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ABSTRAKTA LEKARD

LZE PVOMOCI' INDEXU PULSATILITY PULMONALNI ARTERIE
ODLISIT CHRONICKOU TROMBOEMBOLICKOU

A PLICNI ARTERIALNI HYPERTENZI?
ECHOKARDIOGRAFICKA A KATETRIZACNI STUDIE

AMBROZ D, PALECEK T, JANSA P, HLUBOCKA Z, HORAK J, SKVARILOVA M,
ASCHERMANN M, LINHART A

2. Interni klinika kardiologie a angiologie, Vseobecnd fakultn/ nemocnice

a 1. lékarskd fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Uvod a cil studie: Odlisent chronické tromboembolické (CTEPH) a plicnf arteridlni (PAH)
hypertenze predstavuje stéle vyrazny klinicky problém, ktery vyzaduje velmi komplexni
diagnosticky piistup, vCetné nutnosti invazivniho katetrizacniho vysetieni. Recentné byly
japonskymi autory navrzeny indexy pulsatility (IP) tlaku v plicnidi, jako nové parametry
schopné odlisit nemocné s CTEPH a PAH. Cilem nasi prdce bylo srovnat hodnoty IP u popu-
lace pacientd s CTEPH a PAH sledovanych na nasem pracovisti v Centru pro plicni
hypertenzi.

Metody: Retrospektivné byly analyzovdny vysledky echokardiografickych a invazivnich hemo-
dynamickych vysetfeni 62 nemocnych s CTEPH a 63 jedincli s PAH. Neinvazivni hodnocenf
tlaki v plicnici bylo zalozeno na odhadu systolického tlaku (PASP) z maximélniho gradientu
trikuspiddInf regurgitace a na odhadu stfedniho a diastolického tlaku (PAMP, PADP) z maxi-
mdlIniho, resp. telediastolického gradientu pulmondlni requrgitace. Pulsni tlak (PP) byl kalku-
lovan jako rozdil PASP-PADP; IP byly definovény pomérem PP a PASP (PP/PASP), PAMP
(PP/PAMP) a PADP (PP(PADP).

Vysledky: Echokardiograficky stanovené IP se mezi jedinci s CTEPH a PAH vyznamné neli-
Sily. Invazivné ziskané IP byly signifikantné vy3si u jedinclis CTEPH (0,59 £ 0,08 vs. 0,53 £ 0,10
pro PP/PASP; 0,97 + 0,21 vs. 0,81 + 0,21 pro PP/PAMP; 1,57 + 0,52 vs. 1,22 + 0,4237 pro
PP/PADP; vée p < 0,001). Plochy pod kfivkou v ROC analyze cinily 0,69 (95% (1 0,59-0,80),
0,70 (95% (I 0,60—0,79) a 0,69 (95% (I 0,59-0,78) pro invazivné stanovené PP/PASP,
PP/PAMP a PP/PADP.

Zaveéry: Invazivné ziskané IP jsou vy3si u nemocnych s CTEPH v porovndni s jedindi s PAH.
V diisledku vyrazného prekryvu vak nelze uZddného z IP stanovit optimélni hrani¢ni hodnoty
uspokojivé odlisujici CTEPH a PAH v bézné Klinické praxi.

KONGENITALNE KORIGOVANA TRANSPOZICE VELKYCH CEV.
KASUISTIKA

BOTHOVA P

1. interni kardioangiologickd klinika, Fakultn nemocnice u sv. Anny

a Lékarskd fakulta Masarykovy univerzity, Brno

KongenitdIné korigovand transpozice velkych cév tvoff méné nez 1 % vsech vrozenych srdec-
nich vad a je Casto spojena s fadou dalSich vyvojovych anomalii. Charakteristickd je atrioven-
trikuldmf (AV) diskordance, kterd kompenzuje odstup velkych tepen z nepfislusnych komor,
takZe z funkcniho hlediska je krevni obéh normaini.

Echokardiografickd diagnéza je zaloZena na identifikaci morfologicky levé komory, komuni-
kujicf s pravou sinf a Usticf do plicnice, a morfologicky pravé komory v systémoveé pozici. Dile-
Zitym voditkem je rozpozndni morfologie a polohy mitrdIni a trikuspiddini chlopné. Je pritomna
i-abnormdini pozice obou velkych tepen, kdy aortdIni anulus je uloZen vlevo vpfedu pfed
prstencem plicnice.
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Pomoci echokardiografie prezentujeme pfipad 31leté Zeny s kongenitdiné korigovanou trans-
pozici velkych cév a patentnim ductus arteriosus Botalli, kterd byla pfijata do nemocnice pod
obrazem méstnavého srdecniho selhdni, se zndmkami tézké systolické a diastolické dysfunkce
systémové pravé srdecni komory s vysokymi plnicimi tlaky, se zndmkami vyjznamné regur-
gitace na systémové AV trikuspiddini chlopni a zndmkami tézké plicni hypertenze.

SOUCASNE TECHNOLOGIE CT RENTGENOVYCH (CT RTG)
ZOBRAZOVACICH SYSTEMU PRO KARDIOLOGICKE
APLIKACE

DRASTICH A

Ustav biomedicinského inZenyrstvi, Fakulta elektrotechniky @ komunikacnich
technologii, Brno

V soucasné dobé se zdsadné méni pohled na konvencni intervencni projekcni rentgenové
kardiologické aplikace jako na ,zlaty standard”. Mezi jeho zdsadni nevyhody totiz patif maly
dosazitelny akvizicni kontrast, vznik sumacniho obrazu, relativné velkd aplikovand dévka rent-
genového zfenf atd. Cim ddle castéji jsou proto vyuzivany pro dané aplikace vyspélé CT RTG
systémy, které vyuzivaji k vytvofeni obrazu s vynikajicimi parametry projekéné-rekonstrukeni
techniky. Touto technologif Ize dnes ziskat nejen vysoky akvizicni kontrast, prostorové a casové
rozlisent, ale standardné i 3D zobrazenf srdce, $pickové pak dokonce obraz vyvoj 3D zobrazo-
vané scény v case, tzn. 4D velkoobjemové, dynamické, izofézové zobrazeni s minimdinf apli-
kovanou ddvkou RTG zafenf (jednotky mSv a méné).

Pispévek se zabyva soucasnymi moznostmi konstrukce a aplikace téchto Spickovych CT RTG

z0brazovacich systémd, zejména s ohledem na jejich vyuZitf v kardiologii.

KARDIOMYOPATIE SOUVISEJICi S PROTINADOROVOU LECBOU
ELBL L

Interni hematoonkologickd klinika, Fakultni nemocnice Brno a Lékarskd fakulta
Masarykovy univerzity, Brno

Poskozeni srdce je zdvaznou komplikac protinddorové 1échy. Je popsano po podani cytostatik
i po ozdfeni srdce. Nejvice zkuenosti s kardiotoxickymi rezimy mame u nemocnych s hema-
tologickymi malignitami. U solidnich nddord je vénovéna znacnd pozomost kardiotoxicité
chemoterapie a biologické 1éché metastatického karcinomu prsu. Nejvétsi pozornost je stéle
vénovdna kardiotoxicité chemoterapie rezimy, které obsahujf antracykliny, zejména doxoru-
bicin a epirubicin. Kombinace antracyklinii s taxany (paclitaxel, docetaxel), taxand s capedi-
tabinem ¢i gemcitabinem pfinesla dalsf problém tykajici se kardiotoxicity. Kardiotoxicita se
nevyhybd ani nejnovéjsim lécebnym postuplm.

Biologicka lécba (trastuzumab) by méla cilenéji postihovat nadorovou tkan, a tim by méla
byt spojena s nizSim vyskytem nezddoucich Gcinkd. Nicméné i tato lécba je spojena
s vyznamnym vyskytem kardiotoxicity.

Zlepseni vysledkdl Iécby nédorli je doprovdzeno dalsimi problémy, které zahmuji i kardio-
toxicitu. V podstaté viechny |écebné postupy v onkologii, snad s vyjimkou chirurgické léchy,
majf kardiotoxicky potencial. Kazdy €k, ktery je dnes zavédén do onkologické Iécby, musi byt
testovdn z hlediska kardiotoxicity. Nicméné laboratorni testy, studie na zvifecim modelu, ale
i klinické studie jesté nemusejf poskytnout zavérecné definitivni idaje. Kardiotoxicita je multi-
faktoridInf proces, ktery Ize velmi obtize namodelovat; navic do procesu pozdni toxicity vstu-
puje i faktor casu, ktery vétsina studif nevyhodnoti. Pokud budou naddle v onkologické Iéché
pouzivany Iéky s kardiotoxickym potencidlem, zlistavd casnd diagnostika, prevence a moni-
torovdni kardiotoxicity nezbytnou soucasti péce o tyto pacientky. Role kardiologa a echo-
kardiografie je zde nezastupitelnd.
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TROMBY DESCENDENTNI AORTY V JICNOVE
ECHOKARDIOGRAFII

FIEDLER J, LINHARTOVA K, VESELKA J

Kardiologické oddéleni, Kardiovaskuldrni centrum, Fakultni nemocnice v Motole,
Praha

Uvod: Nélez mobilniho trombu nasedajiciho na ateroskleroticky plt v nitrohrudni ¢asti aorty
pii echokardiografickém vySetfeni jicnovou sondou (TEE) miiZe byt nalezem ndhodnym, nebo
se cilené vylucuje pfi pdtrani po zdrojich systémové embolizace.

Cil: Zjistit Cetnost a zdkladni charakteristiky mobilnich trombi na plétech v descendentnf
aorté (pod odstupem levé podklickové tepny).

Metodika: Konsekutivné byli zafazeni nemocnf vysetreni z jakékoliv indikace TEE. VySetreni
ndlezu trombu (definovaném mobilnf ¢sti) nasedajicim na ateroskleroticky pldt byli dotycnf
rozdéleni do dvou skupin. U skupiny A byla v poslednim roce prokdzand (Ci se na ni usuzo-
valo jako na moznou) klinicky vyznamnd embolizace kdekoli v systémovém obéhu (vcetné
povodi tepen odstupujicich proximdiné od tohoto platu); u skupiny B nebyla. Hodnotili jsme
primémy vék nemocnych, pocet samostatnych trombi z rznych mist pldtu a jejich nejdelsf
zachycenou velikost u obou skupin. Zaznamendno bylo i katetrizacni vysetient skrz descen-
dentni aortu v poslednim mésfci, stejné jako cetnost klinicky zfejmyich distdInich embolizac
v pfislusném povodi v obdobi do (kontrolnimi TEE verifikovanym) vymizeni trombu.
Vysledky: Ze 720 vySetenych jsme zachytili trombus uvedené povahy u deviti nemocnych
(1,25 %). Skupinu A tvofili ¢tyfi nemocnf (z toho u tfech Slo o moznou embolizaci CNS).
Skupina B méla pét nemocnych. Priimérny vék byl v téchto skupindch 60,2, resp. 63,4 roku.
Vice nez jeden trombus méli ve skupiné A dva nemocni, Zdny v skupiné B. Anamnéza recentni
katetrizace (jen korondnich tepen) byla pouze u jednoho nemocného ve skupiné B. Nejvétsi
délka trombu Cinila v priméru u skupiny A 15 mm, u skupiny B 8 mm. U nikoho nedoslo
ke klinicky zjevné systémové embolizaci v case do vymizenf trombu.

Zavér: Pocet zachycenych trombi v obou souborech byl nizky, neumoznil spolehlivé stanovit
statistickou vyznamnost rozdil& mezi nimi. Ndlez mobilniho trombu nasedajiciho na aterosklero-
ticky pldt v nitrohrudnf Cdsti aorty pfi TEE je nélezem relativné mdlo Castym. Souvislost s katetri-
zatnim vy3etfenim tepen je nejspie vzacnd. U (vyrazné mensiny) pacientdi indikovanych k TEE
pii patrdni po zdrojich systémové embolizace je tento nélez relativné castéjsi, a to i vicecetny. Svou
lokalizact nemusi byt v pricinné souvislosti viastni tromboembolickou pithodou. Klinicky vyznamnou
embolizaci béhem 1€¢by jsme po vstupnim TEE na uvedeném souboru nepozorovali.

TROMBY V SRDECNICH SINICH U PACIENTKY BEZ ZNAME
OBVYKLE PRICINY
GERGELY L

Interni oddéleni, Nemocnice Pisek, a. s., Pisek

Kasuistika popisuje pfipad 68leté Zeny, s anamnézou hypertenze a diastolickym srdecnim
selhdnim, s ndlezem trombdi v srdecnich sinich (jeden v pravé, dva v levé) bez pfitomnosti
bézné priciny. To znamend: bez dokumentované fibrilace sinf, stenotické mitraIni vady, zdvazné
koagulopatie/vendzni tromboembolie, bez systolické dysfunkce levé komory, bez vyznamné
dilatace sin. Vzhledem k podobnym ojedinélym sdélenim v literatufe bylo u pacientky vyslo-
veno podezfeni na primdrni (AL) amyloiddzu, kterd v3ak histologicky z dostupnich tkéni nebyla
prokdzana. Pacientka umird na refrakterni srdecni selhdnf. Post mortem provedena histo-
logizace dalSich tkanf (kromé jiného myokard) s negativnim barvenim na amyloid, ale po doda-
tecném vysetfeni na specializovaném pracovisti byla imunohistochemicky jednoznacné prokd-
zdna AL amyloidéza.

Kasuistika je zajimavd nejenom echokardiograficky, ale i histologicky. Neslo o typického
pacienta s moznostf jednoznacné diagnostiky amyloiddzy. Echokardiograficky nebylo pritomno
restrikéni pinénf levé komory, histologizace tkanf béznym barvenim byla negativni.

K diagndze AL amyloidézy nés nasmérovala neobvykld pritomnost trombdi v srdecnich sinich
a pritomnost paraproteinu v elektroforéze sérovych bilkovin.

KRYTA RUPTURA LK JAKO KOMPLIKACE AKUTNIHO
INFARKTU MYOKARDU

HOLEK B, SKNOURIL L, BRANNY M

Nemocnice Podlesi, a.s., Trinec

Uvod: Tato kasuistika vychézi z kazdodenni praxe kardiologického oddélent. Popisuje pripad
nemocného s akutnim IM se STE, feSeném direktnf koronarografii s angioplastikou proximainf
RIA, a s implantaci stentu do postizené korondrni tepny. Kasuistika zacind byt zajimavd az
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v okamZiku, kdy je den pfed pldnovanym propusténim provedeno rutinni ,vystupni” TTE.
VlySetfeni vyslovuje suspekci na rupturu volné stény LK. Ndsleduje fada vysetieni, které se
usilujf o Zjisténi pritomnosti a zavaznosti mechanické komplikace IM a v nasem piipadé vedou
k casnému feSenf kryté ruptury na kardiochirurgickém sdle.

