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KLIDOVE E'CHOKARVDIO'GRAFICKE' V°Y§ETRENI' NEKORELUJE
S FUNKCNIM ZLEPSENIM PACIENTU S TEZKOU PLICNI
ARTERIALNI HYPERTENZI NAVOZENYM SPECIFICKOU
FARMAKOTERAPII

AMBROZ D, PALECEK T, JANSA P, HLUBOCKA Z, POLACEK P, VITOVEC M,
JIRATOVA K, LINHART A

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

Uvod a cil: Plicnf arterialni hypertenze (PAH) je zdvainé onemocnéni, které jako nelécené
rychle progreduje do pravostranného srdecniho selhéni a smrti. V soucasnosti existuje nékolik
farmakologickych pfipravkd, které u fady nemocnych s PAH vedou ke zlepsent funkénf vykon-
nosti, nejcastéji objektivné hodnocené Sestiminutovym testem chiize (6MWT), a mohou
ovlivnit jejich nepfiznivou prognézu. Cilem nasf prdce bylo srovnat zmény Klidovych echo-
kardiografickych parametr u nemocnych, kteff se vyznamné zlepsili v 6MWT (=40 m,
skupina respondert), a u jedincii bez vjznamného zlepSeni (non-respondefi).

Metodika: Retrospektivné byla zpracovana echokardiografickd data a vysledky 6MWT, které
byly ziskdny v odstupu maximdIné 1T mésice, u nemocnych s PAH (22 jedincd, 50 = 15 let)
pred zahdjenim specifické I6cby a za 12—24 mésicti. Hodnocenymi echokardiografickymi para-
metry byly systolicky tlak v plicnici (PASP), telediastolické rozméry pravé komory (PKplax,
PKada), systolickd exkurze trikuspidalniho anulu (TAPSE) jakozto ukazatel systolické funkce
pravé komory, telediastolicky rozmér a objem levé komory (LKd, LVEDV), ejekénf frakce levé
komory (EFLK) a Casové-rychlostni integrdl proudénf ve vytokovém traktu levé komory (LVOT
TVI) jakozto ukazatel tepového objemu.

Vysledky: Primémé doba sledovani Cinila 16 + 4 mésice. Skupinu responder(i tvofilo
17 nemocnych (49 = 15 let), u nichz ndrlist v eMWT dosdhl 126 = 58m; skupina non-respon-
der(i zahrnovala 11 jedincli (50 + 16 let), s primérnou zménou 6MWT —36 = 70 m. Zmény
echokardiografickych parametr{l jsou uvedeny v tabulce.

Zavér: /mény klidovych echokardiografickych parametrGi se nelisi mezi respondery
a non-respondery na specifickou terapii PAH. Klidové echokardiografické vysetreni tak nenf
schopno spolehlivé odrdzet relativné malé zmény v hemodynamice vyvolané tcinkem speci-
fické farmakoterapie PAH.

A Respondefi A Non-respondefi p
PASP (mmHg) 9420 712 079
PKplax (mm) 27+42 —06+42 037
PKa4c (mm) -10£69 -12+45 094
TAPSE (mm) 21+£3,1 -03£36 0,11
LKd (mm) 25+58 03+71 053
LVEDV (ml) 76322 -19+122 039
EFLK (%) 38+85 1471 0,14
Vot TvI —0,004 +0,02 —0,009 £0,05 0,86
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KONTRASTNI E(,HO!(ARDIOGRAOFICKE VYSETRENI
U INTRAKARDIALNICH TUMORU

FIEDLER J, LINHARTOVA K, VESELKA J

Kardiologické oddéleni, Kardiovaskuldmi centrum, FN Motol, Praha

Uvod: Semikvantitativni hodnocenf vaskularizace intrakardiInich tvaréi méze pomoci pfi
odhadu jejich biologické povahy, navic neinvazivnim zplisobem.

Cil: Porovnat presnost standardniho echokardiografického vysetent a zobrazeni myokardidInf
perfuze (MCE) u nitrosrdecnich GtvarGi suspektnich z nddorového procesu.

Metodika: Konsekutivné byli zafazeni nemocni, u nichz bylo na zdkladé trasthorakdl-
niho anebo transezofagedlniho vysetfeni v B-modu vysloveno podezieni na primdrnf ¢i
sekunddrni nédor srdce. Z komplexni echokardiografické charakteristiky byl nélez vy3et-
fujicim hodnocen jako suspektné benigni nebo naopak maligni etiologie. Ndsledné bylo
doplnéno MCE kontrastni ldtkou vys3f generace. Porovndnim zabarveni vlastniho Utvaru
oproti myokardu levé komory byla hodnocena perfuze jako 1) zcela chybéjici (pfedpo-
klad histologického nélezu trombu), 2) mensi (pfedpoklad benigni povahy) ¢i 3) vyraznd
(podezfenf na maligni strukturu). Definitivnf diagndza byla urcena histologickym vy3et-
fenim po operaci ¢i sekci.

Vysledky: Uvedené charakteristiky splfiovalo 11 pacientd. Standardnim echokardiogra-
fickym vySetfenfm byla pfedpovézena spise benigni povaha u 7 z nich, zbylé 4 ndlezy
imponovaly jako maligni. Histologicky byl potvrzen u vSech 4 jmenovanych maligni
charakter (4/4— 100 %), nesouhlasny byl jeden ndlez leiomyosarkomu z prvni podskupiny
(1/7 = 14,3 %). U 10 pacientd bylo provedeno MCE. Absence perfuze nebyla pfitomna
u zadného pacienta. Mensf rozsah perfuze byl u 5 z nich, ve dvou pfipadech $lo o histo-
logicky maligni dtvar (2/5 — 40 %). U zbylych péti nemocnych byla piitomna vyraznd
perfuze, z toho u dvou jedincli byla potvrzena histologicky benigni povaha Utvaru — tj.
myxom (2/5 — 40 %).

Zavér: U intrakardidInich tumor(i nejasné biologické povahy nedokdze standardni vySettenf
B-modem spolehlivé urcit diagnézu ve viech pfipadech. | zhodnoceni nalezu po podéni echo-
kardiografické kontrastnf Iatky m0Ze vést k nespravnému zarazenf tvar(l mezi benignl, resp.
maligni. Zdménu s prostym intrakardidinim trombem jsme v uvedeném souboru nepozoro-
vali, a to ani u jedné z pouzitych echokardiografickych modalit.

