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INFORMACE O CLANKU SOUHRN

Historie ¢lanku: Cil: Cilem nasi prace bylo zhodnotit moznosti a prognosticky vyznam zatézové dynamické echokardiografie
Dosel do redakce: 13. 12. 2017 jako nové zavedené metody na nasem pracovisti ve sttednédobém casovém horizontu.

Piepracovan: 11. 1. 2018 Metody a vysledky: V obdobi od Unora 2014 do kvétna 2017 bylo vySetfeno 204 pacientl (63 % muzi, 60
Pfijat: 13. 1. 2018 + 11 let) zatézovou dynamickou echokardiografii (ZDE) pro stabilni symptomy charakteru bolesti na hrudi
Dostupny online: 15. 2. 2018 nebo ndmahové dusnosti s jiz znamou ischemickou chorobou srdecni (ICHS) nebo s podezienim na ICHS.

Predtestova pravdépodobnost ICHS dosahovala 45 + 17 %. U 25 (12 %) pacientl byla pouzita kontrastni
latka. Pozitivni test: nové vznikla porucha kinetiky minimalné ve dvou sousedicich segmentech levé komory
srdecni. Komplikace vysetfeni 0 %.

ZDE byla pozitivni u 13 (6 %) pacientl a u 10 z nich byla nasledné prokézéna vyznamna stendza koronarni
tepny. ZDE byla nediagnosticka (nedosazeno 85 % maximalni predikované tepové frekvence) u 27 (13 %).
Béhem sledovani (median 17, mezikvartilové rozpéti [IQR] 8-29 mésicd) bylo kontaktovano 195 (96 %
pacientt). Dva (1 %) pacienti zemfeli na malignitu, 68 (33 %) podstoupilo koronarografické vysetreni
z rozhodnuti osetfujiciho Iékare, dva (1 %) méli nestabilni anginu pectoris (NAP), dva (1 %) prodélali infarkt
myokardu (IM), 12 (6 %) podstoupilo perkutanni koronarni intervenci (PCl) ¢i chirurgickou revaskularizaci.
Pacienti s pozitivnim testem —n = 13 (6 %): devét (69 %) podstoupilo revaskularizaci pro vyznamnou stendzu
koronarni tepny, dva (15 %) prodélali IM. Pacienti s nediagnostickym testem — n = 27 (14 %): dva (7 %)
zemreli na malignitu, jeden pacient podstoupil PCl. Pacienti s negativnim a diagnostickym testem - n = 164
(80 %), dvakrat nové vznikla angina pectoris 12 mésicl po testu (provedena PCl).

Negativni prediktivni hodnota (Umrti, IM, NAP, revaskularizace) diagnostického negativniho testu je 98,8 %.
Zavér: Zatézova dynamickd echokardiografie je v rukou zkuseného operatora bezpecnou, validni metodou.
Negativni vysledek diagnostické zatézové dynamické echokardiografie ma dle nasich zkusenosti vynikajici
negativni prediktivni hodnotu, co se tyce kardiovaskularni morbidity a mortality z kardiovaskularnich pficin
v medidnu 17 mésica.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to assess the validity and prognostic value of exercise stress echocardiogra-
phy, as a newly introduced method at our workplace, over the medium-term time horizon.

Methods and results: Between February 2014 and May 2017, 204 patients (63% males, 60 + 11 years) un-
derwent exercise stress echocardiography (ESE) due to stable symptoms including chest pain or exertional
dyspnea, with a known or suspected ischemic heart disease (IHD). A pre-test probability of IHD was 45 + 17%.
The contrast agent was used in 25 (12%) patients. Positive test: new appearance of wall motion abnormali-
ties in at least two adjacent left ventricular segments. The test complication rate was 0%.

ESE was positive in 13 (6%) patients, 10 of them (77%) had a significant coronary artery stenosis. ESE was
non-diagnostic (patients failed to achieve 85% of maximum predicted heart rate) in 27 (13%) patients.
During the follow-up (median 17, IQR 8-29 months) 195 patients (96%) were successfully contacted. 2 (1%)
patients died of malignancy, 68 (33%) were referred to coronary angiography, 2 (1%) had unstable angina
pectoris (UAP), 2 (1%) had myocardial infarction (MI), 12 (6%) underwent percutaneous coronary interven-
tion (PCl) or surgical revascularization. Patients with positive test result: n = 13 (6%): 9 (69%) underwent
revascularization due to significant coronary artery stenosis, 2 (15%) had MI. Patients with non-diagnostic
test n = 27 (14%): 2 (7%) died of malignancy, 1 patient underwent PCI. Patients with negative diagnostic
test n = 164 (80%), 2 cases of new-onset angina pectoris within 12 months following the testing (PCl was
performed).