Metodika: Rutinni echokardiografické vysetfeni odhalilo malé mnoZstvi vypotku v oblasti
akineze v centru infarktové zény. Ddle jsme podali i.v. ECHO kontast ve snaze o lepsi zobra-
zeni fisury v LK. Klicové bylo az ndsledné provedené (T vySetienf srdce, které zobrazilo kandl
svédcici pro poruseni kontinuity stény LK. Ndsledné byl nélez hodnocen jako vysoce rizikovy
pro akutni rupturu LK a bylo indikovano chirurgické feenf této mechanické komplikace.
Vysledky: Prezentace obsahuje ECHO obrazy véetné nahledd po poddnf echokontrastu do LK,
déle CT obrazy — perioperacni snimky z mechanického osetfeni LK.

Zavér: Ruptura LK je obévané komplikace akutniho infarktu myokardu, kterou je tfeba aktivné
vyhleddvat pro jeji vysokou mortalitu. Se zlepdujici se péci o nemocné s akutnimi formami
ICHS ubyva téchto ndlezdi. Klinickd manifestace nemusf byt v tvodu vyraznd. Nerozpoznéni
této komplikace mlZe byt fatdIni. Na rozpoznani nélezu se miize podilet nékolik riznych
zobrazovacich metod.

IDENTIFIKACE NEVIABILNIHO MYOKARDU POMOCI
SPECKLE TRACKING LONGITUDINALNIHO STRAIN

U PACIENTU S ISCHEMICKOU KARDIOMYOPATII
HUTYRA M, SKALAT, HORAK D*, KAMINEK M**, LUKL J

I. internf klinika, *Radiologickd Klinika, **Klinika nukledrni mediciny, Fakultni
nemocnice Olomouc a Lékarskd fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

Uvod: Studie byla provedena k ovéfenf predikce neviabilnich segment( myokardu pomoct
speckle tracking echokardiografie (STE) v porovndnf s kontrastni magnetickou rezonanci srdce
(ceCMR), kombinovanou s klidovym vySetfenim perfuze myokardu pomodi SPECT
myokardu.

Pacienti a metody: U 100 konsekutivnich pacient(i (86 muz(i/ 14 Zen, primémy vék 66 + 11
let) s ischemickou kardiomyopatif (EF LK 33,5 + 7,8 %) byly soucasné provedeny STE, ceCMR
a SPECT myokardu. V 16segmentovém modelu LK byly stanoveny ndsledujici parametry:
vicholovy systolicky longitudindlnf strain (SLs), end-systolicky longitudindlni strain (SLes)
[Vivid 7, GE, ECHOPac BT.06], ceCMR relativnf rozsah fenoménu pozdniho syceni myokardu
(DE) a SPECT klidové perfuzn skore (Qrest).

Vysledky: 2D echokardiografické zobrazenf bylo adekvatni z hlediska moznosti STE analyzy
celkem u 1 459 segmentd z celkového poctu T 600 segmentd.

1. Vztah mezi longitudindlnf deformaci myokardu, rozsahem DE a Qrest

Linedrnf regresni analyza prokdzala statisticky vyznamnou korelaci mezi deformacnimi para-
metry SLs a Sles a DE (r=0,57, resp. 0,56, p < 0,0001) a Qrest (r=0,22, resp. 0,21,
p <0,0001). Déle byl nalezen signifikantni vztah mezi DE a Qrest (r= 0,53, p < 0,0001).
Na z&kladé relativniho rozsahu DE a Qrest byly parametry SLs a Sles srovndvdny v nésleduji-
cich podskupindch (p < 0,01 pro SLs a Sles v porovnani jednotlivych podskupin):

) Dy 0/Qq 5 (905 segmentdl, SLs =11,5+ 5,9, SLes — 11,1 +6,1)

D) DBy 05/Queq s (68 segmentll, SLs — 93 £6,2, SLles = 9,1 £6,4)

0 DBy sye/Qug0 (234 segmentll, SLs— 7,9+ 5,5, Sles = 7,8 £5,7)
) DBy yyos/ Qs (66 Seqmentl, SLs — 8,145, SLes =7,8 £ 4,5)
©)  DEjs_ip065/Qug oy (76 segmentll, SLs — 2£ 8,1, SLes — 1.8 £7.8)

—

) DEs o s/Quetss (109 segmentl, SLs — 1,6+ 7, SLes — 15+ 6,8)

2. Predikce neviabilnich segmentl myokardu pomoci STE parametrdi deformace
myokardu

Pro parametr SLs ROC analyza prokdzala AUC 0,9 (95% (I 0,87-0,92) a 0,84 (95% (I
0,80-0,88) pro predikci neviabilniho myokardu definovaného DEs_ o, 1eSP. DEss 109 o6/ Qs34
Cut-off parametru SLs — 5,6 % ma 83% senzitivitu a specificitu pro predikci neviabilniho
myokardu definovaného DE;; . o, Cut-off parametru SLs — 5,3 % md 78% senzitivitu a 77%
specificitu pro predikci neviabilniho myokardu definovaného DEy; 1 5./Qeq 54

Zavér: Parametry STE longitudindIniho strain mohou u pacientd s ischemickou kardiomyo-
patif relativné presné diferencovat neviabilni jizevnaté zménény myokard od segment(i
s netransmuralni jizvou, ischemickych nebo s normdlnim myokardem.

FUNKCE PRAVE KOMORY U NEMOCNYCH PO INFARKTU
MYOKARDU

CHALOUPKA V, NEHYBA S

Interni kardiologickd klinika, Fakultni nemocnice Brno, Brno

Cilem prdce je posoudit funkd pravé komory (PK) u nemocnych po infarktu myokardu (IM)
[écenych primdmf PCl, zafazenych do dvoumésicniho rehabilitacniho programu.
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Soubor nemocnych tvofi 69 nemocnych, priimérmy vék 59 10 let (60 muzd a 9 Zen).
/ tohoto poctu 24 nemocnych prodélalo predni IM a 45 nemocnych dolni IM.

Nemocné jsme echokardiograficky vydetfili pfed zafazenim a na zavér rehabilitacniho
programu. Pro hodnocent funkce pravé komory jsme pouzili frakéni zménu plochy PK (FAC),
systolickou exkurzi trikuspiddiniho prstence (TAPSE), systolickou rychlost trikuspiddiniho
prstence (S, Syeq) @ diastolicky rozmér PK (DdPK).

Nezjistili jsme statisticky vyznamné rozdily hodnot mezi pfednim a dolnim IM. Statisticky
vyznamny rozdil pied rehabilitaci a na zavér rehabilitace jsme zjistili pouze u S, (12,6 vs.
13,3, p < 0,05), FAC (0,39 vs. 0,41 NS), TAPSE (22,5 vs. 23 NS), DdPK (26,7 vs. 26,7 NS).
Hodnoty S, mélo < 11,5 cm/s 23 (30 %) nemocnych a na zavér rehabilitace 11 (16 %).
Nase vysledky ukazujf, ze z echokardiografickych ukazatelli je pro hodnocenf snizené funkce
PK pravdépodobné nejspolehlivéjsf systolickd rychlost trikuspidélniho prstence (S,,).

HODNO;ENI"IVJIAS]'OI.ICKE FUNKCE U DIABETVIKlOJVZ. '[YPU
POMOCI TKANOVEHO DOPPLEROVSKEHO VYSETRENI
CHLUMSKY J, SVAB P CHARVAT J

Interni Klinika, Fakultni nemocnice v Motole a 2. lékarskd fakulta Univerzity
Karlovy, Praha

Podporeno grantem IGA MZ CR ¢ 9520-3.

Uvod: Cilem prace byla posouzeni diastolické funkce diabetikil 2. typu ve srovndni s kontrolni
skupinou stejné starych zdravych kontrolnich jedinct.

Metodika: Do studie byli piijati asymptomaticti diabetici 2. typu bez anamnézy kardio-
vaskuldrniho onemocnéni, bez patologickych zmén na EKG a s ejekeni frakef levé komory
nejméné 55 %, bez poruch jejf kinetiky. Z parametr(i diastolické funkce jsme hodnotily:
E/A, Em, E/Em, Am (E — velikost priitoku mitralni chlopnf v ¢asné diastole, A — velikost
prlitoku v pozdni diastole, Em — maximaIni rychlost pohybu mitrdniho anulu v ¢asné
diastole, Am — maximdInf rychlost pohybu myokardu v pozdni diastole). Stejné para-
metry byly vySetfeny u kontrolni skupiny a vysledky byly statisticky zhodnoceny t-testem.
Hodnoty krevniho tlaku naméfené v ordinaci byly jak u diabetikil, tak kontrolnich
jedincl < 135/85 mm Ha.

Vysledky: VySetfili jsme 82 diabetikli 2. typu a 34 kontrolnich jedincd. Vysledky jsou uvedeny
v nésledujicf tabulce.

Tabulka 1

Diabetici 2. typu Kontrolni jedinci p
VK (roky) 61,10+ 5,10 61,04 3,69 NS
E/A 097022 1,10+023 0,047
Em (cm/s) 745 +142 8914130 < 0,001
E/Em 0,10+0,02 0,08+0,02 <0,001
Am (cm/s) 10914135 10,43 + 1,40 NS

Zavér: U asymptomatickych diabetikdl 2. typu bez poruchy systolické funkce levé komory je
ve srovnani s kontrolnf skupinou stejny pocet zdravych jedincd. Vyznamné je snizen parametr
Em a zvySen pomér E/Em. Tyto zmény mohou pfispivat pfi vyvoji levostranné srdecni insu-
ficience u diabetikli 2. typu.

INTERDISCIPLINARNI SPOLUPRACE PRI PERKUTANNI
NAHRADE AORTALNI CHLOPNE

KALA P, NEMEC P*, MALIK P*, ONDRASEK J*, VAGNER R*, POKORNY P*,
POLOCZEK M, PARENICA J, MANOUSEK J, HLINOMAZ 0%*, SPINAR J,
CHALOUPKA'Y

Interni kardiologickd Klinika, Fakultni nemocnice Brno a Lékarskd fakulta
Masarykovy univerzity, *Centrum kardiovaskuldrni a transplantacni
chirurgie,**Interni kardioangiologickd klinika, Fakultni nemocnice u sv. Anny
a Lékarskd fakulta Masarykovy univerzity, Brno

Podporeno IGA MZ CR ¢ NS 10643-3.

Uvod: Aortélni stendza je nejcastéji zastoupenou chlopenni vadou v dospélosti, u které byla
doneddvna jedinym fesenim radikélni kardiochirurgickd operace s implantacf umélé nebo
biologické chlopenni protézy. Od konce 80. let se zacal fesit paralelné s touto technikou i vyvoj
na perkutdnnim pfistupu k ndhradé aortdinf chlopné, ktery byl korunovdn prvni humanni
implantaci v roce 2002.
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Typy chlopni: V soucasnosti jsou pro bézné pouziti v Evropé schvaleny dva typy stentovych
bioprotéz — chloperi Edwards-Sapien a CoreValve, kdy obé chlopné se implantuji u vysoce
selektované skupiny pacientdl, u kterych je klasickd kardiochirurgickd operace spojena
s vysokym rizikem.

Pristupova cesta: Pristupovou cestou pro implantaci obou dosud schvdlenych chlopni je
spolecnd femordinf tepna, sondovand punkéni nebo preparacnf technikou, pro chlopen
Edwards-Sapien je mozné vyuZit také pfistup pfes srdecni hrot z drobné laterdInf thorako-
tomie. Ten se vyuziva v pfipadé nemoznosti pristupu transfemordiniho. V pfipadé chlopné
CoreValve 3. generace s priimérem zavédéciho systému 18 F (se objevily také prvni préce
vyuzivajic pristup axildni ¢i subklavidni.

Rozméry a material chlopni: Chloper Edwards-Sapien je z nerezavéjici oceli dostupnd
v rozmérech 23 mm a 26 mm (primér zavddéciho systému 22 F nebo 24 F), chlopen Core-
Valve je ze slitiny niklu a titanu a je dostupnd v rozmérech 26 mm a 29 mm (prlimér zavd-
déciho systému je uveden vyse).

Vzhledem ke komplexnosti jde o ndzorny piiklad techniky vyuzivajici multidisciplindrf spolu-
praci jak pfi vybéru pacientdi, tak i pfi jejich 1Cbé.

Vybér pacienti: Vybér pacient je zUZen na nemocné se symptomatickou, hemodynamicky
vyznamnou aortdIni stenézou a pridruzenymi riziky klasické operace. Pfi stanoveni operac-
niho rizika vychdzime z tradicniho logistického EuroSCORE nebo tzv. STS skdre a prestoze
hranice je povaZovand za velmi vysoké, riziko neni piesné stanoveno. V praxi vychdzime
7 hodnot 15—20 % u EuroSCORE, resp. 10 % u STS skére. Kazdy pacient musf pied defini-
tivnfindikacf k perkutdnnimu vykonu projit vy3etfovacim,,sitem”. Vedle standardnich vySetienf
pfed ndhradou aortéIni chlopné museji pacienti podstoupit podrobné vySetfenf transthora-
klnf a jicnovou echokardiografii, zaméfenou na struktury souvisejic s aortainf chlopni, CT
angiografif zaméfenou na aortu a ilické/femordinf fecisté, aortdInf a ilicko-femordinf angio-
grafii, dopliujici znalost korondrniho fecisté.

Nutnost interdisciplindrni spoluprdce vyplyvé z rozsahlé neinvazivni diagnostiky s vyuZitim
nékolika zobrazovacich metod a vytvofenim tzv.,Heart tymu” provddéjictho vlastnf perku-
tanni implantace, ktery je sloZen z 1ékafti a stfedné zdravotnického persondlu z oborti
interven¢ni kardiologie, kardiochirurgie, anesteziologie a echokardiografie. OptimdInim
mistem pro implantaci chlopni se jevi hybridni sal zajistujici optimalnf technické i prosto-
rové zazemf pro tyto vysoce rizikové vykony. V Brné byly prvni perkutdnni aortdini vykony
provedeny v Cervnu 2009 pravé na takovém sdle, jedinym svého druhu v Ceské
republice.

Zaveér: Perkutanni implantace aortdIni chlopné je slibnou a rychle se rozvijejici oblasti 1échy
vysoce rizikovych pacientli s hemodynamicky vyznamnou aortalni chlopni. Podminkou
Uspéchu tohoto programu je tzkd multioborovd spolupréce a vytvoreni specializovaného Heart
tymu. Klasickd chirurgickd aortdini ndhrada vsak zlistavd zlatym standardem Iécby vyznam-
ného aortdintho postizen.