DISEKCE A KRYTA PERFORACE ZADNi STENY LEVE SiNE
JAKO KOMPLIKACE RFA

FISCHEROVA B, STAREK Z, BUCHTOVA K

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

Uvod: V nésledujicim sdélen je podén popis komplikace radiofrekvencnf ablace (RFA) levé
siné, jeji echokardiografické diagnostiky a sledovant.

Popis pripadu: Nemocny J. S., 61lety muz, byl pfijat k feSeni paroxysmainf fibrilace sini.
22. 4. 2010 byly provedeny pldnované elektrofyziologické vysetieni, RFA CTI, ndsledné
dvojité transseptalni punkce, pfitom vzniklo podezfeni na disekci septa a zadnf stény levé
siné, proto byl vykon ukoncen. Pfi ndsledném echokardiografickém vySetfenf byla potvrzena
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disekce a suspektnf krytd perforace v oblasti zadni stény levé siné, s malym mnoZstvim peri-
kardidintho vypotku, bez zndmek tamponddy. Byl konzultovén kardiochirurg, ktery doporucil
prozatim konzervativni postup. Pacient byl naddle stabilizovan a pfi opakovanych echokar-
diografickych kontroldch byl ndlez staciondrn.

Zavér: Echokardiografie hraje vyznamnou roli v diagnostice a sledovdni komplikacf inter-
vencnich vykond v kardiologii.

RT-3D TEE: CHARAKTERISTIKA MITRALNI CHLOPNE

U ISCHEMICKE MITRALNI REGURGITACE POMOCi MVQ
PROGRAMU

KOVALOVA S, NECAS J

(KTCH, Brno

Cil prace: Zhodnoceni zmén mitrdintho anulu a cipl u pacientl s ischemickou mitralni
requrgitaci.

Materidl: 36 pacientli s ischemickou mitrdini requrgitaci indikovanych k revaskularizaci
myokardu a plastice mitrdIni chlopné a kontrolni skupina 31 zdravych jedincl.

Metodika: U v3ech bylo provedeno RT-3D TEE vySetieni a pomoci MVQ programu byla
hodnocena sedlovitost anulu, vyska tentingu, EFLK a requrgitacni objem, plocha mitral-
niho anulu (A), exponovand plocha predniho cipu (AL), zadniho cipu (PL) a obou cipd
(BL). Byl stanoven pomér BL/A, L/A a BL/A. Pro pomér BL/A byla stanoveno normdinf
rozmez{ (primér + 2 SD kontrolnf skupiny). Podle hodnoty BL/A byla skupina ischemiki
rozdélena do 2 podskupin: podskupina T — hodnota BL/A v pdsmu normy, podskupina
2 — hodnota BL/A > norma. U obou podskupin byly vzdjemné porovndny sledované
parametry, kazdd podskupina byla porovndna s kontrolni skupinou za pouzitf Studen-
tova t-testu.

Vysledky: Obé podskupiny mély proti kontrolni skupiné statisticky vyznamné vétsf plochu
anulu, plochy AL, PL, BL, niZsi EFLK, vétsf vysku tentingu, podskupina 2 méla navic nizsf
sedlovitost a vyssi poméry AL/A, PL/A, BL/A. Podskupina 2 méla proti podskupiné 1 nizsi
sedlovitost a vyssi poméry AL/A, PL/A, BL/A a vétsi vysku tentingu. V EFLK a requrgitacnim
objemu se podskupiny 1a 2 nelisily.

Zéavér: U ischemické mitrdIni requrgitace dochdzi ke zvétSeni plochy anulu a expono-
vané plochy obou cipli. Pomér exponované plochy cipli k ploSe anulu zlistavd zpocatku
zachovén, pozdéji se zvySuje spolu s poklesem sedlovitosti anulu a ndrdstem vysky
tentingu. Na vzniku mitrdIni requrgitace se podili dilatace anulu i porucha koaptac-
nich mechanism.

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

ZATEZOVE TESTY V NUKLEARNI KARDIOLOGI!I
LANG 0, KUNIKOVA |
Klinika nukledrmi mediciny, FNKV a 3. LF UK, Praha

Uvod: K detekci chronické ischemie myokardu je nezbytné provedent zatézového testu,
protoze vysledky klidovych vysetfeni, pokud pacient neprodélal infarkt myokardu, jsou
normdIni. Zdtézovy test je také nezbytny pro detekci ohroZeného myokardu u pacienti
po infarktu myokardu.

Metody: (ilem zdtéZového testu je vyvolat vasodilataci odporového fecisté, a tim vysetfit
korondmf rezervu, kterd je u ischemické choroby srdecnf snizend. Vasodilataci miizeme
vyvolat pifmo nebo nepffmo. Disledek snizenf korondmf rezervy mizeme vySetfit rliznymi
zplisoby. Optimalni je zobrazit pifmo prokrveni myokardu, ale mizeme méfit i zménu
ejekeni frakee jako nepfimy ukazatel. Vzdy je viak nutno mit na mysli existendi ische-
mické kaskddy a existenci chronotropni inkompetence. PET zobrazeni umozni absolutni
kvantifikaci perfuze, hybridnf zobrazeni navic umoznf stanovit kalciové skore a zobrazit
korondrni fecisté.

Vysledky: Utinnost zatézové perfuzni scintigrafie myokardu je zavisla na populadi, na které
je pouZita. Proto je u diagnostického pouzitf dlile7ité stanovit predtestovou pravdépodob-
nost pritomnosti ischemie. Celkovd diagnostickd presnost pro detekci anatomické korondrni
stendzy > 50 % je kolem 90 %, vyznamnd je zejména tcinnost v rizikové stratifikaci. Frek-
vence vyskytu srdecnich pithod u pacientti s normélnfm prokrvenim myokardu pfi zdtéZi se
pohybuje kolem 0,5 % za rok. Charakter perfuznf poruchy také ukazuje na typ srdecnf pfihody
(nefatdinf infarkt myokardu nebo smrt). Scintigrafie navic umoznuje hodnotit dalsi neper-
fuzni parametry, které presnost metody dale zvysuji.