The negative predictive value (death, MI, UAP, revascularization) of negative diagnostic test was 98.8%.
Conclusion: Exercise stress echocardiography in hands of an experienced operator is a safe and valuable
method. Negative result of a diagnostic exercise stress echocardiography has, based on our experience, an
excellent negative predictive value concerning cardiovascular morbidity and mortality within the 17 month-

Stress echocardiography time median.

Uvod

Ischemickd choroba srdecni (ICHS) je stale nejcastéjsi
pFi¢cinou umrti v Ceské republice. Diagnostika a riziko-
va stratifikace pacientl s ischemickou chorobou srdecni
je tedy denni nutnosti kazdého kardiologa ¢i internisty.
Zatézova zobrazovaci vysetfeni jsou vyznamnou neinva-
zivni diagnostickou metodou u pacientl s podezienim na
ICHS ¢i se znamou ICHS dle doporucenych postupt Evrop-
ské kardiologické spolecnosti, kdy zakladni indikaci pro
zatézova zobrazovaci vysetreni je prikaz indukovatelné
ischemie a rizikova stratifikace u pacientd se stabilnimi
symptomy a stfedni predtestovou pravdépodobnosti (15—
85 %) ICHS [1-3].

V klinické praxi mame, v diagnostice ICHS a prognos-
tické stratifikaci, k dispozici fadu testl, véetné nezatézo-
vych: bicyklovou ergometrii, CT koronarografii, invaziv-
ni koronarografii, dobutaminovou ¢i dipyridamolovou
echokardiografii, zatéZovou magnetickou rezonanci, me-
tody nuklearni mediciny — jednofotonovou emisni vypo-
Cetni tomografii (SPECT) ¢i pozitronovou emisni tomogra-
fii (PET). Volba metody zavisi na rozhodnuti indikujiciho
lékafe a musi zohledriovat dostupnost, riziko vysetieni,
véetné typu zatéze (farmakologicka, fyzickd), pouziti
kontrastni latky, invazivni vySetfeni a pouziti ioniza¢niho
zareni [4].

Zatézova echokardiografie (ZE) ma podle doporuce-
nych postupl Evropské kardiologické spole¢nosti pred-
nost pred zatézovou elektrokardiografii (I B), a to ze-
jména u pacientl a vy3si predtestovou pravdépodobnosti
ICHS (66-85 %) a abnormalni klidovou EKG kfivkou (I B),
a je-li to mozné, je doporucena fyzicka zatéz pred farma-
kologickou (I C) [3].

Zatézova dynamicka echokardiografie (ZDE), s vyuzi-
tim béhatka nebo specidlné upraveného slapatka, je tedy
metodou volby, kterd mlze navic poskytovat i dalsi pfida-
né udaje o funké¢ni kapacité, reakci krevniho tlaku a pulsu

na zatéz, dynamickych chlopennich vadach, obstrukci pfi
vytoku z levé komory srdec¢ni ¢i nepfimo o hodnoté tlaku
v plicnici.

Zasadnim problémem ZE je zavislost metody na opera-
torovi a zkusenosti pracovisté, a proto vérime, ze kazda
echokardiografickd laboratof musi ovérit a zavést vlastni
metodiku vySetfeni v souladu s aktudlné platnym doporu-
¢enim a validovat své postupy.

Cil

Cilem nasi prace bylo zhodnotit prognosticky vyznam za-
tézové dynamické echokardiografie jako nové zavedené
metody na nasem pracovisti ve sttednédobém casovém
horizontu.