MYOKARDITIDY A KARDIOMYOPATIE. QPAKOVANE
KARDIALNI SELHANI U SESTNACTILETEHO CHLAPCE,
PRINOS MR VYSETRENI

KLASKOVA E, HORAK D, WIEDERMANN )

Détskd klinika, Fakultni nemocnice Olomouc a Lékar'skd fakulta Univerzity
Palackého, Olomouc

Kasuistika: Sestndctilety chlapec byl pielozen na Détskou kliniku FN Olomouc ze spado-
vého détského oddélent pro jeden den trvajicf obtize — opakované zvracent, kolaps na toaleté,
bolesti zad a kycelnich kloub.

Podobné obtize mél poprvé pred péti mésici, kdy byl hospitalizovdn na infekénim a détském
oddélenf pro elevaci jaternich testli pfi souasné vysoké koncentraci troponinu . Byly vylou-
Ceny infekéni hepatitidy, stav byl uzavien jako rhabdomyolyza po svalové ndmaze.

Den pred druhym prijetim opét uddval zvysenou fyzickou ndmahu. V laboratornich testech
byla elevace jaternich test(i, myoglobinu, kretinkindzy, bilirubinu, troponinu T a NT-proBNP.
Pfi toxikologickém vySetfenf byly prokézdny kanabinoidy v modi. Kardiologické vySetfenf prokd-
zalo zdvaznou dysfunkei levé komory s poklesem EF levé komory na 32 %; pfi opakovanych
vySetfenich kolisala tloustka mezikomorové prepdzky a zadni stény levé komory, po nasazeni
inhibitorli ACE a digoxinu se upravila systolickd funkce levé komory. Z kultivacnich a séro-
logickych vysetreni jsme zjistili suspektnf aktivni chlamydiovou infekd, na kterou jsme tera-
peuticky reagovali podanim makrolid{i. BEhem hospitalizace kolisaly rozméry mezikomorové
prepdzky a zadnf stény levé komory a EF LK; indikovali jsme proto vySetfenf srdce magne-
tickou rezonanci.

VySetfeni magnetickou rezonanci potvrdilo hypertrofii svaloviny levé komory s dobrou systo-
lickou funkef bez poruchy globdinf i regiondlni kinetiky. Postkontrastné v, delayed enhance-
ment"” bylo prokdzano difuzni jen lehce nehomogennf syceni myokardu, vievo s vynechdnim
subendokardidInf oblasti. Obraz byl suspektni pro infiltrativni postizenf myokardu, napf. pi
amyloiddze, nesplioval kritéria ischemické kardiopatie nebo myokarditidy.
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Vzhledem k ndlezu na MR jsme postupné vyloucili amyoloidézu, metabolickd onemocnéni,
vcetné Fabryho choroby, sarkoidézu.

Po Sesti tydnech jsme domluvili peklad pacienta do Kardiovaskuldrniho centra FN Motol
k provedeni koronarografie a biopsie myokardu. Koronarografie byla s normdinim nélezem.
Biopticky ndlez myokardu odpovidal déle probihajici, tedy subakutni myokarditidé.

V zdvéru sdéleni autofi diskutujf o vyznamu MR vySetfeni srdce pro diferencidinf diagnostiku
kardiomyopatie a myokarditidy.

ECHOKARDIOGRAFICKA DII-\GNO§T|KI-\ IN,FIKOVANEHO
STENTGRAFTU V DESCENDENTNI HRUDNI AORTE.
KASUISTIKA

KOUBEK K, HENYS P MANDYSOVA E

Kardiologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Dokumentujeme piipad 23letého pacienta s infekci stentgraftu v descendentni hrudnf aorté,
plivodné implantovaného pro traumatickou transsekci aorty.

Pacient se zavedenym stentgraftem v descendentnf hrudnf aorté a ndslednym pfekrytim jeho
proximalni ¢asti dalsim stentem, vCetné odstupu levé spolecné karotické tepny pro ¢astecné
JzZborceni” plivodniho stentgraftu, mél pét mésicti po vykonu opakované septické febrilie. Krdtce
poté prodélal ischemickou cévni mozkovou prihodu v povodi levé arteria cerebri media.
Provedeno echokardiografické vysetfeni vcetné TEE. Nejlépe ze suprasterndlnich projekct
byly zjiStény vegetace ve stentgraftu a ¢astecné zzeni v jeho proximdinf ¢asti.

(T angiografie hrudni aorty nésledné potvrdila infekci ve stentgraftu a zdnétlivou infiltraci
v okoli, vcetné odstupu spolecné karotické tepny vlevo, pseudoaneurysma pfi proximdlnim
okraji stentgraftu. Urgentné byla provedena chirurgickd extrakce stentd a nahrada oblouku
a descendentni aorty homografty s néslednym pfiznivyjm pooperacnim priibéhem.

3D TEE: CHARAKTERISTIKA MI]RALNiHO ANULU
U MITRALNICH REGURGITACNICH VAD

KOVALOVA S, NECAS J

Centrum kardiovaskuldmi a transplantacni chirurgie Brno

Podporovdno grantem MZ CR ¢ NS 10088-4/2008.

Cil: Kvantifikace mitrdiniho anulu za pouziti programu MVQ u pacientd s v§znamnou mitrdinf
requrgitaci v porovnani se zdravou populaci.

Soubor a metodika: Soubor 84 pacient s vjznamnou mitrdInf requgritac (32 Zen) ve véku
od 18 do 86 let, byl rozdélen do tfi skupin podle etiologie requrgitace (ischemickd regurgi-
tace — 35 padientd, prolaps mitrdlniho skalopu — 39 pacienti, Barlowova choroba —
10 pacientd). Kontrolnf skupina byla tvofena 33 zdravymi jedindi. Pomocf programu MVQ byl
v end-systole méfen bikomisurdIni a predo-zadnf primér mitrdiniho anulu, obvod anulu,
plocha vymezend kolmym priimétem anulu, sedlovitost anulu a ndmi zavedeny parametr —
index sedlovitosti (pomér sedlovitosti a obvodu anulu x 100). Ziskané hodnoty v jednotli-
vych podskupindch byly porovndvany s odpovidajicimi hodnotami kontrolni skupiny pomoci
t-testu.

Vysledky: U vyznamné mitrdini requrgitace se vsechny parametry mitrdlniho anulu s vyjimkou
sedlovitosti a indexu sedlovitosti statisticky vyznamné zvétduji proti normé. Sedlovitost mitrdIni
chlopné se vyznamné zvysuje u Barlowovy choroby, u mitrdInf regurgitace jiného plivodu se
vyznamné nemeéni. Index sedlovitosti je u Barlowovy choroby vjznamné vétsi, u ostatnich requr-
gitacnich vad vyznamné mensinez v normdlini populaci. Sedlovitost i index sedlovitosti v podsku-
piné Barlowovy choroby je vyznamné vy3si nez ve skupiné mitrdInf requrgitace jiného plvodu.
Zavér: U Barlowovy choroby je mitrdIni anulus dilatovén a deformovan — jeho absolutnf
i relativnf sedlovitost se zvySuje. U degenerativni mitraIni requrgitace jiného plivodu (ICHS
nebo prolapsu u fibroelastické deficience) je mitraini anulus dilatovdn a relativné oplostén.
Hodnocen sedlovitosti mitrdiniho anulu mlize perspektivné pomoci v analyze mechanismu
requrgitace. K ovéfenf je potfeba dalsich studif.

PET/CT V KARDIOLOGII

LANG O

Centrum nukledrni mediciny, Fakultni nemocnice Kdlovské Vinohrady
a 3. lékarskd fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Uvod: V poslednich letech dochézf k obrovskému rozvoji neinvazivnich zobrazovacich metod
v kardiologii. Nezastupitelnou Glohu hraje i hybridnf zobrazovdni PET/CT.
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Cil: Struné uvést principy zobrazeni a hlavni klinické indikace nové zobrazovaci metody.
Material: PET je technologie, kterd vyuziva anihilacni zafeni pozitron. Ty jsou emitovdny
pii preméné zakladnich biogennich prvkd: uhlik, dusik, kyslik a nékterych dalSich. Je to tedy
technologie vhodnd pro studium metabolickych procest na zivém organismu. Zdfenf je pfi
prichodu tkédnémi zeslabovdno, takze méfeni zdroje zafenf (intraceluldrné) nenf presné (zdroj
je uvnitf téla, detektor vné). CT je technologie, kterd vyuZziva rentgenové zdfeni. To je pfi
prichodu tkanémi (zdroj i detektor je vné tla) rizné zeslabovano. Obraz (T je tedy obraz
distribuce rizného zeslabeni zafeni tkanémi. Je to tedy technologie vhodné pro zobrazenf
struktury téla. Vhodnou kombinaci obou technologif je mozno presné zméfit zdroj zdfenf
uvnitf téla a ziskat tak informace o struktufe i metabolismu pfi jednom vysetienf vcetné kvan-
titativniho vyjadreni. Od roku 2005 je proto na trhu pouze hybridnf systém PET/CT.
Vysledky: Zobrazovanou kvalitu pfi PET vySetfeni urcuje pouzity radionuklid a jeho biolo-
gické chovéni. Dnes se v kardiologii nejcastéji vySetiuje perfuze myokardu v Klidu a v zdté7Zi
a jeho metabolismus. Pro vysetfeni perfuze se nejvice pouzivé Rb (metabolicky analog K),
pro metabolismus FDG (derivdt glukézy). CT slouz jednak pro méfenf obsahu vdpniku
ve sténdch korondmiho fecisté, jednak pro zobrazeni korondrnich tepen a také pro korekci
méfenf anihilacniho zdfent. Hybridni systém PET/CT se tedy pouzivd pro komplexni vySeteni
padientll se suspektnf nebo zndmou ICHS a u pacientdi se srdecnim selhdnim k upfesnéni jeho
priciny. Nejprve se provede CT scan pro korekd PET vydetfeni, ndsleduje vySetfeni perfuze
v klidu a v zdtéZi; poté se stanovi kalciové skore a na zdvér vySetfeni se provede CT korona-
rografie. Vyhodou je méfeni krevniho priitoku v ml/min/g tkdné, takze je mozno odhalit
poruchu korondrni rezervy jesté pied klinickou nebo anatomickou manifestacf ICHS ve stadiu
endotelidInf dysfunkce.

Zaver: Hybridni zobrazovdni pomoci technologie PET/CT spojenim informaci o struktufe
a funkci myokardu predstavuje vyznamny potencidl pro pienos novych poznatki molekuldmi
biologie do klinické praxe.

ECHOKARDIOGRAFICKE VYSETROVANI PRAVE KOMORY
LINHART A, POLACEK P, PALECEK T

2. interni klinika kardiologie a angiologie, Vseobecnd fakultni nemocnice
a 1. Iékar'skd fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Prava komora (PK) byvé casto béhem echokardiografického vysetfeni ponékud opomijena jak
7 hlediska hodnocent jejich komplexnich rozmérd, tak z hlediska hodnocent jejf funkce.

PK je pfistupna vizualizaci z mnoha projekdi, parasterndiné v projekcich na dlouhou i krdtkou
osu a v tzv. modifikované parasterndlni projekci na vtok PK; apikdlné je PK piehlednd jak
7 klasické ctyfdutinové projekce, tak z projekci modifikovanych. DalSim délezitym pfistupem
je subxiphoiddlni projekce Ctyfdutinovd a na kratkou osu. V uvedenych projekcich Ize méfit
rozméry dutiny PK, vytokového traktu PK, trikuspidalniho anulu a hodnotit také tloustku
myokardu PK.

Z hlediska funkéniho je posouzent globdinf systolické funkce mozné jednoduchym méfenim
tzv. TAPSE (tricuspid annular systolic excursion) nebo zéznamem pohybu trikuspiddInho anulu
pomoci pulsni tkénové dopplerovské echokardiografie (PW-TDI) a hodnocenim amplitudy
viny S. Zejména u nemocnych po kardiochirurgickych vykonech mohou byt exkurze trikuspi-
délnho anulu snizeny, aniz by tim zdsadnéji trpéla globalni systolickd funkce. Potom je mozno
hodnotit frakéni zkracenf plochy (FAC) jeji planimetrif v diastole a systole. Komplexni morfo-
logie PK vedla k vytvofeni i komplexnéjsich modelli pro vypocet jejiho objemu u ejekéni
frakce, pfi nichZ Ize vyuZit pfipadné i zobrazeni 3D. Tento pristup je vsak pro béZnou praxi
zatim obtizné pouZitelny.

Diastolickd funkce PK je velmi obtizné hodnotitelnd. Jednoduse Ize vSak posoudit pinicf tlaky
PK pomoci analyzy rozméru a respiracnich exkurzi dolni duté Zly. Lze vyuZit i zdznamu priitoku
jaternimi Zilami, pfipadné jako u komory levé hodnotit kombinaci transtrikuspiddiniho pritoku
s vInou pohybu Et trikuspiddiniho anulu v zdznamu PW-TDI.

Pres pomémé komplexni charakter analyzy struktury a funkce PK Ize vysetfeni u vétsiny
nemocnych provést pomérné dobie s celkem malymi ndklady na vySetfovaci cas a Usilf.

ECHOKARDIOGRAFICKA DIAGNOSTIKA AMYLOIDOZY
LINHARTOVA K, ZEMANEK D, FIEDLER J

Kardiologické oddéleni Kardiovaskuldmiho centra, fakultni nemocnice v Motole,
Praha

AL amyloidéza srdce je vzacnd forma restrikenf kardiomyopatie. Jeji rocni incidence se odha-
duje na 810 osob na milion obyvatel. Zatimco bez Iécby je medidn prezitf pii vzniku srdec-
niho selhani pil roku, pfi vasné diagnostice a éché se pohybuje kolem 40 mésicli. Echokar-
diograficky obraz amyloiddzy nenf specificky, naopak piné rozvinuty nélez je pfitomen a7
v pokrocilych nevylécitelnych stadiich onemocnént. K véasnému podezfeni na srdecnf amyloiddzu

| 645



by mél vést i mélo vyjadieny echokardiograficky ndlez v kontextu klinického obrazu a EKG.
Hlavnim znakem je diastolickd dysfunkce levé komory (LK) s obvykle zachovanou systolickou
funkei koncentricky ztlustélé LK. V casnych stadiich amyloiddzy mdiZe transmitrdIni pritok
odpovidat poruse relaxace; s progresi onemocnén se vyviji obraz restrikce a zvySeného pini-
ctho tlaku v LK s plicni hypertenzi. Systolickd dysfunkce LK se objevuje az v pokrocilém stadiu
onemocnéni. Sténa LK se postupné ztlustuje infiltraci amyloidem. Popisuje se charakteristickd
textura,.zmitého skla”, kterd koreluje s pitevni lokalizaci maximainf infiltrace. Senzitivita tohoto
ndlezu je viak jen 2636 % a Ize jej pozorovat i u hypertrofie LK z jinych pficin. Obé siné jsou
dilatované. Infiltrované a ztlustélé byva sifiové septum, coz je spolu s infiltraci a ztlusténim
volné stény PK zndmkou pokrocilého onemocnéni. Ztlustélé byvajf cipy chlopni, coz obvykle
nezplsobuje Klinicky vyznamnou vadu. Byvd pfitomen maly perikardidinf vypotek. Prezentu-
jeme echokardiografické ndlezy ndmi diagnostikovanych pacient(i s AL amyloidézou.

