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PROGNOSTICKY VYZNAM STRESS TOTAL SEVERITY
SCORE (STSS) U ASYMPTOMATICKYCH

DIABETIKO 2. TYPU POMOCI GATOVANEHO
PERFUZNIHO SPECT V KLIDU A PO ZATEZI

BAKALA J, BERNATEK J, ADAMIKOVA A*, LANGROVA M

Oddéleni nukledrni mediciny,
*Interni klinikka IPVZ, Krajskd nemocnice T. Bati a. s., Zlin

Cil: Sledovani vyznamnosti Stress Total Severity Score
(STSS), Stress Summary Score (SSS) a Stress Rest Score
(SRS) u asymptomatickych diabetikti 2. typu pii perfuznim
gatovaném SPECT myokardu v klidu a po zatéZi a dale SDS
rozdilové skére.

Metodika: STSS, SSS, SRS, SDS jsou dulezité paramet-
1y, které ukazuji vyznam a rozsah poruchy perfuze myo-
kardu levé komory srde¢ni pii gatovaném SPECT.

Bylo vySetfeno 40 asymptomatickych diabetikti — 25 mu-
Zz1 a 15 Zen, pramérného véku 56 let, bez anamnézy kardio-
vaskularniho onemocnéni.

U vsech téchto pacientt1 byla hodnocena perfuze pomoci
STSS, SSS, SRS a SDS. Z vysetieného souboru pacientti bylo
22 pozitivnich a 17 z nich mélo pozitivni koronarografii.

Vysledky: U koronarograficky pozitivnich pacientti (16)
byla pramérna ejekéni frakce po zatézi = 50,43 + 7,2, pru-
mérna klidova ejekéni frakce = 51,85 + 7,8, pramérny STSS
= 350,43 + 108,1, prumérny SSS = 18,57 £ 9,0.

U normalnich pacientt (32) byla primérna ejekéni frak-
ce po zatézi = 52,52 + 7,2, prumérna klidova ejekéni frakce
= 52,74 + 5,8, pramérny STSS = 131,77 + 27,5, pramérny
SSS =9,35+5,0.

Prokézali jsme pozitivni korelaci mezi STSS a SSS u pa-
cient1 s pozitivni koronarografii, p < 0,027 a p > 0,01.

U pacientit s prokazanou poruchou perfuze, vysokym
STSS, pozitivni koronarografii a viabilnim myokardem byla
hodnota STSS vy$si nez 300 a hodnoty SSS 14 a vyssi.

Zavér: STSS, SRS a SSS jsou vyznamnymi prognostic-
kymi faktory u asymptomatickych diabetikti k provedeni
koronarografie. Ukazuje se, Ze hodnoty STSS vys§si nez 300
a SSS vyssi neZ 14 vyznamné Kkoreluji s vysledky koronaro-
grafickymi, coZ je pfinosem u asymptomatickych diabetiku.

DVOUHODINOVY ZRYCHLENY PROTOKOL

PRO HODNOCENI MYOKARDIALNI PERFUZE

A FUNKCE LEVE KOMORY SRDECGNI V KLIDU

A PO ZATEZI METODOU SPECT POMOCi MYOVIEW

BAKALA J, BERNATEK J, KURFURST P, GREGAROVA E

Oddeéleni nukledrni mediciny,
Krajskd nemocnice T. Bati a. s., Zlin

Cil: Zrychleni a zavedeni nového protokolu pro vySetieni
myokardialni funkce a perfuze.

Metodika: Pouzili jsme novy .fast protokol” (2 hodiny) pri
vySetfeni myokardialni perfuze a funkce myokardu levé komo-
ry srdeéni v klidu a po zatéZi. Prvni akvizice (stress nebo rest)
je po 15 minutach, po i. v. aplikaci davky 350-400 MBq
99mTc MYOVIEW. Prvni gatovany SPECT trva 30 minut, poté
je 15 min pauza. Pak druha aplikace 99mTc MYOVIEW (stress
nebo rest) a po 15 minutach gatovany protokol v délce 15 mi-
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nut. Byly vytvofeny protokoly pro nahravani a dale pro zpra-
covani tohoto vysSetieni. Celkova doba akvizice jsou 2 hodiny.

Do dne$niho dne bylo vySetfeno 14 pacientti. U 8 pozitiv-
nich koronarografickych nalezti byl pozitivni nélez poruchy
perfuze a poruchy kinetiky myokardu levé komory srde¢ni.

Zavér: Ukazuje se, Ze protokol muze rozsifit moznosti
nuklearni kardiologie zejména pokud jde o rychlost stano-
veni kardialni diagnézy.

MiSTO A ULOHA ECHOKARDIOGRAFICKE SESTRY
PRI INTERVENGNICH VYKONECH
NA KATETRIZAGNIM SALE

BERNASKOVA K
Kardiologie na Bulovce, Praha

Echokardiografickd podpora alkoholové septalni ablace (TASH).

Hlavni tilohou sestry pii echokardiografii pri TASH je pfi-
prava kontrastni latky pro zobrazeni myokardu. Obvykle se
pouziva komercéni fluorokarbonova kontrastni latka, ktera
musi byt pfipravena nékolik minut pfed aplikaci, pfesné
podle pozadavku vyrobce, aby se mikrobubliny stabilizovaly
a byly schopné zobrazit koronarni mikrocirkulace povodi
septélni vétve levé véncité tepny.

PROBLEMATIKA SUBVALVULARNI
AORTALNi STENOZY V DOSPELOSTI

BREN J, SCHILDBERGER J, BRYCHTA T,
MANOUSEK J, KARLIK R, TESAK M

Interni-kardiologickd klinika, FN Brno, Brno

Uvod: Vétsina aortdlnich stenéz v dospélosti je valvularnich.
v dospélosti je raritni zaleZitosti. Pfi subvalvularni obstruk-
ci nachazime turbulentni proudéni a vysokou rychlost ve
LVOT. U takového ndlezu je tfeba odlisit subvalvularni
membranézni sten6ézu od dynamické obstrukce pri HKMP.

Popis piipadu: 45lety pacient byl pfijat pro prvni epizo-
du tachyfibrilace sini s levostrannym srde¢nim selhavanim.
Po farmakologické verzi (amiodaron) se obéhovy stav rychle
stabilizoval. Pred ¢tyrmi lety byl pro systolicky Selest echo-
kardiograficky vySetfen a od té doby byl sledovan pro stred-
né vyznamnou aortalni stenézu. Pacient udaval presynkopy
pri vyraznéjsi namaze.

Echokardiograficky byla zjiSténa koncentricka hypertrofie
levé komory, degenerativni zmény aortalni chlopné s mirnym
omezenim separace cipti, turbulentni proudéni a vysoka
rychlost toku ve LVOT, byl nazna¢en dopredny pohyb mitral-
niho aparatu, ktery imponoval jako dynamicka obstrukce
LVOT, ale dopplerovska krivka neméla charakter typicky pro
dynamickou obstrukci LVOT. Pfitomna nevyznamna mitralni
regurgitace se nezvyraznovala v pozdni systole, nebyl jasné
vyjadren predéasny uzavér aortalni chlopné. Nebyla prokaza-
na tézka valvularni stenéza a byla zjisténa fibrézni membra-
na obturujici LVOT 14-16 mm subvalvularné.

Diskuse: Subvalvularni obstrukce se klinicky projevuje
stejné jako valvularni aortalni stenéza. Identifikace mebra-
néznich stenéz muze pusobit problémy, turbulentni rychlé
proudéni ve LVOT muiZe chronicky poSkozovat aortalni
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chlopeni, indukovat jeji degenerativni zmény a nélez pak
muZe byt nespravné povazZovan za valvularni stenézu, pri-
padné dynamickou obstrukei LVOT pifi HKMP. Pro rozliSeni
je dualezity prukaz akcelerovaného stenotického turbulentni-
ho proudéni pod trovni chlopné pomoci barevného mapova-
ni a pulsniho dopplerovského vySetfeni, pritomnost predcas-
ného uzavéru aortalni chlopné, zvyraznéni mitralni regurgita-
ce v pozdni systole a prikazu membrany ve LVOT jicnovou
echokardiografii nebo nuklearni magnetickou rezonanci.

Zaveér: Klinicky stav pacienta je nyni stacionarni, je pla-
novano vysetfeni nuklearni magnetickou rezonanci a poté
rozhodnuti o invazivnim reSeni.

DYNAMIKA ZAKLADNICH KLINICKYCH
A ECHOKARDIOLOGICKYCH PARAMETRU
PO PROVEDENE GASTRICKE BANDAZI

DANZIG V, BANI HANI A, KRSKA Z*,
FRIED M**, LINHART A

II. interni klinikka kardiologie a angiologie,
*I. chirurgicka klinika, VFN a 1. LF UK, **ISCARE, Praha

Uvod: Obezita je zavaznym zdravotnim, psychosocidlnim
i socioekonomickym problémem. Pfinosem pro nemocné po-
bariatrické chirurgie. Pfevazujicim vykonem je bandaZ zZa-
ludku, v sou¢asné dobé provadéna ve vysokém podilu lapa-
roskopicky. Operace je indikovana u nemocnych s hodnotou
body mass indexu (BMI) 40 a vétsi a u nemocnych s BMI
mezi 35 a 40 s pridatnymi zdravotnimi riziky.

Soubor a metodika: V roce 1999 jsme vySetfili 13 ne-
mocnych indikovanych (primérny vék 38 + 8,1 let, 77 %
Zen) k laparoskopické bandazi Zaludku na I. chirurgické kli-
nice VFN a 1. LF UK v Praze. VSechny nemocné jsme pozva-
li ke kontrolnim klinickym a echokardiografickym vysetie-
nim v letech 2001 a 2006, kdy respondence ¢inila 10, resp.
9 nemocnych (77 resp. 69 %).

Vysledky:
1999 2001 2006
Vék (roky) 38+8,1 39+8,0 45+ 6,8
BMI (kg/m?) 458 +7,5 40,3 £9,5 44,7 £ 10,2
TK (MAP) 99 +4,8 98 +5,7 100 £ 4,9
LVMI (g/m?>7) 654+11,2 64,8+142 70,8%129
EF (%) 66,8 £ 7,9 64,9 £6,9 59 + 8,9
EDVI (ml) 70,3 £9,5 71,2+10,2 75,8+8,38
E/A 1,8+0,9 1,7+ 0,8 1,2+0,8

V naSem souboru jsme zaznamenali vyznamny pokles
BMI za 2 roky od provedeni laparoskopické bandaZe, krevni
tlak i echokardiografické parametry se prakticky nezménily
— u nemocnych pretrvavaly hodnoty hmotnosti LK odpovi-
dajici mirné az stfedni hypertrofii LK. O 5 let pozdé&ji bylo
BMI zvySeno témér k ptivodnim hodnotam. V prabéhu sle-
dovani doslo pouze k vyznamnému poklesu poméru E/A.

Zavér: Bariatricka chirurgie vedla u naseho souboru
k prechodnému vyznamnému poklesu BMI. Echokardiogra-
fické parametry vSak nebyly vyznamné ovlivnény. Vyznam-
ny pokles poméru E/A odpovida ocekdvanému zhorSovani
pInéni levé komory s narustajicim vékem nemocnych.

KARDIOLOGICKY PROFIL PACIENTA
V PRUBEHU DLOUHODOBEHO SLEDOVANI
PO KARDIOTOXICKE CHEMOTERAPII*

ELBL L, VASOVA I*, JEDLICKA F, TOMASKOVA 1,
KRAL Z*, NAVRATIL M*, SMARDOVA L*,
WAGNEROVA B*, VORLICEK J*, SPINAR J
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Interni-kardiologicka klinika,
*Interni-hematoonkologicka klinika, FN Brno a LF MU, Brno

*Tato prdce vznikla za podpory VVZ MSMT 002 162 2402.

Cil: Autori provedli studii za ti¢elem vyhodnoceni kardiolo-
gického profilu pacientti dlouhodobé Zijicich po 1é¢b& pro
maligni lymfomy v remisi onemocnéni.

Pacienti a metody: Do vyhodnoceni bylo zafazeno 96
nemocnych (47 m/49 7) ve véku 43 * 15 let Zijicich 5-10 let
po ukonéeni zdkladni 1é¢by. Byla provedena klidova a zateé-
zova echokardiografie, spiroergometrie, ambulantni moni-
torovani TK (AMTK) a EKG (AMEKG) a vySetfeni variability
intervalu RR.

Vysledky: 6 nemocnych (6 %) mélo EF < 50 %, 29 (30 %)
meélo pokles EF > 10 % ve srovnani se vstupni hodnotou.
Diastolicka dysfunkce byla u 36 (38 %) nemocnych, hodno-
ta Teiova indexu > 0,55 byla u 30 nemocnych (31 %);
15 nemocnych (15 %) mélo hodnotu pvVO, < 20 ml/kg/min
pri spiroergometrii. Hodnoty TK,c., pfi AMTK > 130/80 byly
namérfeny u 31 (30 %) nemocnych. Redukovanou variabi-
litu intervalu RR jsme diagnostikovali u 38 nemocnych
(39 %). U 30 nemocnych (31 %) jsme nalezli asymptomatic-
ké arytmie pfi AMEKG s prevahou vyskytu paroxyzmu fibri-
lace sini a KES Illa podle Lowna.

U 7 nemocnych (7 %) byla diagnostikovana ICHS, u 4 (4 %)
srde¢ni selhavani, 15 (16 %) hypertenze, 3 (3 %) dyslipide-
mie a u 5 (5 %) diabetes, 19 nemocnych (20 %) bylo v dobé
vySetieni ve véku > 60 let. Multiregresni analyza prokazala
vztah mezi patologii pfi AMTK a EKG, vékem a doprovodnym
kardiovaskularnim onemocnénim. Pokles EF a hodnota
indexu TEI > 0,55 jsou vyznamné ovlivnény pfidruZenym
srde¢nim onemocnénim a onkologickou lé¢bou. Nalez dia-
stolicka dysfunkce koreloval s vékem, onkologickou 1é¢bou
a pridruZenym srdeénim onemocnénim. SniZené kardiopul-
mondlni vykonnost byla ovlivnéna vy$$im vékem a pritom-
nosti diastolické dysfunkce.

Zaveér: PredloZené vysledky ukazuji na nutnost podrob-
né&jsiho kardiologického screeninku dospélych nemocnych
po onkologické 1é¢bé, ¢asné diagnostiky a 1é¢by rizikovych
faktort1 vedoucich k poskozeni funkce myokardu bez ohledu
na vlastni kardiotoxicitu onkologické terapie.

TAKO-TSUBO KARDIOMYOPATIE S PRECHODNOU
OBSTRUKCI VE VYTOKOVEM TRAKTU LEVE KOMORY.
KASUISTIKA

FISCHEROVA B, PANOVSKY R, HLINOMAZ O

L. interni-kardioangiologiclkd klinika, FN u sv. Anny, Brno

Cilem sdéleni je prezentace pacientky s Tako-tsubo kardio-
myopatii komplikovanou prechodnou obstrukci ve vytoko-
vém traktu levé komory (LVOT).

Popis pfipadu: Nemocna Zena (L. S.), 74let4, byla opero-
vana ve spadové nemocnici pro posttraumaticky hematom
bfisni stény pii antikoagulacni terapii (Warfarin). 4. den po
operaci pocitila intenzivni stenokardie a dusnost, na EKG
meéla elevace segmentu ST ve svodech I, aVL, V1-V6, pro
podezieni na infarkt myokardu predni stény byla prevezena
na angiosal nasi kliniky. Na koronarografii byly patentni
tepny bez stenéz, jen nevyznamna nerovnost v oblasti stfed-
ni RIA. Na ventrikulogramu byla prokazana porucha kineti-
ky v oblasti hrotu a pfedni stény. Pfi echokardiografii pak
potvrzena dilatace a akineze apikalni (2/3) levé komory —
obraz ,apical ballooning syndrom®, hyperkineze baze LK,
kterd spolu s vyraznym SAM zpusobovala vyraznou
obstrukei v LVOT. Klinicky byla pacientka od prijeti k nam
v tézZkém stavu — téZce dusn4, v plicnim edému, hypotenzni.
Postupné pfi konzervativni terapii (diuretika, antiagregac¢ni
a antikoagulaéni terapie) se podafilo pacientku stabilizo-
vat. Echokardiograficky 6. den od prijeti k nam jsme zjistili
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zlepSeni kinetiky predni stény levé komory — trvale jen akine-
ze apikalniho segmentu, vymizela hyperkineze baze i znAmky
obstrukce LVOT - gradienty zde namérené byly jiZ zcela nevy-
znamné. Pacientka byla po tydnu ve zcela stabilizovaném
stavu preloZzena k doléceni na spadové interni oddéleni.
Zaveér: 1 kdyz ma Tako-tsubo kardiomyopatie tendenci
k uprave (95 %), a tim i dobrou prognézu, presto jsou mozné
i letalni komplikace (ruptura myokardu, arytmie, trombus
v LK, hypotenze, plicni edém az kardiogenni $ok), proto je
nutné témto nemocnym vénovat od poc¢atku intenzivni péci.