Metoda

Soubor
V obdobi od Unora 2014 do kvétna 2017 jsme vysetfili 204
pacientt, 129 muz (63 %), vék: 60 = 11 let s namahovou
dusnosti nebo atypickymi bolestmi na hrudi zatézovou
echokardiografii, 194 pacientd bylo vySetfeno cestou nasi
kardiologické ambulance, byli vyhodnoceni jako méné rizi-
kovi a schopni zatéZového vysetreni. Deset pacientt bylo vy-
setfeno po provedené koronarografii, k zhodnoceni klinic-
ké vyznamnosti stendzy korondrni tepny, z toho tfi pacienti
meéli chronicky uzavér tepny pred zvazovanym zpriachodné-
nim Uplného chronického uzavéru korondrni tepny.
Predtestovd pravdépodobnost ischemické choroby sr-
decni v nasem souboru dosahovala 45 + 17 % [5].
Pacienti se zndmou ICHS byli definovani jako pacienti
s akutnim koronarnim syndromem s provedenou korona-
rografii, se stavem po aortokorondrnim bypassu ¢i perku-
tanni koronarni intervenci v anamnéze.
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Obr. 1 - Polohovatelny bicyklovy ergometr

Arterialni hypertenze byla definovana jako krevni tlak
nad 140/90 mm Hg nebo |écba antihypertenzivy, hyper-
cholesterolemie byla definovana jako celkovy cholesterol
nad 5,5 mmol/l nebo Ié¢ba hypolidemiky, diabetes mel-
litus byl definovan jako onemocnéni prokdzané pomoci
ordlniho glukézového toleran¢niho testu nebo Iécba an-
tidiabetiky.

Bradykardizujici medikace byla vysazena v dobé ctyfi-
nasobku biologického polocasu léku.

Kazdy pacient podepisuje informovany souhlas s vyset-
fenim.

S vysledkem testu vSichni pacienti odesli k odesilajici-
mu lékafi, ktery dle vlastniho uvazeni rozhodl o dalsim
postupu.

Echokardiografie a zatéZova echokardiografie
Vysetfeni probiha v dedikované mistnosti, s moZnosti
rozsifené kardiopulmondlni resuscitace a asistenci jedné,
nebo lépe dvou vyskolenych zdravotnich sester.

Vysetreni bylo provedeno dvourozmérnou echokardio-
grafii pristrojem Philips CX 50 na polohovatelném bicyk-
lovém ergometru (Ergoline Ergoselect 1200) (obr. 1 — fo-
tografie celé sestavy).

Nejprve je provedeno standardni transthorakalni echo-
kardiografické vysetfeni na lGzku. Poté je pacient usazen
na polohovatelny bicyklovy ergometr a soustava napolo-
hovéna tak, aby byla poloha pro pacienta snesitelna a zé-
roven byla kvalita zobrazeni dobra. V pfipadé omezené
vysetfitelnosti (nepfehledné dva a vice segmentu levé ko-
mory srdecni) je zavedena flexila a pouzijeme kontrastni
latku (Sonovue, Bracco, Milan, Italie), bolusové i.v. a 1 ml
cestou periferni zilni kanyly s proplachem fyziologickym
roztokem po kazdém bolusu; ke zlepseni vizualizace en-
dokardu segmentt levé komory srde¢ni.

NaloZeni hrudnich elektrod EKG nemUze byt v nékte-
rych pfipadech zcela standardni a pak se pfizpUsobi mistu
vysetfovacich oken po napolohovani pacienta.

Kazdy test je veden snahou dosdhnout minimalné cilo-
vé srdecni frekvence (SF) dle formule: (220 - vék pacien-
ta) x 0,85, aby byl test diagnosticky. Pacienty na tento cil
upozorfiujeme a motivujeme k jeho dosazeni.

Pocatecni zatéz byla 50 W, dale zatéz rostla o 25 W kaz-
dé tfi minuty (pfi zjevné dobré toleranci zatéze o 50 W
v Uvodu) az do maximalni tolerance nebo pozitivity testu.

Ultrazvukové smycky, obvykle o délce 3-5 sekund, ve
vsech projekcich parasternalnich a apikalnich, jsou nahra-
vany pred zahajenim testu, po kazdém navyseni zatéze,
kdyz pacient udava obtiZe, ev. dle potfeby operatora,
a jisté na vrcholu testu a konci testu po zklidnéni tepové
frekvence v zavéru restitucni faze. Velmi vyhodnou pro-
jekci byva projekce na kratkou osu levé komory srdecni
(PSAX), kterd ukazuje segmenty ve vsech povodich koro-
narnich tepen nejednou. Pfi kazdé Urovni zatéze zazna-
menavame dvanactisvodové EKG, krevni tlak méfeny na
pravé pazi, saturaci krve kyslikem.