IfERKl}TANNi NAHRADA AORT[\LNi CHLOPNE -

CASNE ECHOKARDIOGRAFICKE VYSLEDKY

MAREK T, ZELIZKO M, JANEK B, KOTULAK T, MALY J, NETUKA I, STRAKA F
Klinika kardiologie, Institut klinické a experimentdini mediciny, Praha

Nase populace starne a pfibyv pacientli starsich 75 let, ktef{ by byli z kardiologického hlediska
indikovdni k fesenf symptomatické hemodynamicky vyznamné aortdIni stendzy. Vysoky vék
a obvykld polymorbidita jsou faktory vysoké perioperacni mortality pfi klasické” nahradé
aortdIni chlopné. Z téchto divodi je fada pacient(i kontraindikovdna, prestoZe by Fesenf vady
{dsti z nich prodlouZilo a zkvalitnilo Zivot. V poslednich letech se prosazuje pro tyto vysoce
rizikové pacienty katetrizacni fesenf: perkutdnni ndhrada aortdini chlopné. V IKEM byla
od 9. 12.2008 do 1. 6. 2009 provedena katetrizacni ndhrada aortinf chlopné bioprotézou
CoreValve u 12 pacientdl. PeriprocedudInf a hospitalizacni mortalita byla 0%. Priimérny vék
82 + 3let (7788 let a medidn 82 let), EuroSCORE additivni 10 = 1alogistické 16,9 + 6,4 %.
Echokardiografické parametry pfed vjkonem: end-diastolicky rozmérlevé komory 52 + 7 mm,
ejekeni frakce levé komory 51 = 8 %, stredni aortdIni gradient 51 = 12 mm Hg, indexovand
plocha aortéiniho st 0,45 cm?/m?, mitrdIni regurgitace 1,75 4 0,6 (pfi Sstupfiové Skdle).
Echokardiografické parametry po vykonu (primémé 5. den): end-diastolicky rozmér levé
komory 52+ 6 mm, ejekéni frakce levé komory 53 +7 %, stfedni aortalni gradient
12 £ 5 mm Hg, indexovand plocha aortéIniho dsti 1,32 £ 0,23 cm?/m?, mitrdIni requrgitace
1,75 0,5 (pfi Sstupniové Skale). Doslo ke statisticky vyznamnému snizeni stfedniho aortani
gradientu a zvéteni indexované plochy aortdinho Ustf (i-test, p > 0,001). Parametry levé
komory a mitrdIni regurgitace se statisticky vyznamné nezménily, coz je ddno vybérem
pacientl. Z kardiologického hlediska nejrizikovéjsf pacienti se systolickou dysfunkci levé komory
a tézkou plicnf hypertenzi nebyli do prvni série pacientli zafazeni. Z hlediska krdtkodobych
echo-parametr(i je perkutdnni ndhrada aortalni chlopné systémem CoreValve Uspésnd.

AKUTNi TROMBOZA AORTALNI A MITRALNI MECHANICKE
NAHRADY S PROJEVY LEHKE TRANSITORNI MOZKOVE
ATAKY

MATUSEK Z, JAROSLAV J*, JIRAVSKY 0%, GAIDUSEK L*, BRANNY M*

Interni oddéleni, Nemocnice Trinec Sosna, p.o., *Kardiologické oddélent,
Kardiocentrum, Nemocnice Podlesi, a.s., Trinec

Uvod: Trombéza chlopenni nahrady je pomémé vzacnou komplikaci, aviak bez spravné
diagndzy a vcasné 1écby konci asto smrrtelné. V pfipadé mechanickych chlopennich protéz je
jejiincidence udavana kolem 0,5 % na rok Zivota s implantovanou chlopni. Riziko vzniku trom-
bozy je asi dvakrat vy3si u mechanické ndhrady v mitraIni pozici nez v aortdIni pozidi. V pfipadé
kombinované aortdini a mitrdIni ndhrady se riziko trombdzy zvySuje. Nejcastéjsi pricinou je
neadekvatni antikoagulacni 1écha, vyjimecné dosud nerozpoznany trombofilni stav.

Popis pripadu: Kasuistika prezentuje pfipad 70leté pacientky, po aortokorondmim bypassu
a nahradé aortdIni a mitrdIni chlopné mechanickymi, ,dvoudvitkovymi” protézami, pfijaté
na korondrni jednotku pro 24hodinovou anamnézu progredujici dusnosti, recidivujfcich klido-
vyich bolesti na hrudi a mimych transitornich projevi mozkové ischemie. Echokardiograficky
i skiaskopicky verifikovéna dysfunkce aortéIni ndhrady s blokddou dvifek, soucasné zjistén
piisedly trombus na ringu. Mi chlopné bez vjznamného vlivu na hemodynamiku a také drobny
trombus v ousku levé siné. Vzhledem ke krdtkému trvéni symptom, doprovodné neurologické
symptomaticky nedcinné antikoaqulace, echogenité Gtvard na chlopennich nahraddch
a pritomnosti trombu v ousku levé siné jsme usuzovali na trombotickou etiologii. Kardiochirurg
kontraindikoval pacientku k chirurgickému fesenf pro vysoké operacni riziko; proto poddna
systémova trombolyza. Aplikace t-PA probéhla bez vyznamnych komplikaci, pfechodné se
vyskytla diplopie se zdvratf, kontrolnf CT mozku bez nélezu. Rychla tprava klinického stavu,
lstup symptomatiky, echokardiograficky normalizace funkce chlopennich ndhrad.
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Zavér: Trombolytickd Iécba akutni trombézy chlopennich ndhrad predstavuje jednu z moznych
zplisobli 1écby pacient(i s vysokym operacnim rizikem a bez pritomnosti mobilnich trombd.

ULOHA ,SPECKLE TRACKING ECHOKARDIOGRAFIE”
V ODHADU PLNICIHO TLAKU LEVE KOMORY

U NEMOCNYCH S DILATACNI KARDIOMYOPATII
MELUZIN J, HUDE P, KREJCI J, SPINAROVA L, PANOVSKY R,
PODROUZKOVA H, PESL M, KORINEK J*

I. interni kardioangiologickd Klinika, Fakultni nemocnice u sv. Anny a Lékarskd
fakulta Masarykovy univerzity, Brno, *2. interni klinika kardiologie a angiologie,
V8eobecnd fakulini nemocnice a 1. lékarskd fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Cil: Pomér vrcholné rychlosti pInénf levé komory (LK) v casné diastole () a vrcholné rych-
losti pohybu mitréIniho anulu v ¢asné diastole (Ea) je standardné vyuzivén k neinvazivnimu
odhadu vzestupu plnictho tlaku LK (LVFP). Nicméné tkdrova dopplerovskd echokardiografie
méfici Ea je spojena s fadou limitac a parametry deformace (strain) ¢ rychlosti deformace
(strain rate) v Casné nebo pozdni diastole ziskané, speckle tracking echokardiografii” a mohou
mit fadu vyhod. Cllem prace bylo posoudit dlohu novych echokardiografickych parametrd
a indexd vyuzivajicich strain a strain rate pro pedpovéd vzestupu LVFP.

Metodika: U 60 nemocnych s idiopatickou dilatacni kardiomyopatif (IDK) byla soucasné
provedena ,speckle tracking echokardiografie” a pravostrannd srdecni katetrizace s méfenim
plicniho kapildrniho tlaku v zaklinéni (PCWP). Kompletni data pro hodnoceni E/Ea poméru
a deformacnich parametri byla ziskdna u 51 nemocnych. Byly analyzovdny longitudindIni
(long) a cirkumferencidlnf (circ) strain v okamzZiku vrcholu E viny transmitréIniho plnéni LK
(strain TE), strain v intervalu mezi otevienim mitraIni chlopné (MVO) a bodem ohybu defor-
macn kfivky (inflection point, strain IP-MVO) nebo okamzikem vrcholu E viny (strain TE-MVO).
Déle byly kvantifikovany vrcholné rychlosti deformace v casné (SR E) a pozdni diastole (SR A)
a strain LK pfi siiové kontrakei (strain A).

Vysledky: £/Ea pomér koreloval vjznamné s PCWP (r= 0,56, p < 0,01). Lepsich korelaci
mezi PCWP a neinvazivnimi ultrazvukovymi parametry vyuzivajicich hodnoceni strain a strain
rate v3ak bylo dosazeno pro hodnoty circ SR A (r=-0,63, p < 0,01), circ strain A (r =-0,65,
p < 0,01) a pro pomér E/long strain TE (r=-0,68, p < 0,01).

Zaver: Nékteré parametry deformace a rychlosti deformace mohou mit u nemocnych s IDK
tésnéjsi vztah k PCWP neZ pomér E/Ea, ktery je dosud standardné vyuzivan k neinvazivnimu
odhadu LVFP.

NOVA RYCHLA A UZIVATELSKY PRIJEMNA VERZE METODY
PISA, VYVINUTA PRO RT 3D TTE INTRAOPERACNI
KVANTIFIKACI MITRAI.N[ REGURGITACE

(VHODNA 1 PRO OSTATNI 2D A 3D APLIKACE)

NECAS J, KOVALOVA S

(entrum kardiovaskuldmi a transplantacni chirurgie, Brno

Podporovdno grantem MZ CR ¢ NS 10088-4/2008.

Uvod: Stimulem pro vytvoeni nové verze metody PISA byla jednak potieba rychlé a presné
intraoperacnf kvantifikace mitrélnf requrgitace (MR), jednak rychly rozvoj trojrozmémé trans-
esofagedini echokardiografie v rediném case (RT 3D TEE ECHO).
Cil: Vyvinout rychlou a uZivatelsky prijemnou verzi metody PISA pro RT 3D TEE vySetieni
s pouZitim nomogramu misto vypoctu.
Metoda: Nomogram pro vypocet requrgitacniho objemu RV, byl vytvoren pro model
s NY =40, V,,= 500 a VTI =150. Série kivek predstavuje jednotlivé poloméry r (resp.
w'/1,1), na ose, X" nastavime I a na ose,,y" odecteme RV, ... Pro jiné hodnoty NY, V.. a VTl
korigujeme podle vztahu RV =RV . x NY x VTI/V,,, x 12
Pro variabilnf sti byl vytvofen podobny nomogram stanovuijici RV, ; pro jednotlivé tietiny
systoly. Celkovy RV je JeJich souctem. Validace byla provedena ve dvou krocich:
1. porovndni méfeni w” a |” multiplandrni rekonstrukcf a méfici mfizkou,
2. urceni vztahu mezi w” stanovenym méfici mfizkou a r stanovenym multiplandmf
rekonstrukd.
Analyzovali jsme 3D data 1. od 25 nemocnych a provedli statistické hodnocenf regresni
analyzou prow” a |” a Bland-Altman(v test,
2. 3D data 20clenné skupiny s non-prolaps MR a urcili pomér w'/r.

Vysledky: Regresni analyza w’ e versus w’ s alyp versus |, vykdzala korelacis r = 0,949

(p<0,001) 20,957 (p < 0,001) a piiznivy vysledek Bland-Altmanova testu.
Pomér w’ ;. a 15 byl 1,1 (rozmezf 1-1,4).
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Zavéry: Novd modifikace metody PISA je velmi rychld a uzivatelsky piijemnd. Je optimdIni pro
intraoperacni kvantifikaci MR, je vsak pouZitelnd i v jinych klinickych aplikacich u metody PISA.

FULMINANTNI PROBEH AKUTNI MYOKARDITIDY.
KASUISTIKA

NOVAK A, DRAZKA J, BEHOUNEK M, HERMAN J, KUCEROVA |,
KUBICKOVA M, BYSTRON M, CERVINKA P

Kardiologickd klinika, Masarykova nemocnice, Univerzita J. E. Purkyné,
Usti nad Labem

Na zakladé pfipadu fulminantné probéhlé myokarditidy jsme zhodnotili retrospektivné dvou-
lety soubor 16 pacient s diagnézou perikarditida a myokarditida.

Definitivnf diagndza byla provédéna na zakladé anamnézy, laboratornich hodnot (troponin,
(RP), SKG, echokardiografie a CT.

Dvandct pacientd bylo odesldno pro elevace na EKG ke koronarografii, jako suspektni
infarkt myokardu, kterd pak byla negativni, ndsledné diagnéza stanovena na zékladé
echokardiografie.

U ctyf pacientli bylo indikovano CT k vylouen plicni embolie. MR indikovana u jednoho
pacienta. Pouze u jednoho pacienta ze sledovaného souboru byla prokdzana virovd etiologie
i laboratorné (Coxackie B).

Jeden pacient mél piechodné snizenou funkci LK. U jednoho pacienta byl priibéh akutnf
myokarditidy fulminantni. Tento pacient je uveden v této kasuistice. Slo o 22letého pacienta,
odeslaného ze spadového oddélenf pro bolesti na hrudi a pozitivni troponin. Pfi piijeti normalni
systolickd funkce, negativni koronarografie, béhem tff dnli progrese dysfunkce obou komor,
arytmie, pfelozen na Kliniku kardiologie IKEM, béhem nékolika dnf té7ka srdecnf slabost,
tromboembolické komplikce, exitus letalis.

Zaver: 7 poctu akutné indikovanych pacientli k selektivni koronarografii béhem roku tvoif
tito pacienti jen malou ¢dst. Diferencidiné diagnosticky je casto nutné vyloucit akutni koro-
namf pfihodu vzhledem k bolestem na hrudi a elevace prakticky ve vSech svodech. Echokar-
diografické vysetenf byva provedeno ale az po koronarografii. Je nutné peclivé zhodnocenf
echokardiografického vysetrenf se zméfenim ejekénf frakce, diastolické dysfunkce a hmotnosti
levé komory. V budoucnu mize k diagnostice prispét magnetickd rezonance. Fulminantnf

pfipady perimyokarditid jsou vzdcné, jejich priibéh maze byt ale fatdini.