Zavér: Zdté7ova perfuzni scintigrafie myokardu je u vybrané populace velice G¢innou metodou
pro stanovenf piitomnosti ischemie myokardu. Zdkladni vyhodou je mald zdvislost na hodnoti-
teli, moZnost relativni nebo absolutni kvantifikace krevniho priitoku a pfimé vy3etfeni perfuze
na bunécné drovni. Hybridni zobrazeni icinnost metody ddle zvysuje.
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CASNE ZMENY V MORFOLOGICKYCH A FUNKCNICH
PARAMETRECH SRDECNICH PREDSINI PO ODSTRANENI
JEJICH TLAKOVEHO PRETIZEN

MAREK D, SOVOVA E, BERKOVA M, FIALA M, LUKL J, CIHALIK C

[. internf Klinika — klinika kardiologie, FN Olomouc a LF UP

U pacientli s chronickou kompletnf atrioventrikuldmi blokddou (AVB) nebo pravokomorovou
jednodutinovou stimulaci (VVI) a soucasné zachovanou sinusovou depolarizaci trpf srdecnf
predsiné (LA, RA) zvySenym tlakem pii této atrioventrikuldrni dyssynchronii (AVDys). Preti-
Zend sfft dilatuje a ztrécf aktivnf kontrakénf schopnost.

Cil: Sledovat casnou zménu velikosti sinf a jejich systolické funkce po odstranén priciny jejich
tlakového pretizeni — AVDys — implantaci sekvencni stimulace (SS).

Metoda: SS byla implantovdna u 26 pacienti s AV dyssynchronif (12 AVB, 14VVI, 77 & 10 let,
16M), bez jiné vyznamné priciny dilatace sini. Echokardiografie byla provedena pred implan-
tac SS (A), bezprostfedné po SS (B) a za 24 hodin (C). Byly sledovany krétkd a dlouhd osa
LA a RA (11Lo,11RL), zdkladni rozmér LAT a end-diastolicky a end-systolicky objem (EDV,
ESV) sinf, jejich ejekcni frakce (EF) byly kalkulovany.

Vysledky: Signifikantni zmény: LA11Lo — AXC: =4,99 mm, p=0,019 a BxC: —4,28 mm,
p=0,023. LAEDV — AxB: —17,12 ml, p = 0,027 a AxC: =18,12 ml, p = 0,007. RA11Lo — AXC:
—598 mm, p=0,001 a BxC: —4,70 mm, p = 0,033. RAEDV — AxC: =8,79 ml, p = 0,034.
V ostatnich parametrech byl trend ke zlepsent. Integrdl CO se signifikantné zvysil — AxB:
+198,41 cm, p = 0,047. EFLK se nezménila.

Zavéry: Implantace fyziologické/sekvencn kardiostimulace akutné zmen3uje rozméry a objem
levé a pravé predsiné u pacientli s pfedchozi dlouhodobou atrioventrikuldrni dyssynchronif.
Srdecni vydej se zvysil.

KONTRAKCNI RYCHLOSTI LEVE PREDSINE SE V CASNE FAZI
PO ANTRACYKLINOVE CHEMOTERAPII NEMENI

MAREK D!, INDRAKOVA ', RUSINAKOVA 22, MEITSKA I', NOVAKOVA V',
SKALAT

"[. interni klinika — klinika kardiologie, * Hematoonkologickd klinika,
FN Olomouc a LF UP

Cil: Posoudit zménu longitudindlnf kontrakeni rychlosti levé piedsiné v casné fdzi po kardio-
toxické chemoterapii.

Soubor a metoda: Zaslepené byly zhodnoceny PW TDI casové rychlostni kfivky u 33 pacient
(vék 41,4 + 11,6, 16M). Byly srovndny maximdIni systolické kontrakénf rychlosti levé pred-
sfné méfené na septdinim a laterdinim rohu mitrdini chlopné (Am) pied zapocetim chemo-
terapie a po 1. sérii chemoterapie obsahujfcf antracykliny. Hodnoty byly porovndny pérovym
Studentovym t-testem.

Vysledky: Kumulativni ddvka antracyklind v souboru byla 353 = 152 mg (120-600), ;.
220 mg/m?. Doba od vstupniho vysetfeni do kontroly byla 5,1 mésice.

Hodnoty kontrakénich rychlosti levé predsiné ukazuje tabulka.

Am Sep Lat
Pred CHT Po CHT Pred CHT Po CHT

Min. 50 6,0 50 50
Max. 150 16,0 14,0 16,0
Priimér 98 9,0 9.2 9,2

D 23 22 24 25
Medidn 120 80 10,0 1,0

P =0,10 =047

Zaver: Systolické kontrakénf rychlosti levé predsing méfené tkénovou dopplerometrif
na mitrdinfm anulu se v ¢asné fazi po kardiotoxické chemoterapii nemeént.

ZOBRAZENI SINOVEHO SEPTA 3D JICNOVOU
ECHOKARDIOGRAFI|

MAREK D', VINDIS D', KOVALOVA S, NECAS J2

"[. interni klinika — klinika kardiologie, FN Olomouc a LF UP ? CKTCH, Brno

Autofi prezentujf typické projekce na sifiové septum a piilehlé struktury pfi vysetfeni 3D
echokardiografif a 3D obrazy Castych variant a anomdlif (patentni foramen ovale, aneurysma
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prepézky, septum cribrosum atd.). Diskutovan je vyskyt artefaktd a falesnych nélezli a tech-
nické aspekty nastavenf piistroje.