Na konci restitu¢ni faze testu v trvani $esti minut pro-
vadime posledni echokardiografické vysetreni, kontrolu
krevniho tlaku (TK) a EKG.

Ukonceni testu: pozitivni test, dosazeni cilové tepové
frekvence, maximalni tolerovand zatéz, tézka bolest na
hrudi, arteridlni hypotenze nebo pokles systolického tla-
ku o > 40 mm Hg, hypertenzni reakce se systolickym TK
> 240 mm Hg a zavazné supraventrikuldrni ¢i komorové
arytmie.

Ultrazvukovy nalez byl hodnocen zkusenym echokar-
diografistou pfitomnym u vy3etfeni. Hlavni vy3ettujici
provedl 700 zatéZovych vysetfeni béhem dvou let v akre-
ditované echokardiografické laboratofi Kardiovaskular-
niho centra, OLV Ziekenhuis, Aalst v Belgii v letech 2011-
2012.

Po ukonceni testu s odstupem nékolika minut vzdy
prochazi vysetfujici znovu smycky nahrané pfi vysetfeni
k druhému ¢teni, které dle nasich zkuSenosti snizuje rizi-
ko Spatného vyhodnoceni testu.

Pro praci s nahranymi smyc¢kami nebyl pouzit specialni
software.

Pokud nebyla pouzita pfi testu kontrastni latka, pak
vysetfujici taktéZz hodnoti pritomnost dynamické mitralni
regurgitace a gradientu na trikuspidalni chlopni.

Definice
Diagnosticky test: dosazeni 85 % maximalni predikované
srdecni frekvence a/nebo pozitivita testu.

Nediagnosticky test: nedosazeni 85 % maximalni pre-
dikované srde¢ni frekvence a negativni test.

Elektricka pozitivita testu: prikaz horizontalnich nebo
descendentnich depresi Useku ST v sousednich svodech >
0,2 mV (2 mm pfi métitku 10 mm/1 mV).

Pozitivni test: nové vznikld porucha kinetiky ve dvou
sousednich segmentech levé komory srde¢ni. (Zmény Use-
ka ST pro pozitivu testu nesledujeme!)

Negativni diagnosticky test: bez prlkazu pozitivity
a dosazeni minimalné cilové SF.

Sledovani

V kvétnu 2017 jsme provedli u viech konsekutivnich pa-
cientd nebo cestou jimi uvedenych kontaktnich osob te-
lefonickou kontrolu.

Zjistovany byly udaje pro obdobi od provedeného ZDE
do kvétna 2017 se zamérenim na umrti, prodélany infarkt
myokardu, anginu pectoris, provedené koronarografické
vysetfeni, ev. provedeni PCl nebo indikace k chirurgické
revaskularizaci a pretrvavani obtizi.
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Statistika

Data jsou uvadéna jako primérné hodnoty + smérodatna
odchylka (SD) nebo jako medidn (interkvartilové rozpéti)
pro spojité veliciny a jako pocty nebo procentualni za-
stoupeni pro kategorické velic¢iny. Pro porovnani cetnosti
vyskytu sledovanych udalosti mezi tfemi skupinami byl
pouzit Fishertv exaktni test.

Vysledky

Provedeno bylo 205 test( u 204 pacientl, 129 muzl (63
%), vék: 60 = 11 let. Pfidruzend onemocnéni: arteridlni
hypertenze 110 (54 %), hypercholesterolemie 75 (37 %),
diabetes mellitus 25 (12 %), aktivni kuraci 34 (17 %), ana-
mnéza ICHS 42 (21 %). Indikace k testu: bolesti na hrudi
113 (56 %), ndmahova dusnost 82 (40 %), jiné 9 (4 %).

Hlavni klinickd data sledovaného souboru pacientt
jsou uvedena v tabulce 1.

Test byl diagnosticky u 177 pacientd (87 %). U 25 pa-
cientd (12 %) byla pouzita kontrastni latka. Tfinact pa-
cientl (6 %) mélo test pozitivni.

Duavod ukonceni testu: 75 (37 %) — dusnost, 11 (5 %) —
bolesti na hrudi, 57 (28 %) — Unava, 13 (7 %) — bolest klou-
b, 46 (23 %) — dosazena minimalné cilova SF bez obtizi.

Osmadvacet pacientt (13 %) mélo elektricky pozitivni test.