KONTRASTNI ECHOKARDIOGRAFIE

NOVAK A, PETROV[\ |, DRAZKA J, BEHOUNEK M, KUCEROVA I,
KUBICKOVA M, CERVINKA P

Kardiologickd klinika, Masarykova nemocnice, Univerzita J. E. Purkyné,
Krajskd zdravotni a. s., Usti nad Labem

(flem nasi prdce bylo zhodnotit retrospektivné zkusenosti s pouzivanim echokontrastnich
latek v provozu dvou echolaboratoif kardiologického oddélent, kde provadime vice nez 5 000
transthorakdInich vy3etfeni, 200 dobutaminovyich vySetfeni a vice nez 400 jicnovych vySetieni
rocné — v dobé nastupujicich modernich zobrazovacich technik (MSCT, MR).

V préci hodnotime zkusenosti s pouzivénim echokontrastnich Idtek pro pravostranné oddily
(fyziologicky roztok) a pro levostranné oddily (Optison, SonoVue).

Natfepany” fyziologicky roztok pouzivdme pro zesfleni signdlu gradientu trikuspidéinf insu-
ficience, u slozitych vrozenych srdecnich vad k posouzen pravostrannych oddild a pfi jicnové
echokardiografii k priikazu otevieného foramen ovale.

7 echokontrastnich ldtkek pro levostranné oddily pouzivdme v posledni letech SonoVue.
U 30 % dobutaminovych zétézovych testll, tam kde nejsou dobre prehledné, nejméné dva
segmenty levé komory; u Spatné vy3etfitelnych pacientd, zvl. k posouzen funkce LK, k opti-
malizaci dopplerovského signélu u vjznamnéjsich hilfe vy3etfitelnych srdecnich vad z prekordia.
Vzdné u loziskovych procesti v perikardu a myokardu k posouzeni vaskularizace dtvard,
u pseudoaneurysmat LK. Déle k vyloucenf trombu u aneurysmat levé komory. Pfi jicnové
echokardiografii pouzivdme echokontrast SonoVue v pfipadé artefaktu k vyloucenf trombu
v ousku levé siné, u disekce aorty k odliseni pravého a faleSného lumen.

PHi pouzivani kontrastnich Idtek je nutnd spoluprdce sestry s vySetfujicim |ékafem. Ten jiz
v (vodu vy3etfeni rychle zhodnotf, zda bude nutné echokontrastnf l&tku pouzit, aby sestra
vCas zajistila Zilni pifstup a echokantrastni latku. Nedochdzi tak casovému zdrzent.

Pouziti echokontrastnich Idtek vyrazné zvySuje kvalitu vySetfeni, které pak jsou pro pacienta
diagnosticky pfinosna. A nékdy Setf i dalif zobrazovaci vysetfenf.

V prdci déle krdtce uvddime i zkuenosti s pouZitim echokontrastnich ltek na jednotce inten-
zivni péce.

Zavér: | v dobé modernich echokardiografickych pfistojli a dalsfch zobrazovacich technik md
pouZitf echokontrastnich latek pro levostranné oddily své misto. Pfi velkém poctu vy3etienych
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pacientli béhem roku v echolaboratofi jde o vyjznamnou skupinu pacientd, kde pouziti echo-
kontrastnf ldtky ozfejmf definitivni diagnozu.

EFEKT PLICNf ENDARTEREKTOMIE NA TiZI SEKUNDARN[
TRIKUSPIDALNI REGURGITACE U JEDINCU S CHRONICKOU |
TROMBOEMBOLICKOU PLICNI HYPERTENZI: STREDNEDOBE
ECHOKARDIOGRAFICKE SLEDOVANI

PALECEKT, AMBROZ D, JANSA P, LINDNER J, VITOVEC M, TABORSKA K,
POLACEK P ASCHERMANN M, LINHART A

Kardiocentrum, Vseobecnd fakultni nemocnice a 1. lekaiskd fakulta Univerzity
Karlovy, Praha

Uvod a il prace: Plicni endarterektomie (PEA) vede u operabilnich jedincii s chronickou
tromboembolickou plicni hypertenzi (CTEPH) k vyraznému poklesu az normalizaci tlaku v plic-
nici a plicni vaskuldrirezistence. Redukce tlakového pretizenf vede ¢asné po vykonu ke zmen-
Seni pravé komory (PK) a zlep3eni jeji systolické funkce. Zmény morfologie PK navozené PEA
maji vliv na vyznamnost sekunddrf trikuspidalni requrgitace (TR), kterd je u jedincti s CTEPH
charakteristicky pfitomna.

Cil prace: Zhodnotit velikost zmény TR v odstupu jednoho mésice a jednoho roku po prove-
deni PEA u prvnich 50 jedincti s CTEPH, operovanych v nasem kardiocentru.

Metody: Echokardiografickd vySetfeni byla prospektivné provddéna pred PEA a v odstupu
jednoho a 12 mésicli po vykonu u prvnich 50 operovanych nemocnyich (zaf 2004—kvéten
2007); findInf studijni populaci tvofilo celkem 43 jedinci (53 4 13 let, 28 muzi), u nichZ
bylo dokonceno 12mésicni sledovani (pét nemocnych zemfelo, z toho tfi béhem jednoho
mésice po vykonu; u dvou jedincti ze Slovenské republiky nebyla kontrolni echokardiogra-
fickd vysetfeni provadéna). Systolicky tlak v plicnici (PASP) byl odhadovdn z vrcholového
gradientu jetu TR. Velikost a funkce PK byly hodnoceny podle end-diastolické plochy (PKEDA)
a frakénf zmény plochy PK (PKFAC), méfen byl také rozmér trikuspidélniho anulu. Vyznam-
nost TR byla posuzovana na zakladé: 1. méfeni plochy barevného jetu TR a 2. poméru plochy
pravé siné vici plode jetu TR.

Vysledky: Jeden mésic po PEA doslo k vyznamnému poklesu PASP z 87 4 24 mm Hg
na 36+ 21 mmHg (p < 0,001), ktery byl staciondmi i jeden rok po PEA (34 + 18 mm Hg,
p=NS). PKEDA se casné po PEA vyrazné zmensila z 34 + 7 mm? na 24 + 4 mm? a PKFAC
signifikantné narostla z 0,24 + 0,10 na 0,36 + 0,10 (vSe p < 0,001). V pribéhu jednoroc-
niho sledovdni bylo dokumentovano dali zmen3eni PKEDA (21 + 5 mm?, p < 0,05) a zlep-
Seni PKFAC (0,43 £ 0,09, p < 0,01). Rozmér trikuspiddiniho anulu se casné po PEA vyznamné
zmensil (47 £ 5 mmvs. 40 £ 5 mm, p < 0,001) a toto zmenseni bylo staciondmii v dalSim
sledovdni (38 =4 mm), p=NS). Plocha TR se casné po PEA vyznamné zmensila
7121463 m’na3,9+49 an’ (p <0,001) a dodlo té7 k vjznamnému zlepSeni poméru
ploch pravé siné ajetuTRz0,37 £ 0,18na 0,15 + 0,18 (p < 0,001). Pfiznivé zmény ve smyslu
redukce vyznamnosti TR byly staciondrni i v odstupu jednoho roku po provedeni PEA
(2,34 2,4 cm? pro plochu jetu TR, 0,10 + 0,08 pro pomér ploch jetu TR a pravé sin, obé
p=NS).

Zavéry: K vyraznému poklesu pravostranného tlakového pretizeni se soucasnym zlepsenim
funkce a morfologie PK dochdzi jiz ¢casné po PEA a tyto zmény majf za ndsledek vyznamnou
redukci tize sekundémi TR. Tyto pfiznivé morfologicko-funkeni zmény pretrvavajf i ve stfed-
nédobém jednorocnim sledovani. Chirurgicky vykon na trikuspiddIni chlopni neni proto
u nemocnych s CTEPH podstupujicich PEA indikovén.

VZTAH RﬁZNYCH PARAMETRQ DIASTOLICKE FUNKCE LEVE
KOMORY K VYSLEDKU TESTU SESTIMINUTOVE CHUZE

U NAHODNEHO POPULACNIHO VZORKU

POLACEK P, VITOVEC M, LUBANDA J, KUCHYNKA P BRUTHANS J¥, CIFKOVA
R*, LINHART A

2. interni klinika kardiologie a angiologie, Vseobecnd fakultni nemocnice

a 1. Iékar'skd fakulta Univerzity Karlovy, *Pracovisté preventivni kardiologie,
Institut Klinické a experimentdini mediciny, Praha

Cil: V nasf pfedchozf prdci jsme prokdzali pouze relativné slabou zdvislost mezi diastolickou
funkcf levé komory, hodnocenou parametry transmitrdiniho toku, a vysledkem testu Sesti-
minutové chiize u osob s normaini ejekénf frakel LK. Cllem predklddané prdce je zjistit, zda
rozsifeni hodnoceni diastolické funkce o tkafiovou dopplerovskou echokardiografii ovlivnf
predika vysledku testu Sestiminutové chiize.

Soubor a metodika: V rdmci studie post-MONICA jsme vy3etfili nahodné vybrany soubor
342 nemocnych ve véku 18—65 let, kteff absolvovali test Sestiminutové chlize (6MWT)
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a kompletni echokardiografické vysetreni. Z analyzy jsme vyloucili 13 nemocnych s EF pod
50 % a/nebo dilatac levé komory. U ostatnich byla hodnocena struktura levé komory (LK)
ze zaznamu zplisobem M a posouzena diastolickd funkce vyhodnocenim transmitrdiniho
prlitoku a tkanového dopplerovského vysetieni na septélnim a laterdInim okraji anulu triku-
spiddinf chlopné. Viychdzeli jsme z predpokladu, Ze té73f poruchy diastolické funkce nejsou
pfitomny a pinéni bylo hodnoceno jako normdinf v pfipadé poméru £/A > 1 a jako porucha
relaxace v pfipadé hodnoty < 1.

Vysledky: U celého souboru 171 Zen a 158 muzli primémého véku 47 + 11 let (27-65
let) byla primémd hodnota 6MWT 565 + 81 m (354—811 m). V multivariacni korelaci
sr2=0,27 byly jako nezévislé prediktory vysledku Sestiminutové chlize pouze vék (p < 0,0001),
vyska (p=0,003), pohlavi (p =0,03) a pomér E/A (p=0,02). Ani systolickd funkce ani
hmotnost LK nebyly vyznamnymi nezavislymi prediktory vysledku 6MWT.

Zavér: Autofi budou prezentovat vysledky hodnoceni tkdriovych dopplerovskych charakte-
ristik a porovnajf vyznam hodnoceni diastolické funkce hodnocenim transmitdiniho pritoku
a tkdrtovou dopplerovskou echokardiografi.

SROVNANI MAGNETICKE REZONANCE A SPECT i
V HODNOCENI VIAB[LITY MYOKARDU A’DLOUHODOBE
PREDIKCE BEVERZNI REMODELACE LEVE KOMQRY

U PA(IENTU'S’ISCHEMICKOU KARDIOMYOPATII
PODSTUPUJICICH KARDIOCHIRURGICKOU
REVASKULARIZACI

SKALAT, HUTYRA M, VACLAVIK J, KAMINEK M, NEMEC P HORAK D*,
NOVOTNY, LUKL J

[. interni klinika, *Radiologickd Klinika, Fakultni nemocnice Olomouc

a Lékarskd fakulty Univerzity Palackého, Olomouc

Uvod: U pacienti s ischemickou chorobou srdecni a nizkou ejekénf frakcf levé komory
(LK) dochdzi po kardiochirurgické revaskularizaci k réiznému stupni reverzni remodelace
LK.

Metodika a vysledky: Pacienti v poctu 53 s ischemickou kardiomyopatif (EF LK 34,9 = 4 %)
byli prospektivné sledovani po dobu 24 mésicl; 37 pacient podstoupilo kardiochirurgickou
revaskularizaci, 16 bylo lé¢eno konzervativné. Echokardiografie, magnetickd revaskularizace
srdce (MR) a SPECT byly provedeny v Gvodu a nésledné po 12 a 24 mésicich. Nemocni byli
na zdkladé zlepseni EF LK > 5 % po 24 mésicich od revaskularizace rozdéleni na respondery
a non-respondery revaskularizace. Pfi hodnoceni magnetické rezonance predikoval pocet
< 5segmentd s pomérem delayed enhancement (DE)/Sife stény myokardu (DEWTR) > 50 %
reverzni remodelaci LK se senzitivitou 86 % a specificitou 75 % (AUC 0,81). Pocet
< 2 segmentli s DEWTR > 75 % pak se senzitivitou 71 % a specificitou 67 % (AUC 0,75),
zatimco rozsah fixniho perfuzniho defektu na SPECT < 16,5 % LK predikoval reverzni remo-
delaci LK se senzitivitou 64 % a specificitou 69 % (AUC 0,64).

Zavér: Predoperacni stanovenf poctu segmenti s pomérem DE/Sife stény myokardu > 50 %,
resp. > 75 % pomoci magnetické rezonance je lepsi prediktor reverzni remodelace LK nez
stanoven( fixniho perfuzniho defektu pomoci SPECT myokardu. Zédny dalsi parametr MR
i SPECT myokardu nedokdzal predikovat zlepsent EF LK za 24 mésicli po revaskularizaci.

PARAMETRY RT3DE V PREDIKCI RESPONDENCE K CRT

V CASNEM 0BDOBI PO KARDIOCHIRURGICKYCH
OPERACICH

STRAKA F, PIRK J, VANCURA V**, CIHAK R**, PINDAK M*, MAREK T**,
LUPINEK P**, ZEMAN M*** SKROBAKOVA J, DORAZILOVA 7**,
WURMOVA 5%, SKIBOVA Jx**x

Klinika kardiovaskuldrni chirurgie, *Klinika anesteziologie a resuscitace,
**Klinika kardiologie, Institut klinické a experimentdini mediciny, ***Medtronic
(zechia s. r.0,****0dbor kvality a odbornych ¢innosti, Institut klinické

a experimentdin/ mediciny, Praha

Prdce byla podpoiena grantem 1GA MZ CR ¢. 9384-3/2007.

Uvod: Nasim cilem bylo zjistit vztah mezi parametry RT3DE a respondenci k CRT u pacientl
s EF 35< % a QRS > 150 ms nebo QRS 120—150 ms a s mechanickou dyssynchronif LV
v ¢asném obdobi (do 72 hodin) po kardiochirurgickych operacich.