REAL-TIME 3D JICNOVA ECHOKARDIOGRAFIE OTEVRENE
BOTALLOVY DUCEJE PRED KATETRIZACNIM UZAVEREM
A PO NEM

MAREK T, ZELIZKO M

Klinika kardiologie, IKEM, Praha

Real-time 3D jicnovd echokardiografie (RT-3D TEE) se v poslednich 3 letech stala doslova
Jhitem” echokardiografie, pfindsi dosud nezndmé a velmi nazorné pohledy na nékteré srdecni
struktury. Metoda se ukazuje prospéSnou pro hodnocent struktury a funkce mitrdinf chlopné,
pro detekci a presnou lokalizaci patologickych Gtvar(i v levé sini a té pro hodnoceni struk-
tury mezisfiiové prepazky. Hodnocen ostatnich struktur nenf tak dcinné pro vétsi vzddlenost
¢ naopak blizkost od TEE sondy nebo pro méné optimdlni polohu. Pro vyuzitf RT-3D TEE
u oteviené Botallovy duceje nejsou k dispozici Zadné informace. Budeme prezentovat nase
prvni zkusenosti v této oblasti na kasuistice 71leté Zeny. Pacientka byla doporucena k vySetfeni
pro projevy levostranné srdecnf insuficience. Diagnostikovali jsme hemodynamicky vjznamnou
otevienou Botallovu ducej s remodelac levé komory, stfedné vyznamnou sekunddrni mitraIni
requrgitaci a vyjznamnou plicnf hypertenzi. Ducej byla typu,window" a byla uzaviena musku-
[arnim VSD Amplatzovym okluderem. Poté doslo k reverzni remodelaci levé komory, snizenf
vyznamnosti mitrdIni requrgitace a poklesu plicni hypertenze. RT-3D TEE zobrazila morfo-
logii Ustf duceje z aortéIniho pohledu, velikost a smér zkratové trysky a po uzdvéru umisténi
aortdIniho disku okluderu. RT-3D TEE pfinesla dosud nezndmé pohledy na morfologii, jaké
jsme znali jen ze sekénich nalezdl.

ULOHA ZATE?E V DIAGNOSTICE D,IASTOI.ICKEHO
SRDECNIHO SELHANI. LITERARNI POZNATKY

A NASE ZKUSENOSTI

MELUZIN J

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

Cil: Cilem této préce bylo 1) predlozit soucasné znalosti o Uloze zétéZe v diagnostice diasto-
lického srdecniho selhdni (DHF) a 2) prezentovat nase vlastnf zkusenosti s vyuzitim zdtéze
u nemocnych s ndmahovou dusnosti nejasné etiologie a podezienim na DHF.

Soucasna neinvazivni diagnostika DHF: Doporuceni Evropské kardiologické spolecnosti
(EKS) pro neinvazivni diagnostiku DHF obsahuji nutnost priikazu 3 faktord: a) pfitomnosti
symptomd nebo piiznaki srdecni slabosti, b) nalez normainf systolické funkce levé komory
(EFLK'50 %) pfi nepfitomnosti dilatace LK a ¢) priikaz poruchy diastolické funkce LK. Neinva-
zivni priikaz diastolické dysfunkce se opird o echokardiografické parametry stanovené za klido-
vych podminek a urceni plazmatickych koncentraci BNP ¢i NT-proBNP. Hlavnim echokardio-
grafickym parametrem je pomér rychlosti pinéni LK v casné diastole (E) k rychlosti pohybu
mitrdIntho anulu v ¢asné diastole (Ea), pficemz E/Ea > 15 svéddi pro vysoky plnicf tlak LK,
<07 je hlavni marker DHF. Prvnf a ojedinélé zprdvy vsak ukazuji, Ze vzestup E/Ea svédcici pro
DHF se u pfiblizné jedné Ctvrtiny nemocnych objevuje pouze pfi zdtéZi. Znamend to, Ze pi
uziti soucasnych quidelines tito nemocni uniknou spravné diagnoze DHF.

Nase zkusenosti: V letech 2008—2010 jsme vy3etfili 70 nemocnych s némahovou dusnosti
s nepfitomnosti plicniho onemocnéni, ischemické choroby srdecni, kardiomyopatie, srdecni
vady, majicich normdini spirometrii, krevnf obraz, funkci jater a ledvin. K potvrzeni nebo vylou-
Ceni DHF byla stanovena koncentrace NT-proBNP a provedena echokardiografie v klidu a tésné
po ukoncent zdtéZe limitované symptomy na bicyklovém ergometru. Ze 70 nemocnyich jich
23 (33 %) spliovalo kritéria pro diagnézu DHF, 4 nemocni (6 %) tato kritéria nespliovali,
ale méli jasny prilkaz vzestupu plniciho tlaku LK navozeného zdtéZf (projevy DHF pouze pri
zdté71), u zbylych 43 nemocnych (61 %) nebyla kritéria pro DHF napInéna v klidu ani pfi zatézi.
Zitost k priikazu izolovaného DHF navozeného zdtézf. Soucasné quidelines EKS vychdzejici
pouze z parametrli ziskanych za klidovych podminek diagnostiku izolovaného DHF navoze-
ného zdté7f neumoziuji.

3D ECHOKARDIOGRAFIE V REALNEM CASE U VROZENYCH
SRDECNICH VAD V DOSPELEM VEKU

NECAS J, KOVALOVA S

(KTCH Brno

Vrozené srdecni vady (VSV) se staly vyjznamnou soucasti prace kardiologli dospélého véku.

Zahmujf dvé skupiny vad: 1) vady nativnf (dosud nediagnostikované, nerozhodnuté, odkla-
dané. . .) a2) vady jiz operované (s rezidudInimi ndlezy, s komplikacemi z predchozi operace,

m |

s nepfiznivym dlouhodobym pooperacnim vyvojem, jen paliativné fesené). Jejich komplexnf
diagnostika a chirurgickd nebo intervencni katetrizacni 1écba je casto velmi ndrocnd. Moderni
zobrazovaci metody zde hrajf mimotadné ddileZitou roli. Svoje uplatnéni jak v diagnostice, tak
v navigaci u intervencnf katetrizacni 1écby postupné nachdzi i 3D echokardiografie v rediném
Case (RT-3D ECHO).

CKTCH Brno vyuzivd RT-3D ECHO i u téchto nemocnych. Cilem sdélenf je demonstrovat prinos
3D zobrazeni u vybranych skupin VSV dospélych jak v diagnostice, tak intervencni 16¢bé.
RT-3D TTE vysetfenf jsme pouzili u korigované transpozice, AV septdlniho defektu a Ebstei-
novy anomdlie. RT-3D TEE jsme poutZili u prlichodného foramen ovale, defektu sifiové prepazky
II. typu i typu sinus versus, AV septélniho defektu, cor triatriatum sinistrum, defektu komo-
rové prepazky a bikuspidaini aortaIni chlopné.

Zavéry: UVSV v dospélém véku je RT-3D TEE idedini zobrazovaci metodou u patologif v oblasti
levé siné, siflové prepdzky, AV Gsti a proximdlni casti mezikomorové prepdzky. 3D zobrazeni md
az endoskopickou kvalitu a kvantifikace jsou presnéjsi nez ve 2. Barevné mapovani tokil je
vysoce ilustrativni. Zobrazenf aortdInf chlopné mé urcitd omezen. RT-3D TTE mé vyrazné horsi
prostorové i casové rozliseni, barevné mapovdni u AV regurgitacnich vad je ale pfinosné vcetné
kvantifikace. RT-3D TEE navigace u katetrizacnich intervencnich vykond je pfehlednd a presnd.