NON INVASIVE CARDIAC ANGIOGENESIS SHOCK
WAVE THERAPY INCREASES PERFUSION

AND EXERCISE TOLERANCE IN ENDSTAGE

CAD PATIENTS

NABER CH, EBRALIDZE T, KAROUSSOS I,
LAMMERS S, HAKIM G*, GUTERSOHN A, ERBEL R

Department of Cardiology, West German Heart Centre,
University of Essen, Germany, *Medispec, USA

Background: Myocardial ischemia in endstage coronary
artery disease patients leads to refractory angina a status of
disease which can be treated clinically only with poor
success so far. The number of patients in this condition
increases rapidly due to improved techniques in bypass
surgery and interventional cardiology.

Different approaches have been tried out to induce
myocardial angiogenesis. We here demonstrate a new non
invasive Angiogenesis therapy using shock waves.

Shock wave therapy was applied in 25 patients. All had
to have proven reversible ischemia in at least one myocardial
area using SPECT.

Methods: 25 pts either with refractory angina (n = 15) or
chronic occlusion of one epicardial vessel (n = 10) mean age
63,8 *+ 8,2 years were treated with R-wave triggered shock
waves (Cardiospec® shock wave applicator, MEDISPEC,
USA) were applied using ultrasound to find the ischemic
zone. About 3 x 900 impulses were applied to ischemic
areas using energy of 0.09 mJ/mm?2. SPECT, CCS class
and exercise tolerance was performed at baseline and after
3 months follow up.

Results: Therapy was well tolerated by all pts, no side
effects were present, no arrhythmias, no cardiac enzyme
rise, no new wall motion abnormality. Therapy could
be easily performed in patients. CCS scale improved from
baseline 3.22 + 0.43 to 2.17 £ 0.62 (p < 0.05) after 3 months.
Exercise tolerance was increased from 52.7 + 24.08 Watt to
86.5 = 12.97 Watt (p < 0.05). SPECT revealed a significant
increase in myocardial perfusion.

Conclusion: In vitro and animal data show an increase
of angiogenic factors in the heart and peripheral muscle
after shock wave treatment. We present clinical data
on safety, feasibility and effectivity of the first pilot study
using Cardiospec® shock wave applicator, in patients with
myocardial ischemia.

This data shows that shock waves may be a non invasive
alternative method in the treatment of myocardial ischemia
in endstage CAD patients.

0SUD NEMOCNYCH S KRATKOU .
ANAMNEZOU MANIFESTNi SRDECNI
INSUFICIENCE NEISCHEMICKE ETIOLOGIE

HEGAROVA M, MALEK I

Klinika kardiologie, IKEM, Praha

Sledovali jsme nemocné s kratkou anamnézou manifestni
srde¢ni insuficience neischemické etiologie referované do
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transplanta¢niho programu v obdobi od 2/2006 do 4/2007.
Minimalni doba sledovani byla 6 mésicti. Z hodnoceni byli
vylouc¢eni nemocni s velmi pravdépodobnou toxickou etio-
logii onemocnéni.

V pritibéhu sledovani 20 nemocnych doslo u 11 z nich
k navozeni reverzni remodelace levé komory srde¢ni (LKS) se
zlepsenim EF LKS o 10 a vice procentnich bodt1, u 8 z téch-
to nemocnych doslo ke zlepSeni EF LKS na 40 a vice %.
U 5 nemocnych bylo dosaZeno klinické stabilizace dosud bez
navozeni vyznamnéjsi reverzni remodelace LKS. Nepfiznivy
prubéh onemocnéni jsme zaznamenali u 4 pacientt, ktefi
byli v rozmezi od 2 do 6 mésicti od pocatku sledovani indi-
kovani k transplantaci srdce.

Prognosticky priznivymi faktory byly: nizsi vék, anamné-
za arteridlni hypertenze, uzsi komplex QRS a tolerance
kombinované terapie ACE-I/ARB a betablokatory ve vyssich
davkach.
niho selhani neischemické etiologie, je relativné prizniva. Pri
peclivém vedeni 1écby lze u vétSiny dosahnout klinického
zlepSeni a ¢asto i reverzni remodelace LKS.

PRUKAZ PRITOMNOSTI INTRAPULMONALNICH
ZKRATO KONTRASTNi ECHOKARDIOGRAFIi

U NEMOCNYCH S JATERNI CIRHOZOU

A PORTALNI HYPERTENZIi

HLUBOCKA Z, BRUHA R*, PALECEK T, PETRTYL J*,
URBANEK P*, KALAB M*, LINHART A

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

Pritomnost vyznamnych intrapulmonélnich zkratt a hepa-
topulmonalniho syndromu (HPS) je zavaznou komplikaci
a duilezitym prognostickym faktorem u nemocnych s jaterni
cirhézou a portalni hypertenzi. HPS je u téchto nemocnych
definovan prukazem vyznamnych intrapulmonalnich zkratt
a hypoxemii.

Cil studie: Pomoci echokardiografického vySetfeni s po-
danim kontrastu posoudit vyskyt vyznamnych intrapulmo-
nalnich zkratti, hepatopulmonalniho syndromu a dalSich
echokardiografickych abnormalit u pacientt s jaterni cirho-
zou a portalni hypertenzi.

Soubor a metody: VySetfili jsme 29 pacientt s jaterni
cirhézou a portalni hypertenzi a 23 kontrolnich osob bez
jaterniho onemocnéni. U vSech osob jsme provedli komplex-
ni echokardiografické vySetfeni doplnéné opakovanym
podanim kontrastu (agitovaného 10% roztoku HES) k prii-
kazu intrapulmonalnich (IP) zkratti. Vyznamnost IP zkratta
byla hodnocena stupném 0-4 podle pouZivané echokardio-
grafické klasifikace, za hemodynamicky vyznamny byl pova-
Zovan zkrat stupné > 2. U nemocnych s jaterni cirh6zou byla
zhodnocena etiologie a pokroéilost jaterniho onemocnéni,
pritomnost komplikaci portalni hypertenze a byly vySetreny
arterialni krevni plyny.

Vysledky: Pritomnost intrapulmonalnich zkratt jsme
prokézali u 51,7 % (n = 15) pacienttl s portalni hypertenzi
au 17 % (n = 4) kontrolnich osob. Hemodynamicky vyznam-
né IP zkraty byly pfitomny u 20,6 % (n = 6) nemocnych
s jaternim onemocnénim a u Zadného jedince z kontrolni-
ho souboru. Diagnosticka kritéria hepatopulmonalniho syn-
dromu spliloval jeden pacient (3,4 %). Nemocni s portalni
hypertenzi méli v porovnani s kontrolni skupinou vyznamné
veétsi diastolicky rozmeér levé komory (LKd) (50,8 £ 1,08 vs.
47,8 £ 1,18 mm, p < 0,05), enddiastolicky objem levé komo-
ry (EDV) (111 * 6,39 vs. 93,6 = 7,02 ml, p < 0,05) a vyssi
srde¢ni vydej (CO) (6,38 = 0,24 vs. 5,50 + 0,28 1/min,
p < 0,05). Pacienti s portalni hypertenzi a vyznamnymi IP
zkraty méli vyraznéj$i znamky objemového pretiZeni LK —
vétsi CO, EDV, LKd - neZ nemocni bez vyznamnych IP zkra-
ti. Hodnoty tenze v plicnici (PASP) se mezi soubory neliSily,
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ale u nemocnych s vyznamnymi IP zkraty byly hodnoty
PASP vyznamné vyssi (35,4 + 3,30 vs. 27,2 + 1,11 mm Hg,
p = 0,01). U pacientt s portalni hypertenzi jsme nezjistili
vyznamny vztah mezi pfitomnosti IP zkrati a zavazZnosti
portalni hypertenze nebo pokroc¢ilosti jaterniho onemocnéni.

Zavér: V nasem souboru nemocnych s jaterni cirh6zou
a portalni hypertenzi jsme prokazali pfitomnost vyznam-
nych intrapulmondlnich zkratt u 20,6 % pacientu. Portalni
hypertenze je spojena se znamkami hyperdynamické cir-
kulace (vyssi CO, EDV, LKd). Pacienti s vyznamnymi intra-
pulmonalnimi zkraty maji vy$si hodnoty tenze v plicnici
a vyraznéjs$i znamky hyperdynamické cirkulace ziejmé
v dusledku pfitomnosti zkratové recirkulaéni vady.

PREDIKCE REMODELACE LEVE KOMORY SRDECNi
PO KARDIOCHIRURGICKE REVASKULARIZACI

U PACIENTO S ISCHEMICKOU KARDIOMYOPATII
A SYSTOLICKOU DYSFUNKCi LEVE KOMORY

HUTYRA M, SKALA T, KAMINEK M*, HORAK D**,
NEMEC P***, LUKL J

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

Cil: Rozsah jizevnaté tkaneé je zodpovédny za poinfarktovou
remodelaci levé komory (LK). Cilem této pilotni studie bylo
zhodnotit ti¢inek revaskularizace a mozné prediktory remo-
delace levé komory ve skupiné pacientt s ischemickou kar-
diomyopatii a systolickou dysfunkci LK, ktefi byli na za-
kladé koronarografického nélezu ,multivessel disease”
a pruikazu viabilniho myokardu na CMR a SPECT indikova-
ni ke kardiochirurgické revaskularizaci.

Soubor a metodika: Do studie bylo zafazeno celkem
33 pacientt1 (64 + 11 let) se vstupni EF LK 34,9 * 9,3 %.
V8ichni pacienti podstoupili vstupni echokardiografické
vySetfeni (EDV, ESV, LV EF, hodnocené ze 3 apikalnich
rovin, E, E, E/A, Em/Am, E/Em, ¢asovy interval mezi
zacatkem mitralniho toku a zacatkem c¢asné diastolické
rychlosti mitralniho anulu TE-Em a dalsi parametry diasto-
lické a systolické funkce LK) a SPECT myokardu (perfuzni
defekt, fixni perfuzni defekt). Po pramérné dobé sledovani
10,7 mésicti vSichni pacienti opét podstoupili echokardio-
grafické vySetfeni a SPECT myokardu. Nasledné byla cela
skupina rozdé€lena podle G¢inku revaskularizace (nartist EF
LK > 5 % a redukce ESV < 5 % v porovnani se vstupnimi
hodnotami) na respondery (n = 22) a nonrespondery (n = 11)
revaskularizace.

Vysledky: Vstupné nebyl mezi obéma podskupinami roz-
dil v EF LK (35,7 £ 11,0 % vs. 34,3 * 8,2 %), EDV (183.6
+ 43,2 vs. 180,2 £ 80,5 ml), ESV (118,5 £ 40,4 vs. 119,7
+ 55,2 ml). Rozdily v po¢tu nemocnych tepen, poctu bypas-
s, véku, délce follow-up a velikosti celkového perfuzniho
defektu mezi obéma skupinami nebyly statisticky signifi-
kantni. Jedinym statisticky signifikantnim predopera¢nim
echokardiografickym parametrem predikujicim zlepSeni
systolické funkce LK byl rozdil TE-Em (respondefi — 10,6
+ 44,1 vs. nonresponderi 29,7 £ 43,7 ms, p = 0,037). Hod-
nota ,cut-off* pro tento parametr < 13 ms predikuje zlepse-
ni funkce LK po revaskularizaci se senzitivitou 78 % a spe-
cificitou 78 %. Jedinym parametrem SPECT, predikujicim
reverzni remodelaci LK, byla velikost fixniho perfuzniho
defektu (11,9 £ 13,5 % z LV vs. 22,9 £ 15,3, p = 0,044). Hod-
nota ,cut-off* < 15 % z LK predikuje reverzni remodelaci LK
se senzitivitou 72 % a specificitou 73 %.

Zavér: U pacienttt s ischemickou chorobou srde¢ni
a systolickou dysfunkci LK s predoperacné dokumentova-
nou viabilitou myokardu dochazi s odstupem nékolika
meésicti po kardiochirurgické revaskularizaci myokardu ke
zlepSeni EF LK a redukci EDV a ESV. Jedinymi pfedope-
racnimi parametry predikujicimi reverzni remodelaci LK byl
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TE-Em na echokardiografii a velikost fixniho perfuzniho de-
fektu na SPECT, které byly schopny identifikovat skupinu
pacientt s vyznamnym piinosem revaskularizace.

DYNAMICKA ZATEZOVA ECHOKARDIOGRAFIE.
ZMENA INDIKACI U NEMOCNYCH S ICHS?

CHALOUPKA V, ELBL L, POZDISEK, NEHYBA S

Interni-kardiologicka klinika, FN Brno-Bohunice, Brno

Na souboru 468 nemocnych, ktefi byli v roce 2006 vySetre-
ni zatéZovou echokardiografii (ZE) autofi rozebiraji jednotli-
vé indikace k ZE a jejich zménu v prabéhu poslednich let.

ZE se provadi metodou pozatézové echokardiografie po-
dle standardniho protokolu.

Nejvétsi skupinu (156 nemocnych) tvoifi nemocni po
infarktu myokardu pred zafazenim a na zaveér rehabilitacni-
ho programu. Zde je v soucasnosti hlavni indikaci neoSetie-
na stenéza neinfarktové tepny k posouzeni funkéni vy-
znamnosti. U nemocnych s kompletni revaskularizaci se ZE
jiz neprovadi.

Vyznamnou skupinu (125 nemocnych) tvoii onkologi¢ti
nemocni s cilem posoudit pozdni nasledky onkologické 1é¢-
by a stanovit jejich zatéZovou kapacitu.

Z diagnostického dtvodu autofi provedli 123 vySetfeni
(60 Zen a 63 muzn). Test byl pozitivni u 13 nemocnych.
Hlavni indikaci u této skupiny nemocnych byly oprese na
hrudniku, namahova dusnost, nediagnostické zmény EKG.

Na nékolika kasuistickych pfipadech autofi ukazuji
prakticky vystup ZE. ZE predstavuje dutleZitou diagnostic-
kou metodu u nemocnych s ICHS. Cilovou skupinou jsou
hlavné nemocni s nediagnostickou zatéZovou elektrokardio-
grafii a nemocni, u kterych je tfeba posoudit funkéni vy-
znamnost stenézy koronarni tepny.

PREDPOVEDNI HODNOTA BNP
PO KARDIOVERZI FIBRILACE SINI
PRO DLOUHODOBE UDRZENi SINUSOVEHO RYTMU

JANOTA T, JAKUBIK P., WICHTERLE D*,
HRADEC J, KRUPICKA J, BENAKOVA H**,
SEDLAKOVA H, KABRTOVA E, ZIMA T**

III. interni klinika, *II. interni klinikca kardiologie
a angiologie, **Ustav klinické biochemie
a laboratorni diagnostiky, VFN a 1. LF UK, Praha

Cil: Predbézné udaje ukazaly, Ze hodnoty natriuretického
peptidu typu B (BNP) mohou slouzit jako ukazatel zavaz-
nosti a reverzibility diastolické dysfunkce levé komory zpu-
sobené fibrilaci sini (FS) a mohou pomahat pfi vybéru ne-
mocnych profitujicich z obnoveni sinusového rytmu (SR).

Metody: Bylo vySetfeno 45 nemocnych (30 muzu, pru-
mérny veék 69 + 10 let) s persistujici FS (trvani 1 tyden-6
mésict), bez strukturalniho srde¢niho postiZeni a klinic-
kych znamek srde¢niho selhavani referovanych k elektro-
kardioverzi. Pfed kardioverzi, 3 tydny po ni a 2 roky po
kardioverzi bylo provedeno echokardiografické vySetfeni
a vySetfeni plazmatickych koncentraci BNP. VySetfeni BNP
bylo provedeno chemiluminiscenéni metodou (analyzator
Centaur, Bayer).