Metodika: Prospektivni randomizované studie. Jako respondefi k CRT byli stanoveni nemocni,
u kterych doslo ke zvyseni CO a Cl o nejméné 10 % (méfeno SG katetrem) pfi LV nebo Biv
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DDD stimulaci, kterd byla provédéna pomoci epikardidlnich stimulacnich elektrod a Medtronic
INSYNC III kardiostimuldtorem. Pfi operaci byla elektroda na LV umisténa do oblasti nejpoz-
déji aktivovaného segmentu LV podle RT3DE vysetfeni. Pooperacné byl SG katetrem méfen
(0, d.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno 11 nemocnych s dysfunkci LV, EF 35 < %, se zndmkami
dyssynchronie [V podle TDI, podstupujfcich kardiochirurgickou operaci (CABG nebo vykon
na chlopni bez resekce vyduté LV), u kterych bylo predoperacné provedeno RT3DE vysetren;
pacienti byli rozdéleni na dvé skupiny: respondefi k CRT (5 nemocnych) a non-respondefi
k CRT (6 nemocnych). Mezi respondery a non-respondery k CRT nebyl nalezen rozdil v EF LV,
EDV LV, Tmsv16SD a Tmsv16dif. U non-responder@i byly statisticky vyznamné vy3si Tmsv12SD,
Tmsv12dif, TmsveSD a Tmsvédif (p < 0,05) a ESV LV (p=0,55).

Zaveér: RT3DE mize hrét dlleZitou roli v predikci respondence k CRT v ¢asném obdobf
po kardiochirurgickych operacich. Z RT3DE parametrd jsou nejvyznamnéjsi Tmsv12SD,
Tmsv12dif, Tmsv6SD a Tmsvédif, které reprezentujf synchronnf kontraktilitu bazdInich a stfed-
nich segmentd levé komory srdecni.

INFIKOVANY MYXOM JAKO PRICINA AKUTNI
ENDOKARDITIDY. KASUISTIKA

SUROVCIK R, JEBAVY P, FEUEREISL R, FRIDL P

Kardiologie na Bulovee, s. 1. o, Praha

Myxom je nejcastéjsim intrakardialnim nédorem. Klinicky méiZe byt dlouhou dobu asymto-
maticky, ndsledné se miize podilet na obstrukci levé siné a mitrdiniho dsti. Nékdy miize
Klinicky obraz myxomu imitovat akutni nebo chronicky septicky stav.

V prdci prezentujeme kasustiku 58leté pacientky s anamnézou nékolik tydnf trvajicich febrilit,
(bytku na vdze, s postupnym vyvojem septického stavu.

Pri transesofagedInim echokardiografickém vysetfeni byl nalezen vysoce mobilni ovdlny ttvar,
lehce hypoechogenni, homogénni, velikosti 31x 20 x 16 mm, ukotven atypicky v ousku levé
siné. DalSf sekunddrnf tvary byly nalezeny na teni stopce v oblasti pfedniho cipu mitrdIni
chlopné. Pacientka byla indikovdna k chirurgické terapii. Operacni vykon probéhl bez kompli-
kadi, histologicky potvrzen nélez regresivné zménéného myxomu endokardu s rozsahlou endo-
karditickou vegetaci na povrchu. Z perioperacnich vzorki ttvaru prokdzana metodou PCR
bakterialni DNA (koaguldza negativni kmen Staphylococcus species).

Dalsf pooperacni priibéh pacientky bez komplikaci. Pfi kontrolnf echokardiografii Sest mésicl
po vykonu bez recidivy onemocnén.

ECHOKARDIOGBAFICK[\ ANALYZA ZVY'SENY'C!;I HODNOT
NATRIURETICKYCH PEPTIDU U HYPERTONIKU S DIABETES
MELLITUS

SPAC J, NEMCOVA H, HANUS J, SOUCEK M

II. interni Klinika, Fakultni nemocnice u sv. Anny a Lékar'skd fakulta Masarykovy
univerzity, Brno

Prdce podpotena vyzkumnym zamérem MSMT ¢. MSM0021622402.

Uvod: Pacienti s hypertenzi (HT) a diabetes mellitus Il. typu (DM) maji velmi vysoké kardio-
vaskuldrni riziko vzniku srde¢nf dysfunkce, nejcastéji diastolického typu (DD).

Cil préce: Srovnat citlivost natriuretickych peptiddi (NP) oproti echokardiografickému vy3etfenf
(echokg) v diagnostice DD u obéznich hypertonikd s DM a u hypertonikdi s DM bez
obezity.

Material a metody: U 64 obéznich hypertoniki I. stupné s DM (skupina A, primémého
véku 53,6 let, TK 140/93,5 mm Hg, BMI 35,4) a u 67 hypertonik(i I. stupné s DM bez obezity
(skupina B, priimémého véku 55 let, TK 142/92,5, BMI 27,5), bez zndmek ledvinného a srdec-
niho selhdvdni a bez piftomnosti ischemické choroby srdecnf, jsme hodnotili koncentrace BNP
a NT-proBNP. Echokg hodnoceni LK zahrnovalo bézné 2D ukazatele, pulsni dopplerovské
vySetfenf na mitrdInf chlopnis hodnocenim viny Ea A a tkafiovym vysetfenim pohybu prstence
mitrdInf chlopné s diastolickym a systolickym pohybem —viny E., A, S;..

Vysledky: Mezi skupinou A a skupinou B byl rozdil v hmotnosti LK (54 g/m*’oproti
44,9 g/m*’) a vyskytem nékterého typu remodelace LK (69 % oproti 58 % nemocnych),
vyskyt tézsich forem DD byl stejny (18 % oproti 19 %). BNP, resp. NT-proBNP byly ve skupiné
A 77 pg/ml, resp. 153 pg/ml a ve skupiné B 107 pg/ml, resp. 188 pg/ml. NP korelovaly
s vyskytem téZ3ich forem DD, i kdyzZ se vzrlistajic obezitou byl tento vztah méné vyjadien
(r=10,808 pro NT-proBNP, resp. 0,786 pro BNP. p < 0,001).

Zaveér: NP nejsou vhodné k detekci mimé DD LK asymptomatickych pacientd, odhalf jen
zavazné formy DD. Obézni nemocnf se zvySenou hmotnosti LK a relativné snizenymi hodno-
tami NP mohou predstavovat rizikovou populaci pro vznik srdecniho selhani.
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PRINCIPY A MOZNOSTI NUKLEARNI KARDIOLOGIE
TROJANOVA H, LANG 0

Klinika nukledrmi mediciny, Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady
a 3. lékarskd fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Uvod: Principem zobrazenf v nukleami kardiologii je detekce ionizujfciho zafent, které vychazi
7 téla pacienta. Zdrojem zéfenf je radiofarmakum se zndmou orgdnovou distribucf, které bylo
pred sniménim podéno do téla pacienta obvykle ve formé intravendzni injekce. Jako detektor
slouzi gamakamera spojend s pocitacem, obraz je digitélni ve formé matice.

Metoda: Pro zobrazeni se pouZiva gama zafeni. Vznika bud pfeménou jddra atomu radio-
nuklidu (pro SPECT) nebo anihilaci pozitronu s elektronem (pro PET). Obrazy jsou plandmi
(2D) nebo tomografické (3D). Ukazuji mnozstvi radiofarmaka v orgénech a tkdnich. Toto
mnozstvi je vysledkem aktivnich nebo pasivnich metabolickych déjd.

Vysledky: Scintigrafické obrazy nesou informaci podle druhu pouZitého radiofarmaka. Nasni-
mand data je mozno zpracovat riznymi algoritmy. Distribuci radiofarmaka je mozno kvantifikovat.
Nejvhodnéjsi jsou pro zobrazeni viastnosti myokardu na bunécné drovni za riznych podminek —
prokrveni, metabolismus, receptory, apoptza, ischemie, genova exprese apod. Mohou také piesné
méfit mechanickou funkci myokardu (ejekénf frakci). Nehodi se pro zobrazenf struktur (chlopné,
perikard). Je mozno je pouzit v Klinice i experimentu. Obrazy maji obecné nizkou informacni
hustotu a nizké polohové rozliseni (2—3 mm). Radiacni z4té7 je prijatelnd (do 10 mSv). Zobra-
zenf je ndchyIné na fadu artefaktd, které mohou vznikat v celém procesu tvorby obrazu. Jejich
zdrojem m(iZe byt pacient, radiofarmakum, gamakamera, vlastni zpracovanf dat pocitacem.
Zaver: Metody nukledmf kardiologie vytvarejf funkeni obrazy riiznych vlastnosti myokardu
s moznosti kvantifikace. Lze je pouZit v klinice i v experimentu. P¥i interpretaci je nutno brét
v (vahu mozné artefakty.

ECHOKARDIOGRAFICKA KRITERIA K ZACHOVNYM
OPERACIM AORTALNI CHLOPNE

TUNA M, VOJACEK J, VANEKOVA S, BRTKO M, HARRER J, DOMINIK J
Kardiochirurgickd klinika, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové a Lékarskd fakulta
Univerzity Karlovy, Hradec Krdlové

Uvod: Nahrada aortéln chlopné nebo soucasné nahrada aortalnf chlopné a aortélniho kofene
je v soucasné dobé standardnim Iécebnym postupem u pacientli s aortdIni requrgitaci nebo
dilatac aortélniho kofene. Pfitomnost mechanické nebo biologické chlopenni ndhrady ale
znamend pro pacienta fadu zdravotnich rizik, moznych komplikaci a omezenf v jeho dalsim
Zivoté. K nejzdvaznéjsim komplikacim nositelt mechanickych chlopennich protéz patfi trom-
béza umélé chlopné a tromboembolické komplikace, riziko krvacenf pii nezbytné dlouho-
dobé antikoagulacni 1écbé, predcasnd degenerace a dysfunkce bioprotéz a v neposledni fadé
protetickd infekeni endokarditida u obou typli ndhrad.

Zlepsend predoperacni a peroperacni echokardiografickd diagnostika pfindsejici novy pohled
na anatomii a funkd aortalni chlopné a aortdiniho kofene, a zejména nové operacni postupy,
umoznily v poslednich letech rozvoj zachovnych operaci aortéIni chlopné. Cilem je eliminace
rizik vyplyvajicich z pfitomnosti chlopenni néhrady. V uritém sméru nahled na lécbu aortdl-
nich requrgitacf kopiruje vyvoj chirurgie u plastik mitrdinf chlopné.

Metoda a vysledky: Fchokardiografie je v soucasnosti dominantni diagnostickou metodou
v oblasti chlopennich vad. Z&kladnim cilem je nejen identifikace pfitomnosti vady a kvantifikace
Jeji zdvaznosti, ale i urcen etiologie vady a z i vyplyvajicho mozného chirurgického pristupu.
(flem prdce na nasem souboru pacientli operovanych pro aortéIni requrgitaci je zhodnocenf
requrgitace podle rozdéleni do jednotlivych etiologickych typli (dilatace aortdintho kofene
a jeho casti, prolaps cipu a restrikce nebo perforace cipu) ve zpétné vazbé s peroperacnim
ndlezem na chlopni a déle posouzen moZnosti provedeni zachovné operace aortdini chlopné.
Predoperacni echokardiograficky ndlez byl potvrzen vysetfenim chlopné chirurgem pfi operaci
v 96 %. Shoda mezi predikovanym a provedenym operacnim vykonem byla v 84 %.
Zavér: Echokardiografie je diagnostickd metoda schopnd velmi dobie rozlisit etiologii aortdinf
requrgitace a posoudit moznost provedeni zachovné operace aortdinf chlopné.

LOFFLEROVA ENDOKARDITIS VZNIKLA PRI KOMPI.ETNi o
REMISI HYPEREOSINOFILNIHO SYNDROMU A POKRACUJICI
LECBE IMATINIBEM

VACLAVIK J, SZOTKOWSKI T*, HUTYRA M, KOZAK J**, LUKL J

I. interni klinika, *Hemato-onkologickd klinika, **Radiologickd klinika, Fakultni
nemocnice Olomouc a Lékarskd fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

Popisujeme kasuistiku 32letého muZe, u kterého byl v jnu 2006 diagnostikovdn idiopaticky
hypereosinofilni syndrom s prokézanou pfestavbou receptoru FIPTL1/PDGFR alfa. Echokardio-
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graficky byl tehdy nalezen suspekini obraz z apikdinf formy hypertrofické kardiomyopatie
s vyraznym ztlusténim stény LK od stfednf ¢asti papilamich svalil aZ ke hrotu, tento ndlez byl
potvrzen i pfi vySetfeni magnetickou rezonanci. Po zahdjeni 1y imatinibem a warfarinem
je od listopadu 2006 pacient bez eosinofilie; v cervnu 2007 bylo dosazeno kompletnf cyto-
genetické remise onemocnént. Pro absenci jakychkoli intrakardidlnich trombi pi echokardio-
grafickych kontroldch byl od ffjna 2007 vysazen warfarin. | pfes pokracujic terapii imatinibem
byla v inoru 2009 pfi echokardiografickém vySetfenf nalezena v norméiné pohyblivém hrotu
a na pfilehlém apikdlnim segmentu pfedni stény viditelnd pfisedld struktura velikosti
30 x 7-10 mm. Néslednd magnetické rezonance potvrdila nasedajici trombus v hrotu LK
velikosti 7 x 35 mm, déle prokdzala jizevnaté postizeni endokardu typické pro Lofflerovu
endokarditis pfi normalni systolické a diastolické funkci levé komory a zesflenf stény hrotu levé
komory suspektni z apikdInf formy hypertrofické kardiomyopatie. Poté byla opét zahdjena
antikoaqulacnf terapie, na které dochdzi k pozvolné regresi velikosti intrakardialniho trombu.

RUPTURA ANEURYSMATU DE§CENDENTNi HRUDNi AORTY
JAKO PRICINA HEMORAGICKEHO SOKU

VINDIS D, HUTYRA M, FOLWARCZNY P KANKOVSKA K*, FIALA H¥,

HORAK D**, KOCHER M**, LUKL J

. internf klinika, *Oddéleni urgentniho piijmu, **Radiologickd klinika, Fakultn/
nemocnice Olomouc a Lékarskd fakulta Univerzity Palackéha, Olomouc

V kasuistice prezentujeme echokardiografické a CT ndlezy 80letého muZe po pfedchozf resekci
a ndhradé aneurysmatu bfisnf aorty. V priibéhu vysetfenf pro bolesti bficha a zad dochdzf
k prudkému zhorsent stavu s rozvojem Sokového stavu s nutnosti komplexni resuscitacni péce.
Provedené TTE a nasledné TEE vySetrenf prokazujf rupturu aneurysmatu descendentni hrudni
aorty s komunikacf do pravého hemithoraxu. Doplnéna CT angiografie. Zvazovanou kombi-
novanou chirurgickou a endovaskuldrni Iécbu nebylo mozno provést pro definitivni zhroucenf
obéhu a exitus.