FUNKCE PRAVE KOMORY PO KATETRIZACNIM UZAVERU
DEFEKTU SINOVEHO SEPTA. ECHOKARDIOGRAFICKA
STUDIE

NEHYBA S, CHALOUPKA V, KALA P, POLOCZEK M, BRYCHTAT, CHLUPOVAT,
SOUCEK R

Internf kardiologickd klinika, FN Brno

Uvod: Defekt septa sini . typu (DSS II) je nejcastéjsf vrozenou srdecni vadou diagnostikovanou
v dospélosti. Katetrizacnf uzvér defektu je povazovén za rovnocenny chirurgickému uzavéru.
Cil préce: Echokardiografické zhodnoceni zmén velikosti, funkce PK a tlakli v plicnici po zévéru
DSS Il Amplatzovym nebo Figulla okluderem.

Soubor a metodika: Bylo vysetfeno 21 pacientli s DSS Il pred uzdvérem defektu, po
uzavéru a 6 mésicl po ném. Byly hodnoceny tyto parametry: rozméry PK (PLAX), FAC,
TAPSE, TDI (rychlost pohybu laterdIniho segmentu tri anulu SI, £l a Al), gradient tri requr-
gitace, rozméry DDZ, LS a EFLK. VySetieni byla provedena na pfistroji Philips/ATL HDI 5000.
Vysledky: Sest mésicii po vjkonu doslo k redukci rozmérd PK. Dd se zmensil z hodnoty
376%6,7 na31,3+571 (mm) (p<0,001). Jeji diastolickd (DA) i systolickd (SA) plocha
se zmensila z 287 na 22 +4 cm? resp. 17+ 5 na 12 +3 cm” Zména FAC nedosahla
statistické vyznamnosti (NS). Dolo ke snizeni pohybovych exkurzf tri prstence (TAPSE),
726+ 6na24+4mm (p <0,05). TDIat. tri anulu: systol. rychlost SI se sniZila vyznamné
(153 £28na 12,8 + 2cm/s,p < 0,001). Diast. rychlost faze El se rovnéZ snizila (15,7 + 6,8
na13,4+4,5 cm/s,p < 0,05) arychlost faze Al (pfispévek sifové kontrakce) se sniZila nevy-
znamné (17,2 +7,4 na 15,6 +4,3 cm/s, NS). Gradient tri requrgitace se sniZil z hodnoty
29,1495 na 24,2 10,5 mm Hg (p < 0,01). Zmény rozmérli DDZ, LS a EFLK nedosahly
statistické vyznamnosti.

Zavery: Po Uspésném uzdvéru DSS okluderem dochdzi ke zmenseni velikosti PK a rychlosti
pohybu tri anulu. NiZ3i gradient tri requrgitace signalizuje pokles tlaku v plicnim fecisti. Veli-
kost LS ani systolickd funkce LK nejsou zakrokem ovlivnény.

DVE KASUISTIKY — INFEKCNi ENDOKARDITIDY AORTALNI
CHLOPENNI NAHRADY SE ZAVAZNYM PRUBEHEM

NOV{\VK A", DRAZKA J', BEHOUNEK M', HERMAN J', KUCEROVA I',
KUBICKOVA M', CERVINKA P, VALKOVA R?

' Kardiologickd Klinika, Masarykova nemocnice a Univerzita J. E. Purkyné,

Usti nad Labem, ? Infekéni oddéleni, Masarykova nemocnice, Ustf nad Labem

Autofi prezentujf dvé kasuistiky pacientli s bakteridinf endokarditidou se zdvaznym klinickym
prlibéhem.

Prvni kasuistika: 46lety pacient s bioprotézou v aortdIni pozici a nahradou ascendentni
aorty, operovanou pro infekeni endokarditidu na dvoucipé aortani chlopni pied 7 lety. Do té
doby nékolik let zavislost na heroinu. \V poslednich letech Uspésné abstinoval pomoci meta-
donu. PHijat pro tézkou srdecni slabost a teploty trvajici nékolik tydnd, zjiSténa masivni aortdini
insuficience na bioprotéze jiz pfi transthorakalnim echokardiografickém vysetfen.

Pred prekladem na kardiochirurgické oddéleni, druhy den, exitus pfi resuscitaci pro plicni
edém. Laboratorné vysoké CRP, leukocytéza, vysoké hodnoty NT-proBNP, dle TTE zbytky biopro-
tézy v aortaIni pozidi, s vlajicimi strukturami, zdvaznd aortdIni insuficience, mirnd dilatace LK
s dobrou funkci. Pitva potvrdila prakticky kompletné resorbovanou bioprotézu s vegetacemi pri
anulu chlopné a téZkou hypertrofii levé komory, zdvazné krvdceni do levé mozkové hemisféry.

(orVasa2010;52(11-12)



V anamnéze dodatecné zjisténo dle Udajti manZelky opakované Iécenf perordinfmi antibio-
tiky pro teploty nejasného plvodu, opakované nocni dusnosti a septické stavy s tiesavkami,
jednou lécen antibiotiky mésic pred pijetim pro suspektni mocovou infekci, pritom mocovy
ndlez byl negativni, hospitalizaci tehdy odmitl.

Druhd kasuistika: 32letd pacientka pét let s aortdlni nahradou diskovou chlopni. Pfijata
v 32. tydnu téhotenstvi s anamnézou tfi dny trvajicich teplot. Laboratorné pozitivni zdnét-
[ivé parametry, dle TTE masivnf, velké, mobilni, vegetace vlajici do LVOT se stfedné zévaznou
aortani insuficienci aortdini protézy, s malym gradientem a absces perianuldmé, potvrzen
jicnovou echokardiografif. Ihned pelozena k indukc porodu a operacnimu feseni na kardio-
chirurgické oddéleni. (Dalsi priibéh v dobé psani tohoto abstraktu nenf znm.)

