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A. ABSTRAKTA LEKARU

NEINVAZIVNI ODHAD PLICNi VASKULARNI RESISTENCE
U NEMOCNYCH S TEZKOU CHRONICKOU
TROMBOEMBOLICKOU PLICNi HYPERTENZI

AMBROZ D, PALECEK T, JANSA P, HORAK J, LINHART A

II. internf klinika kardiologie a angiologie, VFN a 1. LF UK, Praha

Uvod a cil: Plicni vaskulami resistence (PVR) je ddleZitou hemodynamickou velicinou, kterd
hraje vyznamnou roli v diagnostice pacient(i trpicich celou fadou kardiovaskulémich onemoc-
néni. Presné stanoveni PVR je mozné pouze invazivné pomoci pravostranné katetrizace.
Recentné byla v literatufe popsdna moznost neinvazivniho odhadu PVR na zékladé stanovenf
poméru dopplerovsky méfené vrcholové rychlosti trysky trikuspidalni requrgitace (TR-V,,,,)
a casové-rychlostniho integrélu proudéni ve vytokovém traktu pravé komory (RVOT-VTI).
Cilem nasf prace bylo zhodnotit validitu tohoto echokardiograficky stanovitelného odhadu
PVR u skupiny nemocnych se symptomatickou téZkou chronickou tromboembolickou plicni
hypertenzf (CTEPH).

Metodika: Retrospektivné byla analyzovana echokardiografickd a katetrizacnf data 41 nemoc-
nych (60 £ 12 let, 23 muzdl) s CTEPH, kteff byli komplexné vySetfeni v Centru pro plicnf
hypertenzi nasi kliniky. Kromé tradicnich echokardiografickych ukazateld tlakovych pomér
v malém obéhu (systolicky tlak v plicnici — PASP, tlak v pravé sini — RAP) byl stanoven pomér
TR-V,.,/RVOT-VTI a studovdn jeho vztah k invazivné zjisténym hodnotdm PVR.

Vysledky: Medidn casového intervalu mezi provedenim invazivniho a echokardiografického
vySetfeni cinil 4 dny (0-126 dni). Hodnoty invazivné stanovenyich tlakovych parametrii
malého obéhu vyznamné korelovaly s echokardiograficky odhadovanymi hodnotami (PASP
86 = 21mmHg vs. 89 + 22 mmHg, r=0,62, p < 0,001, RAP 12 = 6mmHg vs. 13
5mmHg, r=0,43, p < 0,01). Zdroveri byla zjiSténa vyznamna linedrni korelace (r = 0,54,
p <0,001) mezi PVR (12 + 5 Wj.) a pomérem TR-V, ,/RVOT-VTI (0,48 + 0,21). Blando-
va-Altmanova analyza vSak prokdzala Klinicky neuspokojivé diference mezi invazivné a ne-
invazivné stanovenymi hodnotami PVR (7 + 7,4 WJ.) se systematickym nadhodnocovdnim
odhadované PVR ve vysokych hodnotéch ve srovnani s katetrizaci.

Zavér: Dopplerovsky stanoveny pomér TR-V, ,,/RVOT-VTI sice statisticky vyznamné koreluje
s katetrizaCné zjisténymi hodnotami PVR u nemocnyich s tézkou CTEPH, Klinicky pfijatelnd
shoda mezi neinvazivnim a invazivnim zplisobem stanoveni PVR v3ak nebyla u této skupiny
nemocnych prokdzdna. Je proto nutné provést dalsf analyzy validity tohoto neinvazivniho
indexu PVR u dalSich skupin nemocnych s rliznymi formami plicni hypertenze a u normal-
nich jedincd.

ECHOKARDIOGRAFICKE SLEDOVANI PACIENTO
PO PROTINADOROVE LECBE V MINULOSTI
BALCARKOVA P ELBL L*, NOVAKOVA 7**, STASTNA J***,
KRONTORADOVA K*** VITOVEC )

I. interni kardioangiologickd klinika, FN u sv. Anny

a LF MU, *Interni hematoonkologickd Klinika,

FN Bro a LF MU, **Fyziologicky Ustay, LF MU,

**X|detskd interni klinika, FN Brno a LF MU, Brno

Uvod: Vasné odhalenf pocinajiciho poskozeni srdecniho svalu vlivem protinédorové léchy je
nezbytné. Echokardiografie je nejuzivanéjsi metodou sledovan takto lécenych pacientd.
Metodika: Pacienti v poctu 33, ve véku 16,7 + 1,7 let po antracyklinové 1écbé pred 11,9 +
2,4 lety (A), 13 pacientli ve véku 16,3 & 2,0 let uzivajicf jind neZ antracyklinova cytostatika
ped 9,5 = 2,9 rokem (nonA) a 64 zdravych adolescentd véku 16,8 £ 1,2 let (K) podstou-
pilo echokardiografické vySetfeni. Jednotlivé parametry byly porovnany mezi skupinami A,
nonA a K.

Vysledky: Mezi skupinami A a nonA jsme nenalezi statisticky vjznamny rozdil. Skupina
A méla ve srovnani se skupinou K signifikantné nizsf ejekenf frakei (EF); p < 0,01, frakcio-
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ndinf zkrdceni (FS); p < 0,001, vrcholovou rychlost septdintho mitrélniho anulu v systole
(Ssep); p < 0,001, vrcholovou rychlost laterdiniho mitrdiniho anulu v systole (S 1at); p < 0,001
avrcholovou rychlost septdiniho mitréIntho anulu v casné diastole (E “sep); p < 0,001. Skupina
A méla ve srovndni se skupinou K del3i deceleracni as viny A (DT); p < 0,05 a izovolumicky
relaxacni ¢as (IVRT); p < 0,001. Tito pacienti méli t€7 vy33i pomér E/E” septdiniho mitrdiniho
anulu (E/Esep); p < 0,001 ve srovnani s K. Skupina nonA méla ve srovndni s K nizéf Esep
a Ssep; p<0,001; p < 0,001, delsf IVRT; p < 0,001 a vy33i pomér E/E"sep; p < 0,01.
Zavéry: Nalezli jsme rozdily v nékterych echokardiografickyich ukazatelich funkce levé komory
srdecni ve srovndni se zdravou populaci, a to v obou skupindch vy3etfenych pacientdi. Posko-
zenf srdce md pravdépodobné komplexnf podklad, kde antracykliny hraji vyznamnov, ale ne
jedinou roli. V rdmci pravidelnyich echokardiografickych kontrol by mél byt kladen diiraz
zejména na hodnocenf funkce diastolické, kterd byva poskozena dfive neZ funkce
systolickd.

VZTAH MEZI KARDIORESPIRACNIMI ]
A ECHOKARDIOGRAFICKYMI PARAMETRY FUNKCE LEVE
KOMORY SRDECNI PO KARDIOTOXICKE CHEMOTERAPII
V DETSTVI

ELBL L, HRSTKOVA H¥, BALCARKOVA P**, JEDLICKA F***,
TOMASKOVA [***, POZDISEK 7***

Interni hematoonkologickd klinika,

*I détskd interni klinika, FN Brno a LF MU,

**Interni kardioangiologickd kiinika, FN u sv. Anny a LF MU,
**¥Interf kardiologickd Klinika, FN Brno a LF MU, Brno

Cil: Cilem prdce bylo stanovit kardiopulmondlni vykon u nemocnych Iécenych v détstvi antra-
cykliny a vyhodnotit vztah mezi vrcholovou spotfebou kysliku (pV0,), ejekenf frakei levé
komory (EF LK) a ukazateli longitudinani funkce LK hodnocené pulsni tkdiiovou dopplerovskou
echokardiografif (PW-TDI).

Pacienti a metody: Do studie bylo zafazeno 70 nemocnych (36 ch/34 d) ve véku 15 + 3 let
v remisi onemocnéni. Kontrolni soubor tvofilo 53 dobrovolnikll (28 ch/25 d) ve véku 16 £ 1rok.
Byla provedena klidovd a dynamické zatéZova echokardiografie se stanovenim EF, standard-
nich ukazateld diastolické funkce a Tei index, pomoci PW-TDI jsme hodnotili longitudindlni
systolickou, diastolickou funkei septa LK a Tei index. Ze spiroergometrickych ukazatel(i jsme
pouzili do analyzy hodnotu pVO0,.

Vysledky: Nenalezli jsme rozdil v klidové a zatéZové EF mezi skupinami. Ukazatel pVO, byl
ukazatelé diastolické funkce LK—E/A, IRP, DT byly vyznamné horsi u nemocnych (p < 0,01),
stejné tak i Tei index (p < 0,001). Hodnoty longitudindinf systolické, diastolické funkce i Tei
index ze septdinf oblasti byly u nemocnych vjznamné horsi (p < 0,001) ve srovndnf s kon-
trolami. V obou skupindch koreloval pVO, pouze s vékem. Statisticky vyznamnou korelaci
k echokardiografickym ukazatellm jsme nenalezli.

Zaver: PredloZené vysledky ukazuji, Ze i pfes normélni hodnotu EF nachdzime vyznamné
horsi ukazatele funkce LK pomoci PW-TDI. Vrcholovd spotfeba kysliku stanovend spiroergo-
metricky neodrdzi pritomnost subklinické kardiotoxicity, ale pouze vyrazné horsi fyzickou
kondici po prodélané chemoterapii.

NON-KOMPAKTN{ KARDIOMYOPATIE - DOSAVADNI
POZNATKY U NEMOCNYCH Z NASEHO KARDIOCENTRA
FIEDLER J

Kardiologické oddeéleni, Kardiovaskuldrni centrum, FN Motol, Praha

Uvod: Non-kompakini kardiomyopatie levé komory (LVnc) pedstavuje pomémé vzécnou

chorobu, dosud zafazovanou mezi neklasifikované kardiomyopatie. Moderni echokardiogra-
fické techniky u nf mohou predstavovat vySetfovaci metodu prvni volby.
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Cil: Podat zakladni Klinickou a echokardiografickou charakteristiku nasich nemocnych s touto
diagnézou.

Metodika: 7a diagnostické kritérium jsme stanovili endsystolicky pomér excesivné trabeku-
larizované vrstvy s recesy a kompaknf stény v nejvice zesileném misté levé komory nad 2,0
(n/c ratio). Viylucovacim kritériem byla pfitomnost vjznamné chlopenni & vrozené srdecni
vady. Zjistovany byly hodnoty ndsledujicich parametrii: pohlavi, vék, pozitivni rodinnd
anamnéza srdecni choroby do 55 let, ndmi dodatecné provedeny pritkaz LVnc u pffbuznych
1. fadu, osobni anamnéza maligni arytmie ¢i kardidinf synkopy, embolizacnf pfihoda systé-
mového fecisté v minulost, [écha srdecniho selhdni, stanovenf diagndzy LVnc ¢ naopak jiné
nosologické jednotky v predchorobi. Déle byla urcena aktudlni funkéni tfida klasifikace NYHA,
echokardiograficky ejekénf frakce LK, maximalni hodnoty n/c ratio, koronarograficky pfitom-
nost hemodynamcky vyjznamné stendzy véncitych tepen, hospitalizatni mortalita.

Hlavni vysledky (tabulka I): Diagnostickd kritéria spinilo celkem 9 nemocnyich. U tfech byla
jesté dopInéna dodatecnd MRI srdce, kterd u vech diagndzu LVnc potvrdila.

Tabulka |

N=9
Pohlavi (muZi/zeny) 6:3

Hodnoty vyjadiené procentudlné:
Pozitivni rodinnd anamnéza 22.2%
Osobni anamnéza maligni arytmie 0%
(Osobni anamnéza kardiaIni synkopy 0%
Osobni anamnéza systémové 1M,1%
embolizace
Dosavadnf lécha srdecniho selhani 55,5%
Sprdvné stanoveni diagndzy 22,2%
v predchorobi
Viyznamnd korondmi nemoc 11,1%
(min. 1 tepny)
Hospitalizani mortalita 0%
NYHA 1111V 333%
Priikaz dg. LVnc u piibuznych (2 rodiny, postizen 1, resp. 2 piibuzni)
1. fadu

Medidn + SD
Viek 49+18
Ejekéni frakee LK 034+0,12
MaximdIni hodnoty n/c ratio 2804

Zaver: V praci byly poddny zakladni klinické a echokardiografické charakteristiky non-kom-
paktnf kardiomyopatie u nemocnych z jednoho centra. Z vysledki mimo jiné vyplyva casté
nespravné stanoveni diagndzy v predchorobi, i pres zavedenou Iécbu chronické srdecnf slabosti.
Potvrdili jsme moZnost dédicného prenosu choroby.

SPONTANNI ZHOJENi POINFARKTOVE RUPTURY VOLNE
STENY LEVE KOMORY. KASUISTIKA

FISCHEROVA B, SIKORA J, PANOVSKY R, HLINOMAZ O

I. interni kardioangiologickd klinika, FN u sv. Anny a LF MU, Brno

Uvod: Poinfarktova ruptura volné stény levé komory srdecnf je jednou z nejzvaznéjsich
komplikacf akutniho infarktu myokardu.

Popis pripadu: Pacient FF, 75lety muz, s anamnézou hypertenze, hypercholesterolemie,
diabetes mellitus, rendinf insuficience a cévni onemocnéni mozku, byl pfijat 6. 4. 2008 pro
akutni infarkt myokardu s LBBB. Koronarograficky byl zjistén uzavér proximdini RIA, feSen
dPCl'simplantaci stentu a infuzf eptifibatidu. 4. den hospitalizace byl stav komplikovan tézkym
plicnim edémem a na echokardiografii byla zjisténa kryta ruptura volné stény LK (se $térbi-
novitou patologickou komunikaci z LK do perikardu, nasedajicim trombem a perikardidlnim
vypotkem). Ihned bylo konzultovdno kardiochirurgické pracovisté — vzhledem k zévaznym
komorbiditdm byl doporucen konzervativni postup a chirurgickd intervence indikovdna jen
v piipadé progrese a tamponddy srdecni. Nasledujici den jiz patologickd komunikace nebyla
prokdzana. Dalsf prlibéh hospitalizace byl komplikovan recidivujicimi zévaznymi sifiovymi
i komorovymi arytmiemi a recidivujicimi atakami levostranné dekompenzace. Po intenzivnf
terapii za castych echokardiografickych kontrol se stav nemocného stabilizoval a po 5 tydnech
byl pielozen k dokoncent rehabilitace do spadové nemocnice.

Zaver: | kdy? je 16¢ba poinfarktové ruptury volné stény LK predevsim chirurgickou zéleZitost,
je u kazdého nemocného nutny individudini postup — v pfipadé kryté ruptury a vysokého
operacniho rizika je moznd UspéSnd konzervativni 1écba.
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PER§|STUJiCi Dl[(TUS ARTERIO§U§ U DOSPELYCH.
ZKUSENOSTI NASEHO PRACOVISTE

FISMOL J, JANUSKA J, BRANNY M, SKNOURIL L

Kardiologické oddéleni, Nemocnice Podlesi, a. s., Tfinec

Uvod: Stanovit v dospélosti diagnézu oteviené tepenné duceje (PDA) de novo byvé

vzdcnost.

Presto se jednd o diagndzu, jeZ si zasluhuje pozomost kardiologd pecujicich o dospélé pacienty.

Pripomindme nejddileZitéjsi poznatky o této vrozené srdecni vadé a predstavujeme nase zkuse-

nosti s diagnostikou a lécbou této choroby.

Metodika: Charakteristika a vysledky 1écby souboru 5 pacientd, u nichz jsme proved|i kate-

trizacni uzdvér PDA v rozmez let 2004—-2008.

Vysledky:

— 4 zeny, 1 muz, vék 56—70 let, primérné 63,6 let;

— Sfte duktu: 47 mm, primémé 5,4 mm;

— Qp:Qs: 1,72-2,50, priimémé 1,99;

— vsichni pacienti byli symptomaticti (dusnost, palpitace, nevykonnost), zmirnéni sympto-
matologie po uzdvéru PDA u viech pacientdi;

— primérny stupert NYHA pfed uzavérem 2,70, v 6. tydnu po uzdvéru 2,00;

— plicnf hypertenzi méli 3 pacienti, vyrazny pokles tlaku v plicnici po uzdvéru u 2
pacientdi;

— primémy systolicky TK v plicnici pfed uzévérem 56,5 mm Hg, po uzévéru 36,7 mmH,
primémy stredni TK v plicnici pfed uzévérem 39,8 mmHg, po uzdvéru 26,5 mmHg;

— rezidudIni zkrat nebyl echokardiograficky prokazatelny 6 tydnli po uzévéru u Zddného
pacienta;

— U dvou pacientek vyznamné zlepSeni EF LK po uzavéru (z 27 % na 50 %).

Zaver: PDA byvd vzécnou a velmi dobre Iécitelnou pficinou plicnf hypertenze a levokomo-
rové dysfunkce. V rdmdi diferencidini diagnostiky dusnosti a srdecniho selhéni by mélo byt
na tuto diagnézu pomysleno vzdy; pacient by mél byt vzdy echokardiograficky vysetien vcetné
cfleného zobrazenf velkych cév. PDA byvd diagnostikovatelny i transtorakding, zlatym stan-
dardem je TEE.

NOVE MO?NQSTI ZOBBAZOVACiCH METOD V DIAGNOSTICE
A STANOVENI PROGNOZY PACIENTU S ISCHEMICKOU
CHOROBOU SRDECNI

HUTYRA M, SKALAT

I, interni klinika, FN Olomouc a LF UP Olomouc

V prehledové predndsce je shruty vyznam jednotlivych v soucasnosti dostupnych neinva-
zivnich zobrazovacich metod (MR, (T a nové echokardiografické metody) v diagnostice ische-
mické choroby srdecni, onemocnéni korondrnich tepen, hodnocen globdlni a regiondlni funkce
LK s cilem zobrazenf jizvy, resp. identifikace viabilniho myokardu.

PERSISTUJICi LEVOSTRANNA HORNI DUTA ZiLA USTICi
PRES LEVOU HORNI PLICNI ZiLU DO LEVE SINE: CESTA
PRO PARADOXNI EMBOLIZACI A PRICINA REKURENTNI
TRANSIENTNI ISCHEMICKE ATAKY

HUTYRA M, SKALA T, SANAK D*, NOVOTNY J**, HORAK D***,
KOCHER M***, LUKL |

1. interni klinika, *Neurologickd klinika,
**Radiodiagnostické oddéleni,
***Radiologickd klinika, FN Olomouc a LF UP Olomouc

Persistujici leva homi dutd Zila (PLSVC) je pfitomna pfiblizné u 0,3 % populace a zhruba
U 4-10% pacienti s vrozenou srdecni vadou (congenital heart disease). Obvykle (ve vice
nez 90 %) (st PLSVC pres korondmf sinus do pravé siné, vzdcnéji (méné nez 10 %) je popi-
sovano visténi PLSVC do levé siné typicky pres ,unroofed” korondrni sinus, velmi vzacné
piimo nebo vtokem pres plicni Zilu. Tato varianta je charakteristickd pfitomnosti pravo-levého
zkratového toku, ktery je spojen s rizikem trombotickych nebo septickjich embolizaci do systé-
mové cirkulace. V literatufe jsou popisovany sporadické pfipady katetrizacniho uzavéru PLSVC
vy(stujici do levé siné, které byly pficinou systémové embolizace.

V kasuistice je prezentovdn pfipad 25leté Zeny, kterd byla odesldna ze spadové nemocnice
k vySetfeni pro akutné vzniklou téZkou parézu pravé homf koncetiny a plegii pravé dolni konce-
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tiny, kterd vznikla v tésné ndvaznosti na elevaci obou hornich koncetin pfi cesani vlastl. Z pre-
disponujfcich trombofiinich rizikovych faktort bylo u pacientky pfitomno uZivani hormondinf
kontracepce, koufeni a priikaz heterozygotni formy mutace pro termolabilni MTHFR. Vzhledem
k rychlé regresi symptomd, které kompletné vymizely do 3 hodin od vzniku obtiZi, pfi soucasné
negativnim vysetfeni magnetickou rezonanci mozku, bylo od poddnf trombolyzy upusténo.
V rdmdi vyloucenf kardidIniho zdroje embolizace do mozkové cirkulace byla provedena trans-
ezofagedlni echokardiografie (TEE), pfi které byl prokdzan na poloze levé horni koncetiny
zavisly pravo-levy zkratovy tok ze suspektni PLSVC dstici do levé hornf plicni Zily. Nalez byl
uzavien s tim, Ze se s nejvétsi pravdépodobnosti jednd o prlikaz paradoxni embolizace do
mozkové cirkulace v déisledku evidentniho pravo-levého zkratu s intermitentnim na poloze
levé horni konCetiny zavislym tokem pfes PLSVC, kterou se echokardiograficky nepodafilo
vizualizovat v celém jejim priibéhu, ale byl nalezen jeji vtok do levé siné pres levou homf
plicni Zilu. K verifikaci byla provedena magnetickd rezonance srdce a venografie, kterd sice
prokdzala polohové zévisly Zilni tok v oblasti PLSVC, nicméné se nepodafilo uvedenou struk-
turu spolehlivé vizualizovat v celém jejim prlibéhu. Proto bylo indikovano provedeni (T srdce,
které spolehlivé prokdzalo PLSVC odstupuijici z vena brachiocephalica sinistra tésné pod
vUsténim vena jugularis interna sinistra, a kterd Gstila skrz levou horni plicni Zilu do levé siné.
Ndsledné po provedenf diagnostické venografie byl (sp&né proveden endovaskuldmf uzdvér
proximalnf ¢asti PLSVC a pacientka bez rezidudlniho neurologického deficitu byla propusténa
do domdciho o3etfovdni.

+SPECKLE TRACKING” QVOJROZMERNY LONGITUDINALN{
»STRAIN” JE PRESNEJSI PREDIKTOR ROZSAHU JIZVY

A PORUCHY KLIDOVE PERFUZE SEGMENTU MYOKARDU
NEZ TKANOVA DOPPLEROVSKA ECHOKARDIOGRAFIE
HUTYRA M, SKALA T, KAMINEK M*, HORAK D**

I. interni klinika, *Klinika nukledmi mediciny, **Radiologickd Klinika, FN
Olomouc a LF U Olomouc

Uvod: Speckle tracking echokardiografie (STE) je nové neinvazivni ultrazvukové metoda
schopnd hodnotit globdini a regiondlni funkci myokardu. Cilem préce bylo srovnéni vysledkil
parametr(i longitudindiniho vichového systolického strain &, a endsystolického strain €
ziskanych pomoci metody STE a tkdriové dopplerovské echokardiografie (TDE) v porovndnf
s rozsahem jizvy myokardu daného segmentu, hodnocené pomoci MR parametru pomeér
fenoménu delayed enhancement/sténa segmentu (%) a klidovou perfuzi segmentu myokardu
hodnoceného prostiednictvim SPECT parametru Qges;.

Metody: Celkové bylo vysetfeno 46 konsekutivnich pacientd prlimérného véku 68,6 + 23
let (40 muzd, 6 Zen) s chronickou ischemickou kardiomyopatif (EF LK 33,5 = 4%), ktef
v bezprostfedni névaznosti podstoupili MR, SPECT a echokardiografii. Nasledné bylo analy-
zovéno celkem 629 segmenti myokardu LK s kompletni datovou akvizicf pro STE (85 %).
Rozsah jizvy byl analyzovdn podle MR rozsahu fenoménu LE/sténa (%): 0-24%
(421 segmentll), 25-74% (114 segmentd), 75-100% (80 segmentll). Klidové perfuze
byla hodnocena podle SPECT myokardu Qrest : 0 (384 segmentd), 1 (78 segmentt),
2 (74 segmentll), 3 (56 segmenttl), 4 (37 segment(l).

Vysledky:

Srovnani skupin podle rozsahu jizvy hodnocené MR:

MR;: STE € -10,8 £ 5,2, € -10,5 £ 5,6, TDE € 10,9 £ 7,3, & -10,6 + 7,6, Quesy
042+082

MRy STE e -7,4 £ 5,3, & 7,1 + 54, TOE € =8 £ 6,8, €5 7,7 + 7,1, Quesy
13412

MRy STE € -0,79 % 6,4, €5 0,5 % 6,11, TOE € -21 % 7.2, & -1,9 £ 92, Qe
31£14

Statisticky vyznamny rozdil p < 0,01 pro jednotlivé parametry ve srovnani jednotlivych
podskupin MR, 5

Neparametrickd korelacni analyza:

Parametr LE/sténa (%) koreloval statisticky signifikantné s STE €y (r=0,53), STE &
(r=0,52), TDE &5, (r=10,44), TDE & (r=0,41), Qyes; (r=10,64). Vzhledem k ndlezu neli-
nedmi korelace rozsahu DE/sténa s jednotlivymi echokardiografickymi parametry zejména
vrozsahu jizvy segmentu 0—25 % byl pro dané parametry nalezen signifikantni rozdil v rdmci
skupin MR, ; podle Qrest.

Receiver operating curve analyza:

Cut-off TDE g5, -6,35 % predikovala LE/sténa > 75 % s 80% senzitivitou a specificitou 69 %
pfi AUC 0,79. Cut-off STE € -4,31 % (senzitivita 82 %, specificita 85 %, AUC 0,88). Cut-off
STE €4 -5,33 % (senzitivita 84 %, specificita 82 %, AUC 0,87).

Zavéry: STE je presnéjsi, reprodukovatelnéjsf a dostupnéjsf echokardiografickd metoda v pre-
dikci rozsahu jizvy myokardu segmentu LK v porovndni s TDI. V rozsahu jizvy segmentu 015
(25 %) obé metody s rozsahem jizvy méfené MR (delayed enhancement) nekorelujf z divodu
Cetné pitomnosti klidové ischemie myokardu v segmentech LK bez vyznamného morfolo-
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gického postizent. Ve vztahu k predikci neviabilnich segment(i s rozsahem DE nad 75 % stény
segmentu LK jsou vysledky parametru longitudindlniho strain metody STE relativné velmi
presné.

INTRAKARDIALNI ECHOKARDIOGRAFIE

PRI UZAVERU KOMUNIKACE NA UROVNI SiNi
CHALOUPKA V, KALA P, BRYCHTA T, POLOCZEK M

Interni kardiologickd klinika, FN Brno a LF MU, Brmo

Na nasem pracovisti se implantace okluder( provddi od roku 2002. Uzdvér komunikace na
drovni sinf byl k 31. 5. 2008 proveden u 201 nemocnych. Celkovy pocet nemocnych zahmuje
defekty sifiového septa Il. typu (DSS) a nemocné se symptomatickym otevienym foramen
ovale (FOA), vétsinou po cévni mozkové pithodé (CMP) v diisledku paradoxni embolizace.
Obecné predstavujf embolizacni pfihody minimélné ctvrtinu ischemickych CMP.

Moznych pficin embolizace je pomémé hodné a echokardiografie je ve vétsiné pripad suve-
rénni metodou v potvrzeni nebo vyloucent jejf kardidlni etiologie, mezi které patfi i paradoxni
embolizace pfi DSS ¢i otevieném FOA a prlikaz aneurysmatu septa sini.

Pro UspéSnost katetrizacniho uzavéru sfiiovych defektli je nutnd optickd kontrola velikosti
defektu a posouzeni spravného usazeni okluderu. Existuji 3 moZnosti této kontroly: jicnova
echokardiografie (TEE), RTG kontrola a novéji i intrakardidinf echokardiografie (ICE).
Standardem je pouziti TEE. U fady nemocnych je vSak opakované vysetfeni TEE spojené
s vyraznym diskomfortem. ICE pfedstavuje alternativni moznost a jejf vyhody a nevyhody
jsou diskutovany i na zakladé vlastnich zkusenosti u 30 provedenych vykond.

KORELACE MEZI ECHOKARDIOGRAFICKY A KATETRIZACNE
MERENYM SYSTOLICKYM TLAKEM V PLICNICI

U PACIENTU S PLICNI HYPERTENZI

JELINKOVA L, JANSA P, PALECEK T, AMBROZ D, MARESOVA J,
ASCHERMANN M, LINHART A

Il interni klinika kardiologie a angiologie, VFN a 1. LF UK, Praha

Uvod: Echokardiografické vysetient je zékladni neinvazivni vySetfovaci metodou pro diagnos-
tiku a sledovdnf pacientli s plicnf hypertenzi. Pravostrannd srdecnf katetrizace je stdle zlatym
standardem pro pfesné stanoveni tize plicni hypertenze. Korelace mezi obéma metodami je
zndmd z nékolika studif u definovanych skupin pacient s plicni hypertenzi a lisf se podle
rliznych autorll (r = 0,44-0,97).

Metodika: Do studie bylo zafazeno 75 pacient{ s chronickou tromboembolickou plicni hyper-
tenzi (48 % muzdi, 52 % Zen) a 75 pacientd s plicni arteriaIni hypertenzi (45 % muzl, 55 %
Zen). U téchto pacientd jsme hodnotili vysi systolického tlaku v plicnici (PASP), odhadova-
ného z vrcholové rychlosti requrgitacniho jetu na trikuspidaini chlopni, korigované tlakem
v pravé sini. U vsech pacientd byla provedena té7 pravostranna srde¢nf katetrizace s hemo-
dynamickym vyetenim, odbérem vzork( pro stanovenf krevnich plyn( a testem akutnf plicnf
vazodilatace.

Vysledky: Priiméma hodnota systolického tlaku v plicnici, odhadovaného echokardiogra-
ficky, byla 89 mm Hg (& 22 mm Hg). Pi pravostranné katetrizaci byl naméfen PASP v prl-
méru 83 mmHg (& 20 mm Hg). Mezi obéma metodami byl zjistén korelacnf koeficient
r=0,62.

U 114 pacienti (76 %) byl pfi echokardiografickém vy3etfeni neméfen PASP > 70 mm Hg.
Vypocitany korelacni koeficient mezi echokardiografif a invazivnim vySetfenim byl v tto
skupiné — r=0,44. PASP < 70 mm Hg byl zjistén u 36 pacientli (24 %), s korelacnim koefi-
cientem pro tuto skupinu — r=0,45. 0 vice nez 20 mmHg se obé metody IiSily ve 27 %
pfipadd.

Zavér: Echokardiografické vysetfeni je vhodnou zakladnf vysetfovaci metodou pro diagnos-
tiku a dlouhodobé sledovani pacientli s prekapildrni plicni hypertenzi. Pro pfesné zméfeni
systolického tlaku v plicnici je vSak nutné provedeni pravostranné srdecni katetrizace bez
ohledu na vysi PASP, stanoveného echokardiograficky.

PRI'[\IOVSV KOBONARNiHO KALCIOVEHO SKQRE

K ZATEZOVEMU GATED,SPECT ZOBRAZENI MYOKARDU
PRO DETEKCI RIZIKOVYCH PACIENTU S ICHS

KAMINEK M, SOVOVA E*, METELKOVA I, BUDIKOVA M, BURIANKOVA E,
FORMANEK R, LUKL J¥, STEJSKAL D**

Klinika nukledrni mediciny, *1. interni klinika, FN Olomouc a LF UP Olomouc,
**0ddélent laboratorni mediciny, Nemocnice Sternberk, Sternberk

Cil: Posoudit moznosti stratifikace rizika pomoci kvantitativnich parametrll poskytovanych
zdtézovym gated SPECT vysetienim v kombinaci se stanovenim kalciového (Ca) skore.
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Metodika: Retrospektivni analyza souboru 67 pacientd (47 muz, primérny vék 54 +
8 let), ktefl méli zdtézové gated SPECT (Siemens e.cam); sumacni z&té7ové a rozdilové
skore (SSS resp. SDS) a pozétéZovd a klidovd ejekénf frakce (EF) byly automaticky stano-
veny programem 4D-MSPECT. Pro kvantifikaci Ca skére (Siemens Biograph 16) byla
pouZita Agatstonova metoda. KardidIni pfthoda byla definovana jako ndhld srde¢ni smrt
nebo nefatdini infarkt myokardu (zdvazné pfihody) a obtize vyzadujici revaskularizaci
(revask.).

Vysledky: Béhem priimérného sledovaného obdobf 12 + 7 mésicli jsme evidovali jedno
mrti, jeden infarkt myokardu a 8 revask. V podskupiné 10 pacient(i s kardidInf pithodou byla
v porovnani s pacienty bez pithody horsi perfuze (SSS 13 & 13 vs. 2+ 5a SDS 7 + 8 vs.
142, p<0,05), funkce levé komory (pozétéZovd EF 51 £ 13 % vs. 65 = 11% a Klidova
EF55413%vs.61% 11, p < 0,05) a vys3i Ca skére (627 & 754 vs. 93 £ 103, p < 0,05).
U pacientti bez reversibilni poruchy perfuze (SDS < 2) byla v porovnani s pacienty s SDS > 2
nizéf rocni incidence zdvaznych pfihod (1,9 % vs. 6,7 %, p < 0,05) a revask. (3,8 % vs. 40 %,
p < 0,05). Incidence zvaznych pfihod byla vyssi pfi ndlezu poischemického omrécent levé
komory (pokles pozdtéZové EF > 5 %) a/nebo vyznamnych kalcifikaci (Ca skére > 100) u pa-
cientli s SDS <2 (8,3% vs. 0) s SDS > 2 (11,1% vs. 0%).

Zaver: Zvysené kalciové skore se jevi obdobné jako poischemické omrécenf levé komory zjis-
téné pomoci gated SPECT dalsim cennym faktorem umoziiujicim identifikaci rizikovych
pacientd s ICHS .

VYZNAM ZATEiOVY'CH TESTU PRI DOSTUPNOSTI
SELEKTIVNI KORONAROGRAFIE V CR

KAREL I, SKALICKA H

Kardiologie, Praha 9

Uvod: Z4téZové testy (ZT) dosud predstavuji zékladni vy3etiovaci metody v Gvodu diagnos-
tiky ischemické choroby srdecni (ICHS). V soucasnosti pouzivame ZT hodnoticf zmény na
EKG — bicyklovou ergometrii (BE) a test na béhdtku (TT). Mezi dalsi ZT patff pfimé zobrazo-
vacl 7T — z&téZova echokardiografie (ZE) — dynamickd nebo farmakologickd a zdtéZovd scin-
tigrafie myokardu, opét dynamickd nebo farmakologickd. Pfimé zobrazovacf ZT majf oproti
BE vyhodu ve véti senzitivité i specificité, navic umoziujf vysetfit i takové nemocné, kde BE
selhdvd (pacienty s LBBB, méné pohyblivé nemocné, nemocné s nizkou vykonnosti). Vsechny
T majf i dalsi indikace, které vsak nesouvisf s diagnostikou ICHS a nejsou tedy predmétem
tohoto sdéleni.

Diskuse: \izhledem k dostupnosti selektivni koronarografie (SKG), a to i jeji ambulantni formy
cestou arteria radialis, vyvstdva otdzka dalsiho provadeni T pfi diagnostice ICHS. Casto slysime
ndzor, zejména od invazivnich kardiologt, Ze kazdy nemocny s,,bolesti na hrudi” by mél byt
vysetien invazivné. Je viak tieba jasné urcit charakter ,bolesti na hrudi’, o které hovofime.
Mélo by se jednat o bolest ,typickou’, sviravou, plodnou, v prekordiu, ¢asto s propagaci do
levé horni koncetiny, krku, Celisti nebo i do bficha ¢i zad. Méla by byt vyvoldna zejména zdtézi
(nebo se pfi ni zhorsit). Je casto doprovdzena vedlejSimi priznaky jako dusnost, pocent, slabost.
RovnéZ by se mélo jednat o skupinu nemocnych s vysokym rizikem vzniku ICHS, jak ukazuje
tabulka | podle Chaloupky a spol.

Tabulka |
Pravdépodobnost ICHS podle véku, pohlavi a charakteru bolesti

Vék Pohlavi Typickd AP Atypickd AP Neanginézni Asymptoma-
bolest ticky nemocny

<39 M Stfednf Stfednf Nizkd Velmi nizkd

7 Strednf Velmi nizka Velmi nizkd ~ Velmi nizkd
4049 M Vysokd Stiedni Stfedni Nizk

/4 Stiedni Nizké Velminizkd ~ Velmi nizkd
50-59 M Vysokd Stredni Strednf Nizkd

7 Stiedni Stiedni Nizkd Velmi nizké
60-69 M Vysokd Strednf Strednf Nizkd

A Vysokd Stredni Stfedni Nizka

Vysokd pravdépodobnost > 90 %, stiedni 10-90 %,
nizkd < 109, velmi nizkd < 5%
(Chaloupka V. Zatézové testy v kardiologii. ZdtéZova elektrokardiografie. Cor Vasa 2000;42:K54—K56).

Toto posouzeni,bolesti” by rovnéz mélo vyjit od kardiologa nebo interisty s kardiologickou
erudici. U této skupiny nemocnych mlizeme souhlasit s pfimym provedenim SKG bez pred-
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choziho provedeni ZT. U ostatnich bychom neméli ZT zavrhovat. ZvIdsté pfimé zobrazovaci
ZT (z&tézové echokardiografie a zatéZova scintigrafie myokardu) poskytujf kvalitnf informace.
Dlvod k pouZitf téchto testli je nékolik. Kazdé invazivni vySetfen, i pfes nejvy3si zkuSenost
vysetujicich, s sebou nese jisté riziko, i kdyZ dnes jisté minimdIni. Neméli bychom také zapo-
minat na cenu vy3etfeni, kterd mluvi pro ZT.

Zaver: \lyznam z&téZovych vysetfeni, zejména BE, pfi stanovenf diagndzy ICHS s rozsitenim
dostupnosti SKG klesd, je v3ak stale skupina nemocnyich, u kterych by ZT mél byt proveden.
Jedné se 0 nemocné s ne zcela typickou anamnézou bolesti, se stfednim a nizsim stupném
pravdépodobnosti vzniku ICHS. Jako nejjednodussi a nejdostupnéjsi pouzijeme BE tam, kde
jsou jeji limitace, pouzijeme piimé zobrazovaci metody (zdtéZovou echokardiografii nebo
zdtézovou scintigrafii myokardu). Naopak tam, kde je riziko vzniku ICHS vysoké, bychom
neméli véhat s indikaci k SKG.

MYXOM V I:E\[E SINI'V KOINCIDENCI SE SYSTEMOVYM
ONEMOCNENIM. KASUISTIKA

KOUBEK K, HENYS P KRUGER A, MANDYSOVA E

Kardiologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Dokumentujeme pfipad 62leté nemocné s ndhodnym echokardiografickym ndlezem myxomu
v levé sini se soucasnym prikazem autoimunitniho systémového onemocnéni.

Pacientka byla vysetfovana pro vyznamny bytek hmotnosti, zdnétlivou laboratof a anemii
v oblastnf nemocnidi, kde byl ndhodné echokardiograficky prokdzdn patologicky Gtvar v levé
sini, pro ktery byla pacientka pfeloZena na nase oddéleni.

TTE aTEE vySetfeni v nai echokardiografické laboratofi prokdzaly tumordzni tvar — nejspise
myxom — v levé sini, vyrlistajic ze sifiového septa, s intermitentni obstrukci mitrdIniho Usti.
Vzhledem k zjisténému ndlezu, zndmkdm levostranné kardidIni insuficience, recidivujicim
paroxysmdm fibrilace sini, bylo planovdno kardiochirurgického fesen. P dalsi progresi
dusnosti béhem pobytu byl ale prokdzan rozvoj velkych pleurdinich vypotkli a podle HRCT
navic bylo vysloveno podezieni na autoimunitni pneumonitidu. Provedend laboratorni
vySeteni z krve a pleurdlnich vypotki svédcila pro systémové autoimunitni onemocnéni
— pravdépodobné systémovy Lupus erythematodes.

Komplikace systémového onemocnéni znemoznily chirugické feSeni myxomu v levé sini
a ndsledné vedly k fatalnimu vydsténi pfipadu.

REAL-TIME 3D TEE: PRINOS PRO MORFOLOGICKOU
DIAGNOSTIKU U MITRALNICH REGURGITACNICH VAD*

KOVALOVA S, NECAS J, BEDANOVA S, POKORNY P, UTRATA P, HALA M,
NEMEC P, CERNY J, ONDRASEK J
Centrum kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie, Bro

*Podporovdno grantem MZCR NR 9008-3.

Uvod: Real-time 3D TEE (RT 3D TEF) je jedinou trojrozmémou zobrazovaci modalitou, kterd
umoZiiuje detailni ,live" zobrazeni morfologickych a funkénich ndlezd na mitraIni chlopni
nebo jejich ultrakrdtké rekonstrukce a cilené fezy. Dosavadni 2D modalita vyZaduje provedeni
prostorové rekonstrukce ze 20 fezi v predstavé kardiologa a kardiochirurga.
Cil prace: Porovnéni diagnostickych moznostf 2D a 3D TEE v peroperacni diagnostice mitrdl-
nich regurgitanich vad a porovndni RT 3D echokardiografického nélezu s chirurgickym
ndlezem.
Materiél a metodika: Vysetfili jsme 53 pacientli s mitrdinf requrgitaci, 18 z nich s regur-
gitacf na podkladé ICHS, u 35 byla piicinou requrgitace specifickd chlopennf patologie. U v3ech
pacient(i bylo provedeno pedoperacni 2D TTE. RT 3D TEE bylo provedeno na operacnim sdle
pred zahdjenim mimotéIniho obéhu v celkové anestezil. 3D TEE bylo vzdy doplnéno cilenymi
2D fezy. Echokardiograficky ndlez byl porovndvn s ndlezem chirurga.
Vysledky: Upind shoda mezi chirurgickjm a echokardiografickjm ndlezem byla zjiSténa
v 89 %, ¢astecnd neshoda v 11%.
Porovnéni 2D a 3D TEE:
3D TEE — poskytuje rychlou a presnou lokalizaci léze na celkovém reliéfovém pohledu,

— demonstruje pfimo prostorové vztahy jednotlivych intrakardidlnich struktur,

— umozfiuje presné méfeni (anulus, cipy, . ..) v cilenych projekcich,

— presné lokalizuje requrgitacni dsti.
2D TEE je nezbytné pro méfeni a pro analyzu nékterych mechanism regurgitace.

Zaveér: RT 3D TEE poskytuje velmi detailnf a prehledny obraz celého mitrIniho dsti.

Ndlezy chirurga a RT 3D TEE se velmi bliZ, li3f se samozfejmé v dynamickych komponentdch.
RT 3D TEE zrychluje morfologickou a funkéni diagnostiku a umoziiuje libovolné a presné cilené
20 Fezy. 2D TEE a RT 3D TEE se vzdjemné doplfuji.
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POZDNI PROSTETICKA ENDOKARDITIDA
NA AORTALNI CHLOPENNI NAHRADE
KRAL J, JANOTA T, ROHN V*, KABRTOVA E

. interni klinika, *Il. chirurgickd klinika kardiovaskuldrnf chirurgie,
VENa 1. LF UK, Praha

Uvod: Infekéni endokarditida na chlopennich nahradach — prosteticka valvuldmi endokardi-
tida (PVE) predstavuje vzdy zavazny medicinsky problém s moznymi fatdinimi ddisledky. Pozdnf
forma PVE miize zlistat dlouho nerozpozndna a spojena s fadou zavaznych komplikac!.
Popis pripadu: Kasuistika je pfipad 56letého nemocného po ndhradeé stenotické bikuspiddini
aortdinf chlopné v roce 1994, po reoperaci 2004 pro nahodné objevenou komunikujici dutinu
ve sténé aorty vs. po vyprdzdnéném paravalvuldrnim abscesu pfi nepoznané probéhlé PVE.
Byla provedena reimplantace mechanické ndhrady a zasitf komunikace perikardidIni zéplatou.
[adtkem ffjna 2007 byl pfijat na neurologii pro intracerebréIni hematom, ktery byl evakuovan
neurochirurgem. Ndsledné teploty, bolesti bficha, hematurie, trombocytopenie. Urologem ani
probatorni laparoskopif nedoslo k vysvétleni symptomd. Pelozen na interni oddélenf, kde
jicnovou echokardiografif diagnostikovana PVE na aortdIni ndhrad@. Byla zachycena pozitivni
hemokultura (Staphylococcus aureus). P CT vy3etfeni bricha ndlez embolizacnich infarktdi ve
slezing, jdtrech a ledviné. Protrahovany septicky stav zviddnut komplexnf terapif.

| pies Gstup klinickych a laboratornich zndmek zanétu v3ak doslo k rychlé progresi lokdIniho
nélezu s vyvojem objemného téméf cirkuldmiho paravalvuldrmiho abscesu komunikujiciho
saortou a vytokovym traktem levé komory, s nebezpecim uvolnéni chlopenni nahrady. Situace
byla Uspésné fesena semiurgentnim kardiochirurgickym vykonem s dikladnym vycisténim
abscesové dutiny a implantaci homograftu do aortalnf pozice.

Zavér: Kasuistika pfindsf nékolik ponaucent. Trvd mald povédomost o PVE mimo interni obory.
| u vysoce rizikového nemocného nebylo na tuto diagndzu pomysleno. Pfi recidivé PVE, jiz
dfive komplikované paravalvuldrnim abscesem, zlistava velké riziko recidivy abscesu. LokdIni
progrese je nezévisla na celkovych zndmkdch zanétu. Implantace homograftu pfedstavuje
mozné vhodné feent situace.

A'[YPI(KY PRUBEH INFEKCNi ENDOKARDITIDY
PRI IMUNOSUPRESI

KRUGEROVA K, CHLUMSKY J

Interni klinika, Fakultn/ nemocnice Motol, Praha

Nemocnf s imunosupresivnf Iécbou majf atypicky priibéh a podstatné horsf progndzu infekéni
endokarditidy.

U 59leté nemocné byla koncem mésice brezna 2008 zjisténa idiopatickd trombocytopenickd
purpura a byla zahdjena kombinovand imunosupresnf terapie prednisonem a cyklosporinem A.
Po mésici Iécby se objevil febrilni stav s klinickymi zndmkami uroinfekce provézeny zvysenim
(RP a leukocytézou. V hemokultufe prokdzén Proteus mirabilis. Pacientka pfelécena antibiotiky
podle citlivosti s rychlou Gpravou klinického stavu a poklesem zdnétlivyich parametrdl. Po néko-
lika dnech od propusténi se opét objevily febrilie se zhorsenim psychickéno a neurologického
stavu pacientky. MR CNS prokdzala drobnd loZiska, kterd mohla odpovidat septickym embol&im.
TTE a ndsledné TEE prokazuje prisedIé vegetace pod zadnim cipem mitrdinf chlopné. Kultivacné
je opét zjiStén Proteus mirabilis. Pacientka po antibiotické 1écbé a komplexni predoperacnf
piipravé podstupuje ndhradu mitrélni chlopné, dal3f priibéh bez komplikai.

Uvedend kasuistika poukazuje na nutnost myslet na infekénf endokarditidu u imunosuprimo-
vanych pacientli s nevysvétlenymi ataky febrilif.

AI.KOHOLOVA KARQIO’MYOPATIA - STANOVIENIE
VYBRANYCH FUNKCNYCH A MORFOLOGICKYCH
PARAMETROV SRDCA ECHOKARDIOGRAFICKY VZHLADOM
KU KVANTITE, KVALITE A DOBE KONZUMU ALKOHOLU
KYCINA P MURIN J*

Interné oddelenie, Jednotka intenzivnej starostlivosti, Liptovsky Mikulds,

*|. internd klinika, Fakultnd nemocnica Bratislava, Bratislava, Slovenskd republika

Ciel prace: UrCenie mozného vztahu konzumu kvantity, kvality a doby konzumu alkoholu
k vybranym funkénym a morfologickym parametrom srdca echokardiograficky.

Subor a metodika:

Subor: Vietci clenovia stboru (n = 47, priemerny vek 54 rokov, SD = 10,1) boli muzi, bez
internistickej medikdcie, bez anamnézy srdcovo-cievneho ochorenia. Dvaja ¢lenovia stboru
(49%) boli v minulosti evidovanf ako hypertonici, bez lieby. Vsetci ¢lenovia sdboru neboli
hospitalizovani na inom ako psychiatrickom oddeleni (n = 21), vaciu Cast stboru konzu-
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mentov alkoholu (n = 26) bolo potrebné aktivne vyhladat pre tcely echokardiografického
vySetrenia ambulantne. Fajciarov bolo 30 (62,5 %). Nikto nemal linické zndmky srdcového
zlyhania ani viditelné tromby v dutindch srdca. Pre porovnanie som vy3etril 12 zdravych muzov
abstinentov (priemerny vek 38 rokov, SD = 9,1).

Metodika: Pre zistenie kvantity a kvality konzumu alkoholu ako aj doby trvania konzumu
bol s kazdym clenom urobeny kratky pohovor, podobny dotazniku CAGE, resp. modifikova-
nému testu SMAST. Pri echokardiografickom (ECHOKG) vy3etrenf sa probandi dostavili bez
Klinicky evidentnych zndmok ebriety. ECHOKG vy3etrenie bolo realizované transtorakalnym
pristupom v Standardnych projekcidch. Za normdlnu systolickd funkciu favej komory bola
povazovand ejekend frakcia (LVEF) viac ako 50 %, porucha relaxdcie favej komory bola evalu-
ovand ako pomer vin /A menej ako 1,0 pri transmitrdlnom dopplerovskom prietoku.

Pre stanovenie prepocitanej dennej ddvky na 100-% etanol som pouzil americkd Standardu
Jstandard drink’, ktord obsahuje 12 gramov etanolu v 340 ml 12-stupriového piva (obsah
alkoholu 5 %) alebo 142 ml vina (obsah alkoholu 12,5 %) alebo 34 ml destildtu (obsah alko-
holu 40 %). Statistické hodnotenie bolo realizované Studentovim t-testom a regresnymi
analyzami v programe Excel. Za hladinu vyznamnosti sa povazoval kvocient p < 0,05.
Vysledky: Dennd davku nad 90 g 100-% etanolu (¢o je ddvka, ktord sa konsenzudIne povazuje
7a takd, ktord uz moZe vyvolat vznik alkoholovej kardiomyopatie) konzumovalo 70 %
probandov. Priemernd dennd davka alkoholu prepocitand na 100-% lieh bola 137,6 gramu.
Priemend doba konzumu alkoholu bola 20,2 roka (SD = 9,2), dizku konzumu do 10 rokov
udalo 25,5 % probandov, od 10 do 20 rokov 34 % probandov a nad 20 rokov 40,5 % probandov.
Priemerny denny konzum vina bol 0,2 litra (avsak len 53 % vySetrenych udalo jeho konzum),
piva 1,3 litra (konzum udalo 79 % probandov) a destildtov 0,21 litra (denny konzum udalo
92 % vysetrenych). Priemernd LVEF v skupine konzumentov bola 50,1 (SD = 7,8), v skupine
kontrol 60,6 (SD = 5,5), p = 0,000017. Len 5 vy3etrenych (10,6 %) malo LVEF zniZend pod
40%. Priemernd velkost LK v diastole (LVEDD) v skupine konzumentov bola 50,0 mm
(SD=4,7), v skupine abstinujticich kontrol 46,7 mm (SD 2,9), p = 0,0002. Velkost [avej pred-
siene (IP) bola v skupine konzumentov 36,6 mm (SD = 4,4), v skupine kontrol 32,0 mm
(SD = 2,6), p = 0,000035. Velkost pravej komory (PK) bola v skupine konzumentov 32,4 mm
(SD = 3,2), pri kontroléch 28,7 mm (SD = 2,9), p = 0,0005. Pomer vin E/A transmitrdlneho
prietoku bol v skupine konzumentov alkoholu 0,9 (SD =0,2), pri abstinujdcich kontroldch
1,1(SD=0,1), p=0,00002.

Porusend relaxdciu K malo 31 konzumentov (66 %), v skupine kontrol jeden proband (8 %).
Restriktivny typ plnenia mali 3 probandi (10 % z tych ¢o mali porusend relaxdciu). Fajciarov
bolo v skupine konzumentov 64 %, v skupine abstinujtcich kontrol 25 %. Fibrildciu predsienf
malo v skupine konzumentov 6 probandov (12,8 %), v skupine kontrol nemal zaznamenané
poruchy rytmu nikto. Krivky regresnyich analyz ukazujd naznaceny trend koreldcie vo vzostupe
parametrov LVEDD, PK a trend k poklesu pomeru E/A od dfzky konzumu alkoholu. Udaje o davke
a dobe konzumu alkoholu som pouzil do regresnych analyz, tieto ukazuju slabd koreldciu a neli-
nedmy charakter medzi dfzkou konzumu alkoholu a sledovanymi parametrami, preto bolo
vhodné hladat koreldciu medzi dennou davkou, resp. celkovou kumulativnou dévkou alkoholu.
Pri sledovani vztahu medzi dennou dévkou a hodnotenymi parametrami som vychddzal z hra-
nicnej davky 107 gramov z toho dovodu, Ze uvedend ddvka rozdelovala konzumentov na
dve homogénne skupiny (vychddzajlic zo Statistického parametra SD). Takto vytvorené sdbory
boli znova testované t-testom — testoval sa vztah kumulativnej dennej ddvky etanolu a para-
metrov LVEDD, LVEF a E/A. Statistické vysledky ukazali, e medzi skupinou s dennym konzumom
v parametri LVEDD, ale nasiel sa vztah v parametroch EF (p = 0,04) a E/A (p = 0,02).
Zaver: V prdci som dokdzal, Ze sledované echokardiografické parametre (LVEF, LVEDD, PK, LP,
pomer E/A vin transmitréineho prietoku) boli tatisticky signifikantne (p < 0,05) diferentné
medzi skupinou konzumentov alkoholu a abstinujtcimi kontrolami. Zavislou premennou
v mojom stibore bol aj vek (p < 0,001). Diferencie v skupine konzumentov si zavislé od
dennej alebo celkovej kumulativnej davky alkoholu, zdvislost sledovanych parametrov od
doby konzumu alkoholu je mald a nelinedma. Vzhladom na nelinearitu priebehov sa nka
tieZ téza, 7e ,alkohol nie je jedinym vinnikom" poskodenia srdca u alkoholikov a treba hladat
dalsie determinanty. Predmet dalSieho prospektivneho sledovania overi vztah ECHOKG para-
metrov ku Klinickym prihoddm.

STANOVENIE DYNAMIKY ECHOKARDIOGRAFICKYCH
PARAMETROV PRED DIALYZOU A POCAS DIALYZY, )
AKO ODPOVEDE NA KRATKODOBU OBJEMOVO-TLAKOVU
ZATAZ OBEHOVEHO SYSTEMU DIALYZANTOV

KYCINA P, KYCINOVA [

Interné oddelenie, Jednotka intenzivnej starostlivosti, *Interné oddelenie,
Dialyzacné stredisko, Nemocnica, Liptovsky Mikulds, Slovenskd republika

Ciel* Ciefom prdce bolo stanovit akitne, krdtkodobé reakcie srdca na zétaz, ktord spdsobuje
hemodialyza (HD), hemodynamické zmeny pri pouZiti AV fistuly alebo permcathu. Testovala
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sa tiez hypotéza, ¢i podskupina s ordinovanou ultrafiltraciou vysSou ako 1000 ml md vyzna-
mnejsie hemodynamické zmeny ako skupina pacientov, u ktorej ordinovand ultrafiltrécia bola
mensia alebo rovnd 1000 ml a hypotéza, ¢ sledované hemodynamické parametre vykazuji
zmenu i podla pouZitého cievneho pristupu (AV fistula, permanentny katéter — permcath).
TieZ bola testovand hypotéza ¢i dynamika echokardiografickych zmien pocas dialyzy ako rela-
tivne dobre dostupny, reproducibilny, neinvazivny a nezatazujlici marker odréza pocetnost
kardiovaskulamych prihod dialyzantov, resp. md predpovednii hodnotu tychto prihod u tychto
uZ 3j tak velmi rizikovych pacientov.

Subor a metodika: Stibor 21 pacientov v chronickom hemodialyzacnom programe.
VySetrenie realizované pred HD a potom 20 mindt pred pldnovanym ukoncenim HD na l6zku.
Muzi — 15 (71,4 % stboru), Zeny 6 (28,6 % stiboru). Priememy vek — 61,5 roka. Z celko-
vého poctu 21 pacientov boli 2 rémskeho etnika (9,52 %), hypertonici boli véetci 21 sledo-
vani pacienti (100 %), diabetikov (vSetcill. typu) bolo 7 (33,46 %). Infarkt myokardu prekonal
jeden pacient (4,76 %), symptomatickdi ICHS majui 4 pacienti (19,04 %). Nahlu centrdlnu
mozgovd prihodu (NCMP) alebo tranzitorny ischemicky atak (TIA) prekonal jeden pacient
(4,76 %) zo sboru. FajCiari s dvaja pacienti (9,52 %) v stibore. Na EKG malo v Case vyko-
ndvania echokg vySetrenia sinusovy rytmus 19 (90,44 %) pacientov, fibrildciu predsieni mali
2 pacienti (9,52 %). Obéznych pacientov (BMI nad 30) bolo 6 (28,56 %). Vo funkénej triede
NYHA I bolo 9 pacientov (42,84 %), v triede NYHA Il bolo 8 pacientov (38,08 %), vo funk-
¢nej triede NYHA 11l boli 4 pacienti (19,04 %) v triede NYHA IV nebol Ziadny pacient. Tyreo-
patiu na substitucnej liecbe mali 3 pacienti (14,28 %). Abtzus alkoholu je pritomny u 2
pacientov (9,52 %), tito prichddzali na dialyzy sporadicky aj v stave evidentnej ebriety.
Sledované echokardiografické parametre:

Diameter lavej komory v enddiastole (LVED), ejekénd frakciu favej komory (EF), velkost pravej
komory (PK), lavej predsiene (LP), hrdbku medzikomorového septa (IVS), transmitralny
prietok — vrcholové rychlosti vin Ea A (V... E, V..., A), stanovenie deceleracného casu viny £
(DT), stanovenie vrcholovej rychlosti vo vytokovom trakte lavej komory (V.,,, LVOT), akcele-
racného ¢asu vo vytokovom trakte pravej komory (ACT AP), stanovenie eventudinej plticnej
hypertenzie podla rychlosti trikuspidélnej requrgitacnej trysky (TRPG,,,), kinetika stien LK
a pritomnost eventudlnych koincidujdcich chlopiovych chyb.

Echokardiografické charakteristiky stuboru:

Hypertrofiu lavej komory (LK) malo (hrdbka IVS viac ako 12,0 mm podfa metddy ASE) 17
pacientov (80,92 %). Ejekent frakciu favej komory (EFLK) sme hodnotili podia Teicholzovho
vypoctu (z projekcie PLAX) alebo simplifikovaného Simpsonovho pravidla (z projekcie A4C).
Za diferenciatnti hodnotu zachovanej a redukovanej EFLK sme stanovili hodnotu 50 % (11).
V nasom stibore malo pred HD 14 pacientov (66,64 %) EF nad 50 % a 7 pacientov (33,32 %)
stiboru pod 50 %. Priemernd EFLK v naSom stibore bola 58,5 %. Parameter transmitralneho
toku E/A: Porusend relaxéciu favej komory (pomer vrcholovych rychlosti E/A menej ako 1,0)
malo v naSom siibore 33 % pacientov na zaciatku dialyzy. Dalsim sledovanym parametrom
boli chlopriové chyby. Mitrélnu regurgitdciu (MR) 1. stupia malo 11 pacientov (52,36 %), MR
II. stupria sme zistili u 2 pacientov (9,52 %). TrikuspiddInu regurgitaciu (TR) I. stupfia sme
zistili u 5 pacientov (23,8 %), TR II. stupria u jedneho pacienta (4,76 %). U jedneho pacienta
(4,76 % clenov sdboru) sme zistili nevyznamnu aortdinu stendzu. Perikardidinu efftiziu mal
jeden pacient stboru (4,76 %).

Pre vyhodnotenie bol pouzity Studentov parovy t-test, rozptyl jednotlivych premennych bol
otestovany F-testom. Hladina vyznamnosti pouzitd p < 0,05. Spracovanie ddt procesorom
MS Office 2000 so Statistickym doplnkom, prostriedok G-numeric.

Vysledky: Pocas dialyzy doslo k dynamickym signifikantnym zmendm v tychto sledovanych
parametroch: LVED, LP, PK, Emax, E/A. U ostatnych sledovanych premennych nebol potvr-
deny vyznamny rozdiel v strednych hodnotéch pred dialyzou a po dialyze. Nasledne v skupi-
ndch s ultrafitrdciou vacSou ako jeden liter bol potvrdeny signifikantny rozdiel v tychto para-
metroch pred dialyzou a po dialyze: LVEDd, LP, PK, Emax, EF, E/A a v skupine dialyzantov s ul-
trafiltrdciou menou ako jeden liter bol potvrdeny signifikantny rozdiel v tychto parametroch:
LVEDd, LP, PK, E... U ostatnych premennych nebol potvrdeny vyznamny rozdiel v strednych
hodnotdch pred dialyzou a po dialyze. Vo vyhodnoteni pacientov podla sposobu dialyzy
— (permanentny katéter versus AV fistula) bolo zistené, Ze v malej skupine piatich pacientov
s permanentnym katétrom bol potvrdeny signifikantny rozdiel pred dialyzou a po dialyze
v parametroch LVEDd, PK, E..,, a v skupine dialyzovanych AV fistulou boli signifikantne zmenené
pocas dialyzy nasledovné parametre: LVED, LP, PK, E,.,,, E/A. U ostatnych premennych nebol
potvrdeny vyznamny rozdiel v strednych hodnotdch pred dialyzou a po dialyze. Pocas dialyzy
doslo k nevyznamnému znizeniu ejekénej frakcie lavej komory. Zarover sme pozorovali nevyz-
namny pokles transtrikuspiddIneho requrgitatného gradientu a pokles vyznamnosti requrgi-
tacnych chlopriovych chyb, ak boli oba zmienené stavy u pacienta pritomné. Za interesantné
tieZ povazujeme zistenie, Ze nie st signifikantné odlisnosti v parametri V.., LVOT medzi jednot-
livymi skupinami pacientov dialyzovanjich pristupom permcath a AV fistulou, ¢o nepredpo-
kladd pouZitie jedného alebo druhého uvedeného pristupu ako,,srdce viac Setriaceho”. Pacientov
vo vysokom (kardio)vaskularnom riziku identifikuje vek a trvanie dialyzy, a podla ndsho
Zistenia aj dynamika echokg zmien, v nasej skupine bolo najviac kardiovaskuldrnych prihod
(hlavne epizéd srdcového zlyhania — SZ vyZzadujiiceho hospitalizaciu) u pacientov, ktory pocas
HD vykazovali najmensiu dynamiku zmien v parametroch velkosti dutin srdca: LVEDD, PK, LP
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losti v LVOT a zérover mali vjznamnejsf pokles EF LK pocas HD ako pacienti bez epizéd SZ.
Celkovi situdciu dalej zhor3uje diabetes, kde pritomnost tejto metabolickej poruchy s uvede-
nymi echokg zmenami predikovala v priebehu zatial polrocného follow-up k vaznym kardio-
vaskuldrnym komplikdciam (TIA, ICHDK s potrebou amputdcie, exitus) aZ u 57 % dialyzova-
nych diabetikov. To nds oprdviiuje konstatovat, Ze echokardiografia realizovand pri l6zku pred
dialyzou a pocas dialyzy by mohla byt ndpomocnym rizikovym stratifikétorom, kde prave
zmeny sprdvania sa srdca pocas ,volum-deplecného zdtazového echokg vy3etrenia” mozu
byt prediktorom neskorsich kardiovaskuldrnych prihod (epizod SZ).

Zaver: Pocas HD sme pozorovali signifikantné zmensenie velkosti dutin srdca LVEDd, LP, PK
(,zmen3enie srdca”) a zmeny prietokov pocas HD: E,,,,, pomer E/A. Tiez bol pritomny nevy-
znamny pokles EF (vyznamny v3ak pri UF nad 1000 ml). Nepotvrdili sme vyznamné zmeny
v parametri V. LVOT AV-fistula versus permcath — nepredpokladdme, Ze jeden alebo druhy
cievny pristup je ,srdce viac Setriaci”. Doslo k zniZeniu vyznamnosti regurgitacnych chlopfio-
vyich chyb, ak boli pritomné. Najviac kardiovaskuldmych prihod (hlavne epizéd srdcového
zlyhania — SZ vyzadujlceho hospitalizaciu) bolo u pacientov, ktory pocas HD vykazovali
dynamiku v zmendch rychlosti vin E a A transmitrélneho prietoku, ale aj rychlosti v LVOT
a zaroven mali vyjznamnejsi pokles EF LK pocas HD ako pacienti bez epizdd SZ. Celkov situ-
dciu dalej zhorSuje diabetes. Echokardiografia realizovand pri l6zku pred dialyzou a pocas
dialyzy by mohla byt ndpomocnym rizikovym stratifikdtorom kardiovaskuldrnych prihod.

CASOVY PROBEH DEFEKTO PLICNi PERFUZE U PACIENTU
S EMBOLIi DO PLICNICE

LANG 0, KUNTKOVA |

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

Uvod: Embolie do plicnice stéle pati k nevyfesenym chorobam; recidivujici embolie miize
byt jednou z pricin plicni hypertenze. Plicni scintigrafie je osvédcend diagnostickd metoda
s vysokou senzitivitou. Casovy priibéh embolie do plicnice je viak mimo zdjem Klinikd. Clem
nasf studie tedy bylo zjistit casovy prlibéh plicni perfuze u pacientl po embolii.

Metoda: Vyhodnotili jsme 815 pacientli odeslanych pro podezfeni na embolii do plicnice.
Byli vysetfeni na plandrni gamakamefe. Perfuzni defekt byl popsén u 163 (20%) z nich.
Kontrolnf vySetfeni bylo indikovdno u 35/163 (21%) pacientdl. Bylo to 11 muzii a 24 Zen
primémého véku 68 (34—98) let. Bylo u nich provedeno jedno az 7 kontrolnich vysetfen.
Hodnotili jsme Cetnost a dobu potfebnou ke zméné perfuznich defektd.

Vysledky: Interval sledovani byl 7 az 537 dnii (medidn 43 dn{i). Kompletni vymizenf
perfuznich defektd jsme zjistili u 12/35 (34 %) pacientd, castecné zlepseni perfuze jsme zjis-
tili u 13/35 (38 %) pacientd. Trvajici defekt perfuze byl u 5/35 (14%) pacient(i a promén-
livy ndlez (zlepsenf i zhorSent) perfuze byl u 5/35 (14 %) pacientd.

Zavér: Pacienti jsou na kontrolni vy3etfeni plicni perfuze po embolii do plicnice odesilani
pomérné zfidka, ackoli kompletni Gprava plicni perfuze nastala pouze u 1/3 pacientdl. Az
U 149% pacient se v3ak perfuzni defekty v case neménf. Ti mohou byt kandiddty rozvoje
plicni hypertenze.

STRATIFIKACE RIZIKA PACIENTU S ICHS POMOCI
PERFUZNI SCINTIGRAFIE MYOKARDU
LANG 0, KAMINEK M*, PENICKA M, JEBAVY p**

Centrum nukledni mediciny, FN KV a 3. LF UK, Praha, *Klinika nukledn/
mediciny, FN Olomouc a LF UP Olomouc, **Kardiologie na Bulovce s. r. 0, Praha

Uvod: Urceni rizika srdecnf pithody umoZfiuje individualnf terapeuticky pfistup k pacientim.
Perfuzni scintigrafie myokardu poskytuje kvantitativni parametry perfuze vCetné charakteris-
tiky typu poskozeni myokardu a jejich dopadu na mechanickou funkci srdce.

Material a metoda: Klinické daje, zatéZové EKG ani koronarografie neposkytujf vzdy spoleh-
livd prognosticka data. Perfuzni scintigrafie myokardu informuje o velikosti, zdvaznosti a typu
poruchy perfuze myokardu véetné dalSich zndmek poruchy funkce. Gated SPECT navic infor-
muje o velikosti ejekeni frakce a globdlnf i regiondIni kontrakilité levé komory.

Vysledky: Normdini nélez na perfuzni scintigrafii myokardu znamend dobrou prognézu
s frekvenci vyskytu srdecnich prihod 0,3 %—0,7 % za rok. Patologicky ndlez je naopak spojen
s frekvendi kardidInich pfihod 7 %—9 % za rok, pficem? riziko narlistd exponencidiné s veli-
kosti a zdvaznosti perfuzni poruchy. Reverzibilni defekt perfuze je spojen s vy3sim rizikem
nefatéIniho infarktu, zatimco fixni defekt s vyssim rizikem smrti. S vyssim rizikem se rovnéz
poji prechodnd dilatace levé komory pfi zdté7i a zvy3end akumulace radiofarmaka v plicich.
Zaver: Prognostickd sila perfuzni scintigrafie myokardu byla prokézand v fadé linickych studif
a vzdy se potvrdila i pfi zavadéni novych lécebnych strategii. Metoda je efektivni bez ohledu
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na pouzité radiofarmakum, typ zatéZe, pohlavi pacienta ¢i pritomnost diabetu. Jeji postaveni
v soucasné dobé Iékovych stentd a miniinvazivnf chirurgie je tfeba ovéfit.

IMPLANTACE SYSTEMU MITROFAST DO MITRALNI POZICE.
PERIOPERACNI HODNOCENI JICNOVOU ECHOKARDIOGRAFII

MAREK D, SPYT TJ, BENCE JD*, SWANEVELDER JLC**, MARTINOVSKY P**,
WILLIAMS J**, LOGTENS E*

Cardiorespiratory Directorate, *Department of Cardiothoracic Surgery and
**Department of Anaesthesia, Critical Care and Pain Medicine, Glenfield
Hospital, University Hospitals Leicester, United Kingdom

Uvod: Chirurgickd implantace systému Mitrofast je novy koncept feseni mitrainf requrgitace
(MR) pfi prolapsu zadniho cfpu mitrdinf chlopné (PML). Jde o polymerovy implantdt kryty
perikardem, ktery md tvar mitrdIniho prstence s umélym zadnim cipem v zavfené pozici. Proti
tomuto stentovanému PML se zavird nativni predni cip. Implantace je technicky jednoduchd,
rychld, zkracuje Cas cross-clamp a Uspésné eliminuje mitrdIni requrgitaci. Jicnovd echo-
kardiografie (TEE) hraje Klicovou tlohu ve vybéru pacientd, urceni velikosti implantdtu a pri
peroperacnim hodnocenf Gcinku (dobrd koaptace, bez MR, SAM i obstrukee).

Soubor a metoda: MR u prolapsu PML byla feSena implantaci Mitrofast u 12 Ma 8 Z primer-
ného véku 68 let (56—85), NYHA 2,3 (1—4), kteff byli vybrdni a sledovani pomoci TEE.
Vysledky: Predoperacni velikost LA: 56 mm (45—100). Ftiologie: myxomatézni degenerace
11, endokarditida 1, neidentifikované 8.

Velikost implantovaného prstence: 28—36 mm (median 32). Zadny pacient nemél po operaci
vetsf ne7 lehkou MR. U jednoho pacienta byl po odpojeni extrakorporéIniho obéhu perope-
racné zjistén SAM s obstrukci LVOT. Picinou bylo chybné zméfeni délky pfedniho mitrdIniho
cipu echokardiograficky a implantace pfilis malého prstence. Po vyméné za vétsf implantdt
byl ndlez normdlnf.

Zaver: TEE je nezbytnym perioperacnim diagnostickym ndstrojem pfi feSenf mitrdIni requr-
gitace implantaci systému Mitrofast. Kombinace téchto dvou technik ddvd velmi dobré operacnf
vysledky.

Arieficial PMI

MECHANICKA SRDECNi PODPORA HEARTMATE Il
ECHOKARDIOGRAFICKY 0BRAZ

MAREKT*, DORAZILOVA Z, STRAKA F, SROBAKOVA J, PIRK J, SKALSKY I,
NETUKA I, MALY J

*Klinika kardiologie, Klinika kardiovaskuldmi chirurgie, IKEM, Praha

Na zacdtku 21. stoleti vyrazné narlistd pocet pacientli se srdecnim selhdni na podkladé tézké
systolické dysfunkce levé komory srde¢ni. Farmakoterapie, tfebaze znacné pokrocila, md své
limity. Chirurgie srdecniho selhéni (plastika mitréIni chlopné, antiremodelacni vykony) md
omezené moznosti. Zatim jedinym kvalitnim feSenim je ortotopickd transplantace srdce, kterd
nabizl primémé 10 let hodnotného Zivota. Kromé potransplantacnich problémi (rejekce,
infekce, korondrn nemoc Stépu, malignity atd.) je v3ak zdsadnim problémem tohoto programu
nedostatek vhodnych darc( a jejich okamyzitd dostupnost v pfipadé emergentnf potfeby. Proto
je tieba hledat jind, technickd feseni k preklenutf kritického obdobf pacienta do doby nale-
zeni vhodného ddrce (bridge-to-transplant) a v budoucnu i feSent trvaléd (destination therapy).
Technickou nadéjf jsou mechanické srdecni podpory, z pohledu dlouhodobé Iécby, pak implan-
tabilni modely. HeartMate Il je nepulsatilni (axidnf), implantabilni podpora nové generace.
VIKEM jich bylo dosud implantovano 10 HeartMatell. Po stabilizaci stavu jsou néktefi pacienti
propousténi do domdci péce, proto je vhodné echokardiografickou ,0bec” sezndmit s echo-
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kardiografickym obrazem, moznymi problémy a jejich detekci. Trebaze pacienti ziistévaj
v trvalé a pravidelné péci Kardiocentra IKEM, mohou se v situaci mimofddnych komplikacf
dostat do péce kardiologd mimo centrum, proto je vhodné zndt zakladnf informace a echo-
kardiograficky obraz.

ROTACE A TORZE LEVE KOMORY U NEMOCNYCH

S DILATACNI KARDIOMYOPATII

MELUZIN J, HUDE P, KREJCT J, SPINAROVA L, PODROUZKOVA H, PESL M
1. interni kardioangiologickd Klinika, FN u sv. Anny a LF MU, Brno

Cil: Cilem préce bylo 1. srovnat rotaci a torzi levé komory u nemocnych s dilatacni kardio-
myopatif (DK) a u kontrolniho souboru zdravyich dobrovolniki a 2. posoudit vztahy mezi rotac
a torzi levé komory a diastolickou funkcf levé komory.

Metodika: U 47 nemocnych s DK byla soucasné provedena ,speckle tracking echokardio-
grafie” a pravostrannd srdecni katetrizace. Kompletni data pro hodnoceni bazélnf a apikélnf
rotace levé komory (LK) a jejf torze byla ziskdna u 37 nemocnyich s DK a u 14 vékové odpo-
vidajicich zdravych dobrovolnikdl. Visledky byly ziskany pocitacovou ,off-line” analyzou dat,
ziskanych v parasterndlni dlouhé ose v drovni srdecni baze, papildrnich svald a hrotu,
a v apikdInf Ctyfdutinové a dvoudutinové projekci. Endsystolickd torze byla urcena jako rozdil
apikalni a bazInf endsystolické rotace.

Vysledky: Ve srovndni se zdravymi jedinci méli nemocni s DK vyznamny pokles bazdIni
endsystolické rotace (-5,6  4,1°vs -1,9 = 2,2°, p < 0,01), apikdIni endsystolické rotace
(9,2 £53%vs. 1,7 £ 4,4°, p <0,001), i endsystolické torze (14,8 £ 6,2° vs. 3,6 + 4,2°,
p <0,001). U7 nemocnych s DK byla nalezena opacnd (tedy pozitivni, proti sméru pohybu
hodinovych rucicek) bazlni endsystolickd rotace (prlimér, 1,0 £ 0,4°), u dalSich 11 nemoc-
nych byla prokdzana opacnd (tedy negativni, ve sméru pohybu hodinovyich rucicek) apikdinf
endsystolickd rotace (prlimér, -3,5 + 2,6°). Bazélnf endsystolickd rotace korelovala s longi-
tudindIni ¢asné diastolickou rychlosti deformace (r=-0,48, p < 0,01), zatimco apikdini
endsystolickd rotace korelovala s cirkumferencidIni rychlosti deformace v pozdn diastole
(r=10,34, p <0,05). Endsystolickd torze korelovala s cirkumferencidIni ¢asné diastolickou
rychlostf deformace (r = 0,41, p < 0,05), s cirkumferencidini rychlosti deformace v pozdni
diastole (r= 0,42, p < 0,05) as plicnim kapildrmim tlakem v zaklinéni (r =-0,38,p < 0,05).
Dalsi korelace mezi rotacemi a torzi na jedné strané a parametry diastolickych rychlostf defor-
mace na strané druhé nebyly vyznamné.

Zavér: U nemocnych s DK se objevuje vyznamny pokles bazdIni a apikdInf rotace i torze LK.
Existuje podskupina nemocnych s opacnou bazéinf ¢i apikalni endsystolickou rotacf LK. Kore-
lace mezi rotacf ¢i torzi LK a diastolickymi parametry funkce LK jsou jen slabé vyznamné i
zcela nevyznamné.

USKALI ECHOKARDIOGRAFICKEHO HODNOCENi
ASYNCHRONIE KONTRAKCE LEVE KOMORY
MELUZIN J, NOVAK M, LIPOLDOVA J

1. internf kardioangiologickd Klinika, FN u sv. Anny a LF MU, Brno

Cil: Cilem prdce je podat prehled o problémech spojenyich s hodnocenim asynchronie kontrakce
levé komory (LK) pomoci rliznych echokardiografickych metod a ukdzat nékteré viastnf zkuse-
nosti s timto hodnocenim.

Dosavadni literarni zkuSenosti: Vysledky dosavadnich velkych studif o vyznamu
hodnoceni mechanické asynchronie kontrakce LK pomoci rliznych echokardiografickych
metod jsou nepfesvédcivé a Casto rozporné. K nejcastéji uzivanym metoddm pati M-mode
echokardiografie, kterd vyuziva méfeni casového rozdilu mezi vrcholem kontrakce septa
a zadnf stény LK (,septal-to-posterior wall motion delay”) a predevsim tkdriovd dopple-
rovskd echokardiografie (TDE), vyuZivajici nejcastéji rozdily ve vrcholech systolickych rych-
losti pohybu jednotlivych (vétSinou bazdlnich) segmentd. M-mode echokardiografie vsak
stanovi asynchronii jen mezi 2 oblastmi LK a pomijf kontraktilitu vétSiny LK. TDE je Ghlové
zdvisld (takze nedokédze hodnotit apikalni segmenty), je vyrazné ovlivnéna kontraktilitou
prilehlych oblasti (tethering), a pfedevéim nedokdze odlisit aktivni kontrakci od pasiv-
niho pohybu. Vétsinu téchto limitacf jiZ nemd novd echokardiografickd metoda —,speckle
tracking” echokardiografie, ale i ta je spojena s problémy predevsim ve vybéru vhodného
parametru asynchronie. Problémem vech metod je skutecnost, Ze dosud nenf aktivné
aktivace).

Nade vlastni zkusenosti: Nase zkusenosti se opiraji o vysledky hodnoceni asynchronie
kontrakce LK u vice nez 100 nemocnyich. V préci demonstrujeme praktické ukézky riznych
situaci, se kterymi se bé&zné setkdvame v klinické praxi, kdy je pouzitf stévajicich metod a pfi-
stup( velmi problematické a miiZe vést k zdsadnim chybdm pfi kvantifikaci asynchronie.
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Zaveér: Soucasné metody hodnocenf asynchronie kontrakce LK jsou spojeny s mnoha zdvaz-
nymi limitacemi, omezujicimi efektivnf vyuZitf téchto metod. Je tfeba hledat nové metody
a parametry hodnoceni asynchronie kontrakce LK a zkoumat i pii¢iny a okolnosti vzniku
mechanické asynchronie.

DETEKCE KARDIOVASKULARNIHO POSTIZENI

U DIALYZOVANYCH NEMOCNYCH

METELKA R, ZAHALKOVA J, METELKOVA I*, HORAK D**, KAMINEK M*,
BUDIKOVA M*, FORMANEK R*, BURIANKOVA E*

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

(flem prdce bylo zjistit pfitomnost korondmi nemoci a specifické kardiomyopatie u nemoc-
nych v pravidelném hemodialyzacnim programu (HD).

Metodika: U 40 korondrmé asymptomatickych nemocnjich bez manifestni srdecni slabosti
(22 muz, 18 Zen, vék 59 £ 12 let, HD 36 + 18 mésicli) byla v krdtkém odstupu provedena
transthorakdIni echokardiografie (Fcho), magnetickd rezonance srdce (MRs) s podanim gado-
linia, z4téZovd scintigrafie myokardu (SPECT Tc-MIBI) a stanoveno korondmf kalcifikacnf skore
(CT). V rdmd vySetfeni MRs byl stanoven index rigidity aorty a analjza pulsové viny aorty.
Vysledky: Pouziti metody SPECT nebo MRs vedlo k primodiagnostice korondrni nemoci u 12
(319%) ze 38 nemocnyich vysetfenyich obéma metodami. Byla upfesnéna pfitomnost sekun-
dérnf kardiomyopatie. Vysledky ejekénf frakce (shoda 70—75 %), indexovanych méfenf hmot-
nosti (shoda ECHO a MRs jen 359%) a volumetrie levé komory (shoda 70—85 %), se lisily
podle metodiky pouZitych vy3etfeni a jsou v diskusi podrobeny rozboru.

VySetfeni indexu rigidity aorty a pulsové viny prokézalo vyznamnou arteriopatii u 21 (52 %)
ze 40 vysetfenych nemocnych.

Zavér: Pilotni studie ukdzala efektivnost programové detekce kardiovaskuldrniho postizenf
uvedenymi technikami u hemodialyzovanych nemocnyich ke zjisténf dosud asymptomatické
korondrni nemodi. Pro standardizaci detekce specifické kardiomyopatie s prakticky pouzitel-
nymi vystupy je nutnd uzsi mezioborovd spolupréce na metodickém sjednocen.

MYXOM LEVE SINE A ZAVAZNA PLICNi EMBOLIZACE
U MLADEHO PACIENTA

MIKUS M

Interni a kardiologickd ambulance, Roznov pod Radhostém

Kasuistika z ambulantni praxe: MinimaIné symptomaticky pacient, tenisovy trenér, pro
nespecifické thorakalgie bylo provedeno echokardiografického vysetfeni s nélezem velkého
myxomu levé siné, ktery byl urgentné operacné feSen. Po operadi pfichdzi pacient s dusnosti,
podle ECHO byla diagnostikovana submasivni az masivni plicni embolizace, kterd byla lécena
trombolyzou s uspokojivou Upravou Stavu.

VySetfeni byla provedena na pfistroji Phillips HD 11.

Zavér: (ilem posteru je textovd a obrazovd dokumentace neobvyklého pfipadu z ambulantni
prae.

,,REAI.-TIMEi’ 3'D TEES B}\RE’VNY’M MAPOVANiM o
REGljRGIT]-\CNICH MITRALNICH TOKU: SOUCASNY PRINOS,
SOUCASNE LIMITACE*

NECAS J, KOVALOVA S, BEDANOVA H, POKORNY P UTRATA P HALA M
(entrum kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie, Brno

*Podporovdno grantem MZCR NR 9008-3.

K poslednim novinkdm ve 3D echokardiografii patf{ transezofagedini vy3etfeni v rediném Case
(RT 3D TEE) vcetné barevného mapovani krevnich tokd (CFM).

Cilem sdéleni: Rozbor piinosu RT 3D TEE CFM u semikvantitativniho i kvantitativniho hodno-
ceni mitrdIni regurgitace.

RT 3DTEE bylo vysetfeno 52 nemocnych s mitréIni requrgitaci. U vsech bylo provedeno morfo-
logické vy3etfeni mitrdIniho Ustf a barevné mapovani regurgitacnich tokd ve 3D i 2D moda-
lité. U regurgitacnich tok{i jsme hodnotili moznosti urceni mista regurgitace, Sifenf a velikosti
regurgitacniho jetu, tvaru + velikosti a chovdnf vena contracta, tvaru + velikosti a chovdnf
konvergencni z6ny.

V urenf mista regurgitace je RT 3D TEE CFM suverénni a nejrychlejsi metodou jak u jediného
requrgitacniho toku, tak pro jakykoli pocet requrgitacnich tokd.
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U semikvantitativniho hodnocenf requrgitacnich jetli je RT 3D TEE CFM oproti 2D modalité
znevyhodnéno u jetdl excentrickych pro mensf dhel zabéru (35° proti 90°).

U semikvantitativniho hodnocenf requrgitace méfenim vena contracta je RT 3D TEE CFM suve-
rénni metodou, umoziujici méfit tento parametr (rozméry a planimetrii) a stanovit jeho
chovanf v priibéhu systoly. 2D modalita umoZiiuje jen méfeni rozmér{l vena contracta.

U kvantitativniho hodnocenf regurgitace metodou PISA RT 3D TEE CFM predci 2D modalitu
v rychlosti, pesnosti a opakovatelnosti méfeni.

Zavér: RT 3D TEE CFM predci 2D TEE CFM ve v3ech sledovanych aspektech s vyjimkou omezeni
vizualizace excentrického jetu. ZvétSeni hlu zdbéru u TEE-sondy vyfesi i tento nedostatek.
Velmi rychlé a piehledné zobrazenf requrgitacnich tokli je mimofadné piinosné zejména pri
intraoperacnim vysetfent.

PRIZNIVE OVLIVNENi SYSTOLICKE FUNKCE'LEVE KOMORY
PRAVIDELNOU TELESNOU AKTIVITOU JE DANO ZLEPSENIM
REGIONALNI FUNKCE STEN V POVODI UZAVRENYCH
VENCITYCH TEPEN

PANOVSKY R, KUKLA P MELUZIN J, JANCAR R, KINCL V, JANCIK J*, VARNAY
F, TOMICKOVA J*, HRUSKOVA R¥, CHLUDILOVA V¥, DOBSAK P*,
SIEGELOVA J*

1. interni kardioangiologickd Klinika, *Klinika funkéni diagnostiky a rehabilitace,
FN u'sv. Anny a LF MU, Brmo

Cil: Cilem prdce bylo zhodnotit viv pravidelné aerobni zdtéZe na systolickou funkci levé komory
srdecnf (LK) u pacient( s chronickou ischemickou chorobou srdecnf (ICHS).

Soubor pacientti a metodika: Tricet pacientd, kteff absolvovali tifmésicni fizeny rehabili-
tacni program, bylo retrospektivné po jednom roce sledovani rozdéleno do dvou podskupin
podle jejich fyzické aktivity po ukoncent fizeného programu: podskupina | zahrnovala 14
pacientdl, kteff navazali intenzivni individudinf aktivitou. V podskupiné II bylo 16 pacientd,
kteff v tréninku nepokracovali. Klidové a zétéZové echokardiografické vy3etfeni s dobutaminem
bylo provedeno u kazdého pacienta na pocdtku studie a po jednom roce sledovani. Systolickd
funkce LK byla hodnocena pomoci pulsni tkénové dopplerovské echokardiografie. Byly stano-
veny regiondlnf hodnoty systolickych rychlosti mitrdiniho anulu (S,), a to na septu, laterdinf,
predni a dolnf sténé LK. Celkovd systolickd funkce LK (S, celk) byla hodnocena jako primér
jednotlivych systolickych rychlosti vSech hodnocenyich stén u daného pacienta.

Stény LK byly podle svého krevniho zdsobeni rozdéleny do 5 skupin: A — stény zdsobené
korondrni tepnou bez stendz; B — stény zdsobené tepnou se stendzou pod 50 %; C — stény
v povodi tepny se stendzou tepny 51—70%; D — stény zdsobené z(izenou tepnou 0 71-99 %
a E — stény v povodi uzavfenych tepen. Pomoci nepdrového t-testu byly srovnany rozdily
v méfenych rychlostech mezi podskupinami pacientd celkové a v jednotlivych skupindch
stén.

Vysledky: Po 12mésicnim tréninku doslo u cvicicich pacientli ke zlepsenf celkové systolické
funkce: zvyseni rychlosti S, celk v klidu 0 0,23 + 2,69 cm/s a pfi maximdinf zétéZi 0 1,26 +
4,81 cm/s. Naopak nemocni v podskuping Il se v téchto parametrech zhorsili: S, celk
00,53+ 1,73 (p=NS) vKliduao 1,25 3,59 cm/s (p < 0,05) pfi maximalni ztézi.
Vrdmd analyzy stén byl pfi klidovém vysetfeni zjistén vyznamny rozdil pouze u stén skupiny
E: u pacient(i v podskupiné | doslo k zlepsent systolickych rychlosti 0 0,37 + 1,90, zatimco
v podskupiné Il ke zhorseni 0 1,76 = 1,44 cm/s (p < 0,05). Naopak, pfi maximdlni z&téZi byl
nalezen vyznamny rozdil pouze ve skupiné A (0,16 & 2,37 vs. -2,67 + 3,57 m/s;
p <0,05).

Zavéry: U nemocnych s pravidelnou 12mésicni fyzickou aerobni aktivitou doslo ke zlepseni
celkové systolické funkce LK. Bylo to déno predevsim zlepsenim regiondinf funkce stén v povodi
uzavfenjich véncitych tepen.

SPONTANNI ECHOKONTRAST LEVE KOMORY
PAVLINAK V, FIEDLER J
Kardiologické oddéleni, Kardiovaskuldmi centrum, FN Motol, Praha

Uvod: Spontanni echokontrast (SEK) v dutiné levé siné je obecné povazovén za pretrombo-
ticky stav v situacich s oblenénym tokem krve. Naproti tomu vyznam SEK v dutiné levé komory
(LK) zlistavd otazny.

Cil: Zjistit vybrané klinické a echokardiografické parametry u nemocnych s touto patologif
v nasem kardiocentru.

Metodika: Zafazeni byli nemocni konsekutivné vySetfeni v letech 2004—2007 na korondrnf
jednotce s prikazem SEK pfi uniformnim nastaven stejného echokardiografického pfistroje.
VySetienf bylo provedeno jednim kardiologem. SEK levé komory byl ndmi predem definovan
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jako ndlez splfujici obé ndsledujici kritéria: 1. Denzita v lumen LK zfetelné vy33i nez v lumen
ostatnich oddilli (alespori obou pravostrannych, popf. ilevé siné), 2. Absence zvy3ené denzity
(SEK) v mistech LK s méné naruenym tokem krve (v mitrdlnim Ustf v diastole, v LVOT pfi
systole). Sledovdny byly vybrané parametry (viz vysledky).

Vysledky: Kritérium SEK levé komory bylo spinéno u 19 pacientdl. Sledované parametry
a jejich zjisténé hodnoty jsou uvedeny v tabulce .

Tabulka |
N 19 (13 muzi)
VK (priimér) 7247 let
EF LK (priimér) 0,18 £ 0,04
ICHS — vyznamnd korondrni nemoc 63,2%
Trombus v dutiné LK 5,2%
Systémovd embolizace 52%
Sinusovy rytmus 68,4%
Celkova hospitalizacni mortalita 473%

Zavér: | pfi danych limitacich prace (,definice” SEK, technické a metodologické aspekty)
predstavuje nalez spontanniho echokontrastu levé komory u téchto nemocnych ukazatel rela-
tivné velmi Spatné krdtkodobé progndzy. Prakticky pfinos detekce spontdnniho echokontrastu
levé komory u obdobnyich skupin pacientli v3ak zlistavd nejasny.

PREDIKUJI PARAMETRY QIASTOI.ICKE FUNKCE’I.EVIE
KOMORY TOLERANCI ZATEZE U 0SOB S NORMALNI
EJEKCNI FRAKCI LEVE KOMORY?

POLACEK P, VITOVEC M, CIFKOVA R¥, LINHART A

Il interni klinika kardiologie a angiologie, VFN a 1. LF UK, *Pracovisté
preventivni kardiologie, IKEM, Praha

Uvod: Cilem préce je v ndhodné vybraném vzorku populace posoudit korelaci mezi diasto-
lickou funkef LK hodnocenou dopplerovskou echokardiografif (Klasickou i tkdnovou) a tole-
rancf zdtéze méfenou testem Sestiminutovou chlizi.

Metodika: V rdmci pokracovani epidemiologické studie MONICA bylo v jnu a listopadu
2007 v okrese Pardubice osloveno celkem 834 ndhodné vybranych osob ve véku 18—65 let.
K vySetfeni se dostavilo 518 z nich (response-rate 61%). Celkem 442 osobdm, které k tomu
daly souhlas, byl proveden test Sestiminutovou chiizi. Test nebyl provddén osobdm se zdvaznou
komorbiditou ze strany obéhového, dychactho nebo pohybového Ustroji. Vsem osobdm, kterym
byl proveden test Sestiminutovou chilzi, byly v priibéhu 1-2 hodin pred testem provedeny echo-
kardiografie a zékladni klinickd vySetfeni. Parametry diastolické funkce LK byly hodnoceny pouze
u osob s normalni ejekeni frakef LK (nad 50 %), u kteryich soucasné nebyly detekovany poruchy
kinetiky LK ani vyznamné chlopenni vady. Z parametr(i diastolické funkce LK byly zaznamendny:
transmitrainf priitok (hodnoceny byly: rychlosti vin £ a A, deceleracni cas viny E, trvéni viny A,
pomér E/A) a pulsni tkdriové dopplerovské vySetfeni na septdlnim a laterdInim okraji anulu
mitrdInf chlopné (Em, Am, Sm). Hodnoceny byly i poméry rychlosti viny E transmitrdIniho toku
a viny E na septdinim a laterdinim okraji anulu mitrdinf chlopné. Pfi hodnoceni byly konecné
zohlednény i vék, pohlavi, hmotnost, télesnd vyska a body mass index zkoumanych osob. K dis-
pozici byly i hodnoty krevniho tlaku a srdecni frekvence pred testem a po testu.

Vysledky: Autofi uvédgji vztahy mezi jednotlivymi parametry diastolické funkce LK a vzdé-
lenosti dosazenou v testu Sestiminutovou chlizl.

HYPERMOB,ILNI' TRANSIENTNI' TROMBUS VIPRAVE' SINI
[’RI A!(UTNI MASIVNI PLICNI EMBOLII S NASLEDNQU
USPESNQU KARDIOCHIRURGICKOU EMBOLEKTOMII

U 84LETEHO PACIENTA. KASUISTIKA

SKALAT, HUTYRA M, KANKOVSKA K*, HORAK D**, LONSKY V***, LUKL J
. interni klinika, *Oddélenf urgentniho prjimu,

**Radiologickd klinika, ***Kardiochirurgickd klinika,

FN Olomouc a LF UP Olomouc

Popisujeme pfipad 84letého muze vySetfeného pro ztrétu védomi, s hypotenzi, s nutnosti
podpory obéhu katecholaminy, pfivezeny na OUP na umélé plicni ventilaci. Echokardiograficky
byl ihned po privezeni RZP diagnostikovdn masivni hypermobilni lalocnaty trombus v pravé
sini (PS) s propagaci do pravé komory. Na CT byl verifikovén trombus v PS, v plicnici sledo-
vatelnd oboustrannd masivni embolizace v oblasti vétvenf hlavnich kmen(i zasahujici do peri-
ferie. Vzhledem k rozsahu a charakteru trombu pfi kumuladi relativnich kontraindikaci podanf
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trombolytické terapie byla indikovana kardiochirurgickd embolektomie. Pfi prekladu na
operacni sél se i pfes podporu katecholaminy prohlubovala hypotenze, progredujic do nahlé
zdstavy obéhu s nutnosti KPR od prekladu az po napojeni na mimotélni obéh, vcetné pfimé
srdecni masdze. Ndsledné byla v mimotélnim obéhu provedena embolektomie plicnice
s promptni Upravou hemodynamiky nemocného. Po operaci byl jiz pacient nadale stabilnf
andsledné v dobrém stavu propustén dom. Pfednéska je dopinéna bohatou obrazovou doku-
metaci z echokardiografie, (T a kardiochirurgické operace a zdiraziiuje vyznam echokardio-
grafie v diferencidinf diagnostice Sokovych stavi.

PREDIKCE NAVOZENI REVERZNI REMODELACE POMOCI

MAGNETICKE REZONANCE A KLIDOVEHO SPECT ,
MYOKARDU U PACIENTU S ISCHEMICKOU KARDIOMYOPATI
SKALAT, HUTYRA M, KAMINEK M*, NEMEC P***** HORAK D****, UKL |

. interni klinika, *Klinika nukledmi mediciny, **Kardiochirurgickd klinika,
FN Olomouc a LF UP ***Centrum kardiovaskuldrni a transplantacni chrirugie,
Brno, ****Radiologickd klinika, FN Ofomouc a LF UP Olomouc

Uvod: U padient s chronickou ischemickou chorobou srdecnf (ICHS) a snizenou systolickou
funkcf levé komory srdecni (LK) dochdzi po kardiochirurgické revaskularizaci k riizné mife
reverzni remodelace LK. Cilem bylo zjistit moznosti predoperacni detekce pacientl majicich
prospéch z kardiochirurgické revaskularizace.

Soubor pacient: 53 konsekutivnich pacientd, primeérného véku 66,4 = 15,9 let (46 muz,
7 zen), s primeérnou EF LK 34,9 = 19,1%), vsichni podle vstupnf koronarografie indikovani
ke kardiochirurgické revaskularizaci, 16 z 53 pacient(i nakonec léceno konzervativné. Viichni
vstupné vySetfeni na magnetické rezonanci (MR), vstupné, po jednom a dvou letech od revas-
kularizace na SPECT myokardu. Pfi narlistu EF > 5% a poklesu ESV > 5 % byli pacienti hodno-
ceni jako respondefi revaskularizace.

Vysledky:

Respondefi: \istupni EF 33,8 + 8,9 ESV, 151,1 £ 74,2, EDV 219 + 85,3, PD 349 + 17,8, FPD
14+ 13,6, 1 rok po CABG EF 44,3 + 15,2, ESV 96,8 + 53,5, EDV 170,8 + 58,4, PD 24,4 +
20,4, FPD 12,2 + 15,2, 2 roky po CABG EF 41,2 + 8,03 ESV 102,3 + 40,6, EDV 170,7 +
49,4,PD 31,2+ 27,7, FPD 15,5 & 18,6. Primérny pocet segment( s pomérem LE/tloustka
stény v daném segmentu nad 50 % 2,71, nad 75 % 1,28, nad 100% 1.

Nonrespondefi: Vistupni EF 32,5 + 8,4, ESV 168,14 50,0, EDV 244,7 + 55,2, PD 36,7 18,2,
FPD 24,1 £ 18,6, po 1 roce EF 32+ 8,7, ESV 1752 £ 70,9, EDV 2509 + 77,7, PD 43,2 =
17,4, FPD 26,2 + 15,7, po 2 letech EF 29,9 + 8,3, ESV 199,7 + 60,5, EDV 281,4 + 68,3, PD
41,2 £ 21,4, FPD 24,1 £ 20,7. Prlimérny pocet segmentli s pomérem LE/tloustka stény
v daném segmentu nad 50 % 6,25, nad 75 % 4, nad 100 % 1,58.

Vsichni revaskularizovani: Vistupnf EF 33 + 8,4, ESV161,3 £ 60,2, EDV 234,4 68,7, PD 36 +
17,8, FPD 20,5 + 17,5, po 1 roce EF 36,4 + 12,7 ESV 147,6 + 74,9, EDV 222,6 + 80,6, PD
36,6 + 20,4, FPD 21,3 £ 16,8, po 2 letech EF 32,9 + 9,5 ESV 1743 + 70,3, EDV 252,5 +
80,1, PD 38,6 = 23, FPD 21,9 £ 20,1.

Konzervativné léceni: Vistupni EF 37,7 = 11,7, ESV 174,6 + 45,7, EDV 257,2 + 51,9, PD
239+ 23,6, FPD 18,8 20,9, po 1 roce EF 38,2 + 11,2, ESV 150,9 + 67,8, EDV 227,6 +
78,3,PD 31,8 + 23,1, FPD 21,5 + 20,6, po 2 letech EF 37,6 & 14,6, ESV 160,3 + 81,9, EDV
2419+ 97,1,PD 27,6 + 24,9, FPD 20,1 + 23 6.

(T koronarografie: Po 2 letech od revaskularizace vsichni pacienti podstoupili (T koronaro-
grafii. Celkovy pocet CABG mezi respondery a nonrespondery revaskularizace byl srovnatelny.
Nebyl nalezen zadny uzavieny arteridIni CABG v celém souboru. Celkové bylo nalezeno 25,6 %
uzavfenych vendznich CABG 2 roky po CABG, pficemzZ v poctu uzavienych vendznich CABG
mezi respondery i nonrespondery nebyl signifikantni rozdil

Prediktory reverzni remodelace: Rozsah FPD predikuje navozeni reverzni remodelace LK po
chirurgické revaskularizaci (podle analyzy ROC hodonta cut-off rozsahu FPD 15 % odliSuje
respondery a nonrespondery revaskularizace se senzitivitou 71,4 % a specificitou 72,7 %).
Zaveér: U ¢asti revaskularizovanych pacientll dochdzi k navozent reverzniremodelace LK. Pred-
operacné se nedajf odlisit pacienti profitujic z revaskularizace podle hodnot EF, ESV i EDV LK.
Jako prediktory reverzni remodelace byl identifikovdn rozsah celkového perfuzniho defektu
na SPECT myokardu a pocet segment s rozsahem jizvy nad 50 % a 75 %.

FUNKCE PRAVE KOMORY SRDECNI U PACIENTO S ROZNYM
STUPNEM OBSTRUKCNI SPANKOVE APNOE

SOVQVA E HOBZOVA M*, HUTYRA M, SKALA T, KOLEK V¥, MEJTSKA |,
NOVAKOVA V, LUKL J

I. interni Klinika, *Klinika plicnich nemodi a tuberkuldzy, FN Olomouc a LF UP Olomouc

Cil: Zhodnotit celkovou funkci pravé komory srdecni (PK) u pacientd s diagnozou stfedniho
a té7kého stupné obstrukeni spankové apnoe (0SA).
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Soubor a metodika: 75 pacientli (65 muz() vék 52,3 + 10,0 let s diagndzou OSA bylo
vySetfeno na echokardiografickém pistroji GE VIVID 7 (systolickd a diastolicka rychlost pravé
komory [PK] pomoci tkénového dopplerovského vysetfeni a stanoveni indexu TEI globdlni
funkce PK [TEl index PK]). Skupina A se stiednim stupném OSA 17 pacientli (15 muzd), vék
54,6 9,2 let, body mass index (BMI) 33,6 + 6,3, klidovd hodnota saturace kysliku (0,)
[ASTRUP] 94,0 + 2,4 %, skupina B s tézkym stupném OSA 58 pacient(l (50 muzd), vék 51,7 =
10,3 let, BMI 35,1 + 5,9, ASTRUP 0, 93,0 + 3,2 %.

Vysledky: Skupiny A a B se nelisily v pohlavi (p = 0,829), véku (p = 0,283), vyskytu arte-
ridIni hypertenze (p = 0,741), v hodnoté BMI (p = 0,387), ASTRUP 0, (p = 0,158), v satu-
raci 0, béhem spankové monitorace (p=0,130). Patologickd hodnota indexu TEI PK se
vyskytla u 31 pacientli (41,3%), 2 pacientli (11,7 %) skupina A a 29 pacientd (50,0 %)
skupina B. Skupiny se statisticky vyznamné lisi ve vyskytu pacient(i s patologickou hodnotou
indexuTEIPK (p = 0,016). Priméma hodnota indexu TEI PK je v souboru 0,31 = 0,23, skupina
A0,19 40,13, skupina B 0,35 4 0,24 a statisticky vyznamné se lisf ve skupiné A a B, u sku-
piny A je jeho hodnota nizf (lepsi globdlni funkce pravé komory u skupiny se stfednim
stupném OSA) (p =0,011).

Zavér: U pacientd s 0SA se vyskytuje nejcastéji porucha diastolické funkce PK. Pacienti
s tézkym OSA majf horsi globdini funkd PK stanovenou pomoci indexu TEI PK.

KI.IN'IC[(EVA HEMODYNAMICKE RREDIKTORY DILATACEO
LEVE SINE A HYPEBTROFIE LEVE KOMORY U PACIENTU
S AORTALNI STENOZOU

SURQVCIK R, JEBAVY P FEUERESIL R, FRIDL P, HLAVACEK K
Kardiologie na Bulovee s. r. o, Praha

Zpracovali jsme databdzi konsekutivnich pacientli s diagnozou aortini stendzy odeslanyich
ke kompletnf katetrizaci do nadeho cath-labu od ledna 2004 do dubna 2008. Vlastni soubor
pacientd s vyznamnou aortdIni stendzou, ktery jsme podrobili analyze, mél 200 pacient
(115 muzli a 85 Zen), priimérny vék 75,8 roku. Vsichni pacienti se podrobili klinickému
vysetfeni, echokardiografickému vy3etfeni (TTE nebo TEE) a ndsledné kompletni katetrizaci.
(flem prdce bylo zhodnotit vyskyt hypertrofie LK a dilatace LS u pacientd s vjznamnou aortdinf
stendzou, zhodnotit koincidenci vjznamné aortalni stendzy a pfitomnosti ischemické choroby
srdecni a jejich hlavnich rizikovych faktor@i. DalSim cilem bylo zhodnotit Klinické a hemody-
namické predikdtory dilatace levé siné a hypertrofie levé komory a vliv ischemické choroby
srdce na vyskyt hypertrofie LK a dilatace levé siné.

LZE HODNOTIT DIASTOLICKOU FUNKCI LEVE KOMORY
PRI JEJi SYSTOLICKE DYSFUNKCI?

SINDELAROVA S

Kardiocentrum, Nemocnice Ceské Budjovice, a. s., Ceské Budgjovice

Uvod: Je obecné znémo, 7e echokardiografické hodnoceni diastolické funkce komory je obtiz-
néjsi nez hodnocenf systolické funkce. Chtéla bych ale poloZit déiraz na to, Ze v tomto pfipadé
,0btiZnéjsi" znamend zdroven ,méné presné a méné spolehlivé”, a to i v rukdch co nejzkuse-
néjsiho echografisty.

Metodika: Budou probrdny jednotlivé metody hodnocenf diastolické funkce, vzdy s dtirazem
na limitaci jejich pouzitelnosti jak obecné, tak v nékterych specidlnich situacich (systolickd
dysfunkce, chlopennf vady, arytmie .. .) a na faktory, které mohou vysledky téchto vy3etio-
vacich metod ovlivnit. U kazdé metody bude vysvétlen i jeji matematicky Ci fyzikdIni princip,
budou doplnéna i vlastni pozorovani.

Vysledky: Bude-Ii préce pfijata, dopInim je pozdéji.

Zavér: Diastolickd funkce levé komory srdecni je v poslednich letech Casto probiranym
tématem. Snaha hodnotit diastolickou funkci co nejpfesnéji je jisté chvélyhodnd, je ale tfeba
varovat pred pilisnou suverenitou a undhlenymi zavéry.

KOMPLEXNi ABLACE CHRONICKE FIBRILACE SiNi VEDE

KE ZLEPSEN MORFOLOGICKYCH A FUNKCNICH
PARAMETRU SRDECNICH SINi A KOMOR

SKNOURIL L, FIALA M, DORDA M, CHOVANCIK J, HOLEK B, WOIJNAROVA D,
SZYMECZEK H, GORZOLKA J, JANUSKA J, BRANNY M

Oddeéleni kardiologie, Kardiocentrum, Nemocnice Podlesi, a. s., Trinec

Vliv komplexni ablace v levé sini (LS) na vyvoj mechanické funkce LS a levé komory (LK)
pacientd s chronickou fibrilaci sinf (FS) neni znam.
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Metodika: Ablaci pro chronickou FS (definovanou jako persistentni FS >12 mésic(, resis-
tentni na maximdIni antiarytmickou 1écbu a kardioverzi) podstoupilo 59 pacientli (pac)
(13 Zen), (58 = 9 let). Trvdnf persistentni FS bylo 36 + 25 mésictl, EF LK < 40 % mélo 8
(14%) pac a po CMP bylo 8 (14.%) pac. Pac podstoupili komplexni ablaci s obkruzujfcimi
a linedrnimi Iézemi v LS a pfipadné ablaci v korondrnim sinu. Echokardiograficky se hodno-
tila morfologie a funkce LS, pravé siné (PS) a LK pfed ablaci a za 6 mésicli po ablaci.
Vysledky: Po 6 mésicich po ablaci bylo vySetfeno 36 pac, z nichz 22 (61 %) mélo sinusovy
rytmus (SR). EF LK (%) se zvysilaz 53 + 11na 56 + 7 (p = 0,02) (n = 36); resp. u pacient(l
se SRz52+12na 57 +6 (p <0,01) (n=22). Diastolicky rozmér LK se zménil z 53 + 7
na54+6(p=038) (n=36);resp.z53 £ 8na 54+ 6 (p < 0,09 (n=22se SR). Tepovy
objem (ml) se zvysil z 57 + 16.na 68 £ 20 (p < 0,001) (n = 36); resp. z 58 + 16:na 76 £
17 (p<0,001) (n=22 se SR). Dlouhd osa LS (mm) se zkrdtila ze 69 + 8 na 62 + 8
(p<0,001) (n=36); resp. z 67 £ 8 na 60 + 8 (p < 0,01) (n=22 se SR). Krdtkd osa LS
(mm) se zkrdtila ze 47 £ 7 na 46 = 6 (p=0,14) (n=36); resp. z 46 £ 7 na 44 = 5
(p=10,04) (n =22 se SR). Vydejovd rychlost ouska LS (cm/s) se zvysila ze 37 + 22 na 51 +
27 (p <0,001) (n=136), resp. ze 45 + 22 na 60 + 29 (p < 0,01) (n =22 se SR). Dlouhd
0sa PS (mm) se zkrdtila z 59 + 6 na 55 + 7 (p < 0,001) (n = 36); resp.z 59 + 6 na 54 £
7(p <0,001) (n= 22 se SR). Kratkd osa PS (mm) se zkrdtilaze 42 +=6na 41+ 8 (p =0,24)
(n=36);resp. 2 42 + 6na 39+ 7 (p=0,04) (n=22 se SR).

Zaver: Komplexnf katetrovd ablace pro chronickou FS zasahujici plo3né celou LS je jiz po
6 mésicich spojena s vjznamnym zmensenim LS a PS a zlepsenim mechanické funkce ouska
LS a systolické funkce LK.

VYUZITi fASOVYCH INIERyAI.ljl TKANOVEHO
DOPPLEROVSKEHO VYSETRENI K DIAGNOS'[ICE
DYSFUNKCE I.E\[E KOMORY U HYPERTONIKU

S METABOLICKYM SYNDROMEM*

SPAC J, NEMCOVA H, SOUCEK M, PLACHY M

Il interni klinika, FN u sv. Anny a LF MU, Brno

*Prdce je podporena vyzkumnym zémérem MSMT ¢. MSM0021622402 Casnd
diagnostika a lécba kardiovaskuldrnich chorob.

Uvod: IndexTei byl vytvoren jako jeden z pokusti o hodnoceni dcinnosti srdecni funkce, posti-
hujici komplexné systolickou i diastolickou funkdi, podobné jako natriuretické peptidy. Nadéje
vkladané do indexu Tei byly napInény jen okrajové. Casové intervaly pohybu prstence mitrdlni
chlopné jsou snadno a pfesné zobrazitelné a jsou tvofeny analogickym patofyziologickym
podkladem jako index Tei.

Metoda: U 142 nemocnych s hypertenzi a diabetes mellitus 2. typu primémého véku 55,8
roku jsme hodnotili hladiny BNP a NT-proBNP a provedli echokardiografické vy3etfeni pulsnim
tkdnovym dopplerovskym vySetfenim, s méfenim casového intervalu pohybu prstence mitralni
chlopné v diastole D a systolické viny S a vypoctem indexu Tei TD (D-S)/D ve skupiné
A (n = 20), se snizenou systolickou funkcf LK's EF < 45 % ve skupiné B (n = 122) s EF > 45%,
7 toho ve skupiné B1 s hodnotami NT-proBNP > 300 pg/ml (n=20) a ve skupiné B2
s NT-proBNP < 300 pg/ml (n = 102).

Vysledky: Ve skupiné A byly hodnoty indexuTeiTD 1,77 £ 0,12, NT-proBNP 898 + 148 pg/ml.
Index Tei TD koreloval s hodnotami NT-proBNP (r = 0,682, p < 0,001). Ve skupiné B byla
korelace mezi hodnotami indexu A/B voInéjsi (r = 0,565, p < 0,001). Primémad hodnota Tei
1D ve skupiné B1, resp. ve skupiné B2 byla 0,89 & 0,11, resp. 0,64 & 0,13 a NT-proBNP
700 = 120, resp. 81+ 72 pg/m, senzitivita indexu Tei TD pro diagnostiku diastolické dysfunkce
levé komory byla jen 65 % pfi velmi dobré specificité 94 %.

Zavery:Tei TD index u nemocnych se systolickou dysfunkcilevé komory dobre koreluje s hod-
notami NT-proBNP, u nemocnych s neporusenou systolickou funkcf levé komory srdecni je
vyznacena volnéj3i korelace mezi hodnotou indexu Tei TD a NT-proBNP.

KOMPLIKOVANY PRUBEH INFEKCNI ENDOKARDITIDY
BIKUSPIDALNI AORTALNI CHLOPNE

STERBA D, FEUEREISL R, FRIDL P, JEBAVY P,

BENES J*, PIRK J**

Kardiologie na Bulovee s. 1. 0, *Infekcni klinika, FN Bulovka a 3. LF UK,
**Kardiochirurgickd Klinika, IKEM, Praha

Prezentujeme kasuistiku 41letého muze, ktery v roce 1999 prodélal stafylokokovou infekcni
endokarditidu na bikuspiddinf aortalni chlopni se septickymi embolizacemi do CNS a sleziny,
srendlnim a hepatdInim selhdvénim, perikardidlnim vypotkem. Na podkladé destrukce chlopné
byla pfitomna vyznamnd requrgitace feSend ndhradou aortdIni chlopné a kofene aorty homo-
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graftem. Pro progredujici vjznamnou aortalni requrgitaci pfi degeneraci implantovaného
homograftu aortinf chlopné s rozvojem dysfunkce dilatované levé komory podstupuje v roce
2005 reoperaci s mechanickou ndhradou aortdInf chlopné a plastikou aortalniho anulu. Reci-
diva infekeni endokarditidy v roce 2006 s paravalvuldmi aortalni insuficienci fesena konduitem
s mechanickou néhradou aortdInf chlopné s ndslednou implantaci kardiostimultoru pro peri-
operacné vzniklou AV-blokddu. Pacient je dosud sledovan na nasem pracovisti, podle posledni
ambulantni kontroly bez zndmek aktivniho infekéniho onemocnéni s mimé snizenou funkef
levé komory, s dobrou funkci mechanické ndhrady.

AKUTNI AORTALNi DISEKCE PENETRUJICi DO LEVE SINE
S HYPERMOBILNiM TROMBEM. KASUISTIKA

VACLAVIK J, HUTYRA M, LONSKY V*, BENCAT M*, NOVOTNY J**, LUKL J
. interni klinika, *Kardiochirurgickd Klinika, FN Olomouc a LF UP
**Radiodiagnostické oddéleni, Vojenskd nemocnice, Olomouc

V krdtké kasuistice prezentujeme priibéh onemocnéni u 43letého pacienta, u kterého se tyden
po febrilnim onemocnéni objevily bolesti na hrudi. Na EKG byly pfitomny elevace dseku ST
ve spodnich svodech a anterolaterdiné a laboratorné byla zjiSténa mirnd pozitivita troponinu.
Koronarograficky nélez byl negativni, ventrikulograficky byla normdin kinetika levé komory
s ejeken frakef 65 %. Transthorakdlnim echokardiografickym vyetfenim byl zjiStén kulovity
(tvar v levé sini o velikosti zhruba 35 X 35 mm v oblasti siiového septa — suspektni myxom.
Nésledné transezofagedini echokardiografické vy3etfeni odhalilo proximdini disekc hrudnf
aorty, komunikaci falesného lumen ascendentnf aorty s levou sinf a rozsahly trombus, ktery
penetroval do levé siné. Po doplnénf (T vySetfeni byla spésné provedena Bentallova operace
a pacient byl po kratké rekonvalescenci propustén doml.

RESUSCITACE PLICNi EMBOLIE.
ECHOKARDIOGRAFICKA KASUSTIKA
ZMICEK P HRABOVSKY M*, HEJDUSEK P**

Autofi predklddajf kasuistiku dsp&né resuscitace masivni plicni embolie s elektromechanickou
disociaci u 57leté Zeny s pouzitim bolusového podéni trombolytika. Kasuistika je dolozena
prehlednymi ECHO-video sekvencemi z priibéhu resuscitace.

DETEKCE OBSTRUKCE U HYPERTROFICKE KARDIOMYOPATIE
ZEMANEK D, VESELKA J, TOMASOV P LINHARTOVA K
Kardiologické oddéleni, Kardiovaskuldmi centrum, FN Motol, Praha

Uvod: Hypertroficka kardiomyopatie je onemocnéni charakterizované jinak nevysvétlitelnou
hypertrofif srdce. Kromé samotné hypertrofie miZzeme Casto pozorovat obstrukci ve vyto-
kovém traktu levé komory. Obstrukce je dynamicky proces a jeji pfitomnost méiZe byt varia-
bilnf v ¢ase. V nasi prdci jsme zkoumali vytéznost neinvazivnich test v jejf detekc.
Metodika: U 44 konsekutivnich pacientd vyetfenych v nasi ambulandi pro hypertrofickou
kardiomyopatii, kteff byli do nasf ambulance odesléni pro hypertrofif stén LK vétsi nez 15 mm,
jsme kromé vy3etfeni v klidovém stavu proved|i méfeni gradientu ve vytokovém traktu levé
komory po aplikaci nitroglycerinu a po zdtéZi na béhdtku.

Vysledky: Prlimémy vék souboru byl 57,2 = 14,2 let a bylo v ném 33 muzd (74,4 %).
Klidova obstrukce ve vytokovém traktu definovand jako gradient vétsf nez 30 mm Hg byla
u 9 pacientd (20,9%). Po aplikaci nitroglycerinu byla vyznamnd obstrukce detekovdna
U 20 pacient(i (46,5 %) a po zatéZi u 23 padientli (57,5 %).

Zavér: Piitomnost obstrukce v nasem souboru koresponduje s literdrnimi idaji. PouZiti zatézo-
vych testd u pacientd bez klidové obstrukce se jevi jako uzitecné a nutné, protoze vyznamné
2vy3uje senzitivitu detekce obstrukéni formy u hypertrofické kardiomyopatie.

B. ABSTRAKTA SESTER

MiSTO A ULOHA ECHOKARDIOGRAFICKE SESTRY

PRI ALKOHOLOVE SEPTALNI ABLACI U HYPERTROFICKE
KARDIOMYOPATIE

BERNASKOVA K, COBLOVA V

Kardiologie na Bulovce s. r. o, Praha

Hypertrofickd kardiomyopatie je onemocnéni srdecniho svalu charakterizované zbytnénim svaloviny,
v typickém pripadé v oblasti vytokového traktu levé komory (tzv. asymetrickd hypertrofie septa).

Cor Vasa 2008;50(7-8):Kardio

Zbytnélé svalovina vytokového traktu predstavuje pro krev opoustéjici levou komoru prekdzku,
podobnou jako je stendza aortalnf chlopné. L&t tuto nemoc je mozné konzervativné nebo
intervencné, vytvorenim, kontrolovaného fizeného infarktu” hypertrofické ¢asti septa. Tim dojde
k akinezi myokardu v této oblasti a pfekdzka v odtoku krve do aorty mizi. Viykon se provddf
na katetrizacnim sdle aplikaci malého mnozstvi 96% alkoholu do septdini vétve levé véncité
tepny, kterd zdsobuje kritickou oblast. Provddi se prakticky vZdy za echokardiografické asis-
tence. Hlavni tlohou echokardiografické sestry pii TASH je priprava kontrastnf ldtky pro zobra-
zeni myokardu. Obvykle se pouziva komercni fluorokarbonova kontrastni ldtka, kterd musf byt
pfipravena nékolik minut pfed aplikaci, pfesné podle pozadavk( vyrobce, aby se mikrobubliny
stabilizovaly a byly schopné zobrazit korondrni mikrocirkulace povodi septalni vétve levé véncité
tepny. PHi pouZitf jicnového pistupu je obvykle potfebnd spoluprdce dvou sestrer, protoze je
nutné zajistit kontinudini odsavani sekretd. Vlastni aplikace alkoholu se provadi v sedaci nebo
analgosedadi, na jejiz priibéh obvykle také dohlizi echokardiografickd sestra.

ROLE SESTRY PRI OBLITERACI POSTKATETRIZACNICH
PSEUDOANEURYSMAT FEMORALNICH TEPEN TROMBINEM
HASKOVA M

Kardiologické oddéleni, Kardiovaskuldrni centrum FN Motol, Praha

Pseudoaneurysmata (PSA) vznikld po punkci femordini tepny predstavujf relativné Castou
komplikai katetrizacnich vykon{i (v fadu nékolika procent), s vétsi pravdépodobnosti vzniku
pfi nedostatecné korigované arteridini hypertenzi. Navic se jednd o potencidlné az Zivot ohrozu-
jici stav pfi postupujicim tepenném krvdceni, vétSinou v podminkdch stavajic antiagregacni,
piipadné i antikoagulacni 1échy. Pfi selhdni déletrvajici komprese manudini ¢i ultrazvukovou
sondou dffve vétSina nemocnych byla donucena podstoupit casnou chirurgickou revizi tfisla
se suturou postizené tepny. Posledni roky se v praxi rozsifuje feSeni pomoci aplikace trom-
binu pod pimou ultrazvukovou kontrolou s ndslednou okamyzitou trombotizaci PSA.
Jakkolije viastnf klinickd a sonografickd diagnostika i samotnd injekéni aplikace trombinu doménou
erudovaného Iékafe, role proskolené sestry je pfi vykonu, stejné jako pred vykonem a béhem
dalsiho sledovdni, nezastupitelnd. Préce samotnd pfiblizuje hlavnf teoretické i praktické aspekty
této procedury, s ddrazem na asistenci sestry pfi vykonu, ktery provédi Iékat. Prezentovany jsou
doprovodné sonografické nélezy i souhm vlastnich vysledk( domovského pracovisté.

PRINOS ECHOKARDIOGRAFIE V DIFERENCIALNI ]
DIAGNOSOTICE HYPQTENZE U KRITI(KY [\IEMOCNYCHI N
PACIENTU V PODMINKA(H PRACOVISTE INTENZIVNI PECE
Z POHLEDU ZDRAVOTNI SESTRY

HETCLOVA D, GALCANOVA M, SIKORSKA L, SKALAT, HUTYRA M

1. interni klinika, I FN Olomouc a LF UP Olomouc

Systémova hypotenze predstavuje alarmujict symptom, ktery vyzaduje na jednotce intenzivni
péce kardiologického pracovisté provedeni velmi promptni diferencidini diagnosticky s co
moznd nejcasnéjsim zahdjenim kauzalni 1écby.

V rdmci pfehledové predndsky jsou srozumitelné pro auditorium zdravotnich sester prezen-
tovany zakladni echokardiografické ndlezy u pacient s akutni masivni plicni embolif, rupturou
descendentni aorty pfi jeji disekdi, kardiogennim Sokem pfi tézké systolické dysfunkci levé
komory srdecni a mechanickymi komplikacemi infarktu myokardu (ruptury volné stény s akutni
srdecni tamponddou, ruptura komorového septa a ruptura papildmiho svalu s akutni mitraIni
requrgitaci). Viechny uvedené stavy jsou potencidlné farmakologicky, katetrizané nebo kardio-
chirurgicky lécitelné. Pokud v3ak nejsou spravné rozpoznény, tak je jejich pribéh vétSinou
zakoncen fatdIné. V pfipadé velmi Spatné transtorakdinf vySetfitelnosti Ize pouzit transezofa-
gedInfpfistup. Echokardiografie je navic schopna relativné presné kvantifikovat tlakové profily
v jednotlivych srdecnich oddilech s méfenim srdecniho vydeje a prenosné echokardiografické
pristroje tak maji piedpoklady stdt se ,neinvazivnim Swanovym-Ganzovym katetrem”.
Vzhledem ke komplexnosti ziskanych informaci o morfologii a funkei jednotlivych srdecnich
oddilli by ,bedside” echokardiografie méla byt bézné dostupnym vy3etfenim prvni volby na
pracovistich intenzivni péce.

EXTRAKARDIALNI AKUMULACE MIBI V OBLASTI HRUDNIKU
KUNIKOVA I, LANG 0
Klinika nukledrni mediciny, FN KV a 3. LF UK, Praha

Cil: K vySetfenf perfuze myokardu se béZné uzivd jako radiofarmakum (RF) methoxyizobu-
tylizonitril (MIBI). Jeho prostrednictvim Ize zobrazit také nékteré druhy nddordi. Pfi snimdnf
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nebo rekonstruke dat zaznamendvdme v oblasti hrudniku i dalsi loziska akumulujici RF. Na
jejich hodnocenf jsme se zaméfili.

Metodika: MIBI se biologicky chova jako kationt. Do bunék se dostdva pasivn difuzi z krve
diky negativnimu potencidlu bunécné membrany, uvnitf buriky se vaze na membrdny mito-
chondrii. Z téla se vylucuje hepatobilidrnim systémem. U nédor(i se predpokldda transport
do bunék rovnéz pomoci membrdnového glykoproteinu P, ktery je spojen s necitlivosti nadoru
vlici chemoterapii.

Vysledky: Fyziologicky je aktivita diky farmakokinetice pfftomna v jatrech, Zlu¢niku a stfevech.
Jako patologii méizeme zachytit poruchu motility (duodenogastricky reflux — DGR), pfi prekryti
s myokardem v jedné roviné je ztizené hodnoceni (liendini flexura). U pacient(i s téZkou systo-
lickou dysfunkef levé komory nachdzime zvy3enou akumulaci v plicich. Loziskové patologickd
akumulace je obvykle ndhodny ndlez. Zobrazf se tak nékteré typy tumord (napf. pfiStitnych
télisek, prsu, karcinom plic), popsdna byla i loZiska aktinomykdzy. Nezbytné je odlisit artefakty
zpiisobené povrchovou kontaminaci. V nasi praci demonstrujeme DGR, hidtovou hemii, zvysenou
akumulaci v plicich, tumor plic, retrosterndlni strumu a povrchovou kontaminaci.

Zavér: Pro spravnou identifikaci extrakardidini akumulace MIBI je potfeba peclivé sledovat
snimand data, pfi rekonstrukd a hodnoceni obrazy peclivé prohlizet. Fyziologickd extrakardi-
dInf akumulace je ¢astd, rovnéZ poruchu motility vidime casto. Patologickd loZiska jsou ojedi-
néld, nicméné je tieba po nich patrat — jejich detekce mfize vést k vcasné diagnéze vazného
onemocnént.

NITROSRDECNi TROMBOZA
MACHOVA K, NOUZOVA M
Kardiologie na Bulovee s. r. o, Praha

Nitrosrdecni tromby pfedstavuji pro postizeného nemocného zavazny problém: mohou embo-
lizovat do plicniho nebo systémového fecisté a svym disledkem pak vyznamné zménit kvalitu
jeho dalsho Zivota. Embolizace mohou byt i letdlni.

K tvorbé trombfi dochdzi ¢asto na poskozeném endokardu stény myokardu (pfi infarktu) nebo
na zménénych chlopnich. Samostatnou kapitolu tvoff umélé chlopné. Tvorbu tromb podpo-
ruje maly minutovy vydej. Predisponujicim mistem tvorby je ousko levé siné. Tromby se mohou
ale vyskytovat ve viech srdecnich oddilech.

Role echokardiografie (vcetné nutné jicnové) je v peclivém prohlédnuti vsech oddilli a detekcf
trombdi. Dals nezaménitelnd role echokardiografie je pro monitorovani piislusné antikoagu-
lacni nebo antiagregacni Iéchy. VySetfeni provddime v fadé pfipadd pfed elektrickou kardio-
verz{ pfi patrdni po zdroji embolizace po probéhlé embolické pfihodg.

Diferencitdiné diagnosticky pfipadajf nejcastéji do Gvahy nédory a vegetace. Piednésku dopl-
fiuji ukdzky nékterych typd trombd a pfiklady monitorovdni 1échy.

VYUZITi ECHOKARDIOGRAFIE V AKUTNI KARDIOLOGII
MEJTSKA 1, NOVAKOVA V, SOVOVA E, HUTYRA M
1. interni klinika, FN Olomouc a LF UP Olomouc

Echokardiografické vysetfen je jednim z nejddileZitéjsich diagnostickych krokl pfi fesenf akut-
nich pithod v kardiologii a intenzivni mediciné. Jde o neinvazivni vy3etfen, rychle dostupné,
které je mozno udélat i u lizka nemocného.
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VlySetfeni poskytuje diagnozu i béhem nékolika minut. Nékdy je nutné toto vySetfen provést
za obtiznych podminek, jako je napf. téZky stav nemocného — dusnost, tachykardie, vynu-
cend poloha, mdlo mista, mdlo ¢asu. Soucasné je nezbytnd Iécba akutniho stavu.

Pro spravné zhodnoceni je nutnd znalost normdlniho ndlezu a zkusenosti v hodnocent pato-
logickych nalezd.

Echokardiografie se uplatni v diferencidini diagnostice bolesti na hrudi — angina pectoris,
aortdinf disekce, perikarditida, embolizace do plic, dusnost, tampondda, HOKMP, pleurdini
vypotek, tampondda, kvantifikace chlopenni vady; jiné obstrukce — trombus, myxom, hypo-
tenze, hypovolemie, hodnoceni poruchy systolické a diastolické funkce LK.

V predndsce jsou rozebrdny jednotlivé aspekty akutnf echokardiografie v souvislosti s odeto-
vatelskym procesem.

INTRAKARDIALNI ECHOKARDIOGRAFIE
MERTOVA I, NEUZIL P HENYS P
Kardiologické oddeéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

IntrakardidIni echokardiografie (ICE) je zobrazovaci metoda, kterou je v soucasnosti mozné
vyuZt k monitorovdni fady intervencnich vykondi. Spocivd v zavedenf echokardiografické sondy
o tloustce 8 nebo 10 F, kterd obdobné jako sonda pro jicnovou echokardiografii pomdhd
zobrazit srdecnf struktury, které jsou pomoci transtorakdlniho ECHO obtizné hodnotitelné.
Jeji vyuzitf je Sirokospektré, od monitorovdnf transseptdIni punkce (1ze velmi prehledné zobrazit
sffiové septum), implantace septalniho okluderu, implantace okluderu ouska levé siné, trans-
vendzni extrakce stimulacnich elektrod, monitorovdni katetrizacnich ablacf, zvI&té pouZitf
tzv. ,balonkové” katetrizacni technologie apod.

V nadem souboru referujeme nae pétileté zkusenosti s pouzivanim této techniky tak, jak ji
vyuzivdme v bézné klinické praxi.

KONSTRIKTIVNi PERIKARDITIS JAKO PRICINA
MESTNAVEHO SRDECNIHO SELHANI
TRCKOVA R, PALECEK T, ROHN V*, KUCHAR L**, LINHART A

II. interni klinika kardiologie a angiologie,
*II. chirurgickd klinika kardiovaskuldmi chirurgie, VEN a 1. LF UK, Praha,
**Kardiologickd ambulance, Milevsko

Konstriktivni perikarditis je pomémé vzacnd choroba, kterd se dominantné manifestuje
zndmkami méstnavé srdecni slabosti. Jeji diagnostika neni snadnd a konstriktivni perikar-
ditis je ¢asto zaménovdna za jind srdenf (napf. restriktivnf kardiomyopatie) i nekardidinf
(napt. jaterni cirhdza) onemocnéni. Vyznamnou roli v diferencidini diagnostice vici restrik-
tivni kardiomyopatii hrajf zejména respiracné vazané zmény rychlostnich charakteristik
atrioventrikuldmich tokd a tokd v plicnich a jaternich Zildch, a ddle tkdriovd dopplerovskd
echokardiografie.

Na pfikladu 49leté nemocné, kterd byla v naSem centru vySetiena a posléze Gspésné opero-
vdna pro symptomatickou konstriktivni perikarditidu (ndmahova dusnost ve tfidé NYHA II,
ndmahové vdzané presynkopalni stavy), je demonstrovdn diagnosticky postup tohoto onemoc-
néni, ve kterém klicovou roli zaujima echokardiografické vysetfen.
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