Uvedend kasuistika podtrhuje nutnost zvdzeni onemocnéni aorty pfi anamnéze bolesti
bficha a zad. Zdsadni vyznam v diferencidini diagnostice hypotenze mé ,bedside” echo-
kardiografie vcetné vySetfeni pleurdinich dutin. Pfi ndlezu pulsujiciho sponténniho echo-
kontrastu v pleurdini dutin, i pfes normdlni transthorakdini ndlez, je nezbytné indikovat
jicnové vysetfeni nebo pimo (T angiografii aorty k co nejrychlejsimu stanoveni diagndzy
a zvolenf adekvdtniho terapeutického postupu.

MOZNOSTI ZOBRAZEN{ SRDCE NA MR
WEICHET J, VYMAZAL J, BALAK J
Radiodiagnostické oddélen, Nemocnice Na Homolce, Praha

Zobrazen srdce pomoci magnetické rezonance se stalo v poslednich nékolika letech vjznamnou
soucasti vysetfovacich postupl v kardiologii. V této stati nacrtneme soucasné moznosti MR
zobrazeni v kardiologii. Zakladnim pedpokladem pro kvalitni vy3etfenf je MR pfistroj s dosta-
tecnou vybavou jak po strdnce hardware (sfla pole, rychlost ndbéhu a maximalni amplituda
systému gradientnich cfvek, dedikovand povrchovd civka pro vySetfenf srdce apod.), tak soft-
ware (sekvence pro kinetiku, kvantifikaci toku, software pro jejich vyhodnoceni). Nutnou
podminkou je synchronizace snimdnf obrazovych dat s EKG kfivkou, coZ mize nékdy v magne-
tickém poli délat potize.

Technika MR nabizf riizné druhy zobrazen:

Funkénf zobrazeni srdce v pohybu — jde o zobrazeni kinetickymi sekvencemi v riiznych zcela
libovolnych rovindch. Je to druhd volba vySetfent kinetiky srdce napf. v pfipadech, kdy echo-
kardiografie nenf dostatecné vytéznd — nenf zde omezeni akustickym oknem apod. Pomérné
jednoduse Ize timto zplisobem provést volumometrii obou komor srdce. Lze provést i hodno-
cenf viability dobutaminovym stresem, obdobné jako u dobutaminové echokardiografie, ale
provedeni na MR nardzi na nékteré prekézky (viz nize téz stresovd perfuze myokardu).
Morfologické zobrazeni srdce — pouzivé klasické i moderni MR sekvence vT1, T2 véZeni. Lze
selektivné potlacit signdl krve a/nebo tuku. Tyto sekvence pouzivdme k posouzenf anatomie
srdce, k charakterizadi srdecnich tumord ¢i v diferencidinf diagnostice tumor/trombus. T2
vazené zobrazeni ndm odhalf edém tkéné, ktery je pritomen u akutniho infarktu myokardu
nebo u aktivnich zanétlivych procesi srdce. Dalsfindikacf je posouzenf perikardu. Tukové satu-
rované sekvence Ize pouzit pro potvrzeni pfitomnosti tukové degenerace myokardu u aryt-
mogenni kardiomyopatie pravé komory (ARVC), ale vétSinou jde o drobné okrsky v relativné
tenké sténé pravé komory, coz u MR zobrazeni s prostorovym rozlisenim nad 1 mm ¢inf velké
obtize.

Kvantifikace toku — jde o zobrazenf pohybujicich se objektdi, principidiné podobné jako pfi
dopplerovské ultrasonografii echokardiografii, mé také analogické artefakty (aliasing). Pfi
spravném nastaveni fdzové kontrastnich sekvencf Ize méfit rychlost toku a objem protékajict
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krve za minutu. VyuZitf je pro posouzeni chlopennich vad, vrozenych srde¢nich vad atd. Oproti
dopplerovské echokardiografii nejsme omezeni akustickym oknem, ale MR ma vyrazné horsf
prostorové i casové rozlisent.

Perfuze myokardu. Pouzivéme kontinudIni snimdni nékolika vrstev myokardu gradientni
sekvenci béhem intravendzniho podani kontrastnf l&tky, sledujeme tedy priichod kontrastnf
atky myokardem (first pass technika). Lze provést perfuzni vySetfeni v klidu a pfi farmako-
logické z&téZi (napf. adenosinem ¢i dipyridamolem). To je ale organizacné a Casové dosti
ndrocné vysetreni a u nds ho bézné neprovddime.

Viabilita myokardu — zobrazent jizvy. Jde o selektivni zobrazeni tkané s vychytanou gadoli-
niovou kontrastnf ldtkou. VySetfeni provadime s odstupem 5, Iépe 10—15 minut po i.v. apli-
kaci kontrastu, kdy z viabilniho myokardu je kontrastni ldtka jiz vymyta, zatimco v nekrotické,
jizevnaté Gi fibrozni tkani pretrvavd. Pouzivdme sekvence inverzntho ECHA s individudlné
nastavenym inverznim Casem pro vynulovdni signdlu zdravého myokardu. Jde o robustni
techniku, kterd umozZiiuje velmi dobré a pfesné pfimé zobrazeni rozsahu jizvy po infarktu
myokardu; také se uplatiiuje u riiznych neischemickych postizeni myokardu typu zanétlivych
kardiomyopati, stfddavych chorob apod.

MR koronarografie. Na rozdil od (T koronarografie nenf zobrazenf korondrnich tepen na MR
zatim mozné v pfijatelné kvalité, tato metoda je stdle v stadiu vyvoje a neni pouzitelnd
v klinické praxi.

Zdvérem je tieba konstatovat, Ze i MR md urcitd omezenf a ne véichni nemocni jsou zde vyset-
fitelnf v dobré kvalité (absolutnfkontraindikace u implantovanych kardiostimuldtor( ¢i nékte-
rych kovovych materidld, klaustrofobie). Je tfeba dobrd spoluprdce nemocného pfi vysetren.
Nicméné vyse prezentované pestré moznosti MR zobrazeni srdce jisté povedou v budoucnu
k dalsfmu rozSifeni tohoto vy3etfeni.

ABSTRAKTA SESTER

MYXOM — JEDEN Z NEJCASTEJSICH BENIGNICH NADORU
SRDCE A JEDEN ZAJIMAVY PRIPAD Z NASI
ECHOLABORATORE

BERNASKOVA K, FEUEREISL R

Kardiologie na Bulovce s. r. 0, Praha

Nddory srdce se vyskytuji pomémé vzacné. Rozdélujeme je na primdrni (benigni a maligni)
a na sekundarni (pfimé prorlstani a metastdzy). Mezi nejcast&jsi benigni nddory fadime
myxom, lipom, fibroelastom a mezi nejcastéjsi maligni nddory patfi sarkom, mesoteliom,
lymfom. Klinicky se projevuj podle anatomické lokalizace a hemodynamické zdvaznosti.
Myxom miize byt dlouhou dobu asymptomaticky, postupem Casu se miiZe podilet na obstrukd
levé sfé a mitrdIniho Usti. Klinicky miZze napodobovat stenézu mitrdini chlopné, nékdy
i-akutni nebo chronicky septicky stav. Pfi ECHO vySetfeni diagnostikujeme patologicky Gtvar
a pomoci dopplerovského méfeni stanovujeme poruchu proudéni zplisobenou nddorem.
Povahu nddoru méZzeme objasnit i pomoci MR a (T. Lécha nddord je chirurgickd a u malig-
nich nador(i v kombinaci s cytostatiky a radioterapii.

Kasuistika se tykd 59leté pacientky Ié¢ené pro zdnét Achillovy Slachy, kterd byla pfijata
na infekéni oddéleni pro pretrvdvajici febrilie, nocni poceni a zimnice s tfesavkou. Pfi febri-
liich se objevila inspiracni dusnost a synkopy. Této pacientce bylo u nds provedeno TTE, pro
podezely nalez v LS indikovana na ndsledujici den k TEE vy3etfeni pro upfesnéni ndlezu. Pfi
TEE vySetfeni nalezen vysoce mobilni ovdlny dtvar v LS o velikosti 31x 16 x 20 mm na mobilnf
stopce ukotvené v ousku LS. Dalsi sekunddrni Gtvary byly nalezeny v oblasti predniho cipu
mitrdIni chlopné. Pacientka byla indikovdna k chirurgické terapii. Operacni vykon probéhl bez
komplikacf, histologicky byl potvrzen regresivné zménény myxom endokardu s rozshlou
endokarditidou vegetaci na povrchu. Pacientka byla po operaci prelozena na doléceni zpét
na Infekénf kliniku FN Bulovka a po tfech tydnech od operace se dostavila k nam na kontrolnf
ECHO. Pri tomto vySetfent jiz byla bez obtizi a recidivy onemocnéni, nésledné asi po 14 dnech
propusténa do domdciho dolécent.

MYXOM V LEVE SINI JAKO EMBOLIZACNI PRICINA CEVNI
MOZKOVE PRIHODY U 32LETE ZENY
BUCHTOVA K

[. internf kardioangiologickd klinika, Fakultni nemocnice u sv. Anny a Lékarskd
fakulta Masarykovy Univerzity, Brno

Uvod: Myxom je pravy nédor srdce, jednd se o nejcastéjsi srdecnf tumor, lokalizovany a7
v 90 % pifpadi v levé sini. V literatufe je uddvdna prevalence 200 pfipad( na 1 000 000
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obyvatel, astéji se vyskytuje u zen. Klinicky se myxomy projevuji jako centrdIni orgdnové
¢ periferni embolizace, srdecni selhdnf. Sekunddrni infekce tumoru mize zpdsobit a7
septicky rozsev. Jde o nddor benigni, ale az 15 % pacientli umfrd na komplikace jim
zplisobené.

Kasuistika: Popisujeme pribéh onemocnéni 32leté pacientky s anamnézou silnych
migrén, prodélané flebotrombdzy bérce a podkolenni vpravo, recidivujicich drobnych
embolizaci do hornich koncetin, febrili a kasle, sledované na hematologii, chirurgii i interné
bez objasnéni pficiny. Tii mésice po nekomplikovaném téhotenstvi a porodu piijata
na neurologii pro cévni mozkovou pfthodu s levostrannou symptomatologif, poddna intra-
vendzni i intraarteridIni trombolyza, bez Gcinku. V ramci doSetfovdni kardioembolizacni
etiologie provedeno echokardiografické vysetient srdce, kde byl zjistén myxom v levé sini
prolabujicf do levé komory. PreloZena na kardiochirurgii, kde exstirpace myxomu probéhla
bez komplikacf, priibéh hospitalizace také nekomplikovdn s regresi neurologického posti-
Zeni, propusténa 21. den po operaci domi jen s trvajicim lehkym omezenim hybnosti
levé horni koncetiny. Klinicky stav pacientky je v soucasné dobé dobry a zlistavd v nasem
sledovdnf.

Zaver: V diagnostice myxomu je klicové provedeni echokardiografického vysetfent. U kazdého
pacienta s anamnézou embolizaci je nezbytné provedenf kardiologického vysetfenf vcetné
echokardiografie.

VYBRANE E’CHQKARDIQGRAVF[CKE' PARAMETRY
STANOVENE PBENOSNYM PR[STROJEM II’HII.VIPS OptiGo
SESTROU - MIRA SHODY S VYSLEDKY !.EKAvR’E SE
STANDARDNIM ECHOKARDIOGRAFICKYM PRISTROJEM
HASKOVA M, MATYSCAKOVA B

Kardiologické oddéleni, Kardiovaskuldri centrum, Fakultni nemocnice v Motole,
Praha

Uvod: V akutnich situacich méize byt piinosné i prvotnf orientacni vySetient pienosnym echo-
kardiografickym pfistrojem. Klinicky dilezité parametry mohou byt rychle ziskdny i zasko-
lenym nelékafskym persondlem.

Cil: Zjistit miru shody ve vybranych echokardiografickych parametrech ziskanych pomoci
prenosného pristroje sestrou korondmi jednotky oproti standardnimu vysetieni kardiologem
s pouZitim plnohodnotného pfistroje.

Metodika: Zafazeno bylo 33 nemocnych, akutné prijatych na korondmf jednotku. Viastnf
vySetfeni provedla v zdkladech echokardiografického vySetieni zacvicend sestra prenosnym
piistrojem PHILIPS OptiGo, v prvni hodiné po pfijetf. Sledovany byly ndsledujici parametry:

pfitomnost perikardidIniho vypotku (PE); turbulentniho toku barevnym dopplerovskym mapo-
vanim (CF), zvIdst na trikuspiddini, mitrdIni a aortalni chlopni; pritomnost poruchy kinetiky
jakéhokoli segmentu levé komory. TotéZ hodnotil do 24 hodin echokardiografista na piistro-
jich PHILIPS Envisor ¢ Sonos 7500, bez znalosti vysledk ziskanych sestrou. Jeho ndlez byl
pii vzéjemném porovndni povazovn za urcujici.

Vysledky: Nedostatecnd vysetfitelnost nedovolila sestfe zhodnotit perikard u jednoho, CF
na chlopnich u dvou a kinetiku komor také u dvou nemocnyich (3,1 %, resp. 6,2 %, resp.
6,3 %). Slo celkem o tfi nemocné, ktefi nebyli ddle do hodnoceni zahrnuti. Piitomnost PE:
nalezen u tf nemocnych (9,3 %) — vsichni urenf vySetfujicimi shodné; pfitomnost turbu-
lentniho toku CF — trikuspiddini: u 11 (33,3 %), shoda pozitivniho ndlezu sestry u 9 z nich,
dvakrdt faleSné pozitivni; mitrdIni: u 11(9,3 %) — shoda pozitivnho ndlezu sestry u 10 z nich,
dvakrét faleSné pozitivni; aortalni: u tf nemocnych (9,3 %) — vsichni ureni obéma vyset-
fujicimi shodné; pfitomnost poruchy kinetiky levé komory: u 22 (66,6 %) — sestrou jednou
falesné pozitivné, trikrét falesné negativné.

Zavér: | pfi obecné horsi kvalité zobrazenf oproti standardnim echokardiografickym pfistrojiim,
a moznosti vyvoje ndlezu v Case, predstavuje uvedeny penosny pristroj relativné cenny
diagnosticky néstroj u vétsiny nemocnych orientacné vySetfenych sestrou.

MECHANICKE KOMPLIKACE INFARKTU MYOKARDU
KOCIANOVA E, HUTYRA M

[. interni Klinika, Fakultni nemocnice Olomouc a Lékarskd fakulta Univerzity
Palackého, Olomouc

V posterovém sdéleni prezentujeme pét pripadt vzécnych mechanickych komplikacf infarktu
myokardu, které jsme diagnostikovali v nasf echolaboratofi v priibéhu roku 2008—2009.
Pfipady ruptury mezikomorového septa, ruptury volné stény levé komory s tamponddou,
kryté ruptury volné stény levé komory, ruptury papildrniho svalu s akutni mitrdini requrgitaci
a pardlni ruptury papilamiho svalu, dopliujeme popisem hemodynamické situace a obra-
zovou dokumentacf z transthorakdinf a jicnové echokardiografie.
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PERKUTANNI NAHRADA AORTALNI CHLOPNE CoreValve —
ECHOKARDIOGRAFICKY OBRAZ

LANGOVA A, KULHAVA J, MARTAKOVA A, MAREK T

Klinika kardiologie, Klinika kardiologie, Institut klinické a experimentdin
mediciny, Praha

V nasi populaci pfibyvd pacientli starsich 75 let, a tim i pacientli s degenerativni kalcifi-
kovanou aortalni stendzou. Pokud je pacient s vjznamnou aortdIni stendzou symptoma-
ticky, md velmi $patnou Zivotni prognézu a pouze nahrada aortdIni chlopné mlize prinést
zvrat. Starsf pacienti maji vSak fadu pfidruzenych onemocnéni, kterd vyznamné zvysuji
operacnf a casnou pooperacni imrtnost, proto je velkd ¢ast téchto pacient(i Iécena konzer-
vativné, tedy s velmi Spatnou krétkodobou prognézou. V poslednich letech bylo vyvinuto
katetrizacnf fesent, které je vyhrazeno nejrizikovéjsim pacientim: vék vétsinou nad 75 let,
vysoké operacni riziko. Princip spocivd v katetrizacnfimplantaci specidini bioprotézy (kovovy
stent s bioprotézou uvnitt) cestou stehennf nebo podklickové tepny. Plvodni chlopen se
nechdvd na misté, pouze se zatlaci stentem do stény kofene aorty. Kovovy stent zacind
ve vytokovém traktu levé komory a pokracuje kofenem aorty az do proximlni ¢dsti ascen-
dentni aorty. Rovina anulu aortdInf bioprotézy je vySe nez nativni anulus. Problémem
mohou byt paraprotézové aortaInf requrgitace ¢i dtisk odstupu véncité tepny. V IKEM byla
dne 9. 12. 2008 provedena prvni implantace bioprotézy CoreValve, za 1/2 roku celkem 12.
Primemy vék 82 let. Casné vysledky jsou zatim velmi uspokojivé. Ukolem echokardio-
grafie je zachyt vhodnych pacientdl. Vlastnf implantace probihd pod skiaskopickou kont-
rolou a echokardiografie je pouze k detekci pfipadnych komplikacf (tampondda, aortaini
regurgitace). Po vykonu dochdzf k vyznamnému poklesu aortélniho gradientu. V rdmci
predndsky bude prezentovan echokardiograficky pohled na aortdni bioprotézu
CoreValve.

ECHOKARDIOGRAFIE U BIOPROTEZ
MACHOVA K
Kardiologie na Bulovce, s. 1.0, Praha

Ndhrada chlopné bioprotezou je jednou z moznosti, jak fesit pokrocilou chlopenni vadu. Bio-
logické materidly tohoto typu nahrad maji proti ndhraddm umélym a kovovym vétSinou
vyhodu, Ze nemocny nemusf uzivat antikoagulacni 1écbu. Jejich nevyhodou je vsak to, Ze
pod|éhaji degenerativnim zméndm, a casto nemocny musi pocitat s reoperaci. O typu chlo-
penni ndhrady Casto spolurozhoduje i nemocny, po poradé s osetfujicim kardiologem a kardio-
chirurgem. Echokardiografie (spolu s TEE) ndm poskytuje informaci o morfologii bioprotézy
a pomoci dopplerovskych technik tak IékaF ziskdva jeji hemodynamické parametry (kvantifi-
kace priitokovych gradient(i) a vyznamnost pfipadné regurgitace.

Postupné zmény na bioprotéze poskytuje opakované vysetient. Z morfologickych zmén zachy-
cuje echokardiografie ztlusténi cipd, pritomnost patologickych hmot (tromby, vegetace), ziskd
se informace o pohyblivosti cipd.

Kazdd ndhrada je mélo vyznamnou vadou. V ¢ase sledujeme vjvoj a charakter zmén a podle
toho se stanovuje optimélné dalsi postup, pfipadné dalsi reoperace. Soucasti sdéleni je
video.

DISEKCE AORTY

MEJTSKA I, NOVAKOVA V, HUTYRA M

[. interni klinika, Fakultni nemocnice a Lékafskd fakulta Palackého univerzity,
Olomouc

Disekce aorty je ndhly stav, ktery ohrozuje Zivot nemocného. Vyskytuje se okolo 5/100 tis./1 rok.
Nejcastéji se vyskytuje u nelécené nebo Spatné Iécené hypertenze, kierd zvySuje zatizeni cévni
stény a urychluje priibéh aterosklerotické degenerace aorty a jejich vétvi. V prezentaci pred-
stavime Ulohu echokardiografického vy3etfeni pfi diagnostice disekce aorty a uvedeme dvé
zajimavé kasuistiky disekce aorty u pacientli s hypertenzi.

HISTORIE ECHOKARDIOGRAFIE V IKEM
REHAKOVA 0, HOSKOVA V, ZAPADLOVA A, MAREK T
Klinika kardiologie, Institut klinické a experimentdini mediciny, Praha

Echokardiografie je v soucasné dobé zdkladni zobrazovaci metodou v kardiologii. Historie
vyvoje zacind v roce 1953. Do klinické praxe vsak ve vétsi mife zacind pronikat v 70. letech
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minulého stoleti. Od této doby doslo k prevratnému vyvoji: od zobrazeni M-mode, pres dvoj-
rozmérné az po trojrozmémé zobrazenf struktur a jejich pohybu. Objevuji se dopplerovské
techniky k hodnocenf krevnich priitokdi. Zdokonaleni a miniaturizace sond umoznily vznik
jicnové a intrakardidInf echokardiografie.

(flem prednasky je seznamit posluchace s vyvojem jednotlivych zobrazovacich modalit echo-
kardiografie na pozadf historie echokardiografie na Klinice kardiologie IKEM, Praha. Ta zacala
v prosinci 1976, kdy byl zakoupen prvni echokardiograficky piistroj (Echo-cardio-Visor 03).
Tehdy IKEM patil mezi jedny z prnich pracovist v tehdejsim Ceskoslovensku. Za dalsf tii roky
byl pofizen pfistroj s dopplerovskymi funkcemi, ktery umoziioval hodnotit krevni priitok
srdcem, zvIdsté pak chlopnémi. V soucasné dobé mé Klinika kardiologie k dispozici 10 moder-
nich echokardiografickych pristrojd a vsechny komercné dostupné modality, vcetné kontrastni
echokardiografie, 2D speckle tracking metod, trojrozmérné jicnové echokardiografie az po intra-
kardidInf echokardiografii. Rocné se zde provadi vice nez 19 000 ultrazvukovych vysetreni
srdce, z toho 1 800 vySetfenf jicnovou sondou a vice nez 200 zdté7ovych echokardiografic-
kych testd.

MYXOM — VZACNA PRICINA CMP

SEDLAKOVA H, JANOTA T, KOVAROVA |

3. internf Klinika, Vseobecnd fakultni nemocnice 1. lékar'skd fakulta Univerzity
Karlovy, Praha

Embolizace hmot z levostrannych srdecnich oddild do mozku nebo paradoxni embolizace
z zilnfho systému pres srdecni zkratovou vadu je pficinou az 20 % ischemickych CMP. Echo-
kardiografie prispiva k objasnénf etiologie CPM nejcastéji ndlezem trombii v levé sini nebo
komofe a ndlezem chlopenni nebo zkratové vady. ECHO je proto indikovéno predevsim pfi
podezenf na tyto stavy. TEE je indikovdno také v pfipadé nepftomnosti jakékoli pravdé-
podobné piiciny CPM u nemocnych mladsich 40 let. To byl pfipad 38leté zdravotni sestry
vySetfené v nasf laboratofi. Byla hospitalizovéna pro obraz TIA s negativnim CT ndlezem
(na MR mnohocetnd loziska budici podezeni na pocinajici demyelinizacni onemocnéni).
TEE viak prokédzalo v levé sini kvétdkovity Utvar vychdzejici z tenké stopky ze septa sinf
7 oblasti tésné pfi foramen ovale patens, které bylo prokdzano soucasné. Nemocnd byla
ihned operovdna. Histopatologické vysetfenf prokdzalo myxom. Myxom je nejcastéjsi nitro-
srdecni nddor. VétSinou vychdzi ze septa sini. Je stopkaty a mobilni. MiZe proto obturovat
mitrdlnf Ustf a vést k pocitlim slabosti, poruchdm védomi a dusnosti. Na myxomu se ale
mohou také tvofit fibrinové hmoty, které embolizuji. Popsdny jsou i embolizace ¢dsti
Zeni mozku patrno na MR bylo projevem embolizace fibrinovych hmot, ¢i ¢dsti nddoru,
nebylo upfesnéno. Obtize nemocné po operaci srdce vymizely a kontrolni MR nebyla
provddéna.

Zavér: Echokardiografické a zejména TEE vySetfeni je velice pfinosné v diagnostice pficin
(MP.V pfipadé embolizujiciho myxomu levostrannych srdecnich oddild je echokardiografie
suverénnim vysetienim vedoucim k ndslednému vyléceni téZce ohrozeného (i jiz postize-
ného clovéka.

KASUISTIKA TROMBOZY MECHANICKE PROTEZY
SKLENAROVA £, TUNA M

Kardiochirurgickd klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kidlové a Lékar'skd fakulta
Univerzity Karlovy, Hradec Krdlové

Trombdza chlopennf protézy je vzdy velmi zdvaznou komplikac vyZadujici rychlou diagnos-
tiku a adekvdtni Iécbu. V nasem sdéleni je predstavena kasuistika 61leté pacientky s implan-
tovanou mechanickou ndhradou mitrdIni chlopné, pfijaté pro levostrannou kardidlni dekom-
penzadi pfi dysfunkd protézy. Prednaska je zaméfena na diagnostiku dysfunkef chlopennich
nahrad a ndslednou rozvahu léchy.

Pacientka po nahradé mitrdIni chlopné pro kombinovanou porevmatickou vadu kontrolo-
vana ultrazvukem v nasf ambulanci byla zcela bez obtizi. Pét let po operaci se objevilo krvé-
cenf do GIT pii duodendlnich erozich, doslo ke zméné antikoaqulacni 1écby z warfarinu
na fraxiparin. P kontrolnf gastroskopii bylo zjisténo zhojeni duodendlnich erozi, avsak
pacientka zacind pocitovat postupné progredujici namahovou dusnost a otoky dolnich
koncetin. Pro klidovou dusnost a tlak na hrudi je pfijata do nemocnice Pardubice. Odsud je
odesldna na nase pracovisté k jicnovému ultrazvuku. Pfi vysetfeni zjistujeme snizenou
pohyblivost jednoho a iplnou nepohyblivost druhého disku protézy s vysokym gradientem —
jednd se zfejmé o trombozu protézy. Pacientka je prelozena na nase pracovisté a vzhledem
ke vsem okolnostem je indikovéna trombolyza s ndslednou kontrolou umélé chlopné
jicnovym ultrazvukem a skiaskopickym vySetfenim. VySetfenim zjistujeme, Ze po trombo-
Iyze se prvnf disk zcela uvolnil a jeho funkee je sprdvnd, avsak druhy disk zdstdvd stéle zcela
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nepohyblivy. Nezbyvd tedy jiné feSenf, nez pfistoupit k reoperaci a rendhradé protézy.
Pacientka méla tézky pooperacni prlbéh s velkymi krevnimi ztrdtami, bylo také nutno
provést revizi pro krvéceni. Postupné nastéva zlepseni stavu a pacientka je po 28 dnech
v kompenzovaném stavu propusténa do domdciho oSetfovani s nutnosti peclivé sledovat
hodnoty Gcinku antikoagulacnf [échy.

MECHANICKE KOMPLIKACE AKUTNIHO INFARKTU
MYOKARDU
SPACILOVA J, HETCLOVA D, KOLOUSKOVA I, GALBAVA H

[. internf Klinika, Fakultni nemocnice Olomouc a Lékafskd fakulta Univerzity
Palackého, Olomouc

Infarkt myokardu je akutnf ischemické loziskové postizenf myokardu, které vznikd na podkladé
uzavéru véncité tepny. Patil mezi nejcastéjsf priciny dmrti.

Nejvétsf pocet imrti na AIM je v prvnich hodindch. Mezi komplikace AIM patf{ arytmie, srdecnf
selhdni, kardiogenni $ok, perikarditida a mechanické komplikace.

V nasem sdélenf bychom rddy prezentovaly mechanické komplikace, ke kterym patfi ruptura
papildrniho svalu, ruptura septa komor, ruptura volné stény levé komory. V klinickém
obrazu téchto komplikaci dominuje obraz kardiogenniho Soku s ndslednou hypoperfuzi
tkdni. Velmi dileZité je rozpozndni pfiznak(i mechanické komplikace, diagnostiku a ndsledné
feSenf vzniklé komplikace. Zdravotnf setra patfi mezi ty, které vcasnym odhalenim téchto
pfiznakd prispiva k diferencidIni diagnostice zdvaznych komplikaci akutnfho infarktu
myokardu.

SPECIALNi PRACE SESTRY V ECHOKARDIOGRAFICKE
LABORATORI

STRNADOVA J, JEDLICKOVA O, MERTOVA I, HENYS P

Kardiologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

V predndSce vés chceme sezndmit s praci sestry v nasf echokardiografické laboratofi. Vedle
béZné prace v ambulandi asistuje sestra také pfi vysetfeni v priibéhu nékterych vykonti na kate-
trizacnim salku. Jednd se o uzavér DSS Amplatzovym okluderem a uzavér ouska levé siné.
Sdélenf je dopInéno ukdzkami zajimavych nalezd.

VROZENE VYVOJOVE VADY

TRCKOVA R, LINHART A

2. interni Klinika kardiologie a angiologie, Vseobecnd fakultni nemocnice
a 1. Iékarskd fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Vrozené vyvojové vady v dospélosti se objevuji na viech kardiologickych pracovistich.

Jejich sprdvnd diagnostika vyzaduje dobrou znalost anatomie a variant normdinich anato-
mickych struktur.

Role sestry v diagnostickém procesu na echokardiografickém pracovisti spociva v dobré znalosti
moznych patologif a ve schopnosti orientovat se a adekvtné dokumentovat i parametry vybo-
Cujici z bézné rutinni praxe.

Na ndzornjch ukézkdch dokumentujeme prokdzané vrozené vyvojové vady v dospélosti z echo-
laboratofe naseho pracovisté.
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