zen)
prumeérného véku 58,47 let (20-80) s ischemickym mozko-
vym infarktem (potvrzenym CT-vySetfenim), se sinusovym
rytmem, u kterych nebyly prokazany jeho extrakardialni
pric¢iny, bylo vySetfeno pomoci transthorakalni echokardio-
grafie (TTE) a nasledné pomoci TEE.

Vysledky: Patologicky nalez na TTE byl stanoven pouze
u 13,5 % pacientti (hypokineze LK, mitralni stenéza, aneu-
rysma sifiového septa). Pri vySetfeni TEE byl u 26,5 % pa-
cienttr nalezen kardialni trombus jako pravdépodobna prici-
na ischemického mozkového infarktu, u 8,26 % pacientt
spontanni echokontrast. Foramen ovale apertum bylo na-
lezeno u 5,7 % pacienttl, defekt sinového septa u 1,68 %,
aneurysma siflového septa u 2,10 %, hypokineze stény levé
komory u 10,97 % a sklerotické platy v aorté u 27,8 % pa-
cientti. Vydejova rychlost v ousku levé siné€ se statisticky
vyznamné lisila (p = 0,042) u skupiny s trombem (skupi-
na A) a u skupiny bez trombu (skupina B).

Zaver: K vySetfeni TEE by méli byt indikovani vSichni
pacienti, ktefi maji potvrzeny ischemicky mozkovy infarkt
a klinické podezieni na kardiogenni emboliza¢ni pri¢inu.
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Sporna je indikace vySetieni u pacientd, ktefri pfi TTE maji
negativni nalez a zaroven jasnou indikaci pro dlouhodobou
antikoagula¢ni terapii (napfiklad chronicka FS) a nemaji
anamnézu pro paradoxni embolizaci. Tato metoda je vhod-
na ke sledovani u¢innosti 1écby.

FUNKENi TRIKUSPIDALNi REGURGITACE
PRI REGURGITACI NA MITRALNi CHLOPNI

SMID M, HAJEK T

Kardiochirurgické oddéleni, FN Plzert a LF UK, Plzert

Uvod: Funkéni trikuspidalni regurgitace vznika pfi onemoc-
néni levého srdce nebo postiZeni pravé komory z duvo-
du plicniho onemocnéni. Pri vyznamné chronické mitralni
regurgitaci dochazi nejdrive ke vzniku postkapilarni, pozdé-
ji smiSené plicni hypertenze, ktera se sklada z funkéni kom-
ponenty (plicni vazokonstrikce) a anatomické komponenty,
ktera je reverzibilni. Podle recentnich praci nekorigovana
funkéni trikuspiddlni regurgitace po nahradé ¢i plastice
mitralni chlopné muze vést k dalsi dilataci pravé komory
a jejimu selhavani.

Metodika: Na kardiochirurgickém oddéleni FN Plzern bylo
v letech 2002-2006 provedeno 408 vykont na mitralni
chlopni (ndhrada ¢i plastika), z nich u 155 pacientt (38 %)
byla provedena plastika trikuspidalni chlopné. Pri pravi-
delnych kontrolach byla sledovana symptomatologie ne-
mocnych, vyvoj ejekéni frakce levé a pravé komory srdecni,
rozméry obou komor, vysledky byly srovnany s kontrolni
skupinou pacientt, u kterych nebyla provedena korekce
funkéni trikuspidalni regurgitace.

Vysledky: Podle stfednédobych vysledkti dochazi u pa-
cientt, jimZ byla korigovana funkéni trikuspidalni regurgi-
tace v jedné dobé¢ s plastikou ¢i nahradou mitralni chlopng,
v kratkém pooperac¢nim obdobi k signifikantnimu zlepSeni
dusnosti podle klasifikace NYHA, nesignifikantnimu zvySeni
ejekéni frakce levé i pravé komory. V podskupiné nemoc-
nych s korigovanou funkéni trikuspidalni regurgitaci u pred-
opera¢né dysfunkéni pravé komory doSlo pooperacné ke
statisticky vyznamnému zvySeni jeji ejekéni frakce. U kon-
trolni skupiny pacientt1, kterym nebyla funkéni trikuspidal-
ni regurgitace korigovana, doslo v dalsim sledovani ke zhor-
Seni funkce pravé komory.

Zavér: Nekorigovana funkéni trikuspidalni regurgitace
pii onemocnéni mitralni chlopné€ muiZe vést k progresi systo-
lické dysfunkce pravé komory. Korekce trikuspidalni re-
gurgitace u dysfunkéni pravé komory vede ke zlepSeni jeji
ejekéni frakce, korekce vady u nedysfunkéni pravé komory
zabranuje jeji dilataci naslednému selhavani.

ULOHA ECHOKARDIOGRAFIE V DIAGNOSTICE
A LEGBE PERIKARDIALNIHO VYPOTKU

VAJSAROVA L, NEUFUSSOVA D, MAREK T

Klinika kardiologie, IKEM, Praha

Detekce perikardidlniho vypotku byla jedna z prvnich klinic-
kych aplikaci echokardiografie. I dnes ztistava zédkladni vySet-
rovaci metodou v diagnostice a 1é¢bé onemocnéni perikardu.