Zavér: BakteridIni endokarditidy na chlopennich ndhraddch, jak diskovych, tak i bioproté-
zdch, mohou mit dramaticky klinicky projev a vaznou prognézu. Lécha p.o. antibiotiky teplot
nejasného plivodu mize maskovat dalsf priibéh onemocnéni s fatdInimi diisledky pro funkd
chlopenni nahrady i osud pacienta.

ECHOKARDIOGRAFICKA DIAGNOSTIKA TROMBO
V PRAVOSTRANNYCH SRDECNICH ODDILECH U PLICNI
EMBOLIZACE, OSMILETE RETROSPEKTIVNI SLEDOVANI
NOVAK A", DRAZKA J', KUCEROVA I', HERMAN J', BEHOUNEK M,
KUBKKOVA M?, JAKABCIN J', JAGER J', CERVINKA P', DERNER M?,
NEBAZNIVY J?

' Kardiologickd Klinika, * Ocdélent radiodiagnostiky, * Interni oddélent,
Masarykova nemocnice a Univerzita J. E. Purkyné Usti nad Labem

Cil: Prevalence trombl v pravostrannyich srdecnich oddilech u pacientd s plicni embolif pfija-
tych na korondmf jednotku je relativné vysokd (7—18 %), na rozdil od neselektovanych stabil-
nich pacientli s plicn embolizaci (prevalence < 4 %). Mobilni tromby pravostrannych oddild
jsou spojeny se signifikantné vyssi casnou mortalitou u pacientd s akutni plicni embolif. Proto
nés zajimal jejich vyskyt a lécba v naSem zhodnoceném souboru.

Soubor: Retrospektivné zhodnocen soubor pacientd hospitalizovanych na kardiologickém
ainternim oddélenf v letech 2003—2009. Zhodnoceny rizikové faktory tromboembolie, klinickd
data, troponin, D-dimery, ¢as provedenf zobrazovacich vy3etfeni MSCT plicnice a kompletniho
echokardiografického vysetfeni od prijeti do nemocnice, komplikace, [écba, mortalita. Ddle
zhodnocena echokardiografickd diagnostika mobilnich trombd v pravostrannych oddilech.
Vysledky: Celkem léceno 191 pacientd s plicni embolif, primémého véku 65 let. CT angio
plicnice indikovdno statimové na emergency u vétsiny pacienttl. Kompletni echokardiografické
vysetfeni v priiméru provedeno a7 po vice nez 12 hodindch od pfijeti. Pfi pfijeti na JIP vZdy
provedeno orientacni echokardiografické vysetfenf u I{izka pacienta. Vyskyt mobilnich trombi
v pravostrannych oddilech u pacient s plicni embolif byl 2,5 %, celkem u péti pacient(i celého
souboru za sledované obdobi, z toho u podskupiny pacientd s masivnf plicnf embolizac pfija-
tyich na JIP byl vyskyt 6 %. Ctyfi pacienti léceni dspésné celkovou trombolyzou, jeden pacient
s jaternf cirhézou Child B Iécen kontinuélng heparinem, pak preveden na nizkomolekuldmf
heparin. Nikdo z téchto pacient nezemfel.

Zaver: \yskyt mobilnich trombi v pravostrannych oddilech byl v nasem celém souboru obdobny
jako v neselektovanyich souborech pacientdi s plicni embolif, u nichz echokardiografie nenf vzdy
provedena bezprostfedné pri prijett. Ve skupiné hemodynamicky nestabilnich pacient(i s masivni
plicni embolif byl vyskyt mobilnich tromb v nasem souboru mensi (6 %), neZ udavajf data
dostupnd v literatufe (718 %), nejspise proto, Ze kompletni specializované echokardiogra-
fické vysetfeni nebylo provedeno ihned pfi pfijeti na korondmf jednotce, v priméru az za 12
hodin po pijeti. Z tohoto hlediska nenf orientacnf vysetieni prenosnym echokardiografickym
piistrojem u Iizka dostacujici. Kompletni echokardiografické vySetfeni by navic umoznilo
i diagnostiku otevieného foramen ovale pomocf aplikace kontrastu FR, tedy ddle stratifikovat
riziko pacienta s akutni plicni embolii. Problémem v nasich podminkdch je zatim nedostatek
vySkolenych echokardiografistdi k zajisténi 24hodinové prisluzby.

ROZSAHLY INTRAMYOKARDIALNi HEMATOM

PRI SUBAKUTNIM INFARKTU MYOKARDU

OSTRANSKY J', VINDIS D', KOCHER M2

"I interni Klinika — klinika kardiologie, * Radiologickd klinika, FN Olomouc a LF UP

Uvod: Intramyokardidini hematom se vyskytuje vzacné, nejcastéji jako komplikace subakut-
niho infarktu myokardu, je v3ak popisovan i po traumatu hrudniku, arteficiding pii ventriku-
lografii nebo nalozent stabilizatoru pfi off-pump chirurgické revaskularizaci myokardu, vyji-
mecny je spontdnni vyskyt. Pfi subakutnim infarktu myokardu postihuje vétSinou septum,
predni nebo posterolaterdIni sténu. Ohrozuje pacienta rupturou volné stény myokardu, proto
je doporucovano chirurgické fesent.

Popis pripadu: 52lety muz byl piijat pro prekolaps, 7 dni po vyskytu prolongovanych
stenokardif. Obéhové kompenzovdn, bez jinych subjektivnich obtizi. Na EKG obraz infarktu
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myokardu typu Q anteroseptdiné se suspekci na aneurysma. Koronarograficky byl zjistén
uzavér proximdiniho segmentu ramus interventricularis anterior bez kolateralizace s doporu-
Cenim konzervativniho postupu. 2D 3D echokardiografie naléza nedilatovanou levou komoru
s aneurysmatem hrotu, apikéInich dvou tfetin pfednf stény a septa, kde je rozséhly intramu-
rdlni hematom velikosti 74 cm, s vlajicim pohybem endokardu, bez prikazu komunikace
hematomu s dutinou levé komory, bez detekce trombu. Magnetickd rezonance (MR) potvrzuje
intramyokardidInf tekutinovou kolekci ve vyse uvedené oblasti, kterd je neviabilni. Po konzul-
tadi s kardiochirurgy indikovdn konzervativni postup. Hospitalizace byla bez komplikaci. MR
a echokardiografické kontroly za 10 tydn(l prokazujf organizaci hematomu: proximalnf septum,
predni sténa a hrot levé komory maji vy33i denzitu, jsou diametru az 21 mm, ejekéni frakce
je 35 %. Pacient limitovan dnavou a dusnosti NYHA Il, bez stenokardif.