Vysledky: Kardioverze byla tispésna u 34 nemocnych. Po
3 tydnech mélo SR 22 pacientt a byl u nich patrny signifi-
kantni pokles BNP (ze 120 + 73 na 73 * 54 ng/ml, parovy
t-test p = 0,0096). Po 2 letech mélo SR jen 11 nemocnych.
Zatimco vstupni hodnoty BNP a parametry ECHO se mezi
skupinami se SR a FS po 2 letech nelisily (SR: 102 + 53, FS:
137 + 90 ng/ml, neparovy t-test p = 0,29), hodnoty po kar-
dioverzi byly signifikantné niz8i u téch, ktefi nasledné udr-
Zeli SR (50 * 43 vs. 101 + 51 ng/ml, p = 0,013). Optimalni
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diskrimina¢ni hodnota BNP po kardioverzi pro predpovéd
udrZeni SR byla 70 ng/ml (x2, p = 0,0035) se senzitivitou, spe-
cificitou a pozitivni a negativni prediktivni hodnotou 82 %.
Zaveér: Nizka hodnota BNP po kardioverzi je prediktorem
dlouhodobého udrZeni SR. Je pravdépodobné, Ze hodnoty
BNP pred kardioverzi odraZeji aktualni hemodynamicky stav
pfi arytmii, zatimco po kardioverzi indikuji stav subklinic-
kého srdeéniho selhavani s vy$sim rizikem recidivy FS.

PRINOS KALCIOVEHO SKORE STANOVENEHO
VYPOGETNI TOMOGRAFII (CT) V KOMBINACI

SE ZATEZOVYM SPECT ZOBRAZENIM MYOKARDIALNI
PERFUZE PRO DETEKCI ICHS

KAMINEK M, SOVOVA E*, BURIANKOVA E,
METELKOVA I, VAVERKOVA H**, STEJSKAL D***, LUKL J*

Klinika nukledrni mediciny, *1. interni klinika,
*#II. interni klinika, FN Olomouc a LF UP, Olomouc,
=**0ddéleni laboratorni mediciny, Sternberl

Cil: Analyzovat postaveni CT stanoveni kalciového (Ca) sko-
re ve vySetfovacim algoritmu nemocnych se suspektni ICHS
a porovnat vysledky se zatéZovym SPECT zobrazenim myo-
kardialni perfuze.

Metodika: Skoére Ca bylo vySetfeno u 53 pacientt (45
asymptomatickych rizikovych pacientd a 8 s koronaro-
graficky prokazanou ICHS) na PET/CT kamefe Siemens
Biograph 16. Pro identifikaci kalcifikovanych 1ézi byla po-
uzivana hranice 130 Hounsfieldovych jednotek. U pacien-
ta s abnormalnim Ca skére bylo doplnéno zatéZové gated
SPECT vySetieni (kamera Siemens e.cam., pro kvantifikaci
perfuze a funkce byl pouzit software 4D-MSPECT).

Vysledky: V kontrolnim souboru pacientt1 s prokdzanou
ICHS bylo primérné Ca skoére 797 + 545; 6 pacientu s Ca
skoére > 400, jeden pacient v rozmezi 100-400 a u jednoho
pacienta bylo skére nulové (8 dnti po akutnim IM jako pri-
momanifestaci ICHS). U asymptomatickych pacienttt bylo
prumérné Ca skére 74 + 204; prevazovalo nulové (23 pa-
cientd), resp. minimalné zvySené skore (7 pacienttl). Ca sko-
re bylo zvy$ené u 15 pacientt1 (9 mirné, 4 stfedné a 2 méli
Ca skore > 400), z nichz 10 (66,6 %) mélo normalni SPECT
a byli nadale 1é¢eni medikamentézné. Ke koronarografii byli
odeslani 4 pacienti s abnormalnim SPECT: u 2 pacienttt
s mirnou perfuzni abnormalitou byly nalezeny hraniéni ste-
nézy ke konzervativnimu reSeni, 2 pacienti s rozsahlou po-
zatéZovou poruchou perfuze méli zjiSténu vyznamnou ne-
moc koronarnich tepen a byla provedena revaskularizace.

Zaveér: Ze 45 rizikovych asymptomatickych pacientti byli
identifikovani 2 pacienti se zavaznou nemoci koronarnich
tepen a byla provedena revaskularizace. Nalez abnormalni-
ho Ca skére je nutné ovérit pomoci zatéZového testu — z 15 pa-
cienttt mélo 10 normaélni zatéZovy perfuzni SPECT. Kombina-
ce obou metod umozZnuje nové identifikovat podskupinu
pacientu s extenzivni subklinickou aterosklerézou, u nichz
je vhodna intenzivni medikamentézni 1é¢ba.

ECHOKARDIOGRAFICKA DIAGNOSTIKA ]
INFIKOVANEHO KARDIOSTIMULACNIHO SYSTEMU

KOUBEK K, HENYS P, MANDYSOVA E

Kardiologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Infekce kardiostimula¢niho systému - kapsy stimulatoru
a elektrod - je udavana v 1 az 7 % trvale stimulovanych
pacientti. Obecné doporucovanou lécbou je jeho explantace
- bud endovazalnim pristupem ¢i kardiochirurgicky. Kon-
zervativni lé¢ba antibiotiky bez explantace stimula¢niho
systému vétsinou selhava a pouziva se jako premosténi pred
explantaci a jako 1é¢éba po explantaci.
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Transezofagealni echokardiografie je vysoce senzitiv-
ni metoda k prikazu vegetaci na stimula¢nich elektrodach
a intrakardialnich vegetacich, i kdyz se vyskytuji i faleSné
negativni nélezy. Citlivost transtorakalniho echokardio-
grafického vySetfeni je vyrazné nizsi.

Vybornou detekci infikovanych stimulaénich elektrod
a intrakardidlnich vegetaci umoznuje intrakardialni echo-
kardiografie, kterou mame moznost vyuZit na nasem praco-
visti pfi komplikovanych extrakcich stimulaé¢niho systému
k upfesnéni nalezt periproceduralné.

JelikoZ se naSe oddéleni specializuje na extrakce infi-
kovanych kardiostimula¢nich systému, méli jsme moZnost
echokardiograficky sledovat fadu piipadt infekéni endokar-
ditidy komplikujicich trvalou kardiostimulaci.

Dokumentujeme dva pripady pacientli s trvalou kardio-
stimulaci s transezofagealni echokardiografii potvrzenymi
vegetacemi na stimula¢nich elektrodach, zavésném apara-
tu trikuspidalni chlopné a na sténé€ pravé siné s nutnosti
explantace kardiostimula¢niho systému.

Zaveér: Echokardiografie, zvlasté pak transezofagedlni,
je Kklicovou metodou v diagnostice ,kardiostimulatorové
endokarditidy®, ve volbé zptisobu explantace a ke kontrole
nalezu béhem explantace a po explantaci kardiostimula¢ni-
ho systému.

JE SOUCASNA REAL-TIME 3D ECHOKARDIOGRAFIE
PRINOSEM V DIAGNOSTICE PATOLOGIE
TRIKUSPIDALNI CHLOPNE?

KOVALOVA S, NECAS J

Centrum kardiovaskuldrni a transplantac¢ni chirurgie, Brno

Uvod: Moznosti klinického vyuziti Real-time 3D echokardio-
grafie (RT 3D ECHO) v diagnostice pravostrannych srdec-
nich patologii jsou dosud znaéné omezené. RT 3D ECHO
poskytuje zcela odliSny pohled na intrakardidlni struktury
a vyZaduje dobrou prostorovou orientaci pro interpretaci
téchto dosud nezvyklych echokardiografickych projekci. Na-
vic kvalita zobrazeni je ve srovnani s 2D echokardiografii
horsi. Zustava otazkou, zda je RT 3D ECHO v soucasné
dobé schopno poskytnout néjaké dalsi informace o trikuspi-
dalni chlopni nez ty, které ziskame z klasického vySetieni
pomoci 2D echokardiografie.

Cilem této probihajici studie je stanovit moznosti RT 3D
echokardiografie v morfologické diagnostice patologii troj-
cipé chlopné a analyzovat konvergenéni zénu u trikuspidal-
ni regurgitace s ohledem na pripadné moZnosti pouZiti
metody PISA pii jeji kvantifikaci.

Material a metody: Studie zahrnovala 28 pacientt
s trikuspidalni regurgitaci a pfijatelnou kvalitou 3D ECHO
obrazu. U vSech jsme analyzovali morfologické zmény na
trikuspidalni chlopni s ohledem na pri¢inu trikuspidalni
regurgitace. Kvantifikace trikuspidalni regurgitace s pouzi-
tim metody PISA vyZaduje pfesné hodnoceni tvaru, velikos-
ti a varialibity konvergenéni zény. Nyquisttiv limit byl pfitom
nastaven priblizné na 40 cm/s s jednostupriovym posunem
barevné Skaly smérem doli. Konvergenéni zéna byla ana-
lyzovana snimek po snimku. Na kazdém obrazku jsme méfi-
1li priimeér, délku a §ifku zobrazené konvergenéni zény. Kon-
vergencni zéna byla na zakladé téchto meéfeni hodnocena
jako hemisféricka, hemielipsoidni, popf. jiného tvaru a bud
jako konstantni nebo variabilni.

Vysledky: U 5 pacientt1 (17,9 %) bylo RT 3D ECHO pri-
nosem v hodnoceni pri¢iny regurgitace. U ostatnich kvalita
zobrazeni nebyla dostate¢né dobra pro detailni morfologic-
kou diagnostiku. Pokud jde o konvergencni zénu, ta byla
naopak prijatelné zobrazena u vSech pacientti. Pouze u 4 pa-
cient (14,3 %) byla konvergenéni zéna hemisférického
tvaru, u 18 (64,3 %) byla hemielipsoidni a u 6 (21,4 %) byl
jeji tvar atypicky (.mercedes-star”, polomésicity, mnohocet-
na usti), U 24 pacientt (85,7 %) byla konvergen¢ni zéna
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proménliva, tj. proménlivého tvaru a velikosti. Pouze u 2 pa-
cientu (7,1 %) byla konvergené¢ni zéna sou¢asné hemisféricka
a konstantni, tj. vhodna pro pouZiti klasického modelu PISA.

Zavéry: Soucasna RT 3D echokardiografie poskytuje
validni informaci o patologii trikuspidalni chlopné pouze
u malého poc¢tu pacientti. Naproti tomu poskytuje cenné
informace pro kvantifikaci trikuspidalni regurgitace meto-
dou PISA. Klasicky model této metody je pouZitelny pouze
u malého poctu pacientti, u ostatnich je nedostacujici.

DLOUHODOBE SLEDOVANI NEMOCNYCH )
S HYPERTROFICKOU OBSTRUKCNI KARDIOMYOPATII
LECENYCH ALKOHOLOVOU ABLACI SEPTA

KREJCI J, GROCH L, MELUZIN J, REZEK M,
SPINAROVA L, HUDE P, PAVELCIKOVA H

L interni-kardioangiologicka klinika, FN u sv. Anny, Brno

Uvod: Za vice nez 10 let od prvni publikace, popisujici
vysledky alkoholové ablace septa (ASA) u nemocnych s hy-
pertrofickou obstrukéni kardiomyopatii (HOCM), se tato me-
toda etablovala jako zavedeny zptisob nefarmakologické
1é¢by pro definovanou skupinu pacienti s timto onemocné-
nim. Uréitym pretrvavajicim handicapem ve srovnani s chi-
rurgickou 1é¢bou je mensi mnozZstvi tidaji1 z dlouhodobého
sledovani, proto jsme jako prispévek k této problematice
shrnuli nasSe vysledky od roku 2000 u nemocnych sledova-
nych alespon jeden rok po ASA.

Soubor: Za 7 let bylo na naSsem pracovisti provedeno
21 vykonu u 20 nemocnych, do tohoto sledovani bylo za-
hrnuto 15 nemocnych (7 Zen, vé€k v dobé vykonu 57 + 13
rokt) sledovanych 1-4 roky po vykonu (pramérné 3,6 + 1,4
let). Vstupni hodnota gradientu ve vytokovém traktu levé
komory (LVOTG) byla 87 + 15 mm Hg, funkéni klasifikace
NYHA pred vykonem byla 3 + 0,2. Pfi vykonu bylo podano
2,8 + 0,8 ml alkoholu.

Vysledky: LVOTG klesl na 28 + 11 mm Hg 3 mésice po
vykonu, rok po vykonu byl 24 + 9 mm Hg, 2 roky po ASA
24 + 12 mm Hg, 3 a 4 roky po vykonu 28 + 16 mm Hg, resp.
25 + 15 mm Hg. Funkéni klasifikace hodnocené tfidou NYHA
byla 3 mésice po vykonu 1,9 + 0,4; nasledné 1, 2, 3 a 4 roky po
vykonu 1,8 +0,5; 1,8 +0,5; 1,8 £+0,7a 2,0 £ 0,7 (p < 0,001 pro
v8echny uvedené parametry ve srovnani se vstupni hodnotou).

Zavér: Nase vysledky ukazuji statisticky vyznamny po-
kles LVOTG od 3. mésice po vykonu, ktery trval po celou
dobu sledovani. Rovnéz funkéni zlepSeni nastalo jiz ve tre-
tim meésici po ASA a do konce sledovaného obdobi zustala
tfida NYHA bez vyznamnych zmén.

SYSTOLICKA A DIASTOLICKA FUNKCE LEVE KOMORY
U AMATERSKY SPORTUJICICH CYKLISTU
VE SROVNANI SE SEDENTARNi KONTROLNi POPULACI

KUCHYNKA P, PALECEK T, VILIKUS Z*, HAVRANEK S,
TABORSKA K, HLUBOCKA Z, GOLAN L, LINHART A

II. interni klinikka kardiologie a angiologie,
*Ustav télovychovného ékarstvi, VFN a 1. LF UK, Praha

Uvod a cil prace: Atletické srdce je povétsinou vnimano
jako hypertrofie levé komory (LK) vznikajici jako odpovéd
na rtzné€ intenzivni sportovni trénink. Doposud publiko-
vané udaje vSak zkoumaly adapta¢ni zmény LK témér
vyhradné u profesionalnich sportovet. Zmény struktury
a funkce LK, které mohou vznikat v disledku amatérské
sportovni aktivity, jsou popsany v daleko mensi mire. Ci-
lem nasi prace bylo posoudit strukturalni a funkéni zmény
LK u amatérsky sportujicich cyklistti ve srovnani s kon-
trolni populaci ve vztahu k funkénim parametrim zjisté-
nym spiroergometricky.
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Metody: Do studie jsme zaradili celkem 51 amatérskych
cyklistt1, k nimZ jsme vybrali 47 nejvySe pramérné sportu-
jicich kontrolnich muza z rad studenttt mediciny. U vSech
nemocnych bylo provedeno komplexni echokardiografické
vySetieni a spiroergometrie podle standardniho protokolu.
Hodnoceny byly funkéni a strukturdlni zmény srdecnich
oddilt1 ve vztahu k funkénim parametrtim.

Vysledky: U cyklistti jsme prokazali zvétSeni dutiny LK
s jeji excentrickou hypertrofii, tento nalez byl vSak spojen
s naprosto srovnatelnymi ukazateli systolické funkce jako
u kontrolni skupiny (frakéni zkraceni endokardialniho
i stfedniho obvodového vldkna, ejekéni frakce, amplituda
viny systolické rychlosti mitralniho anulu Sa podle tkanové
dopplerovské echokardiografie). Naproti tomu jsme u cyklis-
t nalezli supranormalni ukazatele diastolické funkce, a to
jak tradi¢ni dopplerovské parametry (pomér E/A 2,2 £ 0,5
vs. 1,7 £ 0,4, p < 0,001), tak i parametry tkanové dopple-
rovské echokardiografie (amplituda ¢asné diastolické rych-
losti mitralniho anulu Ea 18,8+ 0,3 m/svs. 17,2 +£0,4 m/s,
p < 0,001). Vedle hmotnosti LK byla amplituda vilny Ea
jedinym echokardiografickym parametrem korelujicim
s VO, max.kg! (r = 0,26, p < 0,05), aviak korelace s inde-
xem hmotnosti LK byla podstatné silné&jsi (r = 0,55, p < 0,001).
Pres lepsi diastolické ukazatele méli cyklisté vyznamné vétsi
levou sin (38 £ 6 mm vs. 36 £ 6 mm, p < 0,05). Rozmér levé
siné viak koreloval pouze s velikosti LK (r = 0,33, p < 0,001).

Zavér: U amatérsky sportujicich cyklista jsme prokazali
vyznamnou remodelaci LK ve smyslu jeji dilatace a excentric-
ké hypertrofie. Tato remodelace nebyla spojena se zménami
systolické funkce, ale diastolické ukazatele mély supranor-
malni charakter. Prokazované mirné zvétSeni levé siné kore-
lovalo s velikosti LK, coZ naznacuje spole¢nou pri¢inu danou
objemovym pretiZzenim u vytrvalostniho sportu.

POUZITI PULSOVE VLNY
K SYNCHRONIZACI ZAZNAMU DAT

KUNIKOVA I, LANG O, TROJANOVA H, MATONOHOVA H

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

Uvod: K synchronizaci snimanych tdajt se pti gated SPECT
perfuze myokardu bézné pouziva kmit R EKG. U nékterych
pacientu vSak dochézi v dusledku nespravné detekce kmi-
tu R (dalsi - stimulaéni pik kardiostimulatoru, nizka voltaz,
vysoka vlina T) ke zkresleni vysledku.

Cil: Nahradit kmit R EKG jinym fyziologickym synchro-
niza¢nim signdlem, ktery dobie charakterizuje ¢innost srd-
ce, ale neni ovliviiovan elektrickou aktivitou myokardu (pfi-
rozenou ani stimulovanouy).

Metoda: Pokud je vzdalenost signalti urcujicich délku
srde¢niho cyklu v prtibéhu snimani rtzna (nepravidelna
akce, vadny signal) nebo je v dobé trvani srdeéniho cyklu
signala vice, dochazi ke zkresleni poslednich fazovych obra-
zu a vypoctené tidaje jsou nepresné, zejména ejekcni frakce
(EF). Pro spravné urceni obrazti na konci diastoly i na konci
systoly, které jsou klicové pro vypocet EF, musi byt syn-
chronizaéni signal zaznamenan pred koncem systoly.

Pro synchronizaci zdznamu tudaja jsme zvolili pulso-
vou vlnu - spliiuje dané podminky a ma stale stejné ca-
sové zpozdéni za kmitem R. Je tudiZ vhodna u nemocnych
s abnormalni elektrickou aktivitou myokardu, zejména
u pacientt s kardiostimulatorem.

Vysledky: K detekci pulsové viny jsme pouzili pulsni
oxymetr N-595 OXIMAX. Museli jsme vytvorit prevodnik,
ktery zpracuje pulsni vlnu snimanou oxymetrem. Vytvori
elektricky signal, ktery casové odpovida zacatku pulsové
vlny a pouzije se pro synchronizaci snimanych tdajt.

Snima¢ oxymetru se upevni na prst pravé ruky poloze-
né na briSe pacienta. Ke gamakamere se pfipoji na misto
vystupu z EKG prevodnik se signalem z oxymetru. Dale
postupujeme jako u klasickych synchronizovanych studii.
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Zavér: Synchronizace zaznamu tidajti pomoci pulsni viny
je u gated SPECT perfuze myokardu dobfe pouzitelna. Pro
pacienta je dokonce prijemnéjsi — neni nutno lepit Zadné

nez standardni metoda.

PULSOVA VLNA JAKO ALTERNATIVA KMITU R EKG
PRO SYNCHRONIZACI ZAZNAMU UDAJU

LANG O, TROJANOVA H, BILWACHS M¥*,
PICHOVA R, KNOTKOVA V, KUNIKOVA I,
MATONOHOVA H, PENICKA M, KAMINEK M**,
MYSLIVECEK M#**

Klinika nulkledrni mediciny, FN KV a 3. LF UK,
*Ustav biofyziky a nukledrni mediciny, 1. LF UK, Praha,
**Klinilca nukledrni mediciny, FN Olomouc a LF UP, Olomouc

Uvod: Zaznam udajti rtiznymi zobrazovacimi metodami
je v kardiologii ¢asto potfeba synchronizovat biologickym
signalem, ktery urcuje ¢asové vztahy k srde¢ni ¢innosti.
Nejcastéji se k tomu pouZziva kmit R EKG. Ten je vSak za
urcitych situaci nepouzitelny nebo zkresluje ziskané udaje
(kardiostimulator, vysoké hrotnaté viny T).

Cil: Testovat pouziti pulsové viny jako alternativy kmitu
R EKG u pacientti s kardiostimulatorem (KS) pro synchro-
nizaci zdznamu tidajt u perfuzni scintigrafie myokardu.

Material a metody: Alternativni synchronizaéni signal
byl spoustén nabéznou hranou pulsové viny snimané z oxy-
metru, elektricky signal pro zaznamové zarizeni byl genero-
van specidlnim elektronickym prevodnikem. Nejprve jsme
funkci zafizeni testovali srovnhanim s EKG na skupiné A
(33 pacienttr bez KS, 25 muzu, primérny vék 61 let). Poté
jsme zafizeni testovali na skupiné B (22 pacientu, 11 muzy,
pramérny vék 71 let). Oba tudaje jsme zaznamenavali pri kli-
dovém vySetfeni v ndhodném poradi. Pro hodnoceni jsme
pouzili program CEqual™ a QGS™. Srovnéavali jsme velikost
ejekéni frakce (EF) a objemu levé komory na konci diastoly
(EDV) a na konci systoly (ESV). Udaje jsme porovnali paro-
vym t-testem a korela¢nim koeficientem.

Vysledky: Ve skupiné A byly priimérné hodnoty EF, EDV
a ESV pri pouziti EKG 0,52 (0,20-0,70), 120 (41-332)
a 64 (12-252), pii pouziti pulsové viny 0,48 (0,19-0,69),
126 (50-367) a 71 (15-271). Korela¢ni koeficient sledova-
nych parametrti byl 0,955, 0,987 a 0,991 (p = 0,000 pro
vSechny korelace). Ve skupiné B byly priimérné hodnoty EF,
EDV a ESV pfi pouziti EKG 0,50 (0,21-0,75), 79 (43-155)
a 39 (14-95), pri pouziti pulsové viny 0,49 (0,16-0,73),
89 (49-156) a 46 (15-89). Korela¢ni koeficient byl pro EF
0,363 (p = 0,096), pro EDV 0,884 a pro ESV 0,921 (p = 0,000
pro obé korelace). Ve skupiné B jsme neziskali hodnotitelné
udaje celkem u 5 pacientti pri pouZiti pouze jednoho syn-
chroniza¢niho signalu (u 3/22 pfi pouziti EKG a 2/22 pri
pouZiti pulsové vlny), pii alternativnim pouziti druhého sig-
nalu vSak byly vSechny tidaje vhodné pro hodnoceni.

Zaveér: Synchronizace sniméani tidaji pulsovou vlnou je
u perfuzni scintigrafie myokardu klinicky dobfe pouzitelna,
kvantitativni tidaje charakterizujici mechanickou funkci
srdce dobfe koreluji s hodnotami ziskanymi pfi pouZiti stan-
dardni metody. Domnivame se, Ze nasSe zafizeni je v soucas-
né dobé jedinou alternativou pro ziskani relevantnich udaju
u nékterych pacientt s KS (u 13,6 % v naSem souboru) a je
vhodné i pro ostatni zobrazovaci metody.

VLIV ENZYMATICKE SUBSTITUCNI TERAPIE

NA STRUKTURU A FUNKCI LEVE KOMORY

U NEMOCNYCH S FABRYHO CHOROBOU:
PROSPEKTIVNI ECHOKARDIOGRAFICKA STUDIE

LUBANDA J-C, PALECEK T, KUCHYNKA P,
KARETOVA D, BULTAS J, LINHART A
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II. internti klinika kardiologie a angiologie,
VFN a 1. LF UK, Praha

Uvod: Fabryho choroba (FCH) je na X chromosom vazana
porucha metabolismu glykosfingolipidt1 vedouci k akumula-
ci substratu v mnoha télesnych tkanich véetné myokardu.
Charakteristickym projevem kardialniho postiZeni je hyper-
trofie levé komory (LK). V poslednich letech je do 1ééby FCH
zavadéna enzymaticka substituc¢ni terapie (ERT), jejiz nuci-
nek na nekardialni manifestace onemocnéni byl opakova-
né dokumentovan. Doposud malo praci se vSak zabyvalo
vlivem ERT na srde¢ni postiZeni u jedincu trpicich FCH.

Cil: Posoudit ui¢inek ERT na strukturu a funkci LK
u dosud nelééenych jedincti s prokazanou FCH.

Metody: U 11 muzu (vék 37,8 + 8,9 let) bylo provedeno
echokardiografické vysetfeni pred zahajenim 1é¢by, za 6 mé-
sicti a po 2 letech od nasazeni ERT (rekombinantni enzym
agalsidaza-beta).

Vysledky: Po 2 letech od zah&jeni ERT byla zaznamena-
na statisticky nesignifikantni redukce celkové hmotnosti LK
(149 £ 33 g/m? vs. 135 + 24 g/m? p = NS), doslo vsak
vyznamnému poklesu tloustky zadni stény LK (13,4 =+
2,5 mm vs. 12,1 + 2,4 mm, p < 0,001). Hodnoty ejekéni
frakce LK se po 2 letech ERT nezménily, statisticky vyznam-
né se ovSem zlepsilo frakéni zkraceni stfedniho obvodové-
ho vlakna LK (0,14 + 0,03 vs. 0,16 + 0,03, p < 0,04). Ukaza-
tele diastolické funkce LK nebyly ERT v prub&hu sledovani
ovlivnény.

Zaveér: Vysledky nasi prace prokazuji stabilizujici vliv
ERT na strukturu a funkci LK u nemocnych s FCH, reduk-
ci tloustky zadni stény LK a zlepSeni systolické funkce LK
hodnocené frakénim zkracenim obvodového vlakna. Nazna-
¢uji tak mozZnost urcité regrese myokardialniho postiZeni.

MOBILNi UTVAR V PRAVE KOMORE
U HIV POZITIVNI PACIENTKY*

LUDKA O, POZDISEK Z, MUSIL V,
SNOPKOVA S*, VLASINOVA J, SPINAR J

Interni-kardiologicka klinika,
*Klinika infekc¢nich chorob, FN Brno, Brno

*Podporovdno grantem IGA 1A8606-5/2005.

Uvod: Mezi zakladni typy patologickych nitrosrdeénich ttva-
ri patii trombus, vegetace a tumor (benigni, maligni). Po-
tencialnim zdrojem omylti mutiZe byt odliSeni fyziologické
varianty normalnich struktur a artefakti. Na zéakladé echo-
kardiografického vySetfeni vétsinou nelze jednozna¢né odli-
§it, o ktery utvar se jedna, ale lokalizace, charakter a kli-
nicka souvislost ndm umozni vyslovit podezfeni na jednu
z vySe uvedenych patologii.

Kasuistika: V ramci screeningu kardiovaskularnich one-
mocnéni u HIV infikovanych nemocnych byl u asymptoma-
tické 52leté pacientky zjiStén v pravé komore mobilni ttvar
vychazejici ze septalni oblasti o velikosti 25 x 12 mm, v SAX
zasahujici az do RVOT, bez alterace tokti v pravostrannych
oddilech, jinak echokardiografické vysSetieni bylo bez vyraz-
né&jsi patologie. HIV pozitivita u pacientky zjisténa v ro-
ce 1993, od roku 1995 antiretrovirova terapie, nyni HIV ve
stadiu C3, dlouhodobé imunologicky relativné stabilni,
v anamnéze taktéZ prodéland hepatitis A a B. Z dalSich
onemocnéni u pacientky zjistén metabolicky syndrom asoci-
ovany s kombinovanou antiretroviralni terapii s tézZkou dys-
lipoproteinemii, hyperkoagula¢nim stavem a poéinajici
inzulinovou rezistenci, dale sekundarni periferni neuropatie
kombinované etiologie v ramci infekce HIV a neurotoxicity
virostatik. V misté exstirpovaného dermatofibromu (1999)
nad pravou scapulou recidivujici desmoid s opakovanymi
exstirpacemi (2002, 2003, 2007). Od roku 2003 p. o. anti-
koagulaéni terapie pro prodélanou parcialni trombézu porty
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a totdlni trombézu truncus coeliacus (konzervativni po-
stup), v roce 2005 p. o. antikoagulace ukon¢ena pro sub-
arachnoidedalni krvaceni a subduralni hematom pfi predav-
kovani antikoagulancii, rezidualni 1éze n. III 1. dx.

Zavér: Onemocnéni srdce lze prokazat aZz u poloviny
nemocnych se syndromem ziskané imunodeficience, vétsi-
nou jde o kardiomegalii s projevy srde¢niho selhani s obra-
zem podobnym DKMP, ¢asté vSak byvaji i endo-, myo-
a perikarditidy ¢i ischemicka choroba srde¢ni. U nemoc-
nych se syndromem ziskané imunodeficience jsou taktéz
popisovany dvé varianty zhoubného postizeni srdce — Kapo-
siho sarkom a méné ¢asto maligni lymfom.

Onemocnéni srdce se tedy v dobé moderni kombinované
antiretroviralni terapie (CART) stéavaji jednim z limitujicich
faktorti prezivani HIV pozitivhich nemocnych. Vzhledem
k nejasnosti diagnézy a znamému prokoagula¢nimu stavu,
a tedy i riziku embolizace, bude pacientka predvedena na
indikaéni komisi CKTCH Brno s navrhem operac¢niho rese-
ni. Vysledek rozhodnuti komise a dalsi diagnostickoterape-
uticky postup bude prezentovan na Echodnech 2007.

NEUROHUMORALNI AKTIVITA U NEMOCNYCH

S NEVRATNYM RENALNIM SELHANIM,

KTERI JSOU LECENI KONTINUALNi AMBULANTNI
PERITONEALNI DIALYZOU NEBO HEMODIALYZOU*

LUDKA O, SPINAR J, VITOVCOVA L*, SOBOTOVA D*,
SPINAROVA L**, POZDISEK Z, MUSIL V, VITOVEC J**

Interni-kardiologiclkd klinika, FN Brno,
*1I. interni klinika, **Interni-kardioangiologicka klinika,
FN u sv. Anny, Brno

*Sponzorovdno grantem 1A8606-5/2005.

Zvysené plazmatické koncentrace brain natriuretického pep-
tidu (BNP), N-terminalniho fragmentu brain natriuretického
peptidu (NT-proBNP) a big endotelinu nachazime u kardio-
vaskularnich onemocnéni, jako je napf. srde¢ni selhani.
Jejich zvyseni bylo také popsano u nemocnych v hemodia-
lyzaénim programu, méné je vSak znamo o plazmatickych
koncentracich BNP, NT-proBNP a big endotelinu u nemoc-
nych podstupujicich kontinudlni ambulantni peritonealni
dialyzu. V nasi praci jsme sledovali rozdily mezi nemocnymi
s koneénym stadiem chronické renalni insuficience, 1é¢eny-
mi hemodialyzou a peritonealni dialyzou. Mezi nemocnymi
lééenymi peritonealni dialyzou bylo vyznamné vice nemoc-
nych s normalni hodnotou NT-proBNP nezZ ve skupiné
hemodialyzovanych (56 % vs. 3 %). Nemocni se zachovanou
systolickou funkci levé komory, 1é€eni peritonealni dialyzou,
meéli niz8i plazmatické koncentrace NT-proBNP, coZ uka-
zuje pravdépodobné na mensi hemodynamickou zatéZz pri
tomto typu dialyzy, coZ by mohlo byt dtivodem pro ¢asté&jsi
vyuziti tohoto typu dialyzy u nemocnych s chronickym
srde¢nim selhanim.

KVANTIFIKACE OBJEMU A EJEKCNi FRAKCE
LEVE KOMORY TROJROZMERNOU
ECHOKARDIOGRAFIi: SCHUDNOST,

CASOVA NAROCNOST, REPRODUCIBILITA

LUPINEK P, STRAKA F, MAREK T

Klinika kardiologie, IKEM Praha

Uvod: Trojrozmérna echokardiografie (3DE) umoznuje volu-
metrii levé komory (LK) nezavisle na geometrickych predpo-
kladech a eliminuje zkoseni LK, ale jeji ¢asové a prostorové
rozliSeni je dosud podstatné horsi nez u dvojrozmérné echo-
kardiografie (2DE). Byly publikovany studie svédéici pro
vysokou piesnost 3DE pro kvantifikaci LK.
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Cil: Ziskat vlastni zkuSenosti s volumetrii LK pomoci 3DE,
zjistit jeji schtidnost, ¢asovou naro¢nost a reproducibilitu.

Metodika: Od bfezna 2006 do tinora 2007 jsme proved-
li 3DE za ucelem stanoveni enddiastolického a endsystolic-
kého objemu (EDV a ESV) a ejekéni frakce (EF) LK u 41 ne-
mocnych (11 Zen) primérného véku 68,9 + 11,4 let.

Vysetfeni jsme provadéli na piistroji Philips iE33 se son-
dou X3-1 a digitalni zaznamy jsme hodnotili pomoci softwaru
Q-Lab téZe firmy. Zaznamenavali jsme subjektivni hodnotitel-
nost ve stupnici od 1 do 5 (1 vybornd, 5 nehodnotitelny zaz-
nam), pocet nehodnotitelnych segmenti ve standardnim
16segmentovém modelu, ¢as potfebny na zhodnoceni pomo-
ci poloautomatické detekce endokardu a na zhodnoceni véet-
né manudlni editace obrystu endokardu. U vzorku 10 ne-
mocnych jsme hodnotili intra- a interindividualni variabilitu
stanoveni EDV, ESV a EF LK.

Vysledky: Zastoupeni jednotlivych stupnt subjektivni
hodnotitelnosti a po¢ttt nehodnotitelnych segmentua ukazu-
ji tabulky I a II.

Tabulka |

Subjektivni hodnotitelnost Pocéet nemocnych

1 - vyborné 4

2 — dobre 8

3 - slusné 18

4 — Spatné 7

5 — nehodnotitelné 2
Tabulka Il

Pocet nehodnotitelnych segmenti  Poéet nemocnych

0-2 5
3-4 13
5-6 14
7-8 6

Priimérny ¢as analyzy s pouZitim samotné poloautoma-
tické detekce endokardu byl 4,2 + 0,9 min. Tento zptisob
analyzy vsak byl vétsinou nespolehlivy a v praxi je nutno
pocitat s celkovym ¢asem véetné manualni editace, ktery
¢inil 14,6 *+ 4,5 min.

Intraindividuélni variabilita méfeni byla pro EDV 0,9 % (ICC
=0,991), ESV 0,8 % (ICC = 0,992), EF 5,1 % (ICC = 0,949),
interindividualni variabilita pro EDV 0,2 % (ICC 0,998), ESV
1,2 % (ICC = 0,988), EF 1,0 % (ICC = 0,990).

Zavér: Kvantifikace EDV, ESV a EF LK trojrozmér-
nou echokardiografii ma dobrou reproducibilitu, je schuidna
u vétsiny nemocnych a jeji ¢asova narocnost je prijatelna.
I pfi souéasnych technickych limitacich je pouzitelna v kli-
nické praxi.

ULOHA SESTRY PRI JICNOVE ECHOKARDIOGRAFII
MACHOVA K, KALINOVA J
Kardiologie na Bulovce, Praha

Jicnova echokardiografie je nedilnou souc¢asti souc¢asné kar-
diologie. VytéZnost a dtileZitost metody prevysuje urcity dys-
komfort nemocného. Indikace vySetfeni vyplyvaji z predcho-
ziho klasického transtorakalniho vySetreni: provadime je
tam, kde jsou nemocni nevysetfitelni nebo patrame po zdro-
ji systémovych embolizaci; jde o podrobné posouzeni morfo-
logie a nalezu na chlopnich, pred zvaZovanymi kardiolo-
gickymi vykony, pfi posuzovani vrozenych vad, pfi infekéni
endokarditidé. Akutni indikaci je podezieni na direkci aorty.

Vyznamna role sestry je v pripravé nemocného. Musime
mu vysvétlit podstatu a dtivod vySetfeni a hlavné ho musi-
me zklidnit. Klidny rozhovor a klidny pristup ve vétsiné pri-
padti nahradi nutnost podani celkové sedace.

K 277



VYVO0J RIZIKOVEHO SKORE
U PACIENTO S KARDIORENALNiM SYNDROMEM

MALEK F, HAVRDA M, DOBROVODSKA L,
FRUHAUFOVA Z, LAPSOVA M

L interni klinika, FN KV a 3. LF UK, Praha

Na zakladé zkuSenosti s pé¢i o nemocné s kardiorenalnim
syndromem bylo vypracovano prognostické skére kombina-
ci 7 parametrt, které jsou nezavislymi ukazateli nepfiznivé
prognoézy pacientti se srdeénim selhanim (CHSS) a renal-
ni insuficienci. Tyto parametry jsou: glomerularni filtrace
(GFR), ejekéni frakce levé komory (EF), index velikosti levé
siné (LA), systolicky tlak v plicnici (PAP), koncentrace he-
moglobinu (Hb), albuminu (alb) a denni davka furosemidu
(FSM). Kazdému parametru jsou prifazeny 4 stupné, maxi-
malni skére je 28 bodti.

Cile prace: Zhodnotit vyvoj rizikového skére u pacientt
s kardiorenalnim syndromem sledovanych v ambulanci pro
kardiorenalni syndrom.

Soubor nemocnych a metodika: Soubor 20 pacientt
s kardiorenalnim syndromem, 6 Zen a 14 muza, prameérny
vék 71 rok, CHSS NYHA II-1II, pramérné EF LK 36,8 %, pra-
mérny GFR 0,48 ml/s, pramérny Hb 11,8 g/dl a pramérna
FSM 79 mg. Retrospektivni analyza prognostickych ukaza-
teltt mezi prvni (V1), naslednou (V2) a posledni navstévou
(V3) v odborné ambulanci. Vypocet rizikového skére. Statis-
ticka analyza: t-test.

Vysledky: Prumérna doba sledovani mezi V1 a V2 byla
60 dni, mezi V1 a V3 474 + 169 dne.

K poklesu prumérnych hodnot skére doslo jiz mezi V1
a V2 z 18,25 na 16,55 (p = 0,007), z prognostickych ukaza-
teltl byla vyznamna zména pouze PAP z 49 na 37,5 mm Hg
(p < 0,01). Zména skére mezi V2 a V3 byla rovnéZ vyznam-
na (p < 0,05).

Mezi V1 a V3 doslo k vyznamnému poklesu skoére z 18,25
na 15,25 (p < 0,001), z prognostickych ukazatelti byla
vyznamna zmeéna pouze pro PAP (ze 49 na 31,25 mm Hg,
p < 0,001), zmény EF z 36,7 % na 45,25 % a GFR z 0,48 na
0,51 ml/s (p = 0,076, resp. p = 0,61) nebyly vyznamné.

Zaveéry: Péce o pacienty s kardiorenalnim syndromem ve
specializované ambulanci je spojeno se sniZenim rizikového
skoére v kratkém ¢asovém obdobi. Vysledky je nutno inter-
pretovat jako pilotni a je nutné je ovérit na vétSim souboru
pacientu s delsi dobou sledovani.

NEOBVYKLY NALEZ U LOFFLEROVA SYNDROMU

MANDYSOVA E, NIEDERLE P,
FORMANEK P, SUTHERLAND G*

Nemocnice Na Homolce, Praha,
*St. Georges Hospital, Londyn, VB

Kardialni postiZeni u hypereozinofilniho syndromu, nazyva-
né Lofflerova endokarditida, patfi svymi projevy mezi typic-
ké restriktivni srde¢ni onemocnéni.

Hypereozinofilni syndrom mutZe provazet déletrvajici
(nejméné Sest meésicti nebo do smrti pacienta) a vyraznou
hypereozinofilii (> 1 500 eozinofilti/mm?) jakéhokoli ptivo-
du. Manifestuje se postiZzenim ruznych organt (srdce, plice,
kostni dfen, mozek), pficemz kardialni postiZzeni byva pfi-
tomno aZ u 3/4 nemocnych. Pfi¢inou onemocnéni je prav-
dépodobné zanétlivy proces, vyvolany toxickym ptisobenim
eozinofiltl nebo jejich ptisobkt1 na postiZené tkaneé.

Pri kardidlnim postiZeni byvaji nejcastéji postizeny srdec-
ni komory (vice leva), ve kterych dochézi k vyraznému ztlus-
téni endokardu vtokové ¢asti i hrotu obou komor. Klinické
priznaky se v priibéhu onemocnéni vyrazné stupnuji, od
pocatku asymptomatického prubéhu aZ po znamky tézké-
ho postiZeni pravé nebo levé komory, nékdy i obou srdec-
nich komor. Onemocnéni se nejéastéji projevuje zndmkami
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srde¢niho selhani a systémové embolizace. Obdobi od ma-
nifestace pfiznakt vede zpravidla do nékolika let k smrti
(kardialni, ledvinové, jaterni nebo respirac¢ni selhani).

Demonstrujeme pripad 52leté Zeny se Sestiletou ana-
mnézou tohoto onemocnéni. Progredujici zndmky pravo-
stranného srde¢niho selhavani z¢asti souvisely s excesivni
recidivujici trombézou pravostrannych srde¢nich oddilt
a projevy trikuspidalni stenézy, které byly feSeny nahradou
trikuspidalni chlopné bioprotézou s jeji naslednou operaci
pro stenézu.

Rozsahla tromboéza vtokové ¢asti pravé komory pak imi-
tovala dalsi restenézu trikuspidalni chlopné.

SROVNANI SYSTOLICKYCH RYCHLOSTI MITRALNIHO
A TRIKUSPIDALNIHO ANULU S RYCHLOSTMI
MYOKARDU SRDECNI BAZE

MAREK D, INDRAKOVA J, MEJTSKA I, NOVAKOVA V

L interni klinikka, FN Olomouc a LF UP, Olomouc

Cil: Porovnat systolické longitudindlni rychlosti zjisténé
metodou pulsniho tkanového ,dopplera“ z oblasti anulu
a z oblasti myokardu baze srdec¢ni.

Soubor a metoda: Zaslepené bylo zhodnoceno 48 vySet-
feni pacientti metodou PW TDI. Byly stanoveny maximalni
systolické rychlosti ziskané z oblasti septalniho a lateralni-
ho rohu mitralni chlopné a lateralniho rohu trikuspidalniho
anulu. S nimi byly srovnany rychlosti korespondujiciho
mista bazalnich segmentti myokardu levé a pravé komory.
Hodnoty byly porovnany parovym Studentovym t-testem.

Vysledky:

PK Tri MiSep BasSep MilLat BasLat
Min 9 9 6 6 7 4
Max 20 19 13 13 16 15
Prameér 13,49 14,00 8,71 7,74 10,45 8,84
Smérodatna
odchylka 2,48 2,16 1,67 1,26 2,12 2,53
Median 10 12 7 7 10 8
p =0,17 <0,01 <0,01

Zavér: Systolické rychlosti méfené metodou PWTDI na
Mi a Tri anulu jsou vy$si neZ rychlosti méfené stejnou me-
todou v bazalnich myokardialnich segmentech levé, resp.
pravé komory.

ZATEZOVA ECHOKARDIOGRAFIE

U ASYMPTOMATICKE CI MINIMALNE
SYMPTOMATICKE VYZNAMNE AORTALNI STENOZY
- PRO KOHO JE TEST PRINOSNY?

MAREK T

Klinika kardiologie, IKEM, Praha

Uvod: Optimalni indikace radikalni 1ééby u hemodynamic-
ky vyznamné, ale zatim minimalné symptomatické aortalni
stenézy ztuistava dosud nevyfeSenym problémem soucasné
kardiologie. UvaZuje se o vyuZiti zatéZovych testa ¢i kon-
centraci BNP a jejich vyvoje k odhaleni rizikovych pacientti.

Soubor a metoda: V echokardiografické laboratori Klini-
ky kardiologie IKEM bylo od ledna 2004 do ¢ervna 2006
provedeno celkem 74 zatéZovych echokardiografickych vy-
Setfeni u 68 pacientti s hemodynamicky vyznamnou aortal-
ni stenézou a minimalni symptomatologii. Primérny vék
souboru 62 * 12 let. Celkem 48 muzi a 20 Zen. Priimeér-
né dosazena tolerance zatéZze 97 + 33 W. Komplikace zadné.
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Enddiastolicka velikost levé komory 51 + 5 mm, klido-
va ejekéni frakce LK 59 + 4 %. Plocha aortalniho tusti
0,43 £ 0,06 cm?/m? a prumérny stfedni aortalni gradient
65 + 13 mm Hg. ZatéZovy test proveden na polohovatelném
ergometru Ergoline 800 L, po 25 W a 3 min - stupriovita
zatéz. Echokardiograficka vySetfeni provedena na echokar-
diografickém pristroji Vivid 7 (GE), data uloZena v digital-
nich smyc¢kach.

Vysledky: U 24 pacientti (35 %) test vedl k primé-
mu rozhodnuti o radikalni 1é¢bé. U 19 pacientti byl zaté-
Zovy test negativni a po roce sledovani byli vSichni na-
dale asymptomati¢ti. U 12 pacientti byl test pozitivni
a u 13 nediagnosticky. Asi 1/2 pacientli z obou skupin
byla béhem roku sledovani klinicky indikovana k chirur-
gické 1é¢b€. Za pozitivni test byla povaZovana provokace
klasickych symptomul, pokles TK pri zatézi. Vyznam zatézi
indukovaného poklesu ejekéni frakce levé komory ¢i pro-
grese diastolické dysfunkce LK ztistava nejasny. DuileZitou
informaci je také, Ze u 55 % Zen byl test nediagnosticky,
tedy nepfinosny.

Zaveéry: Zatézovy test u vyznamné aortalni stenézy s nor-
malni systolickou funkeci a minimalni symptomatologii je
bezpecény, prinosny je skupiné mladsich (< 65 let) a aktiv-
nich pacientt, predevS§im muZzii. Prognosticky vyznam ma
negativni test, kdy je 100% pravdépodobnost asymptoma-
tického prtitbéhu v nasledujicim roce od testu.

UYSKYT KLINICKE DIAGNOZY INFEKENI
ENDOKARDITIDY V CASOVEM OBDOBI
JEDNOHO ROKU NA NASEM PRACOVISTI.
RETROSPEKTIVNiI ANALYZA

MEJTSKA I, HRACHOVINOVA S, NOVAKOVA V,
SOVOVA E, MAREK D, HUTYRA M

L interni klinikka, FN Olomouc a LF UP, Olomouc

Uvod: Pfes pokroky v diagnostice a 1é¢bé predstavuje infeké-
ni endokarditida relativné vzacné a velmi zavazné onemoc-
néni s velmi Spatnou prognézou, pokud neni adekvatné
1éceno. Klinicka diagnéza infekéni endokarditidy je zaloZena
na kombinovaném hodnoceni klinického obrazu septického
onemocnéni, vylouéeni jinych pravdépodobnych pricin feb-
rilii, odbéry hemokultur k izolaci infekéniho agens a pouZiti
zobrazovacich metod k pfimému priikazu vegetaci, abscesti,
predisponujici chlopenni vady nebo nasledkti destruktivni-
ho infekéniho procesu.

Soubor a metodika: Cilem uvedené prace byla restro-
spektivni analyza vysledktl echokardiografickych nale-
z0l pacienti vySetfenych v echokardiografické laboratofi
I. interni kliniky FN Olomouc v ¢asovém obdobi jedno-
ho roku, jejich korelace s klinickym hodnocenim (,Duke®
diagnosticka kritéria infekéni endokarditidy) a prezenta-
ce zékladnich echokardiografickych nalezt1 typickych pro
infekéni endokarditidu. V roce 2006 bylo provedeno cel-
kem 549 vySetfeni TEE z toho 50 (9,1 % z celkového poc¢-
tu provedenych TEE) z indikace klinického podezieni na
infekéni endokarditidu; 45 pacientt (8,1 % z celkového
poctu provedenych TEE) z této podskupiny mélo negativni
echokardiografické vySetfeni bez patognomonického nale-
zu pro infekéni endokarditidu; 5 jedinct (0,9 % z celkové-
ho poctu provedenych TEE) mélo echokardiograficky nalez
svédcici pro klinickou diagnézu infekéni endokarditidy.
Odhadovana prevalence pro pribliZnou spadovou oblast
200 000 obyvatel pfi 2 echokardiografickych laboratofich
s moznosti TEE vyS$etfeni je okolo 5 pfipadt infekéni endo-
karditidy za jeden rok.

Zaveér: Infekcni endokarditida je relativné vzacné one-
mocnéni se zavaZznou prognézou, na které je nutné prede-
v8im myslet a nasledné ji spravné diagnostikovat a 1é¢it.
I pres pokroky v antibiotické terapii ur¢itou ¢ast pacientt je
nutné indikovat ke kardiochirurgické operaci.
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»SPECKLE TRACKING“ ECHOKARDIOGRAFIE
- NOVA PERSPEKTIVA V HODNOGENI
FUNKCE LEVE KOMORY

MELUZIN J, SPINAROVA L, KREJCI J,
PAVELCIKOVA H, HUDE P, PODROUZKOVA H, PESL M

L interni-kardioangiologiclkad klinika, FN u sv. Anny, Brno

Uvod: Cilem této prace je predstavit novou echokardiogra-
fickou metodu hodnoceni funkce levé komory (LK) — ,speckle
tracking” echokardiografii (STE) a seznamit s prvnimi zku-
Senostmi naseho pracovisté s touto metodou.

Princip metody: STE je zaloZena na sledovani akustic-
kych markert v myokardu (,skvrny” = ,speckles®) tvofenych
vzajemnym pusobenim ultrazvukového signalu a myokardu.
Ze zmén polohy téchto ,speckles” béhem myokardialni kon-
trakce lze hodnotit deformaci myokardu (strain), rychlost
deformace (strain rate) i bazalni a apikalni rotaci LK.

Soubor nemocnych a metodika: V soucasné dobé bylo
touto metodou vySetfeno na naSem pracovisti 35 ne-
mocnych, z toho 21 nemocnych s dilata¢ni kardiomyopatii
a 12 zdravych dobrovolnikt. Prezentovany jsou uidaje prv-
nich 15 nemocnych s dilata¢ni kardiomyopatii, ktefi prodeé-
lali sou¢asné STE a pravostrannou srde¢ni katetrizaci s mé-
fenim plicniho Zilniho tlaku v zaklinéni (PCWP). Pro off-line
analyzu udajit byly pouZity zaznamy apikalni 4dutinové
a dvojdutinové projekce a pohledy v parasterndlni kratké
ose v urovni srde¢ni baze, papilarnich svala a hrotu. Analy-
zovany byly podélné, obvodové a radialni komponenty systo-
lické deformace (SST), systolické (SSR) a ¢asné diastolické
(EDSR) rychlosti deformace.

Vysledky: Ve srovnani s kontrolnim souborem zdravych
dobrovolniktl byly u nemocnych s dilata¢ni kardiomyopatii
prokazany poruchy funkce vSech komponent systolické
a diastolické funkce LK. PCWP vyznamné koreloval s obvo-
dovym SSR (r = 0,74, p < 0,01), radidlnim SSR (r = -0,67,
p < 0,01), podélnym SST (r = 0,63, p < 0,05), podélnym SSR
(r = 0,75, p < 0,01) a podélnym EDSR (p = -0,61, p < 0,05).
PCWP nekoreloval s ejekéni frakei LK ani s bazalni ¢i api-
kalni rotaci LK.

Zavér: STE predstavuje novou perspektivni metodu hod-
noceni regionalni a globalni funkce LK, umozinujici posoudit
podélnou (longidudinélni), obvodovou (cirkumferencialni)
a radialni slozku systolické a diastolické funkce i bazalni
a apikdlni rotaci myokardu LK. Definitivni zhodnoceni této
metody vSak vyzaduje ziskani vysledkti na vétSich soubo-
rech nemocnych.

KOMBINOVANE POSTIZENi SRDCE AMYLOIDOZOU
MYOKARDU A AORTALNi STENOZOU. KASUISTIKA

MELUZIN J, SIROTKOVA A*, KREJCI J, NECAS J**

L interni-kardioangiologickad klinika,
*1. patologicko-anatomicky tistav, FN u sv. Anny,
**Centrum kardiovaskularni a transplantac¢ni chirurgie, Brno

Uvod: Cilem této prace je prezentace ptipadu nemocného
s kombinovanym postiZzenim srdce amyloid6zou myokardu
a aortalni stenézou.

Popis pfipadu: Jednalo se o 77letého muZe, ktery byl
prijat na I. IKAK FN u sv. Anny v Brné s téZkou kardialni
dekompenzaci a klidovou dusnosti. Po zlepSeni stavu byl
nemocny vySetfen echokardiografii v klidu a pfi infuzi do-
butaminu koronarografii a levostrannou ventrikulografii.
Invazivni vySetfeni prokazala jen nevyznamna ztZeni koro-
narnich tepen, nemocny mél téZkou poruchu funkce levé
komory (ejekéni frakce 15 %) a aortalni gradient 40 mm Hg.
Echokardiografie potvrdila téZkou dysfunkci levé komory,
ktera byla vyrazné hypertroficka s hyperechogenni ,zrni-
tou” strukturou myokardu. Aortalni cipy byly kalcifikované,
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vrcholovy gradient na aortalni chlopni byl 40 mm Hg, plo-
cha usti 0,75 cm?. Na zakladé echokardiografického vyset-
feni bylo vysloveno podezieni na ,stfadaci” ¢i metabolickou
chorobu myokardu a byla provedena biopsie z pravé komo-
ry k histologickému vySetreni. Histologicky nalez jednoznac-
né prokazal pritomnost amyloidu v srde¢ni svalovin€.

Zaveér: Amyloidéza srdce je zavazna choroba, na kterou
je tfeba myslet pri jinak nevysvétlitelné hypertrofii levé ko-
mory s nalezem hyperechogenniho zvySené€ ,zrnitého* myo-
kardu levé komory. PostiZeni aortalni chlopné mutiZe byt
soucasti klinického obrazu srde¢ni amyloidézy.

ZKUSENOSTI S PRACI SPECIALIZOVANE SESTRY
V ECHOKARDIOGRAFICKE LABORATORI
NEMOCNICE NA HOMOLCE

MERTOVA I, STRNADOVA J, JEDLICKOVA O,
HENYS P, MANDYSOVA E, NIEDERLE P

Kardiologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Sestra v nasi echolaboratofi nejen asistuje 1ékafi, plni praci
administrativni, ale hlavné samostatné vySetfuje. Jeji prace
je vidy zastiténa lékarem a sestra sviij nalez a popis vySet-
feni s 1ékafem konzultuje.

Ve druhé ¢asti sdéleni v kratkém piehledu pripomeneme
pouZiti subkostalnich a suprasternalnich projekci v echo-
kardiografii.

SENZITIVITA A SPECIFICITA ZATEZOVEHO GATED
SPECT ZOBRAZENI MYOKARDIALNI PERFUZE
PRO DETEKCI ISCHEMICKE CHOROBY SRDECNI:
VALIDAGE NALEZ0D POMOCi KORONAROGRAFIE

METELKOVA I, KAMINEK M, OSTRANSKY J*,
BUDIKOVA M, SMRZOVA A, RICHTER M*,
SLUKA M*, INDRAKOVA J*

Klinika nukledrni mediciny,
*1. interni klinikka, FN Olomouc a LF UP, Olomouc

Cil: Zatézové SPECT vysetfeni myokardu s vysokou dg. pres-
nosti identifikuje pacienty s ischemickou chorobou srde¢ni
(ICHS). V soucasnosti je na trhu k dispozici nékolik ko-
mer¢nich nuklearné kardiologickych programu, slouZicich
ke kvantitativni analyze myokardialni perfuze a funkce. Ci-
lem prace byla analyza kvantitativnich parametra perfuze
a funkce levé komory zjisténych programem 4D-MSPECT.

Metodika: V soucasnosti evidujeme 582 pacientul, ktefi
méli na KNM FN Olomouc od 6/2001 do 12/2006 zatézo-
vé Tc-99m-MIBI, resp. Tl-201 gated SPECT myokardu na
kamefe Siemens e.cam, a nalez byl nasledné ovéfen ko-
ronarograficky.

SloZeni souboru: 412 muzt a 170 Zen, pramérny veék
62 £ 10 let, 164 pacientt1 po pfedchozim infarktu myokardu
a 125 po revaskularizaci. Pro kvantifikaci suma¢niho za-
téZového skore (SSS), ejekéni frakce (EF) a tranzientni
ischemické dilatace (TID) levé komory byl pouZit software
4D-MSPECT.

Vysledky: Koronarografie byla negativni u 165 vySetre-
nych, ztiZeni > 50 % meélo 417 nemocnych. Na zakladé vi-
zualniho hodnoceni obrazti byla senzitivita a specificita
SPECT 93 % (389/417) a 79 % (130/165). Senzitivita
SPECT byla 89 % (149/167) u pacientt s nemoci jedné
tepny vs. 97 % (243/250) u pacienti s nemoci vice tepen.
Kvantitativni analyza perfuze ukazala narust SSS podle
poctu postizenych povodi: SSS 9 pro jednu tepnu vs. SSS
13 a 16 pfi postizeni, 2 resp. 3 povodi. Zatimco u pacienttl
s nemoci jedné tepny se priimérné pozatézova EF (58 + 13 %)
vyznamné neliSila od klidové EF (59 + 9 %), pfi postiZeni vice
tepen byla priimérna pozatézova EF (52 £ 11 %) o 3 % horsi
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nez v klidu (EF 55 + 11 %), p < 0,05. Pomér TID narustal
podle poc¢tu postiZzenych povodi: 1,07 pro nemoc jedné tepny
a 1,10, resp. 1,14 pro nemoc dvou, resp. tii tepen. Znamky
poischemického omraceni levé komory (pozatéZové zhorse-
ni EF o vice nez 5 % a/nebo zvySeny pomeér TID > 1,17) mélo
46 %, 52 % a 66 % pacienttr s nemoci jedné, 2, resp. 3 tepen.

Zavér: Kvantitativni analyza perfuze ukazala nartist SSS
s narustajicim poétem postiZzenych tepen. Gated SPECT
udaje vyhodnocené programem 4D-MSPECT umoZziuji iden-
tifikaci pacientt s pozatéZovym zhorSenim EF (tj. poische-
mickym omracenim levé komory), u nichZ lze predpokladat
nemoc vice tepen.

VYZNAM JEDNOTLIVYCH PARAMETRU
KVANTIFIKACE MITRALNi REGURGITACE

NECAS J, KOVALOVA S, POKORNY P,
UTRATA P, BEDANOVA H, PETRIKOVITS E

Centrum kardiovaskuldrni a transplantac¢ni chirurgie, Brno

Kvantifikace mitralni regurgitace (MR) je v rutinni klinické
praxi pouzivana asi 15 let. NejuZivanéjsi kvantitativni me-
todou je metoda PISA, mensi vyuziti maji metody zaloZe-
né na volumetrii levé komory a dopplerovské volumetrii
ve LVOT a v mitralnim usti.

Jako vystup kvantifikace o¢ekavame numerické hodnoty
tykajici se morfologie a hemodynamiky regurgita¢niho tsti:

e velikost efektivniho regurgita¢niho tsti (EROA)

® regurgita¢ni objem (RV)

e regurgitacni frakce RF

Sjednocuiji se referen¢ni hodnoty jednotlivych parametru.
Nepanuje jednotny nazor na jejich pfinos pro posouzeni za-
vaznosti regurgitace a pro indika¢ni predoperaé¢ni rozvahy.

Ustalilo se rozdéleni na zékladni a odvozené parametry.

Za zakladni parametr je obecné povazovana velikost efek-
tivniho regurgitac¢niho usti (EROA) v cm? nebo mm?. Je rela-
tivné nejméné proménlivym parametrem, od jehozZ velikosti se
odvodi jak RV, tak RF. Velikost EROA je ale malo ilustrativni.

Za odvozené jsou povazovany regurgitaéni objem (RV)
v ml a regurgitacni frakce (RF) v % z celkového vypuzované-
ho objemu levé komory. Odvozuji se z EROA pomoci VTI
regurgitac¢niho spektra a z volumetrie levé komory. Velikost
VTI zavisi na tlakovém spadu leva komora - leva sifi a na
trvani regurgitacni doby. Proto zde plati pfima zavislost
obou parametrti na tlakovém spadu levd komora — leva sin
a prima zavislost na trvani vypuzovaci doby (ovlivnéni RV
a RF bradykardii, intraventrikularni poruchou vedeni, dys-
synchronii). Oba parametry jsou vyrazné ilustrativni.

Redené ale plati jen pro usti konstantni, kterych je prav-
dépodobné vétsina.

U usti proménlivého (typy decrescendo, crescendo
a decrescendo-crescendo) lze matematickym modelovanim
snadno prokazat, Ze numericky stejné velkd EROA pri stej-
ném tlakovém spadu LK-LS ma u usti proménlivého mensi
regurgitacni objem nez u usti konstantniho, a tento rozdil je
individualni. U proménlivého tsti tedy neplati ani tradova-
né referen¢ni hodnoty pro EROA.

Vedle EROA, RV a RF poslouzi k posouzeni hemodynamiky
nemocného s MR i velikost systolického objemu (SV) urcitelné-
ho vétsinou dopplerovskou volumetrii ve LVOT. Pokles SV
v longitudinalnim sledovani ukazuje na horsici se hemodyna-
miku. Analogicky korekce i méné zavazné regurgitace u ne-
mocného s nizkym SV mtize hemodynamiku citelné zlepsit.

Souhrn: U konstantniho regurgitacniho usti je EROA
zdkladnim parametrem regurgitace, zatimco RV a RF jsou
parametry odvozené.

U promeénlivého regurgita¢niho asti jsou zakladnimi pa-
rametry EROA i RV, vyznam EROA je vS8ak mensi, RF je
parametr odvozeny.

U kazdé MR je poti'eba doplnit parametry regurgitace o SV.
Ten informuje o rovni zajiSténi narokii systémové cirkulace.
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ECHOKARDIOGRAFIE V ,,PRAVEKU*“
MINULEHO STOLETI

NIEDERLE P, SKALICKA H* a spol.

Kardiologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce,
*Kardioambulance s. 1. 0., Praha

Sdéleni poskytuje poslucha¢tim pohled na poc¢atky echokar-
diografie v tehdejsim Ceskoslovensku, prevazné z kréského
pracovisté (IKEM). K dispozici byla vétsinou jen jednorozmeér-
na zobrazeni zpusobem M, vyjimeéné i dvourozmérna, avsak
velmi primitivni technika. V dobé rozmachu katetriza¢nich
metod ptisobily prvni echokardiografické obrazy, oznacované
nékterymi kardiology za ,perské koberce®, nesrozumitelné
i nepresvédcivé. Tak tedy zacalo prukopnické obdobi dlou-
hotrvajiciho ,boje* echokardiologti s katetrizatory i dalSimi
1ékari o duvéryhodnost echo-nalezt1, jejichZ pravdivost bylo
nutné opakované potvrzovat katetrizaénimi i peropera¢nimi
nalezy. Pracovnici interni zékladny v Kré¢i byli také jedni
z prvnich v Evropé, ktefi zavedli pulsni Dopplerovu metodu
mezi zékladni ultrazvukové diagnostické techniky. Vzpomi-
nam, jak jsem koncem 80. let presvédcoval kolegy z univerzi-
ty v Rotterdamu a pozdéji i z USA (Seattle, WA) o uZite¢nosti
dopplerovské diagnostiky, v jejiz semikvantifikaci jsme také
figurovali na jednom z ¢elnich mist v Evropé. Piivodni obra-
zova dokumentace z onéch let ukazuje echo-zaznamy zejmé-
na u chlopennich vad a jisté ¢asové vztahy jejich pohy-
bu v prubéhu srdeéniho cyklu, které byvaji v soucasné dobé
Casto opomijeny. Jde o stenotické mitralni i aortalni vady,
jejich insuficience, pfitomné vegetace, nitrosrde¢ni tumory
a patologické nalezy na chlopennich protézach. V kratkosti se
také zmirnujeme o pouZiti dvourozmérného tehdejsiho zobra-
zeni systémem multiscan. Jsme radi, Ze echokardiografie se
od téch dob stala nejpouzivanéjsi neinvazivni metodou v kar-
diologii a sviij letity boj o uplatnéni vyhrala.

ECHO-KViZ Z HISTORICKYCH ZAZNAMU
NIEDERLE P

Kardiologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Interaktivni komunikaci s auditoriem prezentuje autor his-
torické diagnostické echokardiografické i dopplerovské zaz-
namy. Jedna se o ukazKky nejraznéjsich echokardiogramit
(véetné kontrastnich a dopplerovskych) ziskanych i vroze-
nych vad a abnormaélnich nélezti u rtiznych srde¢nich one-
mocnéni. Sdéleni poukazuje na ¢asto jiZ opomijeny vyznam
podrobnych znalosti anatomie i klinické fyziologie kardio-
vaskularnich chorob, bez nichZ by byla diagnostika v dané
dobé casto velmi obtiZna.

JelikoZ se jedna o kviz pro ucastniky konference, nemo-
hu podrobnéji rozvadét charakter jednotlivych onemocnéni
a jejich ultrazvukovych nalezu.

ENDOKARDITIDY PRAVEHO SRDCE

NOVAK A, PETROVA I, DRAZKA J, BEHOUNEK M,
KUBICKOVA M, BYSTRON M, CERVINKA P,
PAZDERKOVA J*, STANKOVA Z**

Kardiologické oddéleni, *Infekéni oddélent,
**Psychiatrické oddéleni, Masarykova nemocnice
Usti nad Labem, Usti nad Labem

Autofi ve své prezentaci, na zdkladé retrospektivnich dat
pétiletého sledovani, seznamuji se zkuSenostmi s diagnos-
tikou endokarditidy lokalizované v pravostrannych srdec-
nich oddilech.

Béhem 5 let byla diagnostikovana (u 22 pacientt) vétsi-
nou vegetace na trikuspidalni chlopni; §lo o pacienty - toxi-
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komany, aplikujici si drogy intravenézné, jedna pacientka
byla se subaortalnim komorovym defektem a tfi pacienti
s endokarditidou na kardiostimula¢nich elektrodach.

Diagnostika endokarditidy u toxikomant neni obtiZna.
Septicky priibéh s anamnézou intravenézni aplikace drog
indikuje echokardiografické vySetfeni. U vSech pacientti
byly pritomny vegetace patrné jiZ pfi echokardiografickém
vySetfeni z prekordia, s trikuspidalni insuficienci, v né-
kterych pripadech s téZkou destrukci trikuspidéalni chlop-
né, indikované k paliativhimu kardiochirurgickému feSeni.
U vSech téchto pacientti byl jako etiologické agens v hemo-
kulturach identifikovan stafylokokus. U 90 % téchto pa-
cienttr byly pfitomny embolizace do plic s pneumoniemi
a pleuralnimi vypotky. Prognéza byla vZdy horsi u pacientt
s recidivami aplikace intravenéznich drog.

Diagnostika endokarditidy u pacientti s kardiostimulac-
nimi elektrodami také neni obtiZzna. Problémem jsou pre-
trvavajici vegetace a znamky sepse, pak je nezbytna extrak-
ce elektrod na specializovaném pracovisti. K presnému
zobrazeni vegetaci je u téchto pacientt indikovana vzdy jic-
nova echokardiografie.

Vzacné jsme diagnostikovali pravostrannou endokarditi-
du u pacienttr s vrozenymi srdeénimi vadami. U jedné pa-
cientky s komorovym defektem byla diagnostikovana az po
nékolika tydnech vleklych teplot a opakovaném léceni ATB
pro recidivujici bronchopneumonie.

Vyskyt pravostranné endokarditidy je pomérné vzacny,
1écba je dlouhodoba s nékolikatydenni aplikaci kombinova-
né terapie antibiotiky, nejcast&ji se vyskytuje u pacientt
toxikomanu.

ATYPICKA FORMA TAKO-TSUBO KARDIOMYOPATIE

PANOVSKY R, MELUZIN J, SEMENKA J,
NOVAK M, FISCHEROVA B, HORNACEK I,
KINCL V, VANICEK J*, STANICEK J**

L interni-kardioangiologiclka klinika,

*Klinika zobrazovacich metod, FN u sv. Anny,
**QOddeélenti nukledrni mediciny,

Masaryktiv onkologicky tstav, Brno

Kasuistika 68leté pacientky prijaté pod obrazem akutniho
infarktu myokardu s elevacemi tiseku ST na EKG a plicnim
edémem. Pri koronarografii zjistény hladkosténné véncité
tepny, podle levostranné ventrikulografie porucha kontrak-
tility levé komory s dominujicim postiZzenim stfednich seg-
mentti jednotlivych stén a ejekéni frakei 30 %. Atypicka
porucha kontraktility neodpovidajici povodi nékteré véncité
tepny byla potvrzena i echokardiograficky a magnetickou
rezonanci. Pozitronovou emisni tomografii byla nalezena
sniZena aktivita 18-FDG cirkularné po celém obvodu.

Béhem dalSich dnt a tydnt doslo k postupnému zlep-
Sovani kontraktility levé komory. Po 2 meésicich sledova-
ni doSlo k plné normalizaci globalni i regionalni systolické
funkce levé komory.

CHLOPENNi NAHRADY )
A JEJICH ECHOKARDIOGRAFICKA MONITORACE

SEDLACKOVA B, VALENTOVA R, TABORSKA K,
HLUBOCKA Z, VITOVEC M, PALECEK T, LINHART A

II. interni klinilka kardiologie a angiologie,
VFN a 1. LF UK, Praha

Chlopenni nahrady lze v zasadé rozdélit do dvou skupin:
mechanické chlopenni protézy a bioprotézy. Jejich implan-
taci je feSena vyznamna chlopenni vada, nejéastéji levého
srdce, kterou nelze oSetfit zaichovnou operaci. Oba typy chlo-
pennich nadhrad maji své vyhody a nevyhody, proto je volba
protézy k implantaci zaloZzena na komplexnim rozhodovacim
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schématu, jehoZ nedilnou soucasti by méla byt i preference
radné pouceného pacienta. Nemocny po nahradé srde¢ni
chlopné neni ,vyléten“ a musi byt trvale sledovan kardio-
logem vzhledem k moZnym riziktim, které s sebou pritom-
nost implantované chlopenni nahrady prinasi. Echokardio-
grafie je zakladni soucasti pravidelné dispenzarni péce o tyto
nemocné. Zcela zasadni je provedeni echokardiografického
vySetfeni v odstupu pfibliZné jednoho mésice po implantaci
umélé chlopné, kdy je pacient jiZ v rovnovaZném stavu.
Timto inicidlnim vySetfenim jsou stanoveny zékladni hodno-
ty prutokovych parametrai protézy, zhodnocena velikost
a funkce levé komory, resp. ostatnich srde¢nich oddili a po-
souzena plicni tenze. V dlouhodobém sledovani jsou pak tyto
hodnoty vyuzZivany ke srovnavani s aktualné namérenymi
parametry a slouZi k orientaci o vyvoji stavu protézy, resp.
hemodynamického stavu pacienta. Echokardiografie je meto-
dou volby pro detekci zndmek mozné dysfunkce chlopenni
nahrady, vzniku paraprotetické regurgitace, protetické endo-
karditidy, parcialni ¢i tiplné trombézy umélé srdecni chlopné.

ARE THERE NEW TOOLS OTHER THAN
TDI-STRAIN/SR FOR CARDIAC FUNCTION
ASSESSMENT?

SCHON F, BIBRA H

Klinikum Bogenhausen, Abteilung fiir Endokrinologie,
Miinchen, Germany

During the last years expectations have been high that
modern cardiac analysis tools like Tissue Doppler Strain
and Strain-Rate imaging would bring new and more infor-
mation in diagnosing heart disease. Especially quantitative
assessment of regional myocardial function has been
focussed upon. There is no final conclusion still about the
broad clinical usefulness of these tools other from conven-
tional Tissue Doppler, yet they are well recognized for
research purposes and the evaluation of overall longitudinal
myocardial function.

Today new technologies like high definition B&W speck-
le tracking are expected to overcome the systematic limi-
tations of Tissue Doppler which are angle dependency and
in most vendors measurement points are not corrected for
re-positioning during the heart cycle. First publications
report that this technology is being able to analyse radial
and circumferential myocardial strain, strain rate and torsion.
These findings indicate that speckle tracking has the
potential of a new tool for non-invasive quantification of left
ventricular segmental function, perhaps providing higher
reproducibility and specificity than older methods applied.

Moreover, until at present there has been no routine
method available for the estimation of intraventricular blood
streaming. The talk will additionally inform about a new
Doppler based research method, developed to visualize the
intraventricular pathways of blood streams and give an
outlook on the clinical potential use of this fascinating new tool.

SROVNANi HODNOCENI EJEKCNI FRAKCE

A VOLUMU LEVE KOMORY SRDECNi POMOCI
ECHOKARDIOGRAFIE A GATED SPECT MYOKARDU
U PACIENTO SE SYSTOLICKOU DYSFUNKCI

LEVE KOMORY

SKALA T, HUTYRA M, KAMINEK M*, HORAK D**, LUKL J

L interni klinika, Klinika nukledarni mediciny,
**Radiologicka klinilkca, FN Olomouc a LF UP, Olomouc

Cil: Cilem této studie bylo zhodnotit presnost echokardiogra-

fickych metod v méfeni EF LK, EDV a ESV v porovnani s gated
SPECT myokardu u pacientu se systolickou dysfunkei LK.
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Soubor a metodika: Do studie bylo zafazeno celkem
70 pacientt (primérny vék 67,4 + 13,8, 70 % s velmi dob-
rou a 30 % s dobrou kvalitou zobrazeni). Hlavnimi vystup-
nimi daty byly korela¢ni koeficienty a stfedni diference EF
LK, EDV a ESV hodnocené pomoci ECHO (apikalni tripla-
narni, biplanarni a monoplanarni vypocet EF LK pomoci
Simpsonovy metody a vizualni odhad EF LK z A4CH projek-
ce) a pomoci SPECT (EF LK, EDV, ESV).

Vysledky: Echokardiografie a SPECT myokardu se dobfe
shodovaly pii kvantifikaci EF LK pomoci Simpsonovy me-
tody pri triplanarnim (r = 0,88, p < 0,001), biplanarnim
(r = 0,83, p < 0,001), monoplanarnim (r = 0,71, p < 0,001)
vypoctu a pfi vizualnim odhadu EF LK (r = 0,62, p < 0,001).
EF LK hodnocena pomoci SPECT myokardu (37,7 + 12,3 %)
byla lehce nesignifikantné (s vyjimkou vizualniho odhadu)
vy$8i nez pii triplanarnim (36,4 + 10,1 %, stfedni diference
v porovnani se SPECT 1,3 + 1,8 %, p = NS), biplanarnim
(86,2 £ 10,5 %, stiedni dif. 1,5 + 2,1 %, p = NS), monoplanar-
nim (37 £ 12,5 %, stifedni dif. 0,8 + 2,3 %, p = NS) vypoctu
podle Simpsona a nez pii vizualnim odhadu EF LK pii echo-
kardiografii (33 + 18 %, stfedni dif. 5 + 6,1 %, p < 0,01). Echo-
kardiografie korelovala se SPECT v kvantifikaci EDV pomoci
triplanarniho (r = 0,79, p < 0,001), biplanarniho (r = 0,81,
p < 0,001) a monoplanarniho vypoctu (r = 0,78, p < 0,001).

EDV méfeny pomoci SPECT (204,4 + 82,8 ml) byl sig-
nifikantné vy$si neZ pifi echokardiografickém hodnoceni
pomoci triplanarniho (169,5 + 62,4 ml, stfedni diference
v porovnani se SPECT 34 + 32 ml, p < 0,01), biplanarniho
(166,7 £ 60,1 ml, stfedni dif. 37 £ 33 ml, p < 0,01) a mono-
planarniho vypoc¢tu (169,2 + 60,1 ml, stfedni dif. 34 + 30 ml,
p < 0,01). Echokardiografie rovnéz dobfe korelovala se
SPECT v kvantifikaci ESV pomoci triplanarniho (r = 0,85,
p < 0,001), biplanarniho (r = 0,84, p < 0,001) a mono-
planarniho vypoc¢tu (r = 0,81, p < 0,001). ESV hodnoce-
ny pomoci SPECT (134,7 + 73,1) byl signifikantné vyssi
nez ESV hodnoceny pomoci triplanarniho (111,3 +£ 52,1 ml,
stfedni diference v porovnani se SPECT 25 + 23 ml, p <
0,01), biplanarniho (109,9 £ 51,5 ml, stfedni dif. 25 + 24 ml,
p < 0,01) amonoplanarniho vypoétu (109,2 + 47,9 ml, stied-
ni dif. 24 + 22 ml, p < 0,01).

Zavér: Echokardiografie je validni metoda pro hodnoceni
EF LK u pacienttl se systolickou dysfunkci LK. Presnost
méfeni EF LK pomoci echokardiografie nartista od vizualni-
ho odhadu aZ po triplanarni vypocet pomoci Simpsonovy
metody. Multiplanarni echokardiografie je v excelentni sho-
dé s gated SPECT. NasSe udaje ukazuji, Ze echokardiografie
v porovnani se SPECT systematicky podhodnocuje volumy
LK. Echokardiografie je dostate¢né robustni metoda pro kli-
nické pouZziti, ale vysledky hodnoceni volumt1 pomoci echo-
kardiografie a SPECT nejsou vzdjemné zaménitelné.

FUNKCE PRAVE KOMORY SRDECNI U PACIENTU
SE SYNDROMEM OBSTRUKCNi SPANKOVE APNOE

SOVOVA E, HOBZOVA M*, KOLEK V*, LUKL J

L interni klinika, *Klinilca plicnich nemoct a tuberkulézy,
FN Olomouc a LF UP, Olomouc

Syndrom obstrukéni spankové apnoe (OSA) je nejcastéjsi
a nejvyznamnéjsi porucha dychéani ve spanku. Cilem studie
bylo zhodnotit celkovou funkci pravé komory srdec¢ni (PK)
u pacientti s diagnézou stfedniho a téZkého stupné OSA.

Soubor a metodika: 49 pacientt (40 muz) pramérného
véku 53,00 £ 10,45 let s diagnézou OSA bylo vySetfeno na
echokardiografickém prfistroji GE VIVID 7 a byly stanoveny
zakladni parametry pro hodnoceni funkce PK (primeér
z opakovaného méreni). Ve skupiné A se stfednim stupném
OSA bylo 9 pacientt1 (7 muzi) a ve skupiné B s téZkym stup-
ném OSA 40 pacientdl (33 muzu). Ke statistickému zhodno-
ceni byl pouzit 2 test (Fischeruv exaktni test) a neparame-
tricky Manntiv-Whitneytiv test.
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Vysledky: Poruchu systolické funkce PK ma celkem
11 pacientt (22,4 %), 4 pacienti (44,4 %) ze skupiny A a 7 pa-
cientti (17,5 %) ze skupiny B, poruchu diastolické funkce PK
ma celkem 42 pacientu (85,7 %), 8 pacienti (88,9 %) ze
skupiny A a 34 % pacient1 (85,0 %) ze skupiny B. Poru-
cha globalni funkce PK pomoci indexu TEI byla stanovena
u 24 pacienta (49,0 %), 2 pacientti (22,2 %) ze skupiny A
a 22 pacientu (55,0 %) ze skupiny B, rozdil mezi skupinami
byl statisticky vyznamny (p = 0,026)

Zaveér: U pacientt1 s OSA se vyskytuje nejcasté&ji porucha
diastolické funkce PK. Pacienti s téZkym OSA maji horsi glo-
balni funkci PK stanovenou pomoci indexu TEI.

KOMBINOVANA PRICINA TEZKE PREKAPILARNI
PLICNI HYPERTENZE

SUROVCIK R, FEUEREISL R, FRIDL P, JEBAVY P

Kardiologie na Bulouce s. r. o., Praha

V nasem kasuistickém sdé€leni prezentujeme piipad pacientky
s t€Zkou prekapilarni plicni hypertenzi kombinované etiologie.

58leta pacientka s hypertenzi, s paroxyzmadlni fibrilaci
sini, po PCI RIA v roce 2006, s nahodnym nalezem defektu
septa sini typu secundum. V prabéhu 6 mésicti mirna pro-
grese dusnosti, proto se provedlo vysetfeni TEE a kompletni
katetrizace véetné oxymetrie s nalezem stfedné vyznamného
DSS a lehké prekapilarni plicni hypertenze. V prabéhu dal-
§ich 6 mésicti vyrazné zhorseni klinického stavu, echokar-
diograficky a katetriza¢né potvrzena vyznamna prekapilarni
plicni hypertenze s dilataci a dysfunkci pravé komory, echo-
kardiograficky je pritomny defekt septa sini pouze 9 x 9 mm.
Realizované DSA plicnice; CT angiografie vylouéila plicni
embolizaci, jako pri¢inu dalsi progrese. V diskusi a zavéru
prezentace analyzujeme pravdépodobnou pri¢inu zhorSeni
klinického stavu. Prezentaci dopliiujeme bohatou dokumen-
taci TTE a TEE, provedenou v priibéhu 12 mésicu.

FUNKCE LEVE KOMORY SRDECNi U OBEZNiCH
HYPERTONIKUO S METABOLICKYM SYNDROMEM
A DIABETES MELLITUS II. TYPU

SPAC J, NEMCOVA H, HANUS J, SOUCEK M

II. interni klinikka, FN u sv. Anny a LF MU, Brno

Uvod: Pacienti s metabolickym syndromem (MS) nebo dia-
betes mellitus (DM) a hypertenzi (HT) maji velmi vysoké
kardiovaskularni riziko vedouci ke vzniku hypertrofie levé
komory (LK) a srde¢ni dysfunkce. Obézni nemocni jsou vy-
staveni vy$8imu riziku vzniku srdeéniho selhani nez osoby
s normdlni télesnou vahou, i kdyZ u obéznich osob je mor-
talita nizsi. ZvySené hodnoty natriuretickych peptida (NP)
predstavuji ochranny kompenzaéni mechanismus vzniku
srde¢niho selhani.

Material a metody: U nemocnych s HT a MS nebo DM
s pritomnosti obezity body mass index BMI > 30 (skupina A,
n = 56, prumérného véku 54 let) nebo bez obezity BMI < 30,
(skupina B, n = 59, priimérného véku 56 let) bez znamek
ledvinného selhavani a bez pritomnosti ischemické choroby
srde¢ni jsme hodnotili koncentrace BNP a NT-proBNP.
Echokardiografické hodnoceni LK bylo provedeno pomoci
2D zobrazeni s hodnocenim ejekéni frakce (EF), indexu roz-
meéru levé siné (LS), pulsnim dopplerovskym vySetfenim na
mitralni chlopni, s hodnocenim vlny E a A a pulsnim tka-
novym dopplerovskym hodnocenim pohybu prstence mitral-
ni chlopné s hodnocenim diastolického pohybu - viny E,,,
A, a systolického pohybu - vlna S,,,.

Vysledky: Nemocni v obou skupinach (skupina A a sku-
pina B) méli zachovanou systolickou funkci LK (EF 61 +
9,2 % vs. 63 £ 8,1 %) a srovnatelné hodnoty krevniho tlaku
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(150/98 ve srovnani se 150/96 mm Hg). Ve skupiné A méli
vy$s8i hodnoty indexu masy levé komory/vyska?7 nez ve
skupiné bez obezity (53,9 £ 8,9 vs. 45,5 £ 14,0 g/m?,
p < 0,001), stejné jako index LS (1,92 oproti 1,87 cm/m?)
a byl zde ¢asté&jsi vyskyt excentrické hypertrofie LK. Ve sku-
piné B byl ¢astéjsi vyskyt neporusSené geometrie levé komo-
ry. Primérné hodnoty BNP, resp. NT-proBNP byly niZsi ve
skupiné A (81 + 10,3 vs. 120,8 + 27,5 pg/ml, p < 0,001),
resp. NT-proBNP (167,5 + 15 vs. 208,2 + 41 pg/ml, p < 0,005).
Dopplerovska kritéria mirné diastolické dysfunkce LK byla
u 42 % nemocnych s MS a u 50 % nemocnych s HT + DM,
zavazny stupen diastolické dysfunkce byl u 6 %, resp. 16 %.
Nalezli jsme korelaci mezi parametry diastolické funkce levé
komory a hodnotami natriuretickych peptidii (korelace
poméru E/E,, oproti NT-proBNP, r = 0,776, p < 0,001).
Zavér: Vyssi hmotnost LK, castéjsi vyskyt diastolické
dysfunkce a souc¢asné nizsi hodnoty natriuretickych pep-
tidlt u obéznich jedinci mohou byt jednim z patofyziolo-
gickym podkladt vys$siho rizika vzniku srdeéniho selhani
u té€chto nemocnych. Obézni nemocni se zvySenou hmot-
nosti LK a sniZenymi hodnotami NP pravdépodobné pied-
stavuji rizikovou populaci pro vznik srde¢niho selhani.

REGISTR AKUTNIHO SRDECNIHO SELHANI
NA KARDIOLOGICKYCH KLINIKACH
GESKE REPUBLIKY*

SPINAR J, ASCHERMANN M*, AL HITTI H**,
BELOHLAVEK J*, DUSEK L****, HLINOMAZ O***,
KETTNER J**, LINHART A*, MALEK I**, MIKLIK R***,
NOVAK Z, PARENICA J, VITOVEC J***

Interni-kardiologicka klinika, FN Brno a LF MU, Brno,
*[I. interni klinika kardiologie a angiologie a 1. LF UK,
**Klinika kardiologie, IKEM, Praha,
***Interni-kardioangiologickd klinika, FN u sv. Anny

a LF MU, ****[nstitut biostatistickych analjz MU, Brno

*Sponzorovdno grantem 1A8606-5/2005.

Databéaze pacientti s akutnim srde¢nim selhanim hospitali-
zovanych na specializovanych kardiologickych pracovistich
— Interni-kardiologicka klinika, FN Brno; Klinika kardiologie,
IKEM Praha; II. interni klinika kardiologie a angiologie, VFN
Praha; Interni-kardioangiologicka klinika FN u sv. Anny, Brno
— je pilotni projekt rozsahlého registru AHEAD. Databaze je
plné elektronizovana a podava informace o etiologii, 1écbé
a prognéze nemocnych hospitalizovanych s akutnim srdec¢nim
selhanim. V ¢ervnu 2007 jsou znamy udaje o 1 191 nemoc-
nych, jejichZ hospitaliza¢ni mortalita je 12,5 %. Nejcasté&jsi pri-
¢inou srde¢niho selhani de novo je akutni koronarni syndrom,
u dekompenzace chronického srde¢niho selhani je to ische-
micka choroba srde¢ni bez akutniho koronarniho syndromu.
Se Spatnou prognoézou je spojen piedevSim vySsi vék, nizky
a normalni krevni tlak a postiZeni renalnich funkci. Nejvyssi
nemocni¢ni mortalitu maji nemocni v kardiogennim Soku
a nemocni s akutnim srdeénim selhdnim u plicni embolie.

Od 1. 10. 2007 by se k registru méla pripojit FN Olomouc
a FN Kralovské Vinohrady, Praha. Kromé toho je planovano
napojeni 9-12 nemocnic bez angiolinky, ¢imZ by soubor zis-
kal charakter re4dlného registru akutniho srde¢niho selhani
v populaci.

BIG ENDOTELIN PO AUTOLOGNIi TRANSPLANTACI
ROZNYCH DAVEK MONONUKLEARNICH BUNEK
KOSTNi DRENE U NEMOCNYCH S AKUTNIM
INFARKTEM MYOKARDU, ROGNi SLEDOVANI*

SPINAROVA L, MELUZIN J, GROCH L, MAYER J,
KLABUSAY M, KORISTEK Z, HORNACEK I,
PANOVSKY R, TOMANDL J
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L interni-kardioangiologicka klinika,
Interni-hematoonkologicka klinika, Tkariova banka,
FN Brno, Ustav klinické biochemie, LF MU, Brno

*Prdce byla podporena vyzkumnym zdamérem
MSM 0021622402.

Cil prace: Posoudit vliv raznych davek mononuklearnich
bunék kostni difené (MBKD) na reakci big endotelinu (BE)
u pacientti po infarktu myokardu (IM) s nevratné poskoze-
nym myokardem.

Soubor nemocnych a metodika: Do studie bylo zaraze-
no 35 nemocnych s poprvé vzniklym akutnim IM tspésné
lécenym koronarni angioplastikou s implantaci stentu,
u nichz byl dobutaminovou echokardiografii prokazan ne-
viabilni myokard v infarktovém loZisku. Nemocni byli ran-
domizovani do 3 skupin: skupina A (15 pac) byla lé¢ena
vysokou davkou MBKD (100 000 000 bunék), skupina B
(11 pac) nizsi davkou (10 000 000 bunék), skupina C (9 pac)
byla kontrolni. Bunééna transplantace byla provedena
intrakoronarné 3.-5. den po vzniku IM intrakoronarni apli-
kaci MBKD. Byly sledovany plazmatické koncentrace BE
pred aplikaci, 3, 6 a 12 mésict po ni. Big endotelin byl sta-
noven metodou ELISA.

Vysledky: Plazmatickd koncentrace BE pred implantaci
bunék byla u skupiny A 1,54 + 0,09, u B 1,33 + 0,12,
u C 1,89 + 0,86 pmol/l (NS). Po 3 mésicich nebyly rozdily
mezi skupinami: u A 1,66 + 0,43, u B 1,49 £ 0,21, u C
2,06 £ 1,3 pmol/1 (u vSech NS), po 6 mésicich se skupiny
mezi sebou neliSily: 1,69 + 0,49 vs. 1,64 + 0,38 vs. 1,86
+ 1,26 ng/1 (u vsech NS) a rovnéz po 12 mésicich sledovani
nebyly mezi skupinami rozdily: 1,76 + 0,28 vs. 1,61 + 0,37
vs. 1,81 £ 0,21 pmol/I (u vSech NS).

Zavér: Implantace MBKD ve vysoké ¢i nizké davce u ne-
mocnych po akutnim IM nevede ke zménam v celkové akti-
vaci big endotelinu v organismu.

ENDOKARDITIDA V PRAVE SiNI .
NA STIMULAGNI ELEKTRODE S POZDNi RECIDIVOU
NA TROJCIPE AORTALNi CHLOPNI

STERBA D, BENES J*, FEUEREISL R, FRIDL P,
JEBAVY P

Kardiologie na Bulouce s. . o.,
Infeként klinika, Fakultni nemocnice na Bulovce
a 3. LF UK, Praha

Prezentujeme kasuistiku 78letého pacienta, kterému byl v ro-
ce 1999 pro sick sinus syndrom implantovan dvoudutinovy
kardiostimulator. V roce 2003 pro febrilie nejasné etiolo-
gie byl hospitalizovan na Infekéni klinice, kde diagnostikova-
na infek¢éni endokarditida na stimula¢ni elektrodé v P sini.
Nasazena ti¢inna antibiotika, pacient dale afebrilni s poklesem
C-reaktivniho proteinu. Podle TEE v8ak pretrvavaly vegetace.
Provedena extrakce kardiostimula¢niho systému s nutnosti
docasné kardiostimulace pro plnou dependenci pacienta pfi
kompletni atrioventrikularni blokadé. Nasledné implantovan
dvoudutinovy kardiostimulator. Pacient dimitovan do domaci
péce v dobrém stavu; v mezidobi afebrilni. V tinoru toho roku
pro febrilni stav opét hospitalizovan na Infekéni klinice s prii-
kazem vegetaci na trojcipé aortalni chlopni. Vzhledem k cel-
kovému stavu pacienta, regresi vegetaci, afebrilnimu stavu
a normalizaci C-reaktivniho proteinu postupovano konzerva-
tivné. Propustén do doméaciho oSetfovani.

NEINVAZIVNI HODNOCENI PLNICICH TLAKOD
PRAVE KOMORY

VEISER T, ULMAN J, LUPINEK P, MAREK T

Klinika kardiologie, IKEM, Praha
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Echokardiograficky odhad plniciho tlaku pravé komory je jiZ
pevnym ¢lankem vstupniho algoritmu pfi akutnim selhani
obéhu jakékoli etiologie. Systolickd a pravdépodobné i dia-
stolicka funkce pravé komory jsou nezavislymi prognostic-
kymi faktory prezivani u pacienttl s chronickym srde¢nim
selhanim. Pfesny odhad plniciho tlaku je napf. nezbytny ke
stanoveni zavaznosti plicni hypertenze. Hodnoceni respirac-
ni variace toku v horni duté zZile mtize vylouc¢it srde¢ni tam-
ponadu u pacientt1 s chronickym plicnim onemocnénim.
Praktické zkuSenosti echokardiografistti ne zcela odpovi-
daji literarnim udajim a v samotném hodnoceni plnicich
tlakt ztistavd mnoho nevyjasnénych otazek:
e dichotomické (> nebo < 50 %) hodnoceni
inspira¢niho kolapsu dolni duté Zily (DDZ)
je jiz dnes rutinni soucasti echokardiografického
vySetfeni, stdle jesté ale neni stanoveno presné
a reproducibilni misto méfeni priaméru DDZ,
® malo pouZivané/vyuZivané jsou jaterni Zily,
e zcela minimalné se vySetfuje relativné dobre
dostupna horni duta zila.

Predkladame nasSe zkuSenosti s odhadem plniciho tlaku
pravé komory:
a) pomoci tkanového pulsniho dopplerovského
vySetreni trikuspidalniho anulu,
pomoci tvaru, pratoku a respirac¢ni variace
dopplerovského signalu v dolni, ale i v horni duté
Zile a v jaternich Zilach pri:
1. diagnostice hypovolemie u ventilovanych
i neventilovanych pacientt,
2. kvantifikace vyznamnosti trikuspidalni
regurgitace,
3. prukazu tamponady srde¢nich oddilta
u pacientti s CHOPN,
4. screeningu plicni hypertenze u CHOPN,
5. pokusu o rozdéleni diastolické dysfunkce pravé
komory podle tvaru krivky ve horni duté Zile.

b

MYXOM LEVE SiNE. KASUISTIKA
ZAVIACIC L, ZAVIACIC L
Kardiologickda ambulance, Poliklinika Jihovgchod, Hodonin

Uvod: Myxom je nejcastéjsim benignim tumorem srdce
dospélého véku. Ve vétsiné pripadu je lokalizovan v levé sini.
Etiopatogeneze neni zcela objasnéna, daji se vysledovat vli-
vy infekéni i hereditarni. Typickym klinickym obrazem je
tridda - symptomy z intrakardidlni obstrukce, systémové
embolizace, paroxyzmalni charakter symptomi.

Cil: Prezentaci kasuistiky jsme chtéli zdaraznit zasadni tilo-
hu echokardiografie pfi diagnostice paroxyzmalni dusnosti.

Metodika: V kasuistice byly zpracovany anamnestické
udaje, klinicky obraz, diagnostika a 1é¢ba pacientky s myxo-
mem levé siné. Zena byla po dobu dvou let opakované vyset-
fovana pro typickou paroxyzmadlni dusnost a doprovodné
symptomy v ruznych specializovanych ambulancich, aniz
by byla provedena echokardiografie. VySetfenim na na-
Sem pracovisti byl zjistén tumorézni atvar v levé sini, Zena
byla ihned odeslana do kardiochirurgického centra, kde
byla provedena exstirpace tumoru a histologicky byl ovéren
myxom. Pacientka je v dal§im prabéhu zcela asymptomatic-
k4, klinicky stabilni, bez recidivy.

Zaveér: Retrospektivnim zhodnocenim anamnézy a Kkli-
nického obrazu se znalosti dal$iho vyvoje je prokazano, Ze
symptomy pacientky jednoznac¢né souvisely s diagnézou
srde¢niho myxomu. Je smutnou skutecnosti, Ze po dobu
dvou let byla Zena ohroZena nahlym umrtim pfi intrakar-
dialni obstrukci, systémové embolizaci pripadné arytmické
prihodé. Prezentovana kasuistika jednozna¢né doklada ne-
zastupitelnou tulohu echokardiografie, jako jednoduchého
neinvazivniho screeningového vysetfeni u vSech stavii spo-
jenych s paroxyzmalni dusnosti.
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