Tabulka 1 - Hlavni klinicka data sledovaného souboru pacientd

(n = 204)

Pohlavi, muzi; n (%) 129 (63)
Vék (roky) 60+ 11,0
BMI (kg/m?) 27,5+3,2
Hypertenze, n (%) 110 (54)
Hypercholesterolemie, n (%) 75 (37)
Diabetes mellitus, n (%) 25(12)
Aktivni kuraci, n (%) 34 (17)
Exkuraci, n (%) 30 (15)
Anamnéza ICHS, n (%) 42 (21)
Bazalni srde¢ni frekvence (/min) 80128
Bazalni krevni tlak (mm Hg) 147/86 + 25/9
Predtestova pravdépodobnost ICHS (%) 45 + 17

Indikace testu dle dominantniho pfiznaku; n (%)

Bolesti na hrudi 105 (51)
Namahova dusnost 75 (37)
Abnormalni EKG 15 (7)
Nespecifické ptiznaky (Unava, palpitace) 9(2)
Medikace, n (%)
ACEI 86 (42)
Blokatory kalciovych kanéla 46 (26)
Beta-blokator 75 (37)
Thiazidové diuretikum 24 (12)
Furosemid 10 (5)

ACEI - inhibitory angiotensin konvertujictho enzymu; BMI - index
télesné hmotnosti; EKG - elektrokardiogram; ICHS - ischemicka
choroba srdecni.

Ani jeden pacient nemél zatézi indukovanou novou
poruchu srde¢niho rytmu ¢i jiné komplikace. Jeden pa-
cient mél zatézi indukovanou blokadu levého Tawarova
raménka regredujici v restituci.

U jednoho z pacientu bylo treba test bezprostfedné opa-
kovat s podanim kontrastni latky, protozZe byla Spatna kva-
lita zobrazeni v oblasti posterolateralni stény levé komory
srdecni, kde byla nasledné pfitomna inducibilni ischemie.

Vysledky testu jsou souhrnné uvedeny v tabulce 2.

Tabulka 2 - Priibéh testu (n = 204)

Diagnosticky test, n (%) 177 (87)
Maximalni srdecni frekvence (/min; % SF,..,) 150 + 18/min
(92 + 10)
Maximalni krevni tlak (mm Hg) 206/100 =
29/11
Maximalni z4téz (watt) 154 + 45
METs 70+1,6
Pouzita kontrastni latka, n (%) 25(12)
Pozitivni test dle EKG (STD <2 mm), n (%) 28 (13)
Pozitivni test pro ischemii dle UZ, n (%) 13 (6)

Komplikace, n (%) 0(0)
Duvod ukonceni testu dle dominantnich potizi, n (%)

Bolesti na hrudi 11 (5)

Dusnost 75 (37)
Unava 57 (28)
Bolest kloub 13 (6)

Dosazena maximalni predikovana SF 46 (23)

EKG - elektrokardiogram; METs — ndsobky bazalniho metabolismu;
SF.ax — maximalni predikovana tepova frekvence; STD - deprese
useku ST; UZ - echokardiografie.

Sledovani

Cely soubor

Z 204 pacientt se podarilo kontaktovat 195 (96 %) pacien-
td s primérnym odstupem 18 + 9 mésicd (median 17, IQR
8-29). Dva (1 %) pacienti zemfeli na malignitu. Dva (1 %)
pacienti méli nové vzniklou anginu pectoris. Dva (1 %) pa-
cienti prodélali akutni infarkt myokardu. Tfinact (7 %) pa-
cientd podstoupilo PCl nebo chirurgickou revaskularizaci,
68 (33 %) pacientl podstoupilo koronarografické vysetreni.

Pozitivni test

Trinact (6 %) pacientd mélo pozitivni test. VSichni byli vy-
setfeni koronarograficky. U deseti (77 %) nemocnych byla
prokdzadna vyznamna stendza korondrni tepny v pfislus-
ném povodi — hodnoceno zkusenym invazivnim kardiolo-
gem, vzdy > 70 % prumeéru stendzy, osetiené PCl u Sesti
pacientl a u tfi chirurgickou revaskularizaci. Stenéza ne-
byla hodnocena metodou méreni frakéni pritokové re-
zervy (FFR), vzhledem k jiZz prokazané inducibilni ischemii.
U jednoho pacienta nebyla sten6za vhodna k intervenci.
U zbylych tfi pacientl nebyla prokazana vyznamna stené-
za korondrni tepny — u téchto pacientl byla popisovana pfi
ZDE hypokineze na bazi spodni a/nebo zadni stény.
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Tabulka 3 - Vysledky telefonického sledovani (n = 195, median 17 mésict [IQR 8-29])