KdyZ perikardialni vak obsahuje vétsi mnoZstvi tekutiny,
zobrazi se pii echokardiografii jako tzv. echo-prazdny pro-
stor mezi obéma listy perikardu. U malych vypotkti nam
pomuZe M-mode v enddiastole. Pri vétSich postacuje 2-D
echokardiografie. Pro hemodynamickou vyznamnost vypot-
ku (aZ tampondadu) svédéi tyto echokardiografické znamky:
1. diastolicky kolaps pravé komory, 2. systolicky kolaps
pravé siné€, 3. recipro¢ni zmeény velikosti ¢i objemt levé
a pravé komory béhem respirace, 4. respira¢ni kolisani AV
priatokt o vice nez 25 % — v inspiriu zvySeni prutoku Tri
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ustim a zmensSeni priitoku v Mi usti, 5. dilatace dolni duté
Zily s chybénim respira¢niho kolisadni, 6. zndmky pulsus
paradoxus — kolisani VTI ve vytokovém traktu LK pri res-
piraci. Velikost vypotku neni rozhodujici, protoZe rychle
vznikly vypotek mutiZze vést k tamponadé€ i pfi separaci do
10 mm. Odhadnout celkové mnoZstvi vypotku je velmi obtiz-
né a pii echokardiografii prakticky nemoZné. Je lepsi
velikost vypotku hodnotit podle separace; 1. separace lista
perikardu do 5 mm = maly vypotek, 2. separace list1 peri-
kardu 5-20 mm = stfedné vyznamny, 3. separace > 20 mm
= vyznamny vypotek.

Uloha echokardiografie pri perikardialni punkei:

e nalezeni optimalniho mista punkce (nejéastéji z hrotu
a v misté nejblize k povrchu téla s nejvétsi separaci; za
bezpe¢nou separaci se povazuje 10 mm, za optimalni
20 mm; u tamponady je nutnd punkce i pri separaci
pod 10 mm - vitalni vykon),

e nalezeni spravného sklonu jehly a odhad priblizné
hloubky,

e po punkci perikardidlniho vaku, aplikace malého
mnozstvi kontrastu (fyziologického roztoku), ktery se
objevi v perikardu, potvrdi spravnost punkce,

e béhem odsavani z perikardalniho vaku, lze monitoro-
vat ustup vypotku.

NA VEKU ZAVISLE MORFOLOGICKE
A HEMODYNAMICKE ROZDILY U PACIENTD
PO ALKOHOLOVE SEPTALNi ABLACI

VESELKA J, DUCHONOVA R, PALENICKOVA J,
ZEMANEK D, SVAB P, TESAR D

Cor Vasa 2006;48(9):Kardio

Kardiologiclé oddeéleni, Kardiovaskuldrni centrum,
FN Motol, Praha

Uvod: Alkoholova septalni ablace (ASA) sniZuje u pacientta
s hypertrofickou obstrukéni kardiomyopatii (HOCM), nitro-
komorovy tlakovy gradient (PG) a zlepSuje symptomatologii.
Cilem studie bylo zhodnotit hemodynamické a morfologické
zmény po ASA v zavislosti na véku pacientu.

Metodika: Ctyficet ¢tyfi konsekutivnich, téZce symp-
tomatickych pacienti s HOCM (24-81 let) bylo zarazeno
do studie. Klinické a echokardiografické udaje byly hodno-
ceny béhem prvniho postproceduralniho roku. Pacienti byli
podle véku rozdéleni do tfi skupin: skupina A 14 pac.
(24-48 let), skupina B 14 pac. (49-60 let), skupina C 16
pac. (61-81 let).

Vysledky: Byla zjiSt€na signifikantni korelace mezi
vékem a tloustkou interventrikularniho septa, a to inicialné
(p = 0,004), tfi dny po ASA (p = 0,003) a tfi tydny po ASA
(p = 0,019); zavislost tloustky septa na délce sledovani
(p < 0,001); byla signifikantné ovlivnéna vékem pacientt
(p = 0,026) a zustala vyznamna i v ramci multivariantni ana-
lyzy (p = 0,031). Pokles PG byl vyznamny ve vSech vékovych
skupinach (p < 0,001). V ramci multivariantni analyzy byl
zjistén vyznamny vliv véku (p = 0,003) a postproceduralniho
CK-Mb,,,.x. (p = 0,016) na prubéhu poklesu PG.

Zaveér: ASA je ucinnou metodou v 1é¢bé symptomatic-
kych pacientt s HOCM bez ohledu na jejich vék. Mladsi
pacienti jsou charakterizovani siln€jSim interventrikular-
nim septem inicidlné a v ¢asném postprocedurilnim obdobi
a pomalejSim poklesem PG. Pred pripadnym opakovanim
ASA je tfeba vyckat nejméné tri mésice, a to zvlasté u mlad-
§ich pacientti.
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