Zaver: Intramyokardidlnf hematom v rdmci subakutniho infarktu myokardu je jeho vzdcnou,
nicméné Zivot ohrozujict komplikac. Kasuistika doklddd diagnostickou prioritu echokardio-
grafického vysetieni spolu s magnetickou rezonanci.

VZTAH LONG!TUDINALNi SYSTOLICKE | DIASTOLI'CKVEV
FUNKCE LEVE A PRAVE KOMORY K TOLERANCI ZATEZE

U NEMOCNYCH S NORMALNI EJEKCNI FRAKCI LEVE KOMORY
PODROUZKOVA H, MELUZIN J, PESL M, PANOVSKY R, SITAR J

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

Cil: Zjistit vztah klidovych i ndmahovych parametrd longitudindIni funkce levé a pravé komory
k toleranci zatéze u nemocnych s némahovou dusnostf.

Metodika: Do studie bylo zafazeno 69 nemocnych s ngmahovou dusnosti a norméinf ejekcni
frake levé komory (LK). Zadny pacient nemél plicni onemocnéni, ischemickou chorobu srdecni,
kardiomyopatii, ziskanou ani vrozenou srde¢nf vadu. Véichni pacienti méli normdinf spiro-
metrické vysetfeni, korondrni tepny bez vyjznamné stendzy. Krevni obraz, ledvinné a jaterni
funkce méli v normé.

K objasnén piciny dusnosti bylo provedeno echokardiografické vysetfeni v klidu a tésné
po zdtézovém testu limitovaném symptomy na bicyklovém ergometru. Hodnoceny byly ndsle-
dujicf echokardiografické parametry pomocf tkdrové dopplerovské echokardiografie a stan-
dardni pulsni dopplerovské echokardiografie v klidu () a tésné po zdtéZi (,,): vrcholova
rychlost pohybu mitrdIniho anulu v systole (Sa), v casné (Ea) a pozdni (Aa) diastole, vrcho-
lovd rychlost pinéni LK v casné (E) a pozdnf (A) diastole.

Vysledky: Byla nalezena vyznamnd korelace mezi toleranci zdtéze, vyjadieno v METs, a ndsle-
dujicimi parametry: Sa, (r=0,26; p = 0,034), Sa,.;:; (r = 0,48, p < 0,001), Ea,y; (r =0,33;
p=0,005), E/Ea, (r=—0,25; p=0,037), E/Ea,q; (r=—0,37; p=0,002).

Ostatni parametry nekorelovaly s toleranci zatéZe: fa,; (r="0,11; p=NS), Aayq
(r=0,04; p=NS), Ad; (r=0.20; p=NS), £y (r=-0,08; p=NS), E,,i, (r=-0,15;
p=NS), Ay (r=-0,21;p=NS), Ay, (1=-0,02, p=NS).

Zavér: U nemocnych s normdini ejekeni frakef LK a ndmahovou dusnosti nejasné etiologie
je tolerance zdtéZe ovlivnéna longitudindlni systolickou funkef LK a plnicim tlakem LK v klidu
a predevsim po zdtézi.

ECHOKARDIOGRAFIE A KATETRIZACNI UZAVER PFO/LAA
V PREVENCI KARDIOEMBOLIZACN{ SYSTEMOVE
EMBOLIZACE

POLOCZEK M, KALA P BRYCHTAT

Internf kardiologickd klinika, FN Brno

Fibrilace sinf je zndmou pficinou vzniku systémové embolizace, nejcastéji akutni transitorni
ischemické ataky, eventudiné cévni mozkové prihody. Warfarinizace a antikoagulace snizujf
riziko vzniku systémové embolizace 0 63 %, resp. 22 %. VétSina trombf se pfi fibrilaci sini
nachdzf v ousku levé siné. U pacientd s fibrilacf sini neindikovanou k nefarmakologické lécbé
a s kontraindikaci nebo netoleranci warfarinizace se nyni nabizi jako (cinnd prevence katet-
rizacni uzavér ouska levé siné novymi typy okluderd. Pii samotném vykonu md jicnovd echo-
kardiografie zdsadnf tlohu pfi rozhodovani o velikosti umisténého okluderu a kontrole sprav-
ného uzavéru ouska levé siné.

V!DEOZI-'\ZNAM KATETRIZACNIHO UZAVERU OUSKA LEVE
SINE AMPLATZER CARQIAC PLUG OKLUDEREM V PREVENCI
CMP (PRVNI VYKON V CR)

KALA P7, POLOCZEK M?, BRYCHTA T', PARK S-J2

" Interni kardiologickd Klinika, FN Brno, 2 Hamburk, Némecko

Videozdznam s live komentarem predstavuje poprvé v Ceské republice provedeny uzavér ouska
levé siné novym typem okluderu Amplatzer Cardiac Plug. Uzévér byl proveden u pacienta
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s permanentni fibrilacf sini a intoleranci warfarinu vzhledem k nadmémému Gcinku warfa-
rinizace vlivem mutace . VIII.

USKALI DIAGNOSTIKY RESTRIKTIVNI KARDIOMYOPATIE —
NEMOC LEHKYCH RETEZCU

PORAZIKOVA K', LINHARTOVA K', ADLA T2, KAMARADOVA K3,
SEGETHOVA J¢, VESELKA J!

" Kardiologické oddéleni, Kardiovaskuldrmi centrum, FN Motol, Praha,

? Klinika zobrazovacich metod, FN Motol a 2. LF UK, Praha,

3 Ustav patologie @ molekuldrni mediciny, FN Motol a 2. LF UK, Praha,
* Oddelent klinické hematologie, FN Motol, Praha

Prezentujeme piipad 68letého muze opakované vysetfovaného pro 3 roky progredujici ndma-
hovou dusnost dosahujici stupné NYHA lll. Echokardiograficky zjisténa hypertrofie a restrik-
tivni typ pinéni levé komory. Koronarograficky nalez byl normalni. Magnetickd rezonance
srdce prokazuje obraz pozdniho sycenf kompatibilni s diagnézou amyloidézy. Byla provedena
endomyokardidInf biopsie k vylouceni amyloiddzy, aviak barveni Kongo Cerveni bylo nega-
tivni. Laboratorné pomér FLC kappa/FLC lambda 0,08.

Teprve doplnénd imunofluorescencni typizace prokazuje neamyloidogenni depozita
lehkych fetézcd lambda v myokardu. Hematologické vysetfeni potvrzuje monoklo-
nélnf gamapatii, tzv. nemoc lehkych fetézcti. Nasledné zahdjena terapie vysokoddvko-
vanymi kortikoidy.

Kasuistika dokumentuje vzdcnou formu restriktivni kardiomyopatie, jejiz echokardiogra-
ficky ndlez je obdobny jako u amyloiddzy, barveni Kongo cerveni na amyloid je vSak nega-
tivni. Zddraziuje vyznam stanoveni FLC a imunofluorescencni typizace depozit v myokardu
v diagnostice restriktivni kardiomyopatie. Nase zkuSenost ve shodé s necetnymi publikovanymi
daty ukazuje, Ze povédomi o této linické jednotce je dosud minimdInf a interval od symptom(i
k sprdvné diagndze delsf nez u amyloiddzy. Progndza nemoci lehkych fetézcli je pii véasném
zahdjent 1écby méné nepfiznivd nez u AL amyloiddzy, a dokonce miize dochazet i k regresi
patologickych zmén v myokardu.

INFEKCNI ENDOKARDITIDA U ASYMPTOMATICKE
PACIENTKY PO IMPLANTACI KARDIOSTIMULATORU
(KASUISTIKA)

BUCHTOVA K, BOTHOVA P. FISCHEROVA B

[. internf kardioangiologickd klinika, FN u sv. Anny a LF MU, Brno

Uvod: Infekeni endokarditida je zvazné zanétlivé onemocnéni endokardu, které md vysokou
mortalitu. Na nasem piipadu upozoriujeme, Ze infekéni endokarditida mize probihat
i asymptomaticky.

Kasuistika: Popisujeme piipad 58leté pacientky po implantaci dvoudutinového kardiostimu-
[dtoru pro atrioventrikuldmi blokadu lll. stupné pred 4 lety, kterd byla odesldna na kontrolni
transthorakdlni echokardiografické vy3etfeni srdce piilécené hypertenzi. Jiné subjektivni potize
typické pro endokarditidu vcetné teplot pacientka nikdy neméla. Pfi transthorakaInim echokar-
diografickém vysetient srdce bylo vysloveno podezfenf na vegetaci na elektrodé PM, diagnéza
byla potvrzena nésledujfci den pfi jicnové echokardiografii, kde byla pfitomna vlajici vegetace
velikosti 89 mm v pravé sini. Laboratorné pacientka nevykazovala 7ddné zndmky zdnétu,
(RP i sedimentace byla v normé, nebyla pfitomna leukocytdza. Za hospitalizace zahdjena ATB
terapie, kterd byla upravena dle citlivosti pro masivni pfftomnost koaguldza-negativniho stafy-
lokoka v hemokulturdch. Vzhledem k malym rozmériim vegetace byla indikovéna transvas-
kuldrnf extrakce kardiostimulacniho systému v Nemocnici Na Homolce, vykon bezprostfedné
bez komplikacf. Po prekladu na nasi kliniku byl ale stav bohuzel komplikovan flebotrombézou
po zavedené docasné elektrodé, déle pro subfebrilie i pfi zavedené 2kombinacni ATB terapii
provedeno kontrolnf jicnové echokardiografické vy3etfeni srdce, kde byla prokdzana velkd laloc-
natd vlajici vegetace v pravé sini velikost 2010 mm a vyznamna trikuspiddinf regurgitace,
indikovdna akutni kardiochirurgickd extrakce, kde byly odstranény masivni vegetace v pravé
sini, trikuspidalni chlopen byla nastéstf intaktni a béhem vykonu byly nasity epimyokardidinf
elektrody. Ve probéhlo bez komplikacf a pacientka byla propusténa v dobrém stavu domd.
Zavér: Na nasf kasuistice prezentujeme jednu z nejméné Castych, ale nejzdvaznéjsich kompli-
kacf po implantaci kardiostimulatoru. Echokardiografie je klicovym vy3etfenim k potvrzeni
infekeni endokarditidy.

Za obsahovou strénku odpovidajf autofi.

W KALENDAR ODBORNYCH AKCi

13. symposium Pracovni skupiny chlopenni a vrozené srdecni vady v dospélosti

Vazeni a mili pratelé,

dovolujeme si vas pozvat na tradi¢ni symposium Pracovni
skupiny chlopenni a vrozené srde¢ni vady v dospélosti
Ceské kardiologické spole¢nosti, které se kona ve dnech
24.-25. unora 2011 v Pardubicich. Pro 13. symposium jsme
zvolili spole¢né téma Rizikovy pacient s chlopenni vadou.
Dil¢imi tématy budou:

hrani¢ni indikace k operaci srde¢nich vad,

reoperace srde¢nich vad, dysfunkce chlopennich néhrad,
infekéni endokarditida,

3D echokardiografie v redlném ¢ase u chlopennich vad,
resynchroniza¢ni lé¢ba.

vV vV VvV VvV Vv

Réadi bychom ptipravili hodnotny odborny program,
dostate¢ny prostor bychom chtéli ponechat pro diskusi.
Srde¢né vas zveme i k aktivni ucasti. Nedilnou soucasti bude
rovnéz spolecensky vecer.
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Termin zaslani abstrakt a prihlasek k aktivni Gcasti je
do 30. 11. 2010, termin pfihlasek k pasivni dcasti
do 31. 1. 2011. Ubytovani bude rezervovano. Veskeré dtile-
zité informace budou v¢as uvefejnény na adrese www.kar-
dio-cz.cz. Clenové pracovni skupiny obdrz pozvanku
i postou.

Srde¢né vas véechny zveme jménem vyboru pracovni
skupiny i jménem organizaéniho vyboru. Doufdme, Ze se
nade pristi setkani vydafi podobné jako predchozi ro¢niky
a tésime se na shledani v tnoru 2011 v Pardubicich.

MUDr. Ales Mokrdacek, CSc.,
predseda Pracovni skupiny
chlopenni a vrozené srdecni vady v dospélosti CKS

MUDr. Petr Vojtisek, CSc.,
predseda organizacniho vyboru
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