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V¯ZNAM TRANSIT ISCHEMIC DILATATION 
RATIO INDEX (TID) P¤I PERFUZNÍ GATOVANÉ
SPECT STUDI I  V KLIDU A PO ZÁTùÎI 
U ASYMPTOMATICK¯CH DIABETIKÒ 2. TYPU

BAKALA J, BERNÁTEK J, ADAMÍKOVÁ A*, PLEVAČOVÁ D

Oddělení nukleární medicíny, *Interní klinika IPVZ, 
K rajs ká nemo cnice T o máš e B ati, a. s ., Zlín 

Cíl: S le d o vá n í vý z n am u  TID u as y m p to m atic k ý c h  d iab e tik ů
2 . ty p u .

M e t o d ik a : Ve  s tu d ii b y lo  vy š e tř e n o  3 8  d iab e tik ů  –  1 0  ž e n
a 2 8  m u ž ů  p rů m ě rn é h o  vě k u  5 6  ± 8  le t, b e z  an am n é z y  k ar-
d io vas k u lá rn íc h  o n e m o c n ě n í.

By ly  s le d o vá n y  m ark e ry  k ard io vas k u lá rn íh o  o n e m o c n ě -
n í, an aly z o vá n y  ad h e z ivn í m o le k u ly  (VC AM, IC AM, E-s e -
le c tin , IC AM-1 , VC AM-1 ), d á le  vy š e tř e n  g ly k o s y lo van ý
h e m o g lo b in  H b A1 c .

U vš e c h  tě c h to  p ac ie n tů  b y l p ro ve d e n  k lid o vý  a p o z á tě -
ž o vý  g ato van ý  S PEC T m y o k ard u  p o m o c í te tro fo s m in u  n a
g am ak am e ř e  Ph ilip s , s p o je n é  s c o m p u te re m  a d ata b y la
vy h o d n o c e n a p o m o c í s o ftw aru  Em o ry  C ard iac  To o l’s  a Q G S .
Po č ítá n y  p aram e try  –  e je k č n í frak c e , s y s to lic k ý  a d ias to lic k ý
o b je m , p o ru c h y  k in e tik y  v k lid u  a p o  z á tě ž i, TID a s tre s s
s u m m ary  s c o re  (S S S ). 1 4  p ac ie n tů  m ě lo  p o z itivn í p o z á tě ž o -
vý  s c an .

Vý s le d k y : U 7  p ac ie n tů , k te ř í m ě li vy š š í in d e x  n e ž  1 ,1 8 ,
b y la z jiš tě n a s tatis tic k y  vý z n am n á  k o re lac e  s h o d n o to u  g ly -
k o s y lo van é h o  h e m o g lo b in u  H b A1 c , h lad in a p <  0 ,0 5 . S e  vz e -
s tu p e m  h o d n o ty  H b A1 c s e  z vý š ila i h o d n o ta TID. Os tatn í
b io c h e m ic k é  p aram e try  n e u k á z aly  s tatis tic k o u  vý z n am n o s t.

Z á v ě r: Vz e s tu p  h o d n o ty  TID k o re lo val s e  vz e s tu p e m  h o d n o -
ty  H b A1 c u d iab e tik ů  2 . ty p u  s p ro k á zan o u  is c h e m ií m y o k ar-
d u . H o d n o ta TID je  d ů le ž itý  p ro g n o s tic k ý  fak to r u p ac ie n tů
s d iab e te m  2 . s tu p n ě  a ú z c e  s o u vis í s k o m p e n zac í d iab e tu .

NÍZKOFREKVENâNÍ ELEKTRICKÁ STIMULACE
KOSTERNÍCH SVALÒ U PACIENTÒ S CHRONICK¯M
SRDEâNÍM SELHÁNÍM*

BALC ÁRKOVÁ P, DOBŠ ÁK P*, S IEG LOVÁ J*, 
Š PINAROVÁ L, VÍTOVEC  J

I. interní-kardio ang io lo g ická klinika, *K linika funkč ní
diag no s tiky a reh ab ilitace, F N  u s v . A nny a M as aryko v a
univ erz ita, B rno

*Po dpo řeno  g ranty IG A  M Z Č R  7 9 8 3 -3  a M S M  0 0 2 1 6 2 2 4 0 2 .

Ú v o d : Níz k o fre k ve n č n í e le k tric k á  s tim u lac e  (NF ES ) k o s te r-
n íc h  s valů , jak o  p o d p ů rn ý  p ro s tř e d e k  s valo vé  re g e n e rac e
a p re ve n c e  atro fie , je  n o vá  m e to d a vy u ž ívan á  v re h ab ilitac i
k ard iak ů . 

Cíl: Po s o u d it p o z itivn í ú č in e k  NF ES  n a s valo vo u  s ílu
a k re vn í p rů to k  s vale m  u p ac ie n tů  s p o k ro č ilý m  c h ro n ic k ý m
s rd e č n ím  s e lh á n ím  (C H S S ). 

M e t o d ik a : Pac ie n ti s e  s tab iliz o van ý m  C H S S  (n =  1 5 ; vě k
5 6 ,5  ± 5 ,2  le t; NY H A III-IV; EF  1 8 ,7  ± 3 ,3  % ) ab s o lvo vali
6 tý d e n n í p ro g ram  NF ES  s te h e n n íc h  a lý tk o vý c h  s valů
(ELPH A 2 0 0 0  Dan m e tr; 1  h o d in a d e n n ě , 7  d n í v tý d n u ; 1 0  H z ).
Po m o c í iz o m e tric k é  d y n am o m e trie  b y ly  1 × tý d n ě  h o d n o c e n y
m ax im á ln í s valo vá  s íla (F m ax .; N) a vrc h o lo vý  m o m e n t s íly

(Ptm ax .; Nm ). Pu ls n í d o p p le ro vs k o u  u ltras o n o g rafií b y la b ě -
h e m  k až d é  ap lik ac e  s tim u lac e  m ě ř e n a ry c h lo s t k re vn íh o
p rů to k u  v p ravé  a. fe m o ralis  (BF V). S y s to lic k ý , d ias to lic k ý
tlak  k rve  a te p o vá  fre k ve n c e  (S TK, DTK, TF ) b y ly  m ě ř e n y
d e n n ě  p ř e d  c vič e n ím  a p o  c vič e n í. 

Vý s le d k y : Po  6  tý d n e c h  NF ES  d o š lo  k s ig n ifik an tn ím u
vz e s tu p u  F m ax . (z 2 2 4 ,5  ± 9 6 ,8  n a 3 4 0 ,0  ± 9 9 ,4  N; p <  0 ,0 0 1 )
a Ptm ax . (z 9 4 ,5  ± 4 1 ,5  n a 1 3 5 ,3  ± 2 8 ,8  Nm ; p <  0 ,0 1 ), d o š lo
k s ig n ifik an tn ím u  z vý š e n í BF V v a. fe m o ralis  b ě h e m  ap lik a-
c e  NF ES  (z 3 5 ,7  ± 1 5 ,4 c m .s -1 n a 4 8 ,2  ± 1 8 ,1  c m .s -1 ; p <  0 ,0 5 ).
Po  d o b u  s valo vé  s tim u lac e  n e d o š lo  k s ig n ifik an tn ím  z m ě n á m
v S TK, DTK a TF .

Z á v ě r : NF ES  k o s te rn íc h  s valů  d o ln íc h  k o n č e tin  z vy š u je
s valo vo u  s ílu  a k re vn í p rů to k  b e z  o vlivn ě n í h e m o d y n am ic -
k ý c h  p aram e trů . Jak o  m e to d u  b e z p e č n o u  a p ac ie n ty  d o b ř e
to le ro van o u  ji lz e  d o p o ru č it jak o  alte rn ativu  k las ic k é h o  tré -
n in k u  u p ac ie n tů  s tě ž š ím  s tu p n ě m  C H S S . 

MÉNù OBVYKL¯ P¤ÍPAD ZÁVAÎNÉ AORTÁLNÍ
STENÓZY

C IELUC H  O, Š KŇ OUŘ IL L, BRANNY  M, BRANNY  P

K ardio centrum, N emo cnice Po dles í, T ř inec

Ú v o d : Ne jč as tě jš í e tio lo g ie  ao rtá ln í s te n ó z y  je  d e g e n e rativn í
p o s tiž e n í c h lo p n ě . Je jí in c id e n c e  v s o u č as n o s ti n arů s tá .
Po z o rn o s t k ard io lo g a s e  vš ak  m u s í u p írat i k jin ý m  p ř íč in á m
p o s tiž e n í ao rtá ln í c h lo p n ě .

P o p is  p ř íp a d u : Kas u is tik a p o p is u je  p ř íp ad  d o p o s u d  o li-
g o s y m p to m atic k é h o  m lad é h o  n e m o c n é h o  s e  s y n k o p á ln ím
s tave m  p ř i tac h y fib rilac i s ín í. Ec h o k ard io g rafic k ý m  vy š e tř e -
n ím  d iag n o s tik o vá n a z á važ n á  ao rtá ln í s te n ó z a, je jíž  e tio lo g ii
js m e  b y li s c h o p n i u rč it až  p o o p e rač n ě  z h is to lo g ic k é h o  n á -
le z u . Ob s ah e m  je  i o b raz o vá  d o k u m e n tac e  d iag n o s tic k á ,
p e rio p e rač n í i h is to lo g ic k á . 

Z á v ě r : Kas u is tic k o u  fo rm o u  p o p is u je m e  n e o b vy k lý  p ř í-
p ad  ao rtá ln í s te n ó z y .

VZTAH MEZI HLADINAMI BNP
A ECHOKARDIOGRAFICK¯MI UKAZATELI
U ONKOLOGICK¯CH NEMOCN¯CH 
PO LÉâBù DOXORUBICINEM*

ELBL L, VÁŠ OVÁ I*, JEDLIČKA F , TOMÁŠ KOVÁ I,
MALÁŠ KOVÁ L**, LUDKA O, Š PINAR J

Interní-kardio lo g ická klinika, *Interní-h emato o nko lo g ická
klinika, **Oddělení klinické  b io ch emie a h emato lo g ie,
F akultní nemo cnice B rno , B rno

*Práce je po dpo řena g rantem VVZ M Š M T  0 0 2  1 6 2  2 4 0 2 .

Cíl p r á c e : Z jis tit vz tah  m e z i p laz m atic k ý m i h lad in am i BNP
a e c h o k ard io g rafic k ý m i u k az ate li fu n k c e  LK u n e m o c n ý c h
v d lo u h o d o b é  re m is i p o  lé č b ě  h e m ato lo g ic k é  m alig n ity , k te ř í
b y li vy š e tř e n i z a ú č e le m  d iag n o s tik y  p o z d n í k ard io to x ic ity
d o x o ru b ic in u . 

S o u b o r  n e m o c n ý c h  a m e t o d y : Do  s tu d ie  b y lo  z ařaz e n o
5 5  n e m o c n ý c h  (3 1  m u ž ů / 2 4  ž e n ) ve  vě k u  4 3  ± 1 6  (m e d iá n
4 1 ; 2 1 – 7 9 ) le t lé č e n ý c h  p ro  d iag n ó z u  m alig n í ly m fo m . Do b a
o d  u k o n č e n í in ic iá ln í c h e m o te rap ie  b y la 6 ,2  ± 1 ,5  (m e d iá n  5 ;

E c h o d n y  2 0 0 6 , D a r o v a n s k ý  d v ů r, 2 1 .– 2 3 . 9 . 2 0 0 6

A b s t r a k t y

Z a  o b s a h o v o u  s t r á n k u  a b s t r a k t ů  o d p o v íd a jí a u t o ř i.
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5–10) let. Nemocní byli vyšetření klidovou echokardiografií
p řed terap ií a p o terap ii a p ři kontrolním vyšetření. B yla sta-
novena ejekč ní frakce levé  komory (E F  L K ), ukazatelé  dia-
stolické  funkce a dop p lerovský  ukazatel globá lní funkce
(M P I – T ei index ). P ři kontrolním vyšetření byly stanoveny
p lazmatické  hladiny B NP  (norma 0–2 9  p mol/ l). 

Vý s le d k y : P ři kontrolním vyšetření mě lo 5 nemocný ch 
(9  % ) sníž enou E F  <  50 %  a tři z nich zná mky srdeč ního
selhá vá ní. U 11 nemocný ch (2 0 % ) byl diagnostiková n
p okles E F  >  10 %  op roti vstup ní hodnotě  p řed terap ií, 
u 17  nemocný ch (3 0 % ) byla nalezena p atologicky zvý šená
hodnota M P I >  0,55 a 2 0 nemocný ch (3 6  % ) mě lo diastolic-
kou dysfunkci (p orucha relax ace). H odnota B NP  >  2 9  p mol/ l
byla p řítomna jen u nemocný ch s E F  <  50 %  a zná mkami
srdeč ního selhá vá ní. H odnoty B NP  vý znamně  korelovaly
p ouze s endsystolický m (r =  0,8 2 ; p <  0,0001) a enddia-
stolický m (r =  0,7 2 ; p <  0,0001) objemem L K . Na druhé  stra-
ně  hodnota B NP  11,4  p mol/ l p roká zala vysokou negativ-
ní p ředp ově dní hodnotu 8 0%  p ro ná lez sníž ení E F  >  10 % , 
7 2 %  p ro detekci M P I >  0,55 a 7 0%  p ro detekci p oruchy rela-
x ace, tedy p ro diagnostiku subklinické  kardiotox icity.

Z á v ě r y : S tandardní hodnota cut-off B NP  (2 9  p mol/ l) už í-
vaná  p ro diagnostiku srdeč ního selhá ní odhalí nemocné
s p atologickou hodnotou E F  a se symp tomy srdeč ního
selhá vá ní. H odnoty cut-off B NP  11,4  p mol/ l mají dobrou
negativní p ředp ově dní hodnotou p ro vylouč ení subklinické -
ho p oškození myokardu p o kardiotox ické  chemoterap ii.

KONTRASTNÍ ECHOKARDIOGRAFIE

F E U E R E IS L  R

K a r d io lo g ie  n a  B u lo v c e  s . r. o ., P r a h a

K ontrastní echokardiografie (k. e.) je založ ena na odrazu 
ultrazvuku od č á stic echokontrastní lá tky (k. l.). 

P ravě k k. e. je p evně  sp ojen s p oč á tky samotné  echokar-
diografie. T ehdy šlo vlastně  o to „co je co“. P ostup ně  byly
identifiková ny a p ozná vá ny jednotlivé  struktury a bylo také
zjiště no, ž e ap likace tekutiny do srdce katetrem vytvá ří
v srdci ultrazvukem viditelné  stop y. T emně  zabarvená  duti-
na nap lně ná  krví p o ap likaci kontrastní lá tky ná hle „zbě lá “,
a jak se kontrast vyp lavuje do dalších oddílů , p ostup ně
nabý vá  p ů vodní „č erné “ barvy. 

J ako k. l. se chová  indocyaninová  zeleň  (C ardiogreen®),
která  byla p ouž ita snad jako p rvní, angiografické  kontrast-
ní lá tky, fyziologický  roztok, roztok glukó zy, sorbitu, dex -
tran, H aemaccel a dokonce vlastní krev p acienta. M etodiku
kontrastní echokardiografie p op rvé  p op sali G ramiak a S hah
v roce 19 6 8 , ale až  v roce 19 7 6  se p odařilo sp olehlivě  zachy-
tit v p ravostranný ch srdeč ních oddílech k. l. ap likovanou do
p eriferní ž íly.

P řechod od nejp rimitivně jší, p řesto stá le p ouž ívané  meto-
dy „hand agitation“ – ruč ní aktivací (tedy dů kladný m p ro-
třep á ním roztoku, nebo p řep ouště ním z jedné  stříkač ky 
do druhé  p řes trojcestný  kohout) p řestavuje jaký si starově k
k. e. S naha vytvořit stabilní, netox ickou lá tku, která  mů ž e
bý t ap liková na intravenó zně  a bude mít dostateč ně  inten-
zivní kontrastní efekt vedla k rů zný m technologiím p říp ravy,
jako sycení viskó zních roztoků  p lynem zvý šenou tenzí, p ří-
p ravou generá tory, jejichž  p rincip em byl p rů chod viskó zní-
ho roztoku kap ilá rou anebo technologie tzv. enkap sulace
č á stic p lynu do p olysacharidový ch č á stic. V rcholem techno-
logie p říp ravy kontrastní lá tky se v té  době  stalo p ů sobení
intenzivní ultrazvukové  energie na rů zné  roztoky – sonika-
ce, jednoduchá  laboratorní metoda umož ň ující získat dosta-
teč ně  stabilní mikrobubliny velikosti erytrocytu, což  teo-
reticky umož ň uje i transp ulmoná lní p rů chod k. l. T akto byly
p řip raveny k. l. A lbinex ® nebo L evovist®.

K onvenč ní k. e. se rutinně  p ouž ívá  k identifikaci srdeč -
ních struktur p ři slož itý ch, nejasný ch nebo neobvyklý ch
anatomický ch p omě rech. S louž í k detekci p ravo-levý ch

i levo-p ravý ch zkratů  a p omocí usilovné ho V alsalvova
mané vru té ž  k detekci p ersistujícího foramen ovale.

Novově k k. e. je možno datovat od rozvoje komerč ních 
k. l., vyrobený ch na p odkladě  vysokomolekulá rních p lynů
p erfluorokarboná tů  (O p tison, E chogen, Imagent, D efinity
atd.), které  zajistily sp olehlivý  transp ulmoná lní p rů nik mik-
robublin do levostranný ch oddílů  srdeč ních a p řechod do
kap ilá r srdeč ního svalu. B ylo tak možné  zvý raznit struk-
tury levé ho srdce p o ap likaci k. l. do p eriferní ž íly a zvý šit
vý tě ž nost zá tě ž ové  echokardiografie.

S ouč asný  rozvoj zobrazovacích systé mů  a metodik umož -
ň uje p recizní zobrazení myokardiá lní mikrocirkulace a p o-
souzení její integrity.

K onvenč ní k. e. p atří ke standardu echokardiografic-
ké ho vyšetření, myokardiá lní kontrastní echokardiografie
stá le zů stá vá , p řes investice velký ch p rostředků  a energie,
vysoce sp ecializovanou metodou, vyhrazenou p ouze ně kte-
rý m p racovištím.

TUM OR LEVÉ SÍNù, EM BOLIZUJÍCÍ  DO VELKÉHO
OBùHU. KASUISTIKA

F IS C H E R O V Á  B , P IL E R  P * , Č E R NÝ  J *

I. in te r n í-k a r d io a n g io lo g ic k á  k lin ik a , F N  u s v . A n n y ,

* C e n tr u m  k a r d io v a s k u lá r n í a tr a n s pla n ta č n í c h ir u r g ie , B r n o  

C íl: P rezentace kasuistiky nemocné ho s velký m tumorem
levé  síně , který  embolizoval do velké ho obě hu.

P o p is  p ř íp a d u : P acient, 4 8 letý  muž  Z . M ., byl dne 2 3 . 8 .
2 005 op erová n na II. chirurgické  klinice F N u sv. A nny 
– byla mu p rovedena embolectomie z arteria femoralis com-
munis, sup erficialis et p rofunda l. dx . D ne 4 . 11. 2 005 bylo
v rá mci došetření p říč iny embolizace p rovedeno echokar-
diografické  vyšetření na I. interní-kardioangiologické  klinice
– byl zjiště n vlající fragilní ú tvar 7 2  × 18  mm v levé  síni,
inzerovaný  na sep tu síní a hluboce p rolabující v diastole do
mitrá lního ú stí. Ihned bylo p rovedeno kardiochirurgické
konzilium a p acient p ředá n do p é č e C entra kardiovasku-
lá rní chirurgie B rno, kde byl dne 7 . 11. 2 005 op erová n –
byla p rovedena ex stirp ace tumoru i s lemem sep ta, vzniklý
defekt byl p řešit p okrač ujícím stehem. Nemocný  byl 14 . 11.
v dobré m stavu p rop uště n do ambulantní p é č e. 

Z á v ě r : P ři zná mká ch mož né  embolizace do velké ho
obě hu je nutné  co nejdříve p á trat p o intrakardiá lní p říč ině .
D ů lež itou metodou je v tě chto p říp adech echokardiografie.

ECHOKARDIOGRAFIE U INFEKâNÍ ENDOKARDIT IDY
AORTÁLNÍ CHLOPNù SE ZÁVAÎN¯M I
STRUKTURÁLNÍM I  KOM PLIKACEM I

H O Š K O V Á  V , NE U F U S S O V Á  D , M A R E K  T

K lin ik a  k a r d io lo g ie , IK E M , P r a h a  

I p ři rozvoji antibiotické  lé č by a kardiochirurgický ch p ostu-
p ů  zů stá vá  infekč ní endokarditida onemocně ním s vysoký m
rizikem zá važ ný ch komp likací, vč etně  ú mrtí. J edním
z dů vodů  je obtíž nost č i dokonce nemožnost sp olehlivé
č asné  diagnostiky, neex istuje jeden jednoduchý  diagnostic-
ký  test – u infekč ní endokarditidy jde p ředevším o klinickou
diagnó zu. E chokardiografie má  však zá sadní a nezastup i-
telné  p ostavení. 1. identifikuje p redisp onující strukturá lní
vady, 2 . má  klíč ovou roli v diagnostice, 3 . detekuje komp li-
kace, 4 . hodnotí hemodynamické  ná sledky, 5. p osuzuje
vý voj strukturá lních změ n p ři terap ii, tedy hodnotí ú č inek
lé č by, 6 . p omá há  p ři stanovení p rognó zy. V p osledních
letech jsme svě dky vý skytu agresivních a rezistentních
kmenů  ně který ch p atogenů , které  vedou k destrukci chlop -
ní a okolních struktur. Nejč astě ji je p ostiž ena aortá lní 
chlop eň , která  má  centrá lní p olohu na bá zi srdeč ní, p roto
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může dojít ke komunikaci s kterýmkoliv srdečním oddílem.
V p ředná š ce b udeme p rez entovat ně kolik kasuistik roz sá h -
lých  destrukcí kořene aorty .

AORTÁLNÍ DISEKCE.  KASUISTIKA

H U Ň Á Č K O VÁ  V

Kardiologie na Bulovce s. r. o., Praha

A ortá lní disekce je z á važné  život oh rožující onemocně ní.
Velká  čá st nemocných  umírá  do h odiny  od ob jevu p říz naků.
P odstata onemocně ní tkví v roz š tě p ení listů aorty . S y mp to-
matolog ie a p růb ě h  p ak jsou dá ny  lokaliz ací a roz sah em
disekce. P rojevy  moh ou b ýt jednak z isch emie org á nů
(odch líp ený list v luminu uz avírá  odstup y  cé v) neb o z tenče-
ná  stě na p raská  a nemocný umírá  na vy krvá cení do ně kte-
ré h o z vnitřních  org á nů. P okud se aneury sma p rovalí do
p erikardu –  doch á z í k tamp oná dě  srdeční.

J en malá  čá st nemocných  p řežívá  toto akutní ob dob í,
p rog nó z u výrazně  z lep š ují možnosti op eračních  tech nik.
D nes k možnostem lé čb y  p řistup uje i možnost lé čb y  katetri-
z ační. M alá  čá st nemocných  p řech á z í do ch ronicity .

S dě lení se z ab ývá  vz á cnou kasuistikou ženy , která  b y la
na naš e p racoviš tě  odeslá na p ro akutní infarkt my okardu
a p ři katetriz aci b y la disekce ob jevena. Vz h ledem k akut-
nímu infarktu neb y la ani op erová na. Infarkt i disekce b y ly
lé čeny  konz ervativně .

P rovedená  kontrolní vy š etření p rokazují stab iliz ovaný
ná lez .

TROM BUS NA M ITRÁLNÍ CHLOPNI 
JAKO P¤Íâ INA ISCHEM ICKÉHO M OZKOVÉHO
INFARKTU U PACIENTKY S ANTIFOSFOLIP IDOV¯M
SYNDROM EM .  KASUISTIKA

H U T Y R A  M , S K Á L A  T , B A R T K O VÁ  A * , S O VO VÁ  E ,
G A L U S Z K A  J , M E J T S K Á  I, N O VÁ K O VÁ  V

I. interní k linik a, * N eurologick á  k linik a, 

F N  O lom ouc a L F  U P, O lom ouc

A ntifosfolip idový sy ndrom je definová n p řítomností tromb o-
filníh o stavu z a současné h o p růkazu antifosfolip idových
p rotilá tek. S rdeční p ostižení u p acientů s antifosfolip idovým
sy ndromem z ah rnuje p ostižení ch lop ní nejčastě ji v aortá lní
a mitrá lní p oz ici, které  je ch arakteriz ová no p řítomností
tromb ů, často velmi ob tížně  odliš itelných  od ch lop enních
veg etací p ři infekční endokarditidě . D alš ím možným srdeč-
ním p ostižením je p řítomnost intrakardiá lních  tromb ů,
p erikardiá lníh o výp otku, kardiomy op atie a koroná rní arte-
riitidy , resp . častý výsky t časné  koroná rní restenó z y  p o re-
vaskulariz aci.

V kasuistice je p ředstaven p růb ě h  onemocně ní p acientky
se sekundá rním antifosfolip idovým sy ndromem, která  b y la
h osp italiz ová na na iktové  jednotce p ro akutní p ravostran-
nou h emip aré z u s M R -p růkaz em isch emické h o ložiska
v ob lasti b az á lních  g ang lií vlevo p ři okluz í M 1  seg mentu 
a. cereb ri media (M R A G ). V rá mci komp lex níh o vy š etřovací-
h o p rotokolu p acientů s isch emickou cé vní p říh odou b y lo
p rovedeno T E E  s ná lez em nep ravidelné h o mob ilníh o lo-
b á rníh o h y p erech og enníh o ú tvaru o velikosti asi 3 0  × 8  mm,
lokaliz ované h o na síň ové  straně  z adníh o cíp u mitrá lní
ch lop ně . Vz h ledem k ch arakteru ú tvaru b y la z važová na také
klinická  diag nó z a infekční endokarditidy , p ro kterou ale
nesvě dčily  výsledky  dalš ích  vy š etření (h emokultury , marke-
ry  z á ně tu, dalš í klinická  krité ria). Vz h ledem k op akované -
mu p růkazu výrazné  p oz itivity  antifosfolip idových  p rotilá tek
ty p u lup us anticoag ulans a mírné  h omocy steinemii b y la
z ah á jena antikoag ulační terap ie W arfarinem s reg resí ná le-
z u uvedené h o ú tvaru p ři kontrolním T E E  vy š etření.

K romě  op akované  výrazné  p oz itivity  antifosfolip idových
p rotilá tek ty p u L A  z řejmě  sekundá rně  farmaky  indukované
(antiep ilep tikum, neurolep tikum, antitub erkulotikum) b y ly
u té to p acientky  p roká z á ny  dalš í možné  lab oratorní a kli-
nické  riz ikové  faktory  asociované  s tromb ofilním stavem.
J de o mírnou h y p erh omocy steinemii a p erz istující foramen
ovale p atens s klidovým konstantním levo-p ravým z krato-
vým tokem a p rovokovaným p ravo-levým z kratem p o p odá -
ní ech okontrastní lá tky .

N aš e z kuš enosti v souladu s literá rními ú daji z důraz ň ují
nutnost sy stematické h o p rová dě ní T E E  k vy loučení kardio-
emb oliz ační etiolog ie u p acientů s isch emickým mozkovým
infarktem. 

NOVÉ P¤ÍSTUPY HODNOCENÍ PROGNÓZY
NEM OCN¯CH PO INFARKTU M YOKARDU

C H A L O U P K A  V, E L B L  L , N E H Y B A  S

Interní-k ardiologick á  k linik a, 

F N  Brno-Bohunice, Brno

P rog nó z a nemocných  p o infarktu my okardu se v p osledních
letech  změ nila. Vě tš ina nemocných  s akutními koroná rními
sy ndromy  je lé čena revaskulariz ací, nemocní jsou lé čeni sta-
tiny  a dalš í racioná lní lé čb ou, výrazně ji se up latň uji i ostat-
ní z á sady  sekundá rní p revence. N emocní s dob rou funkcí L K
mají velmi dob rou p rog nó zu s roční mortalitou p od 1  % .
N ab íz í se p roto otá z ka u koh o a které  ukazatele p rog nó z y  má
význam sledovat tak, ab y  u té to skup iny  nemocných  b y la
nap říklad ag resivně jš í lé čb a a b y l sledová n její ú činek.

Vedle klasických  ukaz atelů jako je E F , index  h y b nosti
stě n L K , se v p osledních  letech  ob jevily  nové  p rog nostické
ukaz atele mortality , recidivy  IM  neb o srdečníh o selh á ní;
ukaz atele diastolické  funkce neb o komb inovaný ukaz atel
sy stolické  a diastolické  funkce, B N P , ale i ukaz atele remo-
delace L K , tolerance z á tě že i dep rese nemocných .

V p oslední dob ě  b y ly  p rez entová ny  ně které  p rog nostické
studie; p rob lé mem ale je, že jsou vě tš inou š p atně  srovnatel-
né  jak p očtem nemocných  lé čených  revakulariz ací, vě kem,
sledovanými ukaz ateli, tak i p očtem nemocných  se š p atnou
funkcí L K . 

V p rá ci ukazujeme výsledky  retrosp ektivníh o sledová ní
soub oru 5 8 2 nemocných  p o IM  a dlouh odob ou mortalitu
(p růmě rná  dob a sledová ní 4 ,7  roků, mediá n 4 ,4  roků). Vedle
klinických  ukazatelů jsme h odnotili ob jemy  L K , ejekční frak-
ci, h motnost L K  na m2 jako ukazatel h y p ertrofie L K  a di-
lataci L K . P ředp ově dními faktory  ú mrtí b y ly  jak p arametry
tolerance z á tě že, tak ně které  ukazatele funkce a morfolog ie
L K . N ejtě sně jš í korelace b y la s h odnotou ejekční frakce. 

P rog nostické  sledová ní má  h lavně  význam u nemocných
s E F  <  4 0  % , s vy š š ími h odnotami B N P  (N t-B N P ), s časnými
zná mkami remodelace a s níz kou tolerancí z á tě že.

ECHOKARDIOGRAFICKÉ 3D-M ù¤ENÍ VELIKOSTI
PERIM EM BRANÓZNÍHO VSD

J A N U Š K A  J , Š K Ň O U Ř IL  L , B R A N N Y  M , O N D R Á K  J ,
D O R D A  M , P A L O W S K I M , Č E R N Ý  J

N em ocnice Podlesí a. s., T ř inec

U z á vě ry  p erimemb ranó z ních  defektů komorové h o sep ta
(P M VS D ) p omocí A mp latz ova okluderu nará ží na relativně
ob tížné  z jiš ťová ní velikosti a tvaru komorové h o defektu.
Vz h ledem k b líz kosti ostatních  srdečních  struktur, h lavně
aortá lní ch lop ně , je nutné  p řesně  nap lá novat taktiku a ve-
likost p oužité h o A mp latz ova okluderu. P rez entujeme z ku-
š enosti s 3 D rekonstrukcí z jícnové  ech okardiog rafie u 7
p acientů s P M VS D . P rez entujeme srovná ní s 3 D C T  rekon-
strukcemi a ang io-ná lez y  p ři uz á vě ru P M VS D .
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PARADOXN Í EM BOLIZACE U SPORTOVN ÍCH
POTÁPùâÒ JAKO P¤ÍâIN A DEKOM PRESN Í P¤ÍHODY 

JANUŠKA J, VESELKA J*, KEREKEŠ R**, 
H O NĚ K T *, T O M EK A***, ŠRÁ M EK M ***, 
ŠEF C  L****, NO VO T NÝ  Š*****

Kardiocentrum, Nemocnice Podlesí a. s., Třinec,
*Kardiov ask ulá rní centrum a * * *Neurolog ick á  k linik a, 
F N M otol, Prah a, * * Interní oddě lení S tá tníh o z drav otníh o
z aříz ení, Krnov , * * * * Ú stav  p atolog ick é  fy z iolog ie 
1 . lé k ařsk é  fak ulty  U K, Prah a, * * * * * H y p erb arick á  k omora
a p oradna p ro p otá p ě č e, Kladno

Úvod: P ř íč in ou  d e k om p re sn í n e m oc i p otá p ě č ů  je  tvorb a p ly -
n ový c h  b u b lin  v tk á n íc h  a ž iln í k rvi. P otá p ě č i se  z k rate m  n a
ú rovn i sín í (p ate n t foram e n  ovale  –  P F O , atrial se p tal d e fe k t
–  ASD ) m ají z vý š e n é  riz ik o p arad ox n í vz d u c h ové  e m b oliz ac e
d o m oz k u  n e b o jin ý c h  org á n ů . C íle m  n aš í stu d ie  b y lo z jistit
vý sk y t z k ratový c h  vad  n a ú rovn i sín í u ak tivn íc h  p otá p ě č ů
a srovn at p otá p ě č e  s d e k om p re sn í p ř íh od ou  s k on troln í
sk u p in ou  asy m p tom atic k ý c h  p otá p ě č ů . 

M e todik a : Vy š e tř ili jsm e  3 0  p otá p ě č ů , k te ř í p rová d ě li riz i-
k ové  d e k om p re sn í p on ory . U vš e c h  p ac ie n tů  b y lo p rove d e n o
vy š e tř e n í z k ratu  b u b lin k ový m  k on traste m  n a p ř ítom n ost
P F O , a to e c h ok ard iog rafic k y  a tran sk ran iá ln ím  d op p le rov-
sk ý m  vy š e tř e n ím . 

Vý s le dk y : Še stn á c t p ac ie n tů  m ě lo v sou vislosti s vy n ořo-
vá n ím  d e k om p re sn í p ř íh od u  (D C S). Ve  sk u p in ě  s D C S b y l
v 5 6  %  (9 / 1 6 ) p rok á z á n  in trak ard iá ln í z k rat. An am n e stic k é
ú d aje  u tě c h to 9  p otap ě č ů  re trosp e k tivn ě  vž d y  svě d č ily  p ro
p arad ox n í e m b olii. Nap roti tom u  u asy m p tom atic k ý c h  p otá -
p ě č ů  n e b y l v ž á d n é m  p ř íp ad ě  z k rat p otvrz e n . Vý sk y t P F O
a ASD  b y l v c e lé m  sou b oru  3 0 % . Kon trastn í tran sth orak á l-
n í e c h ok ard iog rafic k é  vy š e tř e n í (k -T T E) b y lo d iag n ostic k é
v 5 6  % , T C D  p rok á z alo p ravole vý  z k rat u vš e c h  p ac ie n tů
s P F O . K vy lou č e n í tran sp u lm on á ln íh o z k ratu  (je d e n  p a-
c ie n t) a p ro m orfolog ic k ou  d iag n ostik u  P F O  je  n u tn á  k -T EE,
k te rá  b y la d iag n ostic k á  ve  vš e c h  p ř íp ad e c h .

Z á vě r : D e k om p re sn í p ř íh od a m ů ž e  p ou k á z at n a (d o té
d ob y  k lin ic k y  n ě m ou ) z k ratovou  vad u . P F O  a ASD  je  riz ik o-
vý m  fak tore m  p ro vz n ik  D C S u p otá p ě č ů . T C D  je  vh od n ý m
sc re e n in g ový m  vy š e tř e n ím , T EE z ů stá vá  z latý m  stan d ar-
d e m . Naš e  vý sle d k y  n az n ač u jí, ž e  vy š e tř e n í ve d ou c í k d ia-
g n ostic e  P F O  je  vh od n é  p rové st p ř i op ak ovan é  d e k om p re sn í
p ř íh od ě  a rovn ě ž  u vš e c h  ak tivn íc h  p otá p ě č ů  a in stru k torů .

P¤EHLED N UKLEÁRN ù KARDIOLOGICKÉ PRAXE
V âESKÉ REPUBLICE V ROCE 2005 

KAM ÍNEK M , M Y SLIVEČ EK M , F IKRLE A*, LANG  O **

Klinik a nuk leá rní medicíny , F N O lomouc a L F  U P, O lomouc,
* O ddě lení nuk leá rní medicíny , F N Plz eň , Plz eň , 
* *Klinik a nuk leá rní medicíny , F N KV  a 3 . L F  U K, Prah a

Úvod: V p ořad í tř e tí p rů z k u m  b y l z am ě ř e n  n a u p latň ová n í
n ový c h  p ostu p ů  v sou č asn é  k lin ic k é  p rax i n a je d n otlivý c h
p rac oviš tíc h  n u k le á rn í m e d ic ín y  v Č e sk é  re p u b lic e . 

M e todik a : O b d ob n ě  jak o u p rvn íh o a d ru h é h o p ř e h le d u
v roc e  2 0 0 1 , re sp . 2 0 0 3 , b y l n a vš e c h n a p rac oviš tě  n u k le á r-
n í m e d ic ín y  (n =  4 6 ) roz e slá n  d otaz n ík  tý k ajíc í se  n u k le á rn ě
k ard iolog ic k é  p rax e  v roc e  2 0 0 5 . 

Vý s le dk y : V roc e  2 0 0 5  b y lo v p rovoz u  c e lk e m  7 5  SP EC T -
k am e r, z n ic h ž  9  b y lo n ově  in stalová n o od  rok u  2 0 0 3 . P ř e s-
to p ř ib ý vá  z astou p e n í k am e r starš íc h  8  le t (4 9  %  v roc e  2 0 0 5
vs. 3 8  %  v roc e  2 0 0 3 ). Ne jč astě jš í m e tod ou  n u k le á rn í k ar-
d iolog ie  je  p e rfu z n í SP EC T  m y ok ard u  (n =  1 7  8 6 0 ), c ož  p ř e d -
stavu je  9 4 ,9  %  vš e c h  vy š e tř e n í. V le te c h  2 0 0 0 – 2 0 0 3  b y ly
z az n am e n á n y  p rů m ě rn é  m e z iroč n í n á rů sty  p oč tu  SP EC T
o 1 7  % , v le te c h  2 0 0 4  a 2 0 0 5  je  to p ou z e  o 1  % . Z atím c o
v roc e  2 0 0 1  b y lo p om oc í g ate d  SP EC T  vy š e tř e n o p ou z e  3 9  %

p ac ie n tů , v roc e  2 0 0 3  již  6 1  %  a v roc e  2 0 0 5  d ok on c e  8 0  % .
P oč e t p rac oviš ť s lic e n c í n a k van titativn í softw are  (vč e tn ě  n or-
m á lové  d atab á z e ) stou p l z 2 5  v roc e  2 0 0 3  n a 2 9  v roc e  2 0 0 5 .
D ík y  n ové  k ap ac itě  P ET  p oz voln a n arů stá  i p oč e t k ard iolog ic -
k ý c h  stu d ií F D G  z e  1 5 5  v roc e  2 0 0 3  n a 2 1 7  v roc e  2 0 0 5 . 

Z á vě r : Z atím c o v le te c h  2 0 0 0 – 2 0 0 3  v Č e sk é  re p u b lic e
p oč ty  SP EC T  n arů staly  ve lm i ry c h le , v le te c h  2 0 0 4  a 2 0 0 5
jsou  p rů m ě rn é  m e z iroč n í n á rů sty  p ou z e  o 1  % . O b m ě n a p ř í-
strojů  p ostu p u je  p om alu  a p ř ib ý vá  z astou p e n í k am e r star-
š íc h  8  le t; p ř e sto se  v k lin ic k é  p rax i stá le  víc e  u p latň u jí
m od e rn í p ostu p y  (g ate d  SP EC T  a vy u ž ívá n í k van titativn íc h
p rog ram ů ).

N OVÁ PERSPEKTIVA N UKLEÁRN Í KARDIOLOGIE:
ZÁTùÎOVÉ SPECT-VY·ET¤EN Í M YOKARDIÁLN Í
PERFUZE V KOM BIN ACI SE STAN OVEN ÍM
KALCIOVÉHO SKÓRE POM OCÍ V¯POâETN Í
TOM OGRAFIE (CT)

KAM ÍNEK M , SO VO VÁ  E*, B URIÁ NKO VÁ  E, 
M ET ELKO VÁ  I, LUKL J*

Klinik a nuk leá rní medicíny , * I. interní k linik a, 
F N O lomouc a L F  U P, O lomouc

Úvod: Z á tě ž ový  p e rfu z n í SP EC T  u m ož ň u je  s vy sok ou  
d g . p ř e sn ostí d e te k c i IC H S a stratifik ac i je jíh o riz ik a. D ík y
p ok rok u  v z ob raz ovac í te c h n ic e  a ry c h lé m u  roz š iřová n í h y -
b rid n íc h  p ř ístrojů  vy b ave n ý c h  C T  s 1 6  n e b o 6 4  řad am i
d e te k torů  (SP EC T / C T , re sp . P ET / C T ) lz e  d op ln it SP EC T  o sta-
n ove n í k alc iové h o sk ó re  v k oron á rn íc h  te p n á c h  p om oc í C T . 

M e todik a  C T : C e lk ové  k alc iové  sk ó re  se  stan ovu je  Ag ats-
ton ovu  m e tod ou , b e z  n u tn osti p od á vat k on trastn í lá tk u .(1 )

P ř i ak viz ic i d at (asi 3 0  s) je  p ou ž ívá n  EKG -g atin g  p ro z ísk á -
n í ob raz ů  ve  ste jn é  fá z i e n d d iastoly , p ř i re k on stru k c i jsou
vy tvoř e n y  3 m m  ř e z y . P ro id e n tifik ac i k alc ifik ovan ý c h  lé z í 
je  p ou ž ívan á  h ran ic e  1 3 0  H ou n sfie ld ový c h  je d n ote k , k van -
titativn í softw are  u m ož ň u je  tř íd it p ac ie n ty  d o k ate g orií 
s p ř íslu š n ý m  riz ik e m  p od le  h od n oty  k alc iové h o sk ó re : n or-
m á ln í n á le z  (0 ), m in im á ln í (1 – 1 0 ), m írn é  (1 1 – 1 0 0 ), stř e d n í
(1 0 1 – 4 0 0 ), re sp . vy sok é  riz ik o (>  4 0 0 ). 

D is k u s e : Sam otn á  m e tod a C T -stan ove n í k alc iové h o
sk ó re  je  z n á m a již  d e lš í d ob u .(1 ) Z d á  se , ž e  p rá vě  k om b in ac e
se  z á tě ž ový m  te ste m  m ů ž e  p ř in é st sk u te č n ý  k lin ic k ý  roz voj
té to m e tod y .(2 ) C T -k alc iové  sk ó re  b y  m oh lo b ý t je d n od u c h ou
sc re e n in g ovou  m e tod ou  u vy soc e  riz ik ový c h  asy m p tom a-
tic k ý c h  p ac ie n tů . U řad y  p ac ie n tů  p ak  m ů ž e  b ý t z jiš tě n a
e x te n z ivn í su b k lin ic k á  ate rosk le ró z a, p ř ič e m ž  n á le z  n a z á tě -
ž ové m  SP EC T  je š tě  svě d č í p ro n orm á ln í p e rfu z i. Kom b in ac e
ob ou  m e tod  tak  u m ož ň u je  n ově  id e n tifik ovat p od sk u p in u
p ac ie n tů , je jic h ž  riz ik o k ard iá ln í p ř íh od y  n e n í n íz k é , a k te ř í
b y  m ě li b ý t in te n z ivn ě  m e d ik am e n tó z n ě  lé č e n i.(2 )
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PERFUZN Í SCIN TIGRAFIE M YOKARDU 
– P¤ÍPRAVA PACIEN TA A PRÒBùH VY·ET¤EN Í

KAŇ KO VÁ  L, LANG  O

Klinik a nuk leá rní medicíny , F N KV  a 3 . L F  U K, Prah a

Úvod: Sc in tig rafie  p e rfu z e  m y ok ard u  p atř í m e z i n e jč astě jš í
vy š e třovac í m e tod y  n u k le á rn í m e d ic ín y . In d ik ac í jsou  rů z n é
form y  IC H S. Vy š e tř e n í je  roz d ě le n o n a d vě  č á sti –  z á tě ž ovou
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a klid o vo u . V e  své m  sd ě le n í b y c h  c h tě la vy svě tlit p říp ravu
p ac ie n ta a p o č á te č n í fá z i vy š e tře n í.

Metodika: V š e c h n a sp o lu p rac u jíc í p rac o viš tě  o d  n á s
o b d r ž e la p o p is vy š e tře n í i p říp ravy  p ac ie n ta. O b je d n á vá -li se
p ac ie n t sá m , p o d r o b n ě  m u  c e lé  vy š e tře n í vy svě tlím e , z e jm é -
n a jak d lo u h o  u n á s b u d e . P ac ie n t vě tš in o u  p řic h á z í s řá d n ě
vy p ln ě n o u  ž á d an ko u . V y š e tře n í z ač ín á  z á tě ž o vý m  te ste m .
V š ic h n i p ac ie n ti m ají p o  c e lo u  d o b u  p o b y tu  n a n aš e m  p ra-
c o viš ti z ave d e n o u  in trave n ó z n í kan y lu . P o  sko n č e n í z á tě ž e
p ac ie n t p ře jd e  d o  č e ká r n y , kd e  se  n ap ije  a sn í č o ko lá d u , ab y
se  m u  vy p r á z d n il ž lu č n ík a u r y c h lila se  e lim in ac e  rad io akti-
vity  z jate r. Z a 4 5  m in u t n á sle d u je  sn ím á n í. D r u h o u  d á vku
rad io far m aka ap liku je m e  n e jd říve  z a 2  h o d in y  p o  p rvn í 
ap likac i a z a d alš í h o d in u  n á sle d u je  sn ím ko vá n í m y o kar d u
v klid u . P o té  je  p ac ie n t p r o p u š tě n  d o m ů .

Vý s ledky : P ac ie n t p řijd e  n a vy š e tře n í n alač n o . J e  vy b a-
ve n  5  d kg  č o ko lá d y , svač in o u  a p itím . M á  s se b o u  vš e c h n y
lé ky , kte r é  u ž ívá . P o ku d  je  to  m o ž n é , vy n e c h á m e  b e tab lo ká -
to r y  4 8  h o d in  p ře d  vy š e tře n ím . D vě  h o d in y  p ře d  vy š e tře n ím
p o d á m e  1  tb l C h lo r ig e n u  k o c h ran ě  š títn é  ž lá z y . Z á tě ž o vý
te st je  p r o ve d e n  r ů z n o u  fo r m o u  p o d le  p o ky n ů  lé kaře . Z á tě ž
m ů ž e  b ý t fy z ic ká , far m ako lo g ic ká  (d ip y r id am o l, d o b u tam in
+  atr o p in ) n e b o  ko m b in o van á  (e r g o m e tr ie  +  atr o p in , d ip y -
r id am o l +  e r g o m e tr ie ). N a vr c h o lu  z á tě ž e  ap liku je m e  rad io -
far m aku m  p řísn ě  in trave n ó z n ě .

Z á v ě r : J e  ve lm i d ů le ž ité  d o b ře  in fo r m o vat p ac ie n ta o p ří-
p ravě  a p r ů b ě h u  vy š e tře n í. To  z m ír n í je h o  o b avy  a u sn ad n í
sp o lu p r á c i. S p r á vn ě  p r o ve d e n ý  z á tě ž o vý  te st je  p ak n e z b y t-
n o u  p o d m ín ko u  sp r á vn é h o  vý sle d ku .

OTEV¤ENÉ FORAMEN OVALE 
A âTY¤CÍPÁ AORTÁLNÍ CHLOPE≈

K O UB E K  K , H E N Y Š  P , M A N D Y S O V Á  E

Kardiologické oddělení, Nemocnice Na Homolce, Praha

Č ty řc íp á  ao r tá ln í c h lo p e ň  p ře d stavu je  vz á c n o u  vr o z e n o u
an o m á lii s u d á van o u  in c id e n c í ko le m  0 ,0 1  % .

D o ku m e n tu je  z ajím avo u  ko in c id e n c i č ty řc íp é  ao r tá ln í
c h lo p n ě  a o te vře n é h o  fo ram e n  o vale  u p ac ie n ta p o  kr y p to -
g e n n í isc h e m ic ké  C M P .

Třic e tise d m ile tý  p ac ie n t s an am n é z o u  p r o b ě h lé  isc h e m ic -
ké  C M P  p ře d  5  m ě síc i b y l o b je d n á n  k tran se z o fag e á ln ím u
e c h o kar d io g rafic ké m u  vy š e tře n í v n aš í lab o rato ři k vy lo u -
č e n í kar d io e m b o lic ké h o  p ů vo d u . B y lo  p r o ká z á n o  o te vře n é
fo ram e n  o vale  s m á lo  vý z n am n ý m  p ře vá ž n ě  le vo -p ravý m
z krato vý m  p r o u d ě n ím . K o in c id e n tá ln ím  n á le z e m  b y la v n aš í
lab o rato ři p o p rvé  p o z o r o vá n a č ty řc íp á  ao r tá ln í c h lo p e ň
s le h ko u  až  stře d n ě  vý z n am n o u  r e g u r g itac í.

V z h le d e m  k to m u , ž e  n e b y la p r o ká z á n a jin á  e tio lo g ie
kr y p to g e n n í C M P  u m lad é h o  p ac ie n ta n e ž  m o ž n á  p arad o x n í
e m b o liz ac e  p ře s P F O , b y l p ac ie n t in d iko vá n  ke  kate tr iz ač n í-
m u  u z á vě r u  A m p latz o vý m  o klu d e r e m . K ate tr iz ač n ě  b y la
p ře d  vý ko n e m  o x y m e tr ií o vě ře n a m alá  vý z n am n o st le vo -p ra-
vé h o  z kratu  a r e g u r g itac e  p ři č ty řc íp é  ao r tá ln í c h lo p n i b y la
h o d n o c e n a je š tě  jako  le h ká .

N e m o c n é m u  b y l ú sp ě š n ě  p r o ve d e n  u z á vě r  o te vře n é h o
fo ram e n  o vale  A m p latz o vý m  o klu d e r e m , vý z n am n o st ao r tá l-
n í r e g u r g itac e  p ře s č ty řc íp o u  ao r tá ln í c h lo p e ň  b u d e  z atím
e c h o kar d io g rafic ky  sle d o vá n a.

PROLAPS MITRÁLNÍ CHLOPNù JAKO P¤ÍâINA
V¯ZNAMNÉ CHRONICKÉ MITRÁLNÍ REGURGITACE

K R Á L  J , H R A D E C  J , K Á B R TO V Á  E

III. interní klinika, V F N a 1 . L F  U K, Praha

C íl: P r o b le m atika vý z n am n é  c h r o n ic ké  m itr á ln í r e g u r g itac e
u p r o lap su  m itr á ln í c h lo p n ě . M itr á ln í r e g u r g itac e  (M R ) p atří
m e z i č asté  c h lo p e n n í vad y . P ři je jím  vz n iku  se  m ů ž e  u p latn it

je d n ak ab n o r m alita vlastn í c h lo p n ě  (p r im á r n í M R ), n e b o  m ů -
ž e  b ý t d ů sle d ke m  jin é h o  sr d e č n íh o  o n e m o c n ě n í, kte r é  o vliv-
ň u je  fu n kc i m y o kar d u  a tvar le vé  ko m o r y  a tím  n e p řím o  i m i-
tr á ln í c h lo p e ň  (se ku n d á r n í M R ). D říve  se  v e tio lo g ii vz n iku
c h r o n ic ké  m itr á ln í r e g u r g itac e  u p latň o vala n e jč astě ji r e vm a-
tic ká  c h o r o b a sr d e č n í. D n e s je  n e jč astě ji z jiš ťo van o u  p říč in o u
p r o lap s m itr á ln í c h lo p n ě  a isc h e m ic ká  c h o r o b a sr d e č n í.

U m itr á ln íh o  p r o lap su  jso u  k d isp o z ic i p o d r o b n é  ú d aje ,
kte r é  se  tý kají p řir o z e n é h o  p r ů b ě h u  o n e m o c n ě n í. M R  se
vy sky tu je  u víc e  n e ž  5 0  %  n e m o c n ý c h  s p r o lap se m . V e  vě tš i-
n ě  p říp ad ů  se  je d n á  o sto p o vo u  n e b o  le h ko u  r e g u r g itac i.
H e m o d y n am ic ky  z á važ n á  r e g u r g itac e  se  vy sky tu je  u 2  až  
7  %  p ac ie n tů . J e  p o d m ín ě n a p r o g r e sí m y x o id n í d e g e n e rac e
c h lo p n ě  n e b o  ko m p likac e m i, jako  jso u  r u p tu ra š laš in ky  se
vz n ike m  vlajíc í c h lo p n ě  a in fe kč n í e n d o kar d itid a. P říto m -
n o st vý z n am n é  m itr á ln í r e g u r g itac e  p ře d stavu je  d ů le ž itý
p r o g n o stic ký  fakto r  p r o  n u tn o st n á h rad y  n e b o  r e ko n str u k-
c e  c h lo p n ě , p r o  vz n ik ar y tm ií, sr d e č n íh o  se lh á n í a kar d io -
vasku lá r n í m o r talitu , vč e tn ě  r iz ika n á h lé  sm r ti. 

Z á važ n á  c h r o n ic ká  r e g u r g itac e  p ů so b í o b je m o vo u  z á tě ž
le vé  ko m o r y . P o  o b d o b í c h r o n ic ké  ko m p e n z o van é  M R  se
o b je vu je  fá z e  p ře c h o d u  k sr d e č n ím u  se lh á n í, kte r á  je  sle d o -
vá n a fá z í d e ko m p e n z ac e  s ir e ve r z ib iln í d y sfu n kc í le vé  ko -
m o r y  a sín ě . K lin ic ká  sy m p to m ato lo g ie  je  p r o  o d liš e n í fá z e
p ře c h o d u  k se lh á n í, kd y  b y  m ě l b ý t n e m o c n ý  in d iko vá n  ke
ko r e ktivn í o p e rac i, n e sp o le h livá . N a kasu istic e  je  ilu str o -
vá n a vý z n am n á  r o le  e c h o kar d io g rafie  n e je n  p r o  vlastn í 
d iag n ó z u  p r o lap su  a je h o  ko m p likac í. P ravid e ln é  e c h o kar -
d io g rafic ké  sle d o vá n í n e m o c n ý c h  s vý z n am n o u  M R  n a p o d -
klad ě  p r o lap su  m á  r o z h o d u jíc í r o li i p r o  vč asn o u  o p e rac i.

ZÁZNAM A NÁSLEDNÉ POâÍTAâOVÉ ZPRACOVÁNÍ
OBRAZÒ SPECT MYOKARDU 

K UN ÍK O V Á  I, L A N G  O

Klinika nu kleá rní medicíny , F N KV  a 3 . L F  U K, Praha

Ú v od: S P E C T p e r fu z e  m y o kar d u  je  r u tin n ím  vy š e tře n ím .
S n ím á n í d at i n á sle d n é  p o č ítač o vé  z p rac o vá n í p r o vá d í sam o -
statn ě  stře d n í z d ravo tn ic ký  p e rso n á l (S Z P ). C íle m  to h o to  
sd ě le n í je  se z n á m it s c e lý m  p r o c e se m  a u ká z at situ ac e , kd y
n e sp r á vn é  p r o ve d e n í m ů ž e  b ý t p říč in o u  z kr e sle n í n á le z u .

Metodika: D ata sn ím á m e  fo r m o u  sy n c h r o n iz o van é  stu -
d ie  n a je d n o d e te kto r o vé  kam e ře . D ů le ž ité  je  sp r á vn é  u lo ž e -
n í p ac ie n ta a ko n tr o la c e lé h o  p r ů b ě h u  sn ím á n í. K e z p rac o -
vá n í p o u ž ívá m e  vy h o d n o c o vac í stan ic i X P e r t s fir e m n ím
so ftw ar e m  C E q u al™ a Q G S ™. A č ko li p r o g ram  p rac u je  p ře -
vá ž n ě  au to m atic ky , o b č as je  n u tn á  m an u á ln í ko r e kc e .

Vý s ledky : S itu ac e , kte r é  m o h o u  m ít z a n á sle d e k z kr e sle n í
n á le z u , m o h o u  vz n ikn o u t jak p ři sn ím á n í, tak p ři z p rac o vá n í.

C h y b y  p ř i s n ím á n í: P o h y b  p ac ie n ta z p ů so b í d e fe kt 
p e r fu z e . K n á p ravě  p o u ž ije m e  ko r e kč n í p r o g ram . P o r u c h a
p r o krve n í lo kaliz o van á  n a sp o d n í stě n ě  m y o kar d u  b ý vá  z p ů -
so b e n á  in te r fe r e n c í b řiš n íc h  o r g á n ů . K d e te kc i to h o to  ar te -
faktu  sn ím ku je m e  je š tě  v p o lo z e  n a b řiš e . U ž e n  s o b je m n ý -
m i p rsy  d o c h á z í k z e slab e n í z á ře n í vy c h á z e jíc íh o  z p ře d n í
stě n y  m y o kar d u , c o ž  se  p r o je ví jako  d e fe kt p e r fu z e . J e jic h
p o lo h u  u p ravu je m e  p o m o c í g u m o vý c h  p á sů . U p ac ie n tů
s d u o d e n o g astr ic ký m  r e flu x e m  m ů ž e  rad io aktivita v ž alu d -
ku  p ře kr ý vat m y o kar d . P o m ů ž e m e  si p o d á n ím  te ku tin . 

C h y b y  p ř i z p rac ov á n í: P říliš  š ir o ká  o b last p r o  r e ko n -
str u kc i u p ac ie n tů  s d u o d e n o g astr ic ký m  r e flu x e m  ve d e
k n e p ře sn é m u  h o d n o c e n í e je kč n í frakc e . C h y b n ě  n astave n á
d lo u h á  o sa le vé  ko m o r y  se  p r o je ví jako  d e fe kt p e r fu z e  n a
ře z u  v kr á tké  o se . C h y b n ý m  stan o ve n ím  p o lo h y  h r o tu  p ři
tvo r b ě  p o lá r n íc h  m ap  z kr e slím e  kvan tifikac i d e fe ktu . 

Z á v ě r : S P E C T p e r fu z e  m y o kar d u  je  n e in vaz ivn í m e to d a,
n e n í p r o  p ac ie n ta n á r o č n á  a p řin á š í řad u  d ů le ž itý c h  in fo r -
m ac í. L é kař d o stá vá  k p o p isu  vý sle d n é  z p rac o vá n í o b raz ů ,
je jic h ž  kvalita je  vš ak n a vš e c h  stu p n íc h  o vlivn ě n a p e č livo s-
tí a z ku š e n o stí S Z P .
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MOÎNOSTI  MOLEKULÁRNÍHO ZOBRAZOVÁNÍ
METODAMI NUKLEÁRNÍ KARDIOLOGIE

LANG O

Klinika nukleární medicíny, FN KV a 3. LF UK, Praha

Úvod: M ole ku lá rn í z ob raz ová n í u m ož ň u je  z kou m at fy z iolo-
g ic ké  i p atolog ic ké  d ě je  n a b u n ě č n é  a p od b u n ě č n é  ú rovn i n a
ž ivé m  org an is m u . S roz voje m  p oz n atků  m ole ku lá rn í b iolog ie
o p od s tatě  c h orob  je  te n to z p ů s ob  z ob raz e n í s tá le  víc e  p o-
u ž ívá n  také  v kard iolog ii.

M e tody : P rin c ip  s c in tig rafie  –  s le d ová n í d is trib u c e  s top ové -
h o m n ož s tví lá te k oz n ač e n ý c h  rad ion u klid e m  v ž ivé m  org a-
n is m u  p om oc í z ob razová n í –  je  p ro m ole ku lá rn í z ob razová n í
z vlá š tě  vh od n ý . M ole ku lá rn í z ob razová n í je  z á vis lé  n a vh od -
n ý c h  rad iofarm ac íc h  a vh od n ý c h  z ob razovac íc h  s y s té m e c h .
V n u kle á rn í kard iolog ii s e  p ou ž ívají je d n ak trad ič n í rad iofar-
m aka, avš ak s n ový m  p oh le d e m  n a je jic h  vy u ž ití, je d n ak s e
vy víje jí rad iofarm aka n ová . V zob razovac í te c h n ic e  s e  vý raz n ě
rozvin u la m ož n os t z ob razová n í m alý c h  z vířat kom e rč n í n ab íd -
kou  zob razovac íc h  s y s té m ů  p ro m ikro S P E C T  a m ikro P E T . 

Vý s le dk y : Z d ů le ž itý c h  d ě jů  m ů ž e m e  d n e s  z ob raz ovat 
ap op tó z u , h y p ox ii, an g iog e n e z i n e b o vý voj ate rom ové h o p lá tu .
R ovn ě ž  je  m ož n o z ob raz it d is trib u c i km e n ový c h  b u n ě k i g e n o-
vou  e x p re s i. P om oc í s y s té m ů  m ikro P E T  m ů ž e m e  kvan tifiko-
vat m e tab olis m u s  rů z n ý c h  s u b s trá tů , s p otř e b u  ky s líku , h u -
s totu  i ob s az e n í re c e p torů . S le d ová n ím  tě c h to p roc e s ů  v č as e
n a ž ivé m  org an is m u  m ů ž e m e  také  je jic h  p rů b ě h  m od e lovat
p om oc í m ate m atic ký c h  m e tod . V klin ic ké m  e x p e rim e n tu  s e
d n e s  n e jvíc e  z ob raz u je  ap op tó z a p om oc í z n ač e n é h o an n e x in u
a an g iog e n e z e  p om oc í z n ač e n ý c h  in te g rin ů , z e jm é n a in te g ri-
n u  alfaVb e ta3 . H ojn ě  z ku š e n os tí je  s e  z ob raz ová n ím  d is trib u -
c e  km e n ový c h  b u n ě k; z ob raz ová n í p roc e s ů  v ate rom ový c h
p lá te c h  je  s tá le  je š tě  v e x p e rim e n tá ln ím  s tad iu .

Z á vě r : M ole ku lá rn í z ob raz ová n í je  ve lic e  s lib n á  vý z ku m -
n á  m e tod a. S p oju je  řad u  d os u d  od d ě le n ý c h  d is c ip lín , jako je
m ole ku lá rn í b iolog ie , c h e m ie , farm akolog ie , fy z ika, in form a-
tika a m e d ic ín a, a ve lic e  p ř ib liž u je  b az á ln í vý z ku m  vý z ku m u
ap likovan é m u . S roz voje m  te c h n iky  je  m ož n o oč e ká vat d alš í
z p ř e s n ě n í tě c h to m e tod  a vě tš í p ř e s u n  z e  z víř e c íc h  m od e lů
k z ob raz ová n í p ac ie n tů .

VLIV HEMODIAL¯ZOU NAVOZENÉHO POKLESU
P¤EDTÍÎENÍ NA KONVENâNÍ A NOVÉ PARAMETRY
SYSTOLICKÉ A DIASTOLICKÉ FUNKCE LEVÉ
KOMORY

LINH AR T  A, P ALE Č E K  T , S K ALIC K Á  L, 
LAC H M ANOVÁ  J * , T E S AŘ  V*

II. interní klinika kardio lo g ie a ang io lo g ie, 

*Klinika nefro lo g ie, VFN a 1 . LF UK, Praha

Úvod a c íl s t u die : S tu d ie  z kou m ajíc í aku tn í vliv h e m od ialý -
z y  (H D ) n a fu n kc i le vé  kom ory  (LK ) n e p ř in e s ly  d op os u d  je d -
n oz n ač n é  z á vě ry , z vlá š tě  p oku d  jd e  o h od n oc e n í d ias tolic ké
fu n kc e  LK . C íle m  n aš í p rá c e  b y lo p roto z h od n otit z m ě n y  
klas ic ký c h  a n ový c h  p aram e trů  s y s tolic ké  i d ias tolic ké
fu n kc e  LK  p ř i re d u kc i p ř e d tíž e n í n avoz e n é h o H D .

M e tody : S tu d ijn í s ku p in u  tvoř ilo 3 6  p ac ie n tů  s c h ron ic -
ký m  re n á ln ím  s e lh á n ím  (5 9  ± 1 5  le t, 2 2  m u ž ů ), kte ř í p od -
s tou p ili e c h okard iog rafic ké  vy š e tř e n í je d n u  h od in u  p ř e d
p rove d e n ím  p ravid e ln é  H D  a p o je jím  p rove d e n í. Zkou m a-
n ý m i p aram e try  b y ly  e je kč n í frakc e  LK  (E F ), frakc ion ovan é
z krá c e n í LK  (F S ), vrc h olové  ry c h los ti tran s m itrá ln íc h  vln  E
a A, ry c h los t p rop ag ac e  p rou d ě n í d o LK  v b are vn é m  M -m od u
(F P V) a tká ň ové  d op p le rovs ké  (T D ) ry c h los ti s e p tá ln íh o roh u
m itrá ln íh o an u lu  v s y s tole  (S m ) a v d ias tole  (E m , Am ).

Vý s le dk y : P rů m ě rn á  re d u kc e  vá h y  b ě h e m  H D  č in ila 
1 ,8  ± 1 ,2  kg . Z p aram e trů  s y s tolic ké  fu n kc e  LK  d oš lo p o H D
k s ig n ifikan tn ím u  z le p š e n í E F  (6 0  ± 7  %  vs . 6 2  ± 7  % , 

p <  0 ,0 5 ) a S m  (8 ,5  ± 1 ,4  c m / s vs . 9 ,1  ± 2 ,0  c m / s , p <  0 ,0 5 ),
z atím c o F S  s e  vý z n am n ě ji n e z m ě n ilo (0 ,3 6  ± 0 ,0 7  vs . 0 ,3 5
± 0 ,0 8 , p =  NS ). H od n oc e n í u kaz ate lů  d ias tolic ké  fu n kc e  
LK  p roká z alo s ig n ifikan tn í s n íž e n í vrc h olové  ry c h los ti E
(8 1  ± 2 6  c m / s vs . 6 1  ± 2 4  c m / s , p <  0 ,0 5 ) a F P V (4 6 ,9  ± 1 3 ,2
c m / s vs . 4 0 ,2  ± 1 3 ,2 , p <  0 ,0 5 ), n aop ak ry c h los t vln y
A vý z n am n ě  n aros tla (7 7  ± 5  c m / s vs . 7 9  ± 2 2  c m / s , 
p <  0 ,0 5 ). H od n oty  E m  (7 ,3  ± 2 ,1  c m / s vs . 6 ,8  ± 1 ,7  c m / s )
a Am  (1 0 ,8  ± 2 ,7  c m / s vs . 1 1 ,4  ± 2 ,8  c m / s ) n e b y ly  H D  s ig -
n ifikan tn ě  ovlivn ě n y  (p =  NS ).

Z á vě r y : P o H D  d oc h á z í ke  z le p š e n í c e lkové  s y s tolic ké
fu n kc e  LK  h od n oc e n é  p od le  E F , kte ré  je  p ravd ě p od ob n ě  p od -
m ín ě n o z vý š e n ím  lon g itu d in á ln í kon trakc e  s tě n  LK  d oku -
m e n tovan ý m  an alý z ou  T D . Zatím c o kon ve n č n í p aram e try
d ias tolic ké  fu n kc e  LK  a F P V js ou  vý raz n ě  ovlivn ě n y  H D  n a-
voz e n ý m  p okle s e m  p ř e d tíž e n í, ry c h los ti T D  m itrá ln íh o an u lu
v d ias tole  s e  z d ají b ý t m é n ě  z á vis lý m i n a z m ě n á c h  p ř e d tíž e -
n í. An alý z a T D  p roto p ř e d s tavu je  s lib n ou  m e tod u  p ro h od -
n oc e n í d ias tolic ké  fu n kc e  LK  u té to s ku p in y  n e m oc n ý c h .

ZÁTùÎOVÉ VY·ET¤ENÍ MYOKARDU POMOCÍ
DOBUTAMINOVÉ MAGNETICKÉ REZONANCE*

LINH AR T OVÁ  K , F E R D A J *

I. interní klinika, * R adio diag no s tická klinika, 

FN Plz eň  a LF UK, Plz eň

*Po dpo řeno  g rantem IG A  M Z  NR / 8 30 6 -5  a Kardio v as kulárním

v ý z kumný m z ámě rem UK v Praz e č . M S M 0 0 2 1 6 2 0 8 1 7 .

C íl: H od n otit p rove d ite ln os t, d iag n os tic ké  z ku š e n os ti a b e z -
p e č n os t d ob u tam in -atrop in ové h o te s tu  m y okard u  n a m ag -
n e tic ké  re z on an c i (M R I).

M e tody : B ě h e m  je d n oh o roku  js m e  p rove d li 5 0  z á tě ž o-
vý c h  M R I s rd c e  z in d ikac e  d e te kc e  z á tě ž ové  is c h e m ie  n e b o
viab ility  m y okard u . Vy š e tř e n í b y la p rová d ě n a n a p ř ís troji
Avan to 1 .5  T (S ie m e n s ) p ou ž itím  m atrix ové  b od y  c ívky  a b e z -
d rá tové h o g atovac íh o s y s té m u . D ob u tam in  b y l ap liková n
v d á vká c h  5 – 4 0  µg / kg / m in , trvá n í s tu p ň ů  z á tě ž e  b y lo 4 – 5
m in u t p od le  m ož n é  ry c h los ti akviz ic e  ú d ajů  M R . P oku d  p ř i
d á vc e  2 0  µg / kg / m in  d ob u tam in u  te p ová  fre kve n c e  n e d o-
s á h la 9 0 / m in , b y l ap liková n  atrop in  p o 0 ,5  m g  m ax im á ln ě
d o c e lkové  d á vky  2  m g . P rotokol akviz ic e  d at s e  s klá d al 
z e  s e kve n c í koh e re n tn íh o e c h a v d lou h é  os e  ve  č ty ř - a d vou -
d u tin ové  p roje kc i a v š e s ti p arale ln íc h  vrs tvá c h  v krá tké  os e
n a kon c i kaž d é h o s tu p n ě  z á tě ž e . P ro u kon č e n í te s tu  p latila
s te jn á  p ravid la jako u d ob u tam in ové  e c h okard iog rafie .

Vý s le dk y : Akviz ic e  d at M R  b y la z tíž e n a u p ac ie n tů  s n e -
p ravid e ln ou  s rd e č n í akc í. U os tatn íc h  b y ly  h od n otite ln é
vš e c h n y  s e g m e n ty  le vé  kom ory , n e z á vis le  n a ob vy klý c h
e c h okard iog rafic ký c h  lim itac íc h  (ob e z ita, p lic n í n e m oc ).

Zá tě ž ová  is c h e m ie  b y la p roká z á n a u 1 8  %  vy š e tř e n ý c h
(9 ×), viab iln í m y okard  v 2 2  %  (1 1 ×). J e d n ou  (2  % ) s e  vy s ky t-
la s y m p tom atic ká  h y p ote n z e  a je d n ou  (2  % ) s e trvalá  kom o-
rová  tac h y kard ie . 

Z á vě r : P od le  n aš ic h  z ku š e n os tí je  d ob u tam in -atrop in ová
M R I p rove d ite ln á  a b e z p e č n á . H lavn í p ř e d n os tí M R I op roti
u ltraz vu ku  je  m in im á ln í om e z e n í vy š e tř ite ln os ti a ve lm i kva-
litn í m orfolog ic ké  z ob raz e n í v lib ovoln ý c h  p roje kc íc h .

NEUROHUMORÁLNÍ AKTIV ITA, 
SRDEâNÍ SELHÁNÍ A PROGNÓZA U NEMOCN¯CH
V HEMODIALYZAâNÍM PROGRAMU*

LU D K A O, Š P INAR  J , VÍT OVC OVÁ  L* , 
S OB OT OVÁ  D * , D U Š E K  L* * , VÍT OVE C  J * * *

Interní kardio lo g ická klinika, FN B rno , * II. interní klinika, 

FN u s v . A nny, * * C entrum b io s tatis tiky, LF M U B rno ,

* * * Interní-kardio ang io lo g ická klinika, FN u s v . A nny, B rno

*Po dpo ro v áno  g rantem IG A  M Z  č .1 A / 8 6 0 6 -5 / 2 0 0 5
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Chronické renální selhání léčené pravidelnou hemodialýzou
je často provázeno chronickým srdečním selháním. M ortalita
ob ou nemocí je velmi vy soká. 

Cíl: P osoudit význam neurohumorální aktivace pro dia-
g nó zu srdečního selhání a pro prog nó zu nemocných v pra-
videlném dialy začním prog ramu. 

M e to d ik a : A namnéza, klinické vy š etření, RTG  hrudní-
ku, E K G , echokardiog rafie, lab oratorní vy š etření, N T-proB N P
a b ig -endotelin na začátku sledování, po 1 2 , 2 4  a 3 6  mě sících. 

S o u b o r : 9 9  nemocných, 6 5  muž ů , 3 4  ž en, vě k 6 4  (3 8 ; 7 8 )
let, délka sledování 3 7 ,1 – 4 8 ,4  mě síců . 

Vý s le d k y : Incidence srdečního selhání 9 7  % ; 6  pacientů
mě lo středně  tě ž kou sy stolickou dy sfunkci L K  (E F  3 0 – 3 9  % ),
3 7  mírnou (E F  4 0 – 5 0  % ) a 8 3  pacientů  diastolickou dy sfunk-
ci. N T-proB N P  1  8 7 0  ± 1  4 5 0  pg / ml, B E  1 ,6 6  ± 0 ,9 1  pmol/ l,
hemog lob in 1 0 9  ± 6 6  mg / l; N T-proB N P  dokázalo odliš it
nemocné se sy stolickou dy sfunkcí, diastolickou dy sfunkcí
(restriktivní ty p, porucha relax ace) a s normální funkcí L K
(p <  0 ,0 0 1 ). N T-proB N P  vy kazovalo pozitivní korelaci
s hemog lob inem (p =  0 ,0 0 6 ), rozmě rem levé síně  (p =  0 ,0 2 )
a rentg enovými známkami plicního mě stnání (p =  0 ,0 3 ). K on-
centrace N T-proB N P  se v prů b ě hu sledování u vš ech pacien-
tů  zvýš ila (p <  0 ,0 0 1  pro každý rok). Tříletá mortalita b y la
5 0 % . S enzitivita N T-proB N P  a b ig  endotelinu pro předpově ď
ú mrtí do 1 2  mě síců  b y la 0 ,7 1 2 , resp. 0 ,8 2 4 , specificita 0 ,6 4 2 ,
resp. 0 ,6 9 5 . D oporučené cut-off points jsou pro N T-proB N P  
≥ 2  0 0 0  pg / ml a pro b ig  endotelin ≥ 1 ,5  pmol/ l. N T-proB N P
a b ig  endotelin mě ly  vy sokou předpově dní hodnotu v univa-
rientním modelu. N T-proB N P  ani b ig  endothelin nemě ly  před-
pově dní hodnotu v multivarientním modelu. 

Z á v ě r : Vě k, hemog lob in, velikost levé síně  a rentg enové
známky  plicního mě stnání mě ly  nejvy š š í předpově dní hod-
notu pro tříletou mortalitu. B ig  endotelin, diab etes mellitus,
CRP , K M  a hemog lob in mě ly  nejvy š š í předpově dní hodnotu
pro časnou mortalitu. J ediný parametr zachovávající si trva-
lou předpově dní hodnotu b y l hemog lob in.

3ROZMùRNÁ ECHOKARDIOGRAFIE 
V REÁLNÉM âASE – PRVNÍ ZKU·ENOSTI

L U P ÍN E K  P , S TRA K A  F , M A RE K  T

K lin ik a  k a r d io lo g ie , IK E M , P r a h a

V posledních 3  letech se staly  komerčně  dostupnými echo-
kardiog rafické přístroje, umož ň ující provádě ní 3 rozmě r-
né echokardiog rafie v reálném čase („real-time 3 D echo“ –
RT3 D E ), resp. jen při krátkém zadrž ení dechu.

V přednáš ce prezentujeme první zkuš enosti s touto
metodou, získané na přístroji P hilips iE 3 3  se sondou X 3 -1 ,
na kterém jsme od b řezna do června 2 0 0 6  vy š etřili 6 0  ne-
mocných s rů znými echokardiog rafickými nálezy .

Ř ada krátkých kasuistik demonstruje možnosti RT3 D E ,
její přínos a limitace.

P řínos 3 rozmě rné echokardiog rafie spočívá v získání
takových pohledů  na srdeční struktury , které nelze získat
při vy š etření 2 rozmě rnou echokardiog rafií, jako „en face“
pohled na defekty  síň ového a komorového septa či trikuspi-
dální chlopeň . U dob ře vy š etřitelných nemocných je RT3 D E
lepš í metodou pro kvantifikaci ob jemů  a ejekční frakce levé
komory  než  2 rozmě rná echokardiog rafie.

Významnou limitací zatím zů stává horš í prostorové a ča-
sové rozliš ení a při zob razení vě tš ího sektoru (který se sní-
má v ně kolika srdečních cy klech –  tedy  ne zcela v reálném
čase) také artefakty  způ sob ené nepravidelnou srdeční akcí
a dýcháním. 

ZÁTùÎOVÁ ECHOKARDIOGRAFIE

M A CH O VÁ  K

K a r d io lo g ie  N a  B u lo v c e  s . r. o ., P r a h a

Z átě ž ová echokardiog rafie významným způ sob em rozš iřuje
možnosti kardiolog a pro posouzení funkčního stavu srdce.

P okud je nemocný dob ře vy š etřitelný, provádí se snímá-
ní z prekordia, pokud je vy š etřitelnost š patná, vy š etřujeme
pomocí jícnové sondy . J ako zátě ž  lze volit fy zickou zátě ž
(b ě hátko neb o b icy kl) neb o se nejčastě ji volí farmakolog ický
test –  dnes je nejob vy klejš í dob utamin.

Indikace pro provedení testu jsou: posouzení ischemie,
posouzení viab ility  my okardu, posouzení funkční rezervy . 

B ě hem testu se kromě  echokardiog rafických parametrů
sledují S F  a tlak. J ako při vš ech zátě ž ových testech je ne-
zb y tné základní resuscitační zázemí.

Testy  dovolují upřesnit indikace dalš ích vy š etření (S K G )
neb o i radikálních výkonů  (viab ilita a funkční rezerva). 
Indikace se netýkají jen ischemické chorob y  srdeční, ale
i dalš ích nemocí (chlopenní vady  apod.).

MULTIDISCIPLINÁRNÍ P¤ÍSTUP V PÉâI
O NEMOCNÉ S KARDIORENÁLNÍM SYNDROMEM
– PRVNÍ ZKU·ENOSTI

M Á L E K  F , H A VRD A  M , F RÜ H A U F O VÁ  Z , VRÁ N O VÁ  J

K a r d io n e fr o lo g ic k á  a m b u la n c e , 

I. in te r n í k lin ik a , F N  K V  a 3 . L F  U K , P r a h a  

Ú v o d : Renální insuficience je nejsilně jš ím rizikovým fak-
torem mortality  pacientů  se srdečním selháním. K omb ino-
vaná srdeční a renální insuficience je označována jako 
kardiorenální sy ndrom. P éče o nemocné s kardiorenálním
sy ndromem vy ž aduje spolupráci kardiolog a a nefrolog a.
K romě  terapie srdečního selhání je nutné se vě novat spe-
cifickým léčeb ným postupů m u renální insuficience: léčb a
renální anemie, korekce acidó zy , korekce poruch kalciofos-
fátového metab olismu, léčb a hy perurikemie.

Cíle  p r á c e : Z hodnotit vliv multidisciplinárního přístupu
na vývoj klinických a lab oratorních parametrů  u pacientů
s kardiorenálním sy ndromem. Z hodnotit léčb u nemocných.

S o u b o r  n e m o c n ý c h  a m e t o d ik a : A mb ulantní pacienti
splň ující F raming hamská kritéria srdečního selhání s re-
nální insuficiencí s g lomerulární filtrací (G F R) <  6 0  ml/ min
(<  1  ml/ sec). 

Retrospektivní analýza klinických a lab oratorních ukaza-
telů  z první a poslední návš tě vy  ve specializované amb ulanci.

Vý s le d k y : V roce 2 0 0 5  zařazeno 2 3  pacientů , 1 6  muž ů  
a 7  ž en prů mě rného vě ku 7 2  let, N Y H A  II– IV, E F  L K  3 6  % ,
s prů mě rnou koncentrací kreatininu 2 1 5  µmol/ l a G F R 
0 ,5 3  ml/ sec. H ospitalizováni do jednoho roku b y li 4  pa-
cienti a 2  pacienti zemřeli. P acienti b y li léčeni: b etab lokáto-
ry  (9 6  % ), inhib itory  A CE  (7 0  % ), sartany  (2 2  % ), A CE -I neb o
sartany  (7 8  % ), spironolaktonem (7 8  % ), ery tropoetinem 
(2 2  % ). U 1 9  pacientů  s prů mě rnou dob ou sledování 
2 2 2  ± 5 5  dní doš lo ke zlepš ení třídy  N Y H A  (p =  0 ,0 1 5 ), zvý-
š ení ejekční frakce L K  (p <  0 ,0 0 0 1 ) a poklesu tlaku v plicni-
ci hodnoceném neinvazivně  (p <  0 ,0 0 0 0 1 ). Z mě na G RF  ne-
b y la významná (z 0 ,5 3  na 0 ,4 8  ml/ sec, p =  0 ,0 7 5 ).

Z á v ě r y : M ultidisciplinární přístup v péči o nemocné
s kardiorenálním sy ndromem je spojen s klinickým a hemo-
dy namickým zlepš ením, nedochází ke zhorš ení renálních
funkcí v krátkém časovém horizontu i při použ ití moderní
ag resivní farmakoterapie srdečního selhání.

TKÁ≈ OVÁ DOPPLEROVSKÁ ECHOKARDIOGRAFIE
TRIKUSPIDÁLNÍHO ANULU A HLADINY NT-proBNP
U DOSPùL̄ CH ASYMPTOMATICK¯CH PACIENTU 
PO RADIKÁLNÍ KOREKCI FALLOTOVY TETRALOGIE

M A Ň O U Š E K  J , Z A TO Č IL  T, B RY CH TA  T, 
N E Č A S O VÁ  A , Š P IN A R J

In te r n í-k a r d io lo g ic k á  k lin ik a , F N  B r n o -B o h u n ic e , B r n o
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Cíl: Je známo, že pacienti s nekorigovanými komplexními
vrozenými srd eč ními vad ami mají vy soké  koncentrace B N P .
V naš em sou b oru  pacientů  jsme ch tě li ově řit h y poté zu , zd a
existu je vztah  mezi ech okard iografickými nálezy  u d ospě -
lých  asy mptomatických  pacientů  po rad ikální korekci F allo-
tovy  tetralogie a h lad inami N T -proB N P .

P a c ie n t i, m e t o d y : S ku pinu  d ospě lých  pacientů  (1 1  žen
a 1 0  mu žů  ve vě ku  2 1 – 4 6  let) po rad ikální korekci F allotovy
tetralogie v d ě tské m vě ku  jsme vy š etřili na přístroji H P
S O N O S  5 5 0 0  transth orakálně  vč etně  pu lsní tkáň ové h o d o-
pplerovské  ech okard iografie triku spid álníh o anu lu  (P W  T D I).
U pacientů  neb y la zjiš tě na (ani známa z anamné zy ) případ ná
patologie levostranných  srd eč ních  od d ílů . U každ é h o pacien-
ta jsme sou č asně  stanovili plazmatickou  h lad inu  N T -proB N P .
Výsled ky  b y ly  statisticky  zpracovány  a vy h od noceny .

Vý s le d k y : P acienti s koncentrací N T -proB N P  ≥ 1 5 0  pg/ l
mě li při h od nocení poh y b u  triku spid álníh o anu lu  tkáň ovou
d opplerovskou  ech okard iografií (P W  T D I) významně  nižš í jeh o
sy stolickou  ry ch lost –  S T ri <  1 1 ,5  cm/ s (p <  0 ,0 5 ); pacienti
s d iastolickou  d y sfu nkcí pravé  komory  při D T I (E ’/ A ’ <  1 )
vy kazovali pou ze trend  k vy š š ím h od notám N T -proB N P . 

Jiné  ech okard iografické  parametry  (velikost pravostran-
ných  srd eč ních  od d ílů , h y pertrofie volné  stě ny  pravé  komo-
ry , přítomnost přid ru žené  vad y  pu lmonální č i triku spid ální
ch lopně ) nemě ly  k plazmatických  koncentracím N T -proB N P
žád ný vztah .

Z á v ě r : T káň ová d opplerovská ech okard iografie a plaz-
matické  koncentrace N T -proB N P  b y  u asy mptomatických
d ospě lých  pacientů  po korekci F allotovy  tetralogie moh ly  b ýt
nejen nástrojem h od nocení fu nkce pravé  komory , ale i u ka-
zatelem prognó zy . N áš  projekt považu jeme za pilotní a pa-
cienty  b u d eme d ále sled ovat.

ZMùNA FUNKCE MYOKARDU V âASNÉ FÁZI
PO KARDIOTOXICKÉ CHEMOTERAPI I  

M A R E K  D , H UD C O VÁ  A * , M A C H O VÁ  R * ,
IN D R Á K O VÁ  J, H UT Y R A  M , S O VO VÁ  E , R US IŇ Á K O VÁ  Z * ,
IN D R Á K  K * , L UK L  J

I. in te r n í k lin ik a , * H e m a to o n k o lo g ic k á  k lin ik a , 

F N  O lo m o u c  a L F  U P , O lo m o u c

K ard iotoxicita ch emoterapie je jed ním ze závažných  ved lej-
š ích  ú č inku  ch emoterapie. P okles sy stolické  fu nkce my o-
kard u  je d ob ře d oku mentován u antracy klinových  a d alš ích
lé č iv. N ové  metod y  u žívané  pro sled ování fu nkce my okard u
(tkáň ová d opplerometrie –  T D I) b y  mě ly  b ýt senzitivně jš í pro
d etekci poru ch y  sy stolické  i d iastolické  fu nkce my okard u
než klasické  u kazatele

Cíl: S led ovat změ ny  sy stolických  a d iastolických  para-
metrů  metod ou  T D I u vzorku  pacientů  lé č ených  kard io-
toxickými cy tostatiky .

S o u b o r : 3 1  pacientů  (1 3  M ) s d iagnó zou  non-H od gkinský
ly mfom, kteří nemě li žád nou  ch orob u  ovlivň u jící kard io-
vasku lární sy sté m. P rů mě rný vě k 4 1 ,5  let (1 9 – 6 2 ).

M e t o d a : P acienti b y li vy š etřeni ech okard iograficky  před
pod áním ch emoterapie a b ezprostřed ně  po skonč ení lé č b y .
H od noty  ejekč ní frakce, sy stolické  longitu d inální ry ch losti
b azálních  segmentů  a d iastolické  relaxač ní ry ch losti mitrál-
níh o anu lu  před  lé č b ou  a po lé č b ě  b y ly  srovnány  párovým 
t-testem. V lé č b ě  b y ly  pou žity  protokoly  B E A C O P P , P A C E -
B O , C H O P , A VB D , sekvenč ní T K B  a S tanford .

Vý s le d k y : Vlivem lé č b y  d oš lo k poklesu  E F  (ze 6 4  na 6 1  % ),
prů mě rných  sy stolických  ry ch lostí my okard u  levé  i pravé

komory  a relaxač ních  ry ch lostí (s výjimkou  sy stoly  anteriorní-
h o segmentu  a A ’ laterálně ). P ou ze jed iná velič ina se vš ak změ -
nila statisticky  signifikantně , a to b y l pokles E ’ septálníh o M i
anu lu . P rů mě rné  h od noty  sou b oru  u kazu je ta b u lk a .

D is k u s e : Z h orš ení u kazatelů  sy stolické  a d iastolické
fu nkce my okard u  je oč ekávaným trend em. A u toři před po-
klád ají, že na vě tš ím sou b oru  výsled ky  d osáh nou  statistické
významnosti a že se kard iotoxicita projeví nejd říve d ecentní
poru ch ou  d iastolické  fu nkce, spíš e než poklesem ejekč ní
frakce, která je pomě rně  h ru b ým u kazatelem pro monitoro-
vání, i kd y ž v sou č asnosti nevíce pou žívaným. Ž ád ou cí b y  b y -
lo ob jevit možnost vy tipovat rizikové  jed ince pro ch emoterapii
kard iotoxickými režimy , u kterých  b y  b y lo možno pou žít
alternativní režimy  č i pod at relativně  d rah á kard ioprotektiva.

PREVALENCE PROMINENTNÍ EUSTACHOVY 
CHLOPNù V POPULACI PACIENTÒ VY·ET¤OVAN¯CH
V ECHOKARDIOGRAFICKÉ LABORATO¤I

M A R E K  D , M E JT S K Á  I, N O VÁ K O VÁ  V

I. in te r n í k lin ik a , F N  O lo m o u c  a L F  U P , O lo m o u c

E u stach ova ch lopeň  (E V) je ch lopenní řasa při ú stí d olní
d u té  žíly , která je u č ásti popu lace vid itelná při u ltrazvu ko-
vé m vy š etření. U ně kterých  osob  jd e o velkou  vlající stru k-
tu ru , která se mů že stát rizikovým faktorem pro tromb oem-
b olie –  klinicky  významným se stává v přítomnosti d efektu
septa síní neb o P F O .

Cíl: Z jistit prevalenci prominentní E V při ru tinním vy š et-
ření v ech olab oratoři.

M e t o d a : Z h od nocení 1  0 0 0  konseku tivních  pacientů
vy š etřených  jed ním lé kařem u pacientů  vy š etřených  z rů z-
ných  d ů vod ů  v ech olab oratoři. Jako prominentní E V b y l
označ en nález, kd y  vlající ty pická stru ktu ra b y la vě tš í než 
1  cm a zároveň  nesplň ovala krité ria pro C h iarih o síťku .

Vý s le d k y : P revalence prominentní E V v sou b oru  b y la
4 6 / 1  0 0 0  (4 ,6  % ).

D is k u s e : Vzh led em k tomu , že pod statnou  č ást vy š etře-
ných  tvořili pacienti sled ovaní pro su spektní tromb oemb olie
d o sy sté mové h o řeč iš tě , mů že b ýt prevalence v sou b oru
vy š š í, než b y  b y la ve vš eob ecné  popu laci.

KONTRASTNÍ ZÁTùÎOVÁ ECHOKARDIOGRAFIE
U ASYMPTOMATICKÉ CHRONICKÉ V¯ZNAMNÉ
AORTÁLNÍ REGURGITACE

M A R E K  T , F R ÍD L  P , L UP ÍN E K  P , L Á N S K Á  V, K A UT Z N E R  J

K lin ik a  k a r d io lo g ie , IK E M , P r a h a  

Cíl: P red ikce krátkod ob é h o vývoje onemocně ní –  vznik
sy mptomů  č i klid ové  sy stolické  d y sfu nkce levé  komory
v prů b ě h u  1 8 mě síč níh o sled ování u d osu d  asy mptomatic-
kých  č i minimálně  sy mptomatických  mu žů  s významnou
ch ronickou  aortální regu rgitací a d ilatací levé  komory , kteří
d osu d  splň u jí krité ria konzervativní lé č b y .

S o u b o r  a m e t o d a : C elkem 4 9  mu žů  s asy mptomatickou
významnou  ch ronickou  aortální regu rgitací, b ez jiných  
kard iálních  č i závažně jš ích  extrakard iálních  onemocně ní,
pod stou pilo kontrastní zátě žovou  ech okard iografii na sklop-
né m ergometru  E rgoline. K e zlepš ení kvality  získaných  d at
b y l pou žit ech okontrast S onoVu e. H od notíme ech okard io-
grafické  parametry  levé  komory  v klid u  a při zátě ži, tole-
ranci zátě že a její h od noty . Z ískané  ú d aje b y ly  vztaženy
k vývoji onemocně ní v násled u jících  1 8  mě sících . 

Vý s le d k y : K lid ové  parametry  remod elace levé  komory
neu možň u jí spoleh livě  id entifikovat rizikové  pacienty . Z á-
tě žové  parametry  jsou  přínosně jš í, kd y  u pacientů  s pokle-
sem zátě žové  ejekč ní frakce levé  komory  o více než 6  %  
lze pred ikovat s 8 3 %  senzitivitou  a 7 6 %  specificitou  vznik

S epL K L atL K InfL K A ntL K L atP K E ’sep A ’sep E ’lat A ’lat

P řed  7 ,8 9 ,1 8 ,4 8 ,3 1 3 ,8 9 ,7 9 ,8 1 2 ,3 9 ,2
lé č b ou

P o 7 ,6 8 ,0 8 ,0 8 ,5 1 3 ,0 7 ,8 8 ,9 1 1 ,0 9 ,3
lé č b ě
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symptomů v následujících 18 měsících konzervativního sledo-
vání. N eb yly zaznamenány žádné  nežádoucí ú č inky S onoVue. 

Závěr: K ontrastní zátěž ová echokardiog rafie má poten-
ciál identifikovat rizikové  pacienty ve skupině muž ů
s asymptomatickou chronickou vý znamnou aortální reg ur-
g itací, kteř í dosud splň ují krité ria konzervativní lé č b y a tak
pomoci př i plánování optimální indikace radikální lé č b y.

ÚLOHA ECHOKARDIOGRAFIE 
V DIAGN OSTICE SRDEâN ÍHO SELHÁN Í*

M E L U ZÍN  J , Š P IN A R O VÁ  L

I. interní-kardioangiologická klinika, FN u sv. Anny, Brno

* P ráce b yla podpořena vý z kum ný m  z ám ě rem  

M S M  0 0 2 1 6 2 2 4 0 2 .

Ú vo d : S rdeč ní selhání v souč asnosti představuje závažný
medicínský  prob lé m. C ílem tohoto souhrnné ho sdělení je roz-
b or ú lohy echokardiog rafie v diag nostice srdeč ního selhání.

Ú lo h a  e c h o k a rd io g ra fie : E chokardiog rafie umož ň uje
posoudit systolickou i diastolickou funkci ob ou srdeč ních
komor. K tomu lze použ ít parametry odvozené  od standard-
ních echokardiog rafický ch metod (jedno- a dvourozměrná
echokardiog rafie, pulsní, kontinuální a b arevná dopplerovská
echokardiog rafie), ale i parametry získané  nový mi ultrazvu-
kový mi metodami (tkáň ová dopplerovská echokardiog rafie,
hodnocení deformace / strain/  a rychlosti deformace / strain
rate/ , apod.) E chokardiog rafická kvantifikace systolické
a diastolické  dysfunkce hraje důlež itou roli nejen v diag nosti-
ce srdeč ní slab osti, ale i př i posouzení prog nó zy těchto
nemocný ch a při hodnocení ú č innosti lé č b y srdeč ní slab osti.

Závěr: Z velmi b ohatý ch zkuš eností s touto metodou lze
uzavřít, ž e echokardiog rafie v souč asné  dob ě patří k základ-
ním vyš etřovacím metodám u nemocný ch se srdeč ní slab ostí.

VLIV AUTOLOGN Í TRAN SPLAN TACE
M ON ON UKLEÁRN ÍCH BUN ùK KOSTN Í D¤EN ù 
N A REGION ÁLN Í SYSTOLICKOU 
A DIASTOLICKOU FUN KCI U N EM OCN ¯CH
S AKUTN ÍM  IN FARKTEM  M YOKARDU* 

M E L U ZÍN  J , J A N O U Š E K  S * , G R O C H  L , M A Y E R  J * * ,
H O R Ň Á Č E K  I, H L IN O M A Z O , P A N O VS K Ý  R , 
K A L A  P * , K L A B U S A Y  M * * , K O Ř ÍS TE K  Z* * , N A VR Á TIL  M * * ,
P R Á Š E K  J * * * , K A M ÍN E K  M * * * * , VÍTO VE C  J

I. interní-kardioangiologická klinika, FN u sv. Anny, 

* Interní-kardiologická klinika, * * Interní-h em atoonkologická

klinika, * * * O ddě lení nukleární m edicíny, 

FN Brno-Boh unice, Brno, * * * * K linika nukleární m edicíny, 

FN O lom ouc a L F U P , O lom ouc 

* P ráce b yla podpořena vý z kum ný m  z ám ě rem  

M S M  0 0 2 1 6 2 2 4 0 2 .

Ú vo d : C ílem té to práce b ylo posoudit vliv autolog ní trans-
plantace mononukleárních b uněk kostní dřeně (M B K D )
na reg ionální systolickou a diastolickou funkci myokardu
v infarktové m lož isku pomocí tkáň ové  dopplerovské  echo-
kardiog rafie.

S o u b o r n e m o c n ý c h  a m e t o d ik a : D o studie b ylo zařaze-
no 6 6  nemocný ch s poprvé  vzniklý m akutním infarktem
myokardu (IM ) ú spěš ně lé č ený m koronární ang ioplastikou
s implantací stentu, u nichž  dob utaminová echokardiog ra-
fie a Tc-9 9 m-sestamib i S P E C T prokázaly neviab ilní myo-
kard v infarktové m lož isku. N emocní b yli randomizováni do
3  skupin. S kupinu A tvoř ilo 2 2  nemocný ch lé č ený ch vyso-
kou dávkou M B K D  (10 0 0 0 0 0 0 0  b uněk). S kupina B se
skládala z 2 2  nemocný ch lé č ený ch niž š í dávkou M B K D
(10 0 0 0 0 0 0  b uněk); 2 2  nemocný ch nelé č ený ch b uněč nou

transplantací tvoř ilo kontrolní skupinu C . B uněč ná trans-
plantace b yla provedena intrakoronárním podáním M B K D .
B yly srovnány parametry reg ionální systolické  a diastolické
funkce získané  tkáň ovou dopplerovskou echokardiog rafií,
provedenou před b uněč nou transplantací a za 3  měsíce po
ní. R ychlosti b yly měřeny v b azálních seg mentech (v mís-
tech př ilé hajících k mitrálnímu annulu) vš ech 6  srdeč -
ních stěn znázorněný ch v apikální 4 - a 2 dutinové  projekci
a v apikálním dlouhé  ose.

Vý s le d k y : S ystolická rychlost pohyb u stěny levé  komory
(L K ) postiž ené  infarktem (S a) narostla ve skupině A z 4 ,3  
na 5 ,2  cm/ s (p <  0 ,0 1), ve skupině B z 4 ,5  na 5 ,0  cm/ s
(p <  0 ,0 5 ), zatímco ve skupině C se nezměnila (z 5 ,2  na 
5 ,2  cm/ s, p =  N S ). Změny S a po lé č b ě se vý znamně liš ily
mezi skupinou A a C (p <  0 ,0 1), A a B (p <  0 ,0 5 ) a B a C
(p <  0 ,0 5 ). Č asná diastolická rychlost pohyb u stěny L K
postiž ené  infarktem (E a) narostla z 5 ,0  na 5 ,4  cm/ s
(p <  0 ,0 5 ) ve skupině A , z 4 ,7  na 5 ,7  cm/ s (p <  0 ,0 5 ) ve sku-
pině B a z 5 ,2  na 6 ,1 cm/ s (p =  N S ) ve skupině C . Změny E a
po lé č b ě se mezi jednotlivý mi skupinami vý znamně neliš ily.

Závěr: A utolog ní transplantace M B K D  zlepš uje reg ionál-
ní systolickou funkci myokardu v ob lasti akutního infarktu. 

RADIOFARM AKA POUÎÍVAN Á P¤I SPECT M YOKARDU

M IŘ A TS K Á  L , K L E IS N E R  I, L A N G  O

K linika nukleární m edicíny, FN K V  a 3 . L F U K , P rah a

Ú vo d : S cintig rafie myokardu je důlež itá neinvazivní zob ra-
zovací metoda. Zob razení je založ eno na detekci ionizujícího
záření, které  vychází z myokardu. Informace, kterou z to-
mog rafický ch řezů myokardem získáme, je urč ena dru-
hem použ ité ho radiofarmaka. C ílem práce je podat základní
informace o nejč astěji už ívaný ch radiofarmacích.

M e t o d a : R adiofarmakum je lé k, které  ob sahuje radio-
nuklid, je zdrojem záření. N ejč astějš ím radionuklidem je
9 9 mTc. J e vázáno na nosič , který  zajiš ťuje jeho distrib uci
v myokardu. M ohou se vš ak použ ít i radiofarmaka v anor-
g anické  formě neb o jiné  radionuklidy pro znač ení nosič ů.
N ejč astěji se dnes použ ívají radiofarmaka pro zob razení per-
fuze a metab olismu myokardu.

Vý s le d k y : R adiofarmaka k diag nostice onemocnění myo-
kardu lze rozdělit do dvou velký ch tř íd. P rvní tř ídu tvoř í ra-
diofarmaka urč ená pro vyš etření prokrvení. J sou to kati-
ontová ag ens s předpokládaný m aktivním neb o pasivním
transportem do myokardu, např. skupina izonitrilů, mezi
které  patř í C ardiospect, C ardiolite znač ený  9 9 mTc. D ále sem
patř í 2 0 1Tl chlorid a 9 9 mTc-tetrofosmin pod ob chodním
názvem M yoview . Vzhledem k b iolog ický m vlastnostem jsou
jejich kateg orie znač ně rozdílné . D ruhou tř ídu tvoř í př íprav-
ky, u který ch jsou nosič e př irozenou souč ástí metab olismu
myokardu. J sou znač ené  jak jednofotonový mi tak pozitro-
nový mi radionuklidy. J ejich základním představitelem je 
18F -fluorodeox yg lukó za (F D G ). S cintig rafii s 18F -F D G  je možné
provádět souč asně s radiofarmaky znač ený mi techneciem.

Závěr: Ž ádné  dosud použ ívané  radiofarmakum nemá
ideální vlastnosti, které  b ychom pro vyš etření myokardu
potřeb ovali. P roto jsou vyvíjena stále nová, která se vš ak
ideálním vlastnostem pouze více č i mé ně př ib liž ují.

IN TERAKTIVN Í ECHOKARDIOGRAFICK¯ ”QUIZ”

N IE D E R L E  P , M A N D Y S O VÁ  E

K ardiologické  oddě lení, 

Nem ocnice Na H om olce, P rah a

P rezentujeme dvě neob vyklé  echokardiog rafické  kasuistiky.
V prvním př ípadě jde o neob vyklý  získaný  ú tvar v levé  síni,
který  předkládáme k rozpoznání posluchač ům, diskutujeme
o jeho původu a návrhu možné ho odstranění. D ruhý  př ípad
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ukazuje vzácnou kombinaci dvou stenóz přes jedno chlo-
penní srdeč ní ú stí. E tiolog ie a potenciální lé č ba je s publi-
kem interaktivně  diskutována.

NEOBVYKLÁ KOMPLIKACE KARDIOSTIMULACE

N IE D E R L E  P, N E UŽ IL  P, M A N D Y S O VÁ  E

Kardiologické oddělení, Nemocnice Na Homolce, Praha

4 2 letý  muž  mě l v kvě tnu 2 0 0 5  v krajské m mě stě  implanto-
ván pro sy mptomatický  sick sinus sy ndrom dvoudutinový
kardiostimulátor  v rež imu D D D . D va dny  po propuš tě ní
z nemocnice se u ně j objevila duš nost, ú nava a bodavé
bolesti v oblasti hrudníku při inspir iu. B y l proto rehospi-
talizován s normálním nálezem na křivce E K G , echokar -
diog rafie (E C H O ) odhalila malý  až  středně  rozsáhlý  per ikar-
diální vý potek bez známek tamponády . Při indikované m 
C T-vy š etření vzniklo podezření z penetrace/ per forace síň o-
vé  elektrody  do per ikardiální dutiny  s nálezem pláš ťo-
vé ho 1 2 mm vý potku kolem pravé  síně  (PS ) i komory . B ě hem
hospitalizace mě l ješ tě  dvakrát pr ovedeno kontr olní 
E C H O -vy š etření s pomalou reg resí vý potku, kontrastní
látka podaná nitrož ilně  neprokázala pr ů nik látky  do per i-
kardiální dutiny . Po konzultaci s naš ím pracoviš tě m by l po
1 4  dnech přelož en k ex trakci stimulač ního sy sté mu. Při jíc-
nové m E C H O -vy š etření se síň ová elektroda opírala o late-
rální stě nu PS , zjevná penetrace stě nou vš ak neby la patrná.
Intrakardiální E C H O -vy š etření dobře zobrazila polohu 
síň ové  elektrody  nalé hající na stě nu PS , ale nepronikající 
do per ikardiální dutiny . C T-vy š etření potvrdilo prakticky
stejný  nález. D alš í den by la pod navig ací intrakardiálního
E C H O -zobrazení provedena ú spě š ná ex trakce kompletního
stimulač ního sy sté mu a nemocný  by l odeslán domů . Z a dalš í
tý den mě l u nás reimplantován nový  sy sté m v rež imu D D I
a bez dalš ích komplikací by l po zevrubné m pouč ení propuš -
tě n do domácího oš etření. 

Z ávažné  komplikace ve-
doucí k per foraci stě ny  síně
č i komory  v dů sledku zave-
dení kardiostimulač ních
elektrod jsou velmi řídké .
J ejich frekvence se v lite-
ratuře uvádí mezi 0 ,5 7  až
0 ,6 0  % . Per forace stě ny
pravé  síně  neby la jako ka-
suistika dosud popsána
(ú daj z roku 2 0 0 5 ) a její
vý sky t v reg istru necelý ch
4 0  0 0 0  nemocný ch z roku
1 9 9 9  č inil mé ně  než  9  tisícin promile. I kdy ž  v naš em případě
neš lo o klasickou per foraci s následnou tamponádou, pozvol-
ná penetrace síň ové  elektrody  do její stě ny  by la jistě  příč inou
sy mptomatické  perikarditidy  s následný m středně  velký m
vý potkem. M oderní zobrazovací metody  dokázaly  upřesnit dia-
g nózu a tak vé st k racionální a ú spě š né  lé č bě  komplikace.

POUÎITÍ ECHOKONTRASTNÍCH LÁTEK 
P¤I HODNOCENÍ ZÁVAÎNOSTI  AORTÁLNÍ 
STENÓZY

N O VÁ K  A , PE TR O VÁ  I, D R A Ž K A  J , B Ě H O UN E K  M ,
Č E R VIN K A  P

Kardiologické oddělení, M as ary kov a nemocnice, 
Ú s tí nad L ab em

A utoři v prezentaci seznamují se zkuš enostmi s použ íváním
echokontrastních látek při hodnocení aortální stenózy  v bě ž -
né m provozu echokardiog rafický ch laboratoří. Přesné  mě ře-
ní r y chlosti na aortální chlopni je dů lež ité  při hodnocení aor-
tální stenózy . O ptimální záznam r y chlosti není vž dy  možný .

Podle řady  autor ů  podání kontrastní látky  zesílí dopplerov-
ský  sig nál a je dobrá korelace s katetr izač ními mě řeními. 

Použ ívali jsme echokontrastní látky  pro levostranné  oddí-
ly  –  O ptison, pozdě ji S onoVue. A or tální dopplerovský  sig nál
by l zesílen u vš ech pacientů . K získání optimální křivky
dopplerovské ho sig nálu stač í malé  množ ství echokontrastu,
kolem 0 ,5 – 1  ml intravenózně , lze i tenkou flex ilou 0 ,9  mm
v pr ů mě ru.

E chokontrastní látku pro levostranné  oddíly  jsme po-
už ili za roč ní období u 8 2  pacientů , z toho u 2 9  pacientů
s aortální stenózou. Použ ívali jsme echokontrast u pacientů
š patně  vy š etřitelný ch nebo u pacientů  hů ře vy š etřitelný ch
se střední až  vý znamnou stenózou, kde by lo zapotřebí jisto-
ty  změ ření max imální vrcholové  r y chlosti. 

Potvrdili jsme si, jak je známo z literárních ú dajů , ž e tato
technika zvy š uje senzitivitu doppler ovské ho vy š etření
a usnadň uje hodnocení stupně  závažnosti aor tální stenózy ,
popř. v kombinaci se zátě ž ový m dobutaminový m testem zvy -
š uje i jeho senzitivitu opacifikací L K .

OBùHOVÁ KOMPENZACE A HODNOTA BNP
KARDIAKA P¤I UKONâENÍ HOSPITALIZACE 

O R A L  I, M IS TR ÍK  J , N Á PL A VA  R

Interní klinika IPV Z , Krajs ká  nemocnice T omá š e B ati, a. s ., Z lín

Úvod: H odnota B N P je už ívána jako diag nostický  i prog nos-
tický  marker  pro pacienty  se srdeč ním selháním. Z važuje se
řízení lé č by  srdeč ního selhávání podle hodnot B N P.

S ou b or  a m e todik a : 3 5  pacientů  s akutním srdeč ním
selháním (IC H S , hy pertenze, chlopenní vada). Vy š etřen B N P,
E C H O  a fy zikální nález při vstupu a při propuš tě ní, g rafic-
ky  znázorně n v procentech pocit kondice a duš nosti.

Vý s le dk y : U vš ech nemocný ch doš lo k normalizaci fy zi-
kálního nálezu. O statní vý sledky  jsou uvedeny  v tab u lká ch. 

Z á vě r : V prů bě hu lé č by  dochází ke statisticky  vý znam-
né mu poklesu B N P. I přes ú pravu klinické ho obrazu a sub-
jektivních pocitů  zů stává hodnota B N P při propuš tě ní
jednoznač ně  patolog ická. Pacienti při první atace dekompen-
zace mají při vý razně jš ích subjektivních obtíž ích hodnotu
B N P vý razně  niž š í než  pacienti s opakovanou dekompenzací.

STRAIN/STRAIN RATE ANAL¯ZA VOLNÉ STùNY
PRAVÉ KOMORY U NEMOCN¯CH S CHRONICKOU
TROMBOEMBOLICKOU PLICNÍ HYPERTENZÍ 
PO PROVEDENÍ PLICNÍ ENDARTEREKTOMIE

PA L E Č E K  T, A M B R O Ž  D , J A N S A  P, L IN D N E R  J * ,
A S C H E R M A N N  M , L IN H A R T A

II. interní klinika kardiologie a angiologie, 
* II. chiru rgická  klinika kardiov as ku lá rní chiru rgie, 
V F N a 1 . L F  U K, Praha

Úvod: Plicní endarterektomie (PE A ) je metodou volby  pro
lé č bu sy mptomatický ch nemocný ch s tě ž kou chronickou

Vš ichni B N P K ondice D uš nost L K d mm E F  % L S  mm TO  ml

Vstup 1  1 6 7 4 5  % 4 3  % 5 5 ,1 4 7 4 5 7 0 ,5
Propuš tě ní 7 4 7 7 7  % 8 0  % 5 5 4 9 4 4 7 1 ,2
T-test p <  0 ,0 0 3 p <  0 ,0 0 0 0 0 4 p <  0 ,0 0 0 0 0 2 N S N S N S N S

A taka B N P vstup B N P prop. K ondice vstup K ondice prop. D uš nost vstup D uš nost prop.

První (8 ) 9 3 0 7 4 6 2 7 ,5  % 5 7 ,5  % 1 3  % 7 7  %
O pakovaná (2 7 ) 1  2 4 6 7 4 7 4 8  % 8 0  % 4 5  % 8 0  %
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tromboembolickou plicní hypertenzí (CTEPH). PEA vede
k vý razné mu sníž ení plicní hypertenze a ná sledně  i k př íz-
nivý m morfolog ický m změ ná m pravostranný ch i levostran-
ný ch srdeč ních oddílů . S ystolická  funkce pravé  komory (PK)
je vzhledem ke komplikované mu g eometrické mu tvaru PK
obtíž ně  hodnotitelná  tradič ními kvantifikač ními př ístupy.
Tká ň ová  dopplerovská  echokardiog rafie (TD E), s hodnoce-
ním reg ioná lních rychlostí myokardu a možností kvantifika-
ce jeho deformač ních charakteristik pomocí strain/ strain
rate analý zy, představuje perspektivní metodu pro hodnoce-
ní systolické  funkce PK.

Cíl studie: Pomocí TD E a strain/ strain rate analý zy
zhodnotit změ ny reg ioná lní systolické  funkce bazá lní a api-
ká lní č á sti volné  stě ny PK u nemocný ch s CTEPH č asně  po
provedení PEA.

M eto dik a : S tudijní skupinu tvoř ilo 1 2  pacientů  s tě ž kou
CTEPH (4 9  ± 1 2  let, 1 0  muž ů ), kteř í v naš em kardiocentru
podstoupili PEA. U každé ho z nich byly retrospektivně  zhod-
noceny TD E-smyč ky volné  stě ny PK, natoč ené  v apiká lní
4 dutinové  projekci před PEA a v odstupu 2 – 4  tý dnů  po PEA.
Hodnocený mi parametry byly max imá lní rychlosti bazá lního
a apiká lního seg mentu PK (Vmax . base, Vmax . apex ), max i-
má lní strain (S max . base, S max . apex ) a strain rate (S rmax .
base, S rmax . apex ) tě chto seg mentů .

Vý sledk y :

Z á v ě r : R eg ioná lní systolická  funkce volné  stě ny PK u ne-
mocný ch s CTEPH je vý razně ji sníž ena v hrotové  č á sti PK.
Č asně  po PEA dochá zí sice ke sníž ení systolický ch rychlostí
bá ze i hrotu PK, nicmé ně  analý za strain/ strain rate prokazu-
je sig nifikantní zlepš ení systolický ch deformač ních charakte-
ristik hrotu PK. S ystolická  deformace bá ze PK jeví pouze
nevý znamný  trend ke zlepš ení. Hrotová  č á st PK tak č asně ji
a vý razně ji odpovídá  na pokles tlakové ho přetíž ení po PEA.

ZMùNY DIASTOLICKÉ FUNKCE LEVÉ KOMORY
HODNOCENÉ TKÁ≈ OV¯M DOPPLEROVSK¯M
ZOBRAZENÍM U NEMOCN¯CH S ISCHEMICKOU
CHOROBOU SRDEâNÍ A PRAVIDELNOU 
TùLESNOU AKTIV ITOU

PAN O VS KÝ  R , J UR Á N EK P, J AN Č Á R  R , 
M IKL ÍK R *, M EL UZ ÍN  J , KIN CL  V, M ÍF KO VÁ  L **, 
VÁ R N AY  F **, S IEG EL O VÁ  **, J AN Č ÍK J **

I. interní-kardioangiologická klinika, FN u sv. Anny, 

* I. interní-kardiologická klinika, FN B rno, * * K linika funkč ní

diagnostiky a reh ab ilitace, FN u sv. Anny, B rno

Cíl: Z hodnotit vliv ř ízené ho tré ninkové ho prog ramu na dia-
stolickou funkci levé  komory (L K) srdeč ní u pacientů  s ische-
mickou chorobou srdeč ní (ICHS ).

S o ub o r  p a c ien tů  a m eto dik a : D vacet pě t nemocný ch
s chronickou ICHS  absolvovalo tř ímě síč ní ř ízený  tré ninkový
prog ram. Cvič ení probíhalo 3 × tý dně  6 0  minut a zahrnova-
lo silový  tré nink a aerobní zá tě ž  na rotopedu na ú rovni
aerobního prahu. Pacienti byli retrospektivně  po jednom
roce sledová ní rozdě leni do 2  skupin podle jejich fyzické
aktivity po ukonč ení ř ízené ho prog ramu –  1 2  pacientů  na-
vá zalo intenzivní individuá lní aktivitou (skupina A), 1 3  pa-
cientů  (skupina B ) v tré ninku nepokrač ovalo.

D iastolická  funkce L K byla hodnocena v klidu a př i max i-
má lní zá tě ž i dobutaminem pomocí pulsní tká ň ové  dopple-
rovské  echokardiog rafie (TD I). B yly stanoveny hodnoty 
č asný ch diastolický ch rychlostí mitrá lního anulu na septu
(Ea sept), laterá lní (Ea lat), přední (Ea ant) a dolní stě ně  
(Ea inf) L K. Celková  diastolická  funkce L K (Ea celk) byla
hodnocena jako prů mě r č asný ch diastolický ch rychlostí (Ea)
vš ech hodnocený ch stě n u dané ho pacienta. Z mě ny reg io-
ná lní a celkové  diastolické  funkce L K byly srovná vá ny v kli-
du a př i max imá lní zá tě ž i.

Vý sledk y : U pacientů  skupiny A doš lo v klidu ke zvý š e-
ní rychlosti vlny Ea sept o 0 ,1 3  cm/ s, Ea ant o 0 ,0 5
cm/ s a Ea inf o 0 ,3 4  cm/ s, ke sníž ení rychlosti vlny Ea lat
o 0 ,5 8  cm/ s a Ea celk o 0 ,0 2  cm/ s (vš e p =  N S ). Př i zá tě ž i
doš lo ke sníž ení rychlosti vlny Ea sept o 0 ,0 3  cm/ s (p =  N S ),
zvý š ení rychlosti vlny Ea lat o 2 ,9 7  cm/ s (p <  0 ,0 5 ), Ea inf
o 1 ,8 4  cm/ s (p =  N S ), Ea ant o 2 ,6 5  cm/ s (p <  0 ,0 5 ) a Ea celk
o 1 ,8 6  cm/ s (p <  0 ,0 5 ). 

Ve skupině  B doš lo v klidu ke sníž ení rychlosti vlny Ea lat
o 1 ,1 1  cm/ s, Ea ant o 1 ,0 4  cm/ s, Ea inf o 1 ,6 3  cm/ s (vš e 
p =  N S ) a Ea sept o 1 ,2 7  (p <  0 ,0 5 ), Ea celk o 1 ,2 6  cm/ s
(p <  0 ,0 5 ). Př i zá tě ž i doš lo ke sníž ení rychlosti vlny Ea lat
o 0 ,4 1  cm/ s, Ea sept o 1 ,1 4  cm/ s, Ea inf o 0 ,7 8  cm/ s, Ea celk
o 0 ,7 8  cm/ s (vš e p =  N S ) a Ea ant o 0 ,7 9  cm/ s (p <  0 ,0 5 ). 

Z á v ě r : U pacientů  s chronickou ICHS  byl proká zá n př íz-
nivý  vliv pravidelné  tě lesné  aktivity na diastolickou funkci
L K. Z atímco u pacientů  bez pravidelné  fyzické  aktivity doš lo
ke zhorš ení diastolické  funkce levé  komory v klidu i př i zá tě -
ž i, u nemocný ch s pravidelnou fyzickou aktivitou ke zhor-
š ení diastolické  funkce nedoš lo a př i zá tě ž i se diastolická
funkce dokonce mírně  zlepš ila.

PRÁCE SESTRY P¤I ZÁTùÎOVÉM VY·ET¤ENÍ SRDCE
DOBUTAMINEM NA MAGNETICKÉ REZONANCI

PL ECITÁ  M , J O HN O VÁ  J , Š IKO VÁ  D

I. interní klinika, FN P lz eň  a L F U K , P lz eň

Z á tě ž ová  mag netická  rezonance (M R I) srdce je nové  vyš etře-
ní, které  kombinuje farmakolog ickou zá tě ž  standardním
dobutamin-atropinový m protokolem se zobrazením pomocí
M R I. Hlavní předností ve srovná ní s echokardiog rafií je vel-
mi dobrá  vyš etř itelnost v libovolný ch projekcích. N evý hodou
je cena a poč etný  vyš etřovací tý m.

Prezentujeme zkuš enosti z 5 0  zá tě ž ový ch M R I provede-
ný ch bě hem jednoho roku. 

B ě hem př ípravy musíme brá t zřetel na kontraindikace
zá tě ž ový ch testů  obecně , dá le na použ itá  farmaka i vyš etře-
ní M R I –  pacient ani zdravotnický  personá l v blízkosti M R
nesmí mít v tě le ani u sebe předmě ty z mag netický ch kovů .
Problé m klaustrofobie se č asto odstraní, vysvě tlíme-li pa-
cientovi podrobně  prů bě h vyš etření a jsme-li s ním bě hem
vyš etření trvale v kontaktu. 

Provedení testu se ř ídí stejný mi pravidly jako echokar-
diog rafie s farmakolog ickou zá tě ž í. 

Infuzní pumpa musí bý t bě hem vyš etření v dostateč né
vzdá lenosti od M R , použ ívá me dvou spojený ch setů . B ě hem
vyš etření je monitorová no tř ísvodové  EKG . TK se mě ř í celo-
plastový m tonometrem s dlouhý mi hadič kami, k přesné mu
mě ření fonendoskopem musí bý t pacient vyvezen z př ístroje. 

Vyš etřovací tý m tvoř í radiolog  a laborant, jež  jsou zkuš e-
ní v M R , ve spoluprá ci s kardiolog ickou sestrou a lé kařkou,
které  pravidelně  prová dě jí echokardiog rafii s farmakolo-
g ickou zá tě ž í. 

K dispozici musí bý t vybavení pro resuscitaci. Z a jaký ch-
koli okolností je třeba mít na pamě ti př ítomnost silné ho
mag netické ho pole v místnosti, kde je instalová na M R . 

Př i respektová ní indikací i kontraindikací je zá tě ž ová  M R I
srdce podle naš ich zkuš eností proveditelná , bezpeč ná  a př í-
nosná  předevš ím u echokardiog raficky obtíž ně  vyš etř itel-
ný ch nemocný ch. 

Před PEA 2 – 4  tý dny po PEA

Vmax . base (cm/ s) 6 ,4 3  ± 2 ,2 2 * 3 ,7 2  ± 1 ,8 9 **, ##

Vmax . apex  (cm/ s) 4 ,4 2  ± 2 ,5 2 1 ,6 8  ± 1 ,2 4 ##

S max . base (% ) -1 0 ,9 0  ± 5 ,4 2 * -1 4 ,0 2  ± 5 ,0 7
S max . apex  (% ) -0 ,2 1  ± 1 4 ,7 3 -1 5 ,1 0  ± 7 ,8 7 ##

S rmax . base (s-1 ) -0 ,9 3  ± 0 ,4 7 -1 ,0 6  ± 0 ,4 5
S rmax . apex  (s-1 ) -0 ,6 3  ± 0 ,5 7 -1 ,1 3  ± 0 ,5 3 #

*, ** p <  0 ,0 5 , <  0 ,0 1  pro bá zi vs. apex
#, ## p <  0 ,0 5 , <  0 ,0 1  před PEA vs. 2 – 4  tý dny po PEA
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TKÁ≈OVÁ DOPPLEROVSKÁ ECHOKARDIOGRAFIE
A DAL·Í ZOBRAZOVACÍ M ETODY 
V DETEKCI V IABILN ÍHO M YOKARDU 
U PACIEN TÒ P¤ED REVASKULARIZACÍ

SKÁLA T, HUTYRA M, KAMÍNEK M*, 
HO RÁK D **, G RO F KO VÁ H

I. interní klinika, *Klinika nukleární medicíny,

**R adio lo g ická klinika, F N  O lo mo uc a L F  U P , O lo mo uc

Re vask ulariz ac e  m y o k ard u je  m e to d o u vo lb y  u p ac ie n tů
s isc h e m ic k o u c h o ro b o u srd e č n í a sy sto lic k o u d y sfun k c í
le vé  k o m o ry  srd e č n í. I p ře sto , ž e  v so uč asn o sti n e n í k d is-
p o z ic i ž á d n á  d o k o n č e n á  ran d o m iz o van á  stud ie , k te rá  b y
sro vn ala k o n z e rvativn í a re vask ulariz ač n í lé č e b n o u strate g ii
u tak to  d e fin o van é  sk up in y  p ac ie n tů , tak  z á vě ry  m e ta-
an alý z y  Allm an a a sp o l. n az n ač ují vý z n am n ý  p ro g n o stic k ý
p ro sp ě c h  u re vask ulariz o van ý c h  p ac ie n tů  s p rů k az e m  
viab iln íh o  m y o k ard u p o m o c í v so uč asn o sti d o stup n ý c h
z o b raz o vac íc h  m e to d . Nao p ak , p auš á ln í re vask ulariz ac e  b e z
o h le d u n a p rů k az  viab ility  m y o k ard u n e n í sp o je n a s vý -
z n am n ý m  p ro sp ě c h e m  p ro  tak to  lé č e n é  p ac ie n ty .

V p ře d n á š c e  jso u p re z e n to vá n y  k asuistik y  3  p ac ie n tů
in d ik o van ý c h  n a z á k lad ě  k lin ic k é h o  stavu a k o ro n aro g rafic -
k é h o  vy š e tře n í k re vask ulariz ac i m y o k ard u. J so u p ře d ve d e -
n y  ty p ic k é  n á le z y  p ro  tran sm urá ln í jiz vu, n e tran sm urá ln í
p o stiž e n í m y o k ard u a isc h e m ic k ý  sub strá t b e z  vý z n am n é h o
ire ve rz ib iln íh o  struk turá ln íh o  p o stiž e n í m y o k ard u d o saž e n é
p o m o c í uve d e n ý c h  z o b raz o vac íc h  m e to d : 

1 . k o n ve n č n í a tk á ň o vé  d o p p le ro vsk é  e c h o k ard io g rafie
(tissue  ve lo c ity , strain , strain  rate  im ag in g ), 

2 . MR srd c e  s ap lik ac í p aram ag n e tic k é  k o n trastn í lá t-
k y  (G d -D TP A) s p o už itím  P SIR se k ve n c e  (IR-true F isp )
s p rů k az e m  fe n o m é n u d e lay e d  e n h an c e m e n t, 

3 . SP EC T (9 9 m TcMIB I) a P ET (1 8 F D G ) m y o k ard u.

TRAN SEZOFAGEÁLN Í ECHOKARDIOGRAFIE
V DIAGN OSTICE ET IOLOGIE ISCHEM ICKÉHO
M OZKOVÉHO IN FARKTU

SO VO VÁ E, MAREK D , KO C IÁNO VÁ E, MRÁZ  T, 
HUTYRA M, VLAC HO VÁ I*, B ÁRTKO VÁ A*, LUKL J

I. interní klinika, *N euro lo g ická klinika,

F N  O lo mo uc a L F  U P , O lo mo uc

Úvod: Tran se z o fag e á ln í e c h o k ard io g rafie  (TEE) m á  n e z astup i-
te ln o u ú lo h u p ři stan o ve n í e tio lo g ie  isc h e m ic k é h o  m o z k o vé h o
in fark tu. So uč asn á  p latn á  d o p o ruč e n í n e sp e c ifik ují, u k te rý c h
p ac ie n tů  s isc h e m ic k ý m  in fark te m  b y  m ě la b ý t p ro ve d e n a.

S ou b or  a m e todik a : 2 3 7  p ac ie n tů  (1 4 8  m už ů , 8 9  ž e n )
p rů m ě rn é h o  vě k u 5 8 ,4 7  le t (2 0 – 8 0 ) s isc h e m ic k ý m  m o z k o -
vý m  in fark te m  (p o tvrz e n ý m  C T-vy š e tře n ím ), se  sin uso vý m
ry tm e m , u k te rý c h  n e b y ly  p ro k á z á n y  je h o  e x trak ard iá ln í
p říč in y , b y lo  vy š e tře n o  p o m o c í tran sth o rak á ln í e c h o k ard io -
g rafie  (TTE) a n á sle d n ě  p o m o c í TEE.

Vý s le dk y : P ato lo g ic k ý  n á le z  n a TTE b y l stan o ve n  p o uz e
u 1 3 ,5  %  p ac ie n tů  (h y p o k in e z e  LK, m itrá ln í ste n ó z a, an e u-
ry sm a síň o vé h o  se p ta). P ři vy š e tře n í TEE b y l u 2 6 ,5  %  p a-
c ie n tů  n ale z e n  k ard iá ln í tro m b us jak o  p ravd ě p o d o b n á  p říč i-
n a isc h e m ic k é h o  m o z k o vé h o  in fark tu, u 8 ,2 6  %  p ac ie n tů
sp o n tá n n í e c h o k o n trast. F o ram e n  o vale  ap e rtum  b y lo  n a-
le z e n o  u 5 ,7  %  p ac ie n tů , d e fe k t síň o vé h o  se p ta u 1 ,6 8  % ,
an e ury sm a síň o vé h o  se p ta u 2 ,1 0  % , h y p o k in e z e  stě n y  le vé
k o m o ry  u 1 0 ,9 7  %  a sk le ro tic k é  p lá ty  v ao rtě  u 2 7 ,8  %  p a-
c ie n tů . Vý d e jo vá  ry c h lo st v o uš k u le vé  sín ě  se  statistic k y
vý z n am n ě  liš ila (p =  0 ,0 4 2 ) u sk up in y  s tro m b e m  (sk up i-
n a A) a u sk up in y  b e z  tro m b u (sk up in a B ).

Z á vě r : K vy š e tře n í TEE b y  m ě li b ý t in d ik o vá n i vš ic h n i
p ac ie n ti, k te ří m ají p o tvrz e n ý  isc h e m ic k ý  m o z k o vý  in fark t
a k lin ic k é  p o d e z ře n í n a k ard io g e n n í e m b o liz ač n í p říč in u.

Sp o rn á  je  in d ik ac e  vy š e tře n í u p ac ie n tů , k te ří p ři TTE m ají
n e g ativn í n á le z  a z á ro ve ň  jasn o u in d ik ac i p ro  d lo uh o d o b o u
an tik o ag ulač n í te rap ii (n ap řík lad  c h ro n ic k á  F S) a n e m ají
an am n é z u p ro  p arad o x n í e m b o liz ac i. Tato  m e to d a je  vh o d -
n á  k e  sle d o vá n í ú č in n o sti lé č b y .

FUN KâN Í TRIKUSPIDÁLN Í REGURGITACE 
P¤I REGURGITACI N A M ITRÁLN Í CHLOPN I

Š MÍD  M, HÁJ EK T

Kardio ch irurg ické  o ddě lení, F N  P lz eň  a L F  U K, P lz eň

Úvod: F un k č n í trik usp id á ln í re g urg itac e  vz n ik á  p ři o n e m o c -
n ě n í le vé h o  srd c e  n e b o  p o stiž e n í p ravé  k o m o ry  z d ů vo -
d u p lic n íh o  o n e m o c n ě n í. P ři vý z n am n é  c h ro n ic k é  m itrá ln í
re g urg itac i d o c h á z í n e jd říve  k e  vz n ik u p o stk ap ilá rn í, p o z d ě -
ji sm íš e n é  p lic n í h y p e rte n z e , k te rá  se  sk lá d á  z fun k č n í k o m -
p o n e n ty  (p lic n í vaz o k o n strik c e ) a an ato m ic k é  k o m p o n e n ty ,
k te rá  je  re ve rz ib iln í. P o d le  re c e n tn íc h  p rac í n e k o rig o van á
fun k č n í trik usp id á ln í re g urg itac e  p o  n á h rad ě  č i p lastic e
m itrá ln í c h lo p n ě  m ů ž e  vé st k d alš í d ilatac i p ravé  k o m o ry
a je jím u se lh á vá n í.

M e todik a : Na k ard io c h irurg ic k é m  o d d ě le n í F N P lz e ň  b y lo
v le te c h  2 0 0 2 – 2 0 0 6  p ro ve d e n o  4 0 8  vý k o n ů  n a m itrá ln í
c h lo p n i (n á h rad a č i p lastik a), z n ic h  u 1 5 5  p ac ie n tů  (3 8  % )
b y la p ro ve d e n a p lastik a trik usp id á ln í c h lo p n ě . P ři p ravi-
d e ln ý c h  k o n tro lá c h  b y la sle d o vá n a sy m p to m ato lo g ie  n e -
m o c n ý c h , vý vo j e je k č n í frak c e  le vé  a p ravé  k o m o ry  srd e č n í,
ro z m ě ry  o b o u k o m o r, vý sle d k y  b y ly  sro vn á n y  s k o n tro ln í
sk up in o u p ac ie n tů , u k te rý c h  n e b y la p ro ve d e n a k o re k c e
fun k č n í trik usp id á ln í re g urg itac e . 

Vý s le dk y : P o d le  stře d n ě d o b ý c h  vý sle d k ů  d o c h á z í u p a-
c ie n tů , jím ž  b y la k o rig o vá n a fun k č n í trik usp id á ln í re g urg i-
tac e  v je d n é  d o b ě  s p lastik o u č i n á h rad o u m itrá ln í c h lo p n ě ,
v k rá tk é m  p o o p e rač n ím  o b d o b í k sig n ifik an tn ím u z le p š e n í
d uš n o sti p o d le  k lasifik ac e  NYHA, n e sig n ifik an tn ím u z vý š e n í
e je k č n í frak c e  le vé  i p ravé  k o m o ry . V p o d sk up in ě  n e m o c -
n ý c h  s k o rig o van o u fun k č n í trik usp id á ln í re g urg itac í u p ře d -
o p e rač n ě  d y sfun k č n í p ravé  k o m o ry  d o š lo  p o o p e rač n ě  k e
statistic k y  vý z n am n é m u z vý š e n í je jí e je k č n í frak c e . U k o n -
tro ln í sk up in y  p ac ie n tů , k te rý m  n e b y la fun k č n í trik usp id á l-
n í re g urg itac e  k o rig o vá n a, d o š lo  v d alš ím  sle d o vá n í k e  z h o r-
š e n í fun k c e  p ravé  k o m o ry .

Z á vě r : Ne k o rig o van á  fun k č n í trik usp id á ln í re g urg itac e
p ři o n e m o c n ě n í m itrá ln í c h lo p n ě  m ů ž e  vé st k p ro g re si sy sto -
lic k é  d y sfun k c e  p ravé  k o m o ry . Ko re k c e  trik usp id á ln í re -
g urg itac e  u d y sfun k č n í p ravé  k o m o ry  ve d e  k e  z le p š e n í je jí
e je k č n í frak c e , k o re k c e  vad y  u n e d y sfun k č n í p ravé  k o m o ry
z ab raň uje  je jí d ilatac i n á sle d n é m u se lh á vá n í.

ÚLOHA ECHOKARDIOGRAFIE V DIAGN OSTICE
A LÉâBù PERIKARDIÁLN ÍHO V¯POTKU

VAJ SARO VÁ L, NEUF USSO VÁ D , MAREK T

Klinika kardio lo g ie, IKE M , P rah a

D e te k c e  p e rik ard iá ln íh o  vý p o tk u b y la je d n a z p rvn íc h  k lin ic -
k ý c h  ap lik ac í e c h o k ard io g rafie . I d n e s z ů stá vá  z á k lad n í vy š e t-
řo vac í m e to d o u v d iag n o stic e  a lé č b ě  o n e m o c n ě n í p e rik ard u.

Kd y ž  p e rik ard iá ln í vak  o b sah uje  vě tš í m n o ž ství te k utin y ,
z o b raz í se  p ři e c h o k ard io g rafii jak o  tz v. e c h o -p rá z d n ý  p ro -
sto r m e z i o b ě m a listy  p e rik ard u. U m alý c h  vý p o tk ů  n á m
p o m ů ž e  M-m o d e  v e n d d iasto le . P ři vě tš íc h  p o stač uje  2 -D
e c h o k ard io g rafie . P ro  h e m o d y n am ic k o u vý z n am n o st vý p o t-
k u (až  tam p o n á d u) svě d č í ty to  e c h o k ard io g rafic k é  z n á m k y :
1 . d iasto lic k ý  k o lap s p ravé  k o m o ry , 2 . sy sto lic k ý  k o lap s
p ravé  sín ě , 3 . re c ip ro č n í z m ě n y  ve lik o sti č i o b je m ů  le vé
a p ravé  k o m o ry  b ě h e m  re sp irac e , 4 . re sp irač n í k o lísá n í AV
p rů to k ů  o víc e  n e ž  2 5  %  –  v in sp iriu z vý š e n í p rů to k u Tri
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ústím a zmenšení průtoku v Mi ústí, 5. dilatace dolní duté
ž íly  s ch y b ě ním respirač níh o kolísá ní, 6 . zná mky  pulsus
paradox us –  kolísá ní V T I ve vý tokovém traktu L K  př i res-
piraci. V elikost vý potku není rozh odující, protož e ry ch le
vzniklý  vý potek můž e vést k tamponá dě  i př i separaci do 
1 0  mm. O dh adnout celkové množ ství vý potku je velmi ob tíž -
né a př i ech okardiog rafii prakticky  nemožné. J e lepší 
velikost vý potku h odnotit podle separace; 1 . separace listů
perikardu do 5 mm =  malý  vý potek, 2 . separace listů peri-
kardu 5– 2 0  mm =  středně  vý znamný , 3 . separace >  2 0  mm
=  vý znamný  vý potek.

Ú loh a ech okardiog rafie př i perikardiá lní punkci: 
� nalezení optimá lníh o místa punkce (nejč astě ji z h rotu

a v místě  nejb líž e k povrch u tě la s nejvě tší separací; za
b ezpeč nou separaci se považuje 1 0  mm, za optimá lní
2 0  mm; u tamponá dy  je nutná  punkce i př i separaci
pod 1 0  mm –  vitá lní vý kon),

� nalezení sprá vnéh o sklonu jeh ly  a odh ad př ib liž né
h loub ky ,

� po punkci perikardiá lníh o vaku, aplikace maléh o
množ ství kontrastu (fy ziolog ickéh o roztoku), který  se
ob jeví v perikardu, potvrdí sprá vnost punkce,

� b ě h em odsá vá ní z perikardá lníh o vaku, lze monitoro-
vat ústup vý potku. 

NA VùKU ZÁVISLÉ MORFOLOGICKÉ
A HEMODYNAMICKÉ ROZDÍLY U PACIENTÒ 
PO ALKOHOLOVÉ SEPTÁLNÍ ABLACI

V E S E L K A  J , D U C H O Ň O V Á  R , P Á L E N ÍČ K O V Á  J ,
Z E MÁ N E K  D , Š V Á B  P , T E S A Ř  D

Kardiologické oddělení, Kardiovaskulární centrum, 

F N  M otol, P rah a

Úvod: A lkoh olová  septá lní ab lace (A S A ) sniž uje u pacientů
s h y pertrofickou ob strukč ní kardiomy opatií (H O C M), nitro-
komorový  tlakový  g radient (P G ) a zlepšuje sy mptomatolog ii.
C ílem studie b y lo zh odnotit h emody namické a morfolog ické
změ ny  po A S A  v zá vislosti na vě ku pacientů.

M e todik a : Č ty ř icet č ty ř i konsekutivních , tě ž ce sy mp-
tomatický ch  pacientů s H O C M (2 4 – 8 1  let) b y lo zařazeno 
do studie. K linické a ech okardiog rafické údaje b y ly  h odno-
ceny  b ě h em prvníh o postprocedurá lníh o roku. P acienti b y li
podle vě ku rozdě leni do tř í skupin: skupina A 1 4  pac.
(2 4 – 4 8  let), skupina B 1 4  pac. (4 9 – 6 0  let), skupina C 1 6
pac. (6 1 – 8 1  let).

Vý s le dk y : B y la zjiště na sig nifikantní korelace mezi
vě kem a tloušťkou interventrikulá rníh o septa, a to iniciá lně
(p =  0 ,0 0 4 ), tř i dny  po A S A  (p =  0 ,0 0 3 ) a tř i tý dny  po A S A
(p =  0 ,0 1 9 ); zá vislost tloušťky  septa na délce sledová ní 
(p <  0 ,0 0 1 ); b y la sig nifikantně  ovlivně na vě kem pacientů
(p =  0 ,0 2 6 ) a zůstala vý znamná  i v rá mci multivariantní ana-
lý zy  (p =  0 ,0 3 1 ). P okles P G  b y l vý znamný  ve všech  vě kový ch
skupiná ch  (p <  0 ,0 0 1 ). V rá mci multivariantní analý zy  b y l
zjiště n vý znamný  vliv vě ku (p =  0 ,0 0 3 ) a postprocedurá lníh o
C K -Mb max . (p =  0 ,0 1 6 ) na průb ě h u poklesu P G . 

Z á vě r : A S A  je úč innou metodou v léč b ě  sy mptomatic-
ký ch  pacientů s H O C M b ez oh ledu na jejich  vě k. Mladší
pacienti jsou ch arakterizová ni silně jším interventrikulá r-
ním septem iniciá lně  a v č asném postprocedurá lním ob dob í
a pomalejším poklesem P G . P ř ed př ípadný m opaková ním
A S A  je třeb a vy č kat nejméně  tř i mě síce, a to zvlá ště  u mlad-
ších  pacientů.