Pocet sledovanych, n (%)

Pacienti

s nediagnostickym

testem, n = 27
25(92)

Sledovani zemfeli (nekardialni pricina), n (%) 2 (7)
Sledovani zemfreli (kardialni pficina), n (%) 0 (0)
Elektricky pozitivni test 3(11)
(STD 2 mm), n (%)

Koronarografie, n (%) 12 (44)
Pocet pacientu s provedenou PCl, n (%) 1(4)
Nemoc jedné tepny, konzervativni postup, n (%) 1 (4)
Pocet pacient indikovanych k CABG, n (%) 0 (0)
Normalni koronarografie, nezuzujici AS, n (%) 10 (27)
Prodélany IM, n (%) 0 (0)
Nové vznikla AP po ZDE, n (%) 0 (0)

Negativni Pozitivni Celkem, F-test
diagnosticky test,  diagnosticky test, n (%) (p)

n =164 n=13

157 (96) 13 (100) 195 (96) 0,79
0(0) 0(0) 2(1) 0,04
0(0) 0(0) 0 (0) 1

22 (13) 3(23) 28 (14) 0,53
43 (26) 13 (100) 68 (33) <0,001
2(1) 6 (46) 9 (4) <0,001
0(0) 1(8) 2(1) 0,04
1(1) 3(23) 4(2) <0,001
40 (24) 3(23) 53 (26) 1

0(0) 2 (15) 2(1) <0,001
2(1) 0 2(1) 1

AS - aterosklerdza; AP - angina pectoris; CABG - aortokoronarni bypass; IM - infarkt myokardu; PCl - perkutdnni koronarni intervence;

STD - deprese Useku ST; ZDE - zatéZzovéa dynamickd echokardiografie.

Dva pacienti po provedené PCl prodélali s odstupem
¢asu infarkt myokardu.

Pouze tfi (23 %) nemocni méli zaroven elektricky pozi-
tivni test — u viech byla prokazana vyznamna stenéza ko-
ronarni tepny. U sedmi (54 %) pacientl byl test pozitivni
i pfi nedosazeni cilové tepové frekvence.

Nediagnosticky test

Sedmadvacet (13 %) pacientd nedosahlo 85 % prediko-
vané maximalni srde¢ni frekvence a neméli pozitivni test.
Pétadvacet (92 %) nemocnych se podafrilo kontaktovat.
Dva (7 %) zemfeli z nekardidlnich pticin, oba na maligni-
tu. U 12 (44 %) byla provedena koronarografie, pficemz
u jednoho pacienta byla provedena PCl 80% stendzy ar-
teria coronaria dextra (ACD) a u jednoho nemocného s
90% stenodzou periferie ramus marginalis sinister (RMS)
byl volen konzervativni postup. U zbylych pacientu, ktefi
podstoupili koronarografii, nebyla prokdzana vyznamna
stendza korondrni tepny. Elektricky pozitivni test méli 3
(11 %) nemocni.

Negativni diagnosticky test

Negativni diagnostickou ZDE mélo 164 pacientd. Kon-
taktovano jich bylo 157 (96 %). Nikdo neprodélal infarkt
myokardu a nezemfrel; 43 (26 %) pacientl podstoupilo ko-
ronarografické vysetfeni (KG) — obvykle pfi elektricky pozi-
tivnim testu nebo pfi perzistenci obtizi — u 40 z nich (93 %)
—s normalnim ndlezem ¢i nezuzujici aterosklerézou.

Dva (1 %) pacienti se znamou ICHS (vysetfovani inici-
alné pro namahovou dusnost) méli s odstupem jednoho
roku nové vzniklou anginu pectoris a byla u nich prove-
dena PCl 80% stendzy ramus interventricularis anterior
(RIA) 1 a 70% stendzy ACD. Jeden pacient podstoupil ZDE
jeden rok po PCl kmene a dale po tfech mésicich kontrolni
koronarografii pro perzistujici atypické obtize a byla mu
provedena PCl na RMS a obtize ma nadale. Jedna pacient-
ka s tézkou mitralni regurgitaci podstoupila po jednom
roce KG, kde byla patrