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Tkanova dopplerovska echokardiografie (TDE) je ultrazvukova modalita umoznujici relativné presné zobrazeni a kvantifikaci
regionalniho pohybu myokardu a jeho deformace. Cilem tohoto piehledového ¢lanku je pojednani o moznostech jednotlivych
modalit TDE v diagnostice ischemie a viability myokardu. V textu jsou systematicky uvedeny jednotlivé systolické a diasto-
lické rychlostni a deformac¢ni parametry TDE, jejich potencialni klinické vyuziti v diagnostice ischemie myokardu i hodnoce-
ni viability myokardu v klidu i pfi zatéZovém echokardiografickém vySetfeni pred zvaZovanou revaskularizaci myokardu.
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1. UvVOD

Tkanova dopplerovskd echokardiografie (TDE) je
ultrazvukova modalita umoZnujici relativné presné
zobrazeni a kvantifikaci regionalniho pohybu a defor-
mace myokardu. K zobrazeni tkani se pouZiva spe-
cidlni ,high-pass® filtr, pomoci kterého je zobrazen
pohyb srdecnich stén, charakterizovany nizkou rych-
losti a vysokou amplitudou, ktery kontrastuje s vyso-
korychlostnim a nizkoamplitudovych krevnim tokem.
Vzhledem k vysokému casovému rozliSeni je mozZné
touto metodou studovat pohyb a deformaci myo-
kardu, které dosud dostupné ultrazvukové techniky
nedokazaly dostate¢né zachytit a zajistit jejich odpo-

Cor Vasa 2008;50(3):109-116

vidajici objektivni kvantifikaci. Konvenéni semikvan-
titativni hodnoceni regionalni kinetiky vizualizaci endo-
kardu a ztluStovani myokardu v rezimu B a M-mode
je zde tedy nahrazeno mozZnosti tyto déje, diky vysoké
snimkovaci frekvenci, presné€ zobrazit a kvantifikovat
relativné nezavisle na hodnoticim subjektu. Paramet-
ry ziskané z analyzy TDE tedy objektivizuji a posky-
tuji dalsi pridatné informace k nalezu konvenéni kli-
dové a zatéZové echokardiografie.

Presna identifikace regionalni dysfunkce myokardu
je dulezitd pro diagnostiku a lé¢bu pacientt s ische-
mickou chorobou srde¢ni (ICHS). Nicméné soucasné
pouzivané metody hodnoceni regionalni funkce myo-
kardu spo¢ivaji na semikvantitativnim vizualnim hod-
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noceni stupné pohybu endokardu a ztlusténi stény
myokardu, jsou tak vysoce subjektivni. Vizualni hod-
noceni navic nemuZe rozlisit podil jak prenesené-
ho pohybu z kontrakce v jiné oblasti (,tethering®), tak
nemuZe odlisit abnormality v pohybu generované
pasivnim prenosem pohybu z jinych tkani od vlastni
kontrakce myokardu. Cilem tohoto prehledu je pojed-
nani o moznostech jednotlivych modalit TDE v dia-
gnostice ischemie a viability myokardu.

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Rychlost v systole Vs
Rychlost v ¢asné diastole Ve
Strain €
Systolicky strain €s
Vrcholovy strain €max
Postsystolicky strain €ps
Casné diastolicky strain ea
Strain rate SR
Systolicky strain rate SRs
Vrcholovy strain rate SRmax
Casné diastolicky strain rate SRe
Pozdné diastolicky strain rate SRa
Postsystolicky pohyb PSM
Postsystolic shortening PSS
Postsystolicky index PSI
Izovolumicka relaxac¢ni faze IVR
Izovolumicka kontrakéni faze ve

Cas do zadatku izovolumické
relaxacni faze TR

Cas do zacatku systoly Tbos
Cas do konce systoly Teos
Cas od uzavieni aortalni chlopné

do vrcholového strain Te
Uzavreni aortalni chlopné AVc
Wall motion score WMS
Tkanova dopplerovska echokardiografie TDE

2. DIAGNOSTIKA ISCHEMIE

2.1. Klidové vySetieni ischemie myokardu

Zdravy myokard vykazuje za normalnich okolnos-
ti pozitivni kratce trvajici rychlost v prubéhu izovo-
lumické kontrakéni faze (IVC), ktera reprezentuje
mirné longitudinalni zkraceni pred ejekcéni fazi levé
komory (LK). V ejekéni fazi dochazi k rychlému nara-
stu rychlosti s vrcholem ¢asné v systole (obrdzek 1).
V prubéhu izovolumické relaxacni faze (IVR) pak lze
pozorovat kratce trvajici negativni ,,spike” hodnoty rych-
losti, odraZejici mirné prodlouZeni myokardu pred na-
stupem plnéni LK.

Redukce regionalniho krevniho priitoku zptisobuje
sniZeni regionalni kontraktility, s naslednou zménou
charakteru regionalni deformace. Dochazi k progre-
sivnimu sniZeni myokardidlnich systolickych rych-
losti (Vs) a ¢asné diastolickych rychlosti (Ve), paralelné
spolu s narustem v myokardidlnich rychlostech
odpovidajicich postsystolickému pohybu (PSM) zjisti-
telnému béhem faze IVR.(
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Obr. 1
ku TS)

Normalni TDE nalez u zdravého jedince (autora ¢lan-

A. Zachovalé rychlosti v IVC, pritomny fyziologicky rychlost-
ni gradient Vs od baze septa k hrotu LK, normalni délka
trvani izovolumické kontrakéni a relaxacni faze, fyzio-
logicky pomér Em/Am;

B. Symetrické normalni hodnoty systolického es — asi 16 %
s vrcholem pred uzavienim aortalni chlopné (AVC), bez
pritomnosti signifikantni postsystolické kontrakce;

C. Fyziologické hodnoty SRs, SRe a SRa.

TDE - tkanova dopplerovska echokardiografie, IVC — izovo-
lumicka kontrakéni faze, Vs - rychlost v systole, LK - leva
komora, Em/Am - pomér rychlosti ¢asného a pozdniho dia-
stolického plnéni

Regionalni rychlosti myokardu jsou utvareny
zCasti lokalnim zkracenim vlaken myokardu a z¢as-
ti pfrenesenym pohybem z jinych oblasti. Jejich ve-
likost tak jednozna¢né nerozliSuje mezi aktivni kon-

Cor Vasa 2008;50(3):109-116



trakei a pasivnim pohybem. Vyslednou rychlost tak
mohou ovlivnit rota¢ni a transla¢ni pohyby celého
srdce, stejné€ jako aktivni kontrakce v daném seg-
mentu, popt. v sousednich segmentech. Analyza tka-
novych rychlosti z apikalnich projekci je tak kompli-
kovana faktem, Ze ziskané hodnoty predstavuji
kumulativni rychlost vSech segmentti apikilné nad
segmentem hodnocenym, coZ usti v heterogenni roz-
loZeni tkanovych rychlosti, s progresivnim poklesem
hodnot smérem od baze k apexu. Vliv segmentt
lokalizovanych apikalné tak sniZuje moZnost sprav-
né zjistit, zda je kontraktilita sniZena na trovni ana-
lyzovaného segmentu. Vrcholové ejekéni rychlosti
tak nejsou vhodné k hodnoceni funkce zavazné
ischemického myokardu. V detekci ischemie myo-
kardu ma hodnoceni velikosti rychlosti senzitivitu
68 %, specificitu 65 %.@

Strain (¢) a strain-rate (SR) jsou kvantitativné
hodnotitelné parametry derivované z TDE, které
umoznuji hodnoceni miry regionalni deformace myo-
kardu a jeji rychlost v daném zvoleném misté a ca-
sovém horizontu. ¢ je bezrozmérna veli¢ina, ktera
charakterizuje miru deformace objektu ve zvoleném
misté a je vyjadrena v %. SR charakterizuje rychlost
deformace daného objektu (1/s). Hodnoty myokar-
didlniho € a SR jsou v jednotlivych segmentech zdra-
vého myokardu rozloZeny relativné homogenné,
tedy jsou méné€ ovlivnény pasivnim pohybem okol-
nich segmentti myokardu (,tethering“), dalSich srdec-
nich a extrakardialnich transla¢nich pohybt. Ta-
to charakteristika myokardidlniho ¢ odrazi fakt, Ze
regionalni kontraktilita individualni oblasti myo-
kardu je relativné jednotna a napomaha tak odliSeni
normalni a abnormalni kontraktility v riznych oblas-
tech srdce (obrazek 1).®

MozZnosti vyuZiti deformac¢ni analyzy TDE pomoci
e a SR byly experimentalné ovéreny jak in vitro,®
tak in vivo pomoci ultrazvukovych krystalti® a zobra-
zeni magnetickou rezonanci.© Asi nejvétsim uskalim
TDE se zda byt intra- a interobservac¢ni variabili-
ta hodnoceni € a SR in vivo; podle nékolika stu-
dii je varia¢ni koeficient uvedenych deformacnich
parametru sice nizsi nez 15 %, u méné zkuSenych
echokardiografisti je nicméné treba ocekavat va-
riabilitu méreni vyssi. Podle predbéZnych vysledkt
studie PROSPECT je interpersonalni variabilita
parametra TDE vétsi nez variabilita ostatnich dopple-
rovskych parametrti.®® Zatim nezcela uspokojiva
intra- a interobservacni variabilita je tak asi nejvétsi
limitaci metody.

Dalsim uskalim TDE je uhlova zavislost méreni,
ktera sniZuje vySetritelnost segmentti s incidené¢nim
uhlem nad 20 %, tedy zejména segmentti apikalnich.
U remodelovanych, kulovitych LK, je nicméné obtiZzné
dosdhnout adekvatniho inciden¢niho tthlu pod 20 %
i u bazalnich segmentt, vySetritelné tak mohou byt
jen stfedni segmenty. Tato metoda je rovnéz pouZitel-
na jen u pacientu s dobrou vySetfitelnosti.®? Nezane-
dbatelnd je i Casova narocnost vySetreni; k detailnimu
posouzeni funkce LK a pripadné i dalSich srde¢nich
oddila jsou zapotiebi desitky minut navic ke stan-
dardni echokardiografii.

Hodnoty longitudinalniho € a SR se u zdravé popu-
lace pohybuji podle fady praci mezi -12 % = 5 % do
-26 %+ 10 % proe amezi-1,1+0,4s'do-1,7+0,4 s!
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Obr.2 Patologicky PSS

Popis a odliSeni patologického PSS je uveden v textu
A. Tkanové rychlosti, B. €, C. SR.

PSS - postsystolic shortening, € — strain, SR - strain rate

pro SR.®V Podle studie publikované Edwardsenem
a spol. se pri porovnani s magnetickou rezonanci
v myokardu zdravych jedinct hodnoty vrcholového €
pohybuji mezi 9 a 30 %. € niZ8i nez 9 % nebyl doku-
mentovan v myokardu Zadného ze zdravych jedincu,
coZ napovida, Ze € pod touto hranici mtiZe byt hodno-
cen jako marker poskozeni myokardu.®
Experimentalni studie naznacily, Ze by pro detekci
ischemie mohlo byt prinosné meéfeni predevSim SR,
¢asu do zacatku IVR a velikost postsystolické defor-
mace (PSS). V ischemickém myokardu se sniZuje sys-
tolicky SR (SRs) i ¢asné diastolicky SR (SRe). V oblasti
akutné ischemického myokardu pak lze nalézt reverz-
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ni hodnoty SR. Pokud ma ischemie kratké trvani, pak
se po reperfuzi navraci € a SR k norme.®

Neékolik klinickych studii se pokusilo stanovit opti-
malni ,cut-off* hodnoty longitudinalnich €, SR a rych-
losti pro detekci akutni ischemie myokardu — sniZeni
systolického SR pod -0,8/s (senzitivita 75%, specifi-
cita 63%), sniZeni vrcholového systolického € (emax)
pod -10 % (senzitivita 86%, specificita 83%), postsys-
tolicky index (PSI, viz niZe) vétsi neZz 0,25 (senzitivita
95%, specificita 89%).© Systolicky ¢ (es) a SRs maji
v detekci ischemie myokardu vétsi diagnostickou
presnost neZ samotné hodnoty systolickych rychlos-
tf, hodnocenych TVI /Tissue Velocity Imaging/ (es —
senzitivita 75%, specificita 80%; SRs — senzitivita 80%,
specificita 82%. Pro porovnani — systolické rychlosti —
senzitivita 68%, specificita 65%).@

Jako zcela nejpresnéjSi metoda pro identifikaci
zavazné ischemickych segmenti se jevi kombinace
systolickych a diastolickych ¢ indexti — v prabéhu ko-
ronarni okluze se sniZuje radialni i longitudinalni
es okolo 50 % oproti normalnim hodnotam. Ve stejné
dobé se zvySuje postsystolicka deformace (PSS — post-
systolic shortening), a to jak v hodnotach absolutnich
— postsystolicky ¢ (eps), tak i v hodnotach relativnich
— postsystolicky index (PSI). Sou¢asné dochazi k sig-
nifikantnimu opoZdéni emax, které tsti v prodlouZe-
ni ¢asové prodlevy od uzavieni aortalni chlopné do
vrcholového ¢ (Te).© PSI 1ze vypocitat ze vzorce (emax-
es)/emax. PSS byl popsan v podminkach jinych nez
jen ischemie myokardu — napriklad u hypertrofie levé
komory a jejiho pretiZeni, ale i v bazalnich segmen-
tech septa u zdravych jedincua. Podle n€kolika publi-
kovanych klinickych studii je PSS pritomen v chro-
nicky ischemickych segmentech s 80%, takrka az
100% senzitivitou. Tento parametr je nicméné rela-
tivné malo specificky, podle Voigta a spol. lze PSS
nalézt i u 47 % segmentt neischemickych. U zdra-
vych jedinct se PSS vyskytuje zifejmé proto, Ze jen
malo segmentti levé komory je béhem relaxac¢ni faze
skute¢né izometrickych, u ¢asti z nich vznika post-
ejekéni zkraceni a u c¢asti ¢asné prodlouZeni. PSS
septa byl popsan rovnéZz u pacienttt s blokadou le-
vého Tawarova raménka (LBBB), podle studie Citra
a spol. se zd4a, Ze by mohl byt uZite¢ny v odliSeni izo-
lovaného a ischemického LBBB - specificky septalni
pohyb charakterizovany pomérem Vs k postsystolic-
kému pohybu (PSM) nizSim nez 1 byl detekovan u 86 %
pacienttl s hemodynamicky vyznamnou stenézou ra-
mus interventricularis anterior (RIA) a pouze u 22 %
pacienttl bez stenézy se senzitivitou 73% a specifici-
tou 77%. VSechny vySe uvedené situace, ve kterych
se vyskytuje PSS, rfiznymi mechanismy prodluzuji
trvani ejekéni faze a dobu trvani IVR, zptisobujice tak
prodlouZenou asynchronni kontrakei zhorSujici dia-
stolickou i systolickou dysfunkci levé komory.1?
K odliSeni ischemického a neischemického PSS a zvy-
Seni specificity tohoto vysoce senzitivniho markeru
ischemie je uZitecné stanoveni pomeéru velikosti PSS
a es. Béhem ischemie nartista diky PSS a redukova-
nému es pomér eps/es.!'V Ischemicky PSS ma vétsi
velikost a pozdé&jsi vrchol v porovnani s PSS normal-
nich subjektt (obrazek 2).(1?

Jako kritéria navrZzena k identifikaci PSS ische-
mického puvodu patii celkova mira systolické de-
formace, koexistujici redukce v €s, presah eps oproti
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Obr.3 Netransmuralni jizva u pacienta po prodélaném infark-
tu spodni stény s chronickym LBBB, koronarografickym nale-
zem chronického uzavéru ACD a zobrazenim posterobazal-
niho aneuryzmatu LK a EF LK 25-30 % pii ventrikulogratfii,
echokardiografii a MR srdce.

A. 'V projekci A2CH perzistujici preejekéni rychlosti v IVC,
symetrické vrcholové rychlosti v obou segmentech, vyraz-
ny postsystolicky pohyb v segmentu 4;

B. Zachovaly aktivni, ale vyrazné redukovany es v segmen-
tu 4 s pritomnou postsystolickou kontrakci (typicky PSS)
v porovnani s normalnim segmentem 1;

C. Vyrazna redukce SRs v oblasti segmentu 4. VySetfeni MR
srdce na viabilitu prokazalo 5mm a 50% rozsah fenomé-
nu ,delayed enhancement” v oblasti segmentu 4, SPECT
myokardu s normalnim klidovym nélezem perfuze v obou
segmentech. Zavéry vySetreni indikuji viabilni myokard.

LBBB - blokada levého Tawarova raménka, ACD - arteria
coronaria dextra, LK - leva komora, EF LK — ejekéni frakce
LK, MR - magneticka rezonance, IVC - izovolumicka kon-
trakéni faze, es — systolicky strain, PSS - postsystolic shor-
tening, SRs - systolicky strain rate
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es o vice nez 20 % a opoZdéni PSS o vice nez 90 ms
po uzavreni aortalni chlopné (AVc). Kombinace para-
metra es a eps, mérené v dobé totalni obstrukce ko-
ronarni arterie, identifikuji akutné ischemicky myo-
kard se senzitivitou 86-95% a specificitou 83-89%.©

Z ¢asovych parametru je u ischemickych segmen-
tt zpoZdény ¢as do zacatku relaxace myokardu (TR).
Akutné ischemicky segment vykazuje vyS$si hodno-
ty regionalni deformace béhem faze IVR neZ béhem
ejekéni faze.13

2.2. VySetfeni ischemie myokardu
Pri zatézi dobutaminem

Dobutaminova zatéZové echokardiografie je Siro-
ce pouzivana metoda detekce ischemie a viability
myokardu. Pfi indukci ischemie dochazi k regional-
nimu zhorSeni pohybu myokardu.!4 Hodnoceni je
ale subjektivni, siln€ zavislé na zkuSenosti vySetru-
jiciho, coZ logicky usti ve snahu nalézt n€jaké objek-
tivné€js$i markery ischemie, kde by své pripadné per-
spektivni misto mohla nalézt tkanova dopplerovska
echokardiografie.(

V ischemickych segmentech dochazi pri zatéZovém
vySetfeni s dobutaminem k niZ§imu narastu vrcholo-
vych systolickych rychlosti nez v normalnich segmen-
tech. Hodnoceni pomoci € a SR je nicméné v detekci
indukované ischemie myokardu presnéjsi nezZ meéreni
systolickych rychlosti.®?

U normalné perfundovaného myokardu SRs vzriis-
t4 s podavanou davkou dobutaminu; € v ejekéni fazi
vykazuje bifazickou odpovéd - pri nizké davce dobu-
taminu nartistd, nasledné pri vysoké davce dochazi
k signifikantnimu poklesu.!? Tato rozdilna odpovéd je
zpusobena tim, Ze SR odréazi regionalni kontraktilni
funkci myokardu, zatimco € spiSe zmény v geometrii
LK.®2 SR se tak zda byt vhodné&jsim parametrem k po-
souzeni funkce myokardu pri zatézi.

V ischemickych segmentech je SRs redukovan.
Narust SR vykazuje bifazicky prabéh podle davky do-
butaminu.®® Redukované jsou i hodnoty es, ale vzhle-
dem k objeveni se eps se celkové u ischemickych seg-
mentt emax zfetelné nesnizuje.'” Pouhé méreni
absolutnich vrcholovych hodnot € a SR se ale zatim
nezda byt velkym prinosem v detekci ischemie pri
dobutaminové echokardiografii. Podle doposud publi-
kovanych studii je zatim nejlepSim kvantitativnim
parametrem pro hodnoceni zatéZzi indukované ische-
mie pri dobutaminové echokardiografii pomér eps/es.
Podle Voigta a spol. ma zvySeni hodnoty poméru
eps/es o vice nez 35 % v detekci zatézi indukované
ischemie senzitivitu 82% a specificitu 85%. V porov-
nanim s konvenc¢ni dobutaminovou echokardiografii
tak celkové zvySuje hodnoceni pomoci SRI senzitivi-
tu dobutaminové echokardiografie z 81 % na 82 %
a specificitu z 86 % na 90 %.1V

V pritomnosti ischemie dochézi k signifikantnimu
narustu doby do zacatku (time to beginning of systo-
le — Tbos) a konce (time to end of systole — Teos) kon-
trakce myokardu, a to diky opozdéné kontrakci a PSS.
Béhem dobutaminové zatéZe je u ischemie detekova-
telné signifikantni zkraceni TR (¢as do zacatku izo-
volumické relaxacéni faze) — podle Abrahama a spol.
identifikuje zkraceni TR o > 20 % ischemicky myo-
kard prfi dobutaminové zatéZi se senzitivitou 92%
a specificitou 75%.18
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Obr.4 Neviabilni segment u pacienta s chronickou ICHS, po

recidivujicich IM, chronicky RBBB a LAH, s koronarografickym

nalezem MVD véetné hemodynamicky vyznamné stenézy kmene

ACS, EF LK podle echokardiografie a ventrikulografie 15-20 %.

A. Projekce A4CH - pritomnost preejekéni rychlosti v IVC v seg-
mentu 9, naopak absence Vi, v segmentu 12, symetrické
maximalni systolické rychlosti s predpokladem ,tetheringu*,
asynchronni pohyb LK;

B. Vyrazny reverzni es a SRs v segmentu 12; vySetfeni SPECT
myokardu s perfuznim nalezem 4 (absence klidové perfu-
ze) a 90% rozsahem delayed enhancement podle MR srdce
v segmentu 12 v porovnani s normalnim MR a SPECT per-
fuznim nalezem v segmentu 9;

C. Reverzni SRs, SRe i SRa v neviabilnim segmentu 12 v po-
rovnani s normalné perfundovanym segmentem 9

ICHS - ischemicka choroba srdeé¢ni, IM - infarkt myokardu, RBBB -
blokdda pravého Tawarova raménka, LAH - levy predni hemiblok,
MVD - multi vessel disease /nemoc vice tepen/, ACS - arteria coro-
naria sinistra, EF LK - ejeké¢ni frakce levé komory, IVC - izovolumic-
ka kontrakéni faze, Viyc — rychlost ve fazi izovolumické kontrakce,
es — systolicky strain, SRs — systolicky strain rate, SRe — ¢asné dia-
stolicky strain rate, SRa — pozdné diastolicky strain rate
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3. DIAGNOSTIKA VIABILITY

3.1. Klidové vySetfeni
viability myokardu

V experimentalnim modelu akutniho infarktu
myokardu bylo prokazano, Ze pritomnost rychlosti
v izovolumické fazi kontrakce je podminéna viabilitou
myokardu v daném vySetreném segmentu. Perzisten-
ce preejekeni rychlosti v reperfundovaném ischemic-
kém dysfunkénim segmentu myokardu je asociovana
s pritomnosti netransmuralni nekrézy a viabilitou,
zatimco abscence preejekénich rychlosti indikuje roz-
voj transmurdlni jizvy a neviabilni myokard. Dys-
funkéni, ale viabilni segment myokardu je schopen
minimélni kontrakéni sily béhem IVC, kdy intraven-
trikularni tlak relativné rychle nartsta, ale je nizky
v porovnani s ejekéni fazi. Naopak neviabilni dys-
funkéni segmenty nejsou schopny generovat jakou-
koliv, ani minimalni preejekéni kontrakci. Detekce
pritomnosti preejekéni rychlosti predikuje pritomnost
viabilniho myokardu v daném vySetfeném segmen-
tu se senzitivitou 93% a specificitou 60%.%% Limi-
taci tohoto parametru je vySe uvedena zavislost pre-
ejekénich rychlosti na pasivnim pohybu zptisobeném
sousednimi segmenty (tethering). Tento fakt muZe
nadhodnocovat vypovédni schopnost tohoto paramet-
ru ve vztahu k viabilité.(® Limitovano je rovnéz vyset-
reni apikalnich segmentt vzhledem k nepriznivému
incidenénimu uhlu apikalnich segmentt a limito-
vanému pohybu apexu. Nizké rychlosti v apikalnich
segmentech navic prakticky limituji adekvatni zhod-
noceni rychlosti ve fazi IVC.

Pomoci Vs a Ve nebylo mozZzno rozeznat segmenty
s transmuralni jizvou od segmenttl s jizvou netrans-
muralni. Naopak jak u SRs, tak u segmenti SRe
s transmuralni jizvou jsou v porovnani s normalnim
myokardem a segmenty s netransmuralni a subendo-
kardialni jizvou po infarktu myokardu zietelné sniZe-
ny. Navic SRs a SRe jsou rovnéZ signifikantné snize-
ny u subendokardidlni jizvy v porovnani s normalnim
myokardem (obrdzky 3 a 4).2%

Podle Zhanga a spol. hodnoty longitudinalni-
ho SRs > -0,59/s urcovaly transmuralitu jizvy se sen-
zitivitou 90,9% a specificitou 96,4%. Hodnoty SRs
mezi -0,98 aZ -1,26/s pak rozliSovaly subendokar-
dialni jizvu od myokardu normaélniho se senzitivitou
81,3% a specificitou 83,3%.2Y Cim vétsi je PSS v po-
rovnani s es, tim pravdépodobnéji je pfitomna aktiv-
ni kontrakce.

Mozny pfinos mutiZe mit i hodnoceni relaxace i com-
pliance myokardu. Reperfundovany myokard s trans-
muralni jizvou ma vzhledem ke zvySené tuhosti
myokardu signifikantné redukovanou schopnost dia-
stolické deformace. Omraceny (stunned) myokard ma
schopnost pasivni diastolické deformace prakticky
normalni, coZ odpovida zachované compliance tkané.
Myokard s transmuralni jizvou mutZe vykazovat opro-
ti normalnimu myokardu a myokardu omrac¢enému
méné neZ ¢tvrtinové hodnoty odréaZejici pasivni defor-
maci /sniZzené hodnoty pozdné diastolického & (es),
SRe i SR béhem pozdni faze diastoly (SRa)/, odraZe-
jice tak abnormality relaxace i compliance.?? Podle
Hoffmanna nicméné pri klidovém vySetieni neni signi-
fikantni rozdil mezi SRe a SRa v porovnani segmentt
viabilnich a neviabilnich.®3
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3.2. VySetreni viability myokardu
Pri zaté€zi dobutaminem

Hodnoceni viability myokardu pomoci detekce
kontraktilni rezervy dobutaminovou echokardiografii
ma diagnostickou presnost porovnatelnou s dalSimi
zavedenymi technikami, jako je SPECT a PET.2%
Ackoliv je dobutaminova echokardiografie Siroce uzi-
vanou a relativné ekonomicky nenaro¢nou technikou
detekce viability, jeji adekvatni zhodnoceni stale
zustava subjektivni a spocivd na semikvantitativnim
zhodnoceni pohybu endokardu a ztlusSténi stény
myokardu, coZ zna¢né zavisi na adekvatnim tréninku
a zkusenostech vySetfujiciho.®®

Mérenim tkanovych rychlosti pomoci TDE ne-
bylo moZné predikovat funkéni zotaveni po revasku-
larizaci.®?®

Pri klidovém vySetreni jsou u omraceného, akutné
ischemického myokardu, i u netransmuralni jizvy po
infarktu, sniZeny hodnoty e€s i SRs spolu s pritom-
nosti PSS. U transmuralni jizvy 1ze nalézt jesté nizsi
hodnoty es i SRs, PSS pak v mensi mife.?” U nor-
malniho myokardu dochazi pfi zvySujicich se dav-
kach dobutaminu k nartastu hodnot SR, hodnoty ¢
v ejekéni fazi vykazuji bifazickou odpovéd - rovnéz
vzestupné se zvySujici davkou dobutaminu nartsta-
ji, ale se vzrustajici tepovou frekvenci pak dochazi
k jejich poklesu.®V U omra¢eného myokardu se pri
nizkych davkach dobutaminu zvySuji hodnoty € a SR
a snizuje se PSS. U netransmuralni jizvy SR narts-
ta jen mirné€, ¢ prakticky viabec, hodnota PSS pro-
gresivné narustd s davkou dobutaminu. U transmu-
ralni jizvy jsou hodnoty € i SR prakticky beze zmén,
PSS se béhem dobutaminového testu rovnéZ signifi-
kantné neméni.®?”

Podle Hoffmana mé hodnoceni SR v diagnostice via-
bility myokardu (pfi pouziti cut-off nartistu longitu-
dindlniho SR o 0,23) senzitivitu 83% a specificitu
84%.28 K podobnym vysledktim do$la i Hanekom.
Optimalni cut-off hodnoty pro predikci viability myo-
kardu byly pri nizké davce dobutaminu nasledujici:
relativni zména SR o 0,25 s! a dosazeni absolutni hod-
noty SR < -1 s! v porovnani se vstupnim stavem.®?®

Kombinované meéreni parametrta € (predevSim es)
a SR s wall motion score (WMS) je v klinické praxi
proveditelné a zlepSuje senzitivitu hodnoceni viability
pomoci dobutaminové echokardiografie (podle Hane-
kom a spol. 82% oproti 73%, p = 0,015), specificity
obou metod jsou porovnatelné (80% a 77%, p = 0,2).29
Jak jiZz bylo uvedeno, pri klidovém vySetreni neni me-
zi SRe a SRa v porovnani segmentt viabilnich a ne-
viabilnich signifikantni rozdil. Pfi dobutaminové sti-
mulaci nartistda SRe u viabilnich segmentt, zatimco
u neviabilnich ztistava SRe beze zmény. SRa nartista
pii dobutaminu v obou pripadech, ale u viabilnich
segmentu je narust vyssi.@d

4. ZAVER

Tkanova dopplerovska echokardiografie je perspektiv-
ni metoda hodnoceni regionalni systolické a diastolic-
ké funkce myokardu v celé radé klinickych situaci
(hodnoceni regionalni a globalni systolické a diastolic-
ké funkce jednotlivych srde¢nich oddilt, ICHS, asyn-
chronie LK, hemodynamika atd.). I pres doposud
slibné publikované vysledky si své misto v klinické
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praxi tato relativné nova ultrazvukova metoda, zejmé-
na s ohledem na reprodukovatelnost vySetieni, hleda.
Zasadni limitaci metody omezujici zatim jeji vétsi roz-
Sifeni v klinické praxi je doposud nezcela uspokojiva
intra- a interobservaé¢ni variabilita, ¢asova naro¢nost
a komplexnost vySetfeni. Jako slibné se jevi pouZiti
~speckle tracking” metod, které nejsou natolik tthlové
zavislé a potencialné skytaji moznost zlepSeni detekce
viability myokardu v klinickych podminkach. Pro
nalezeni optimalniho mista v diagnostickém algoritmu
u jednotlivych kardidlnich onemocnéni a zejména
ve specifické situaci diagnostiky ICHS a viability
myokardu bude nutna validace s metodami ,zlatého
standardu”“ (SPECT, MR, PET, DE) se stanovenim
optiméalnich cut-off hodnot pro jednotlivé parametry
a nalezeni kombinovanych parametri s co moZna nej-
vys§i prediktivni hodnotou, senzitivitou a specificitou
ve vztahu k hodnoceni viabilntho myokardu, posouze-
ni ischemie myokardu, hodnoceni ischemickych mor-
fologickych substrati, zejména pak odliSeni transmu-
ralni jizvy od netransmuralni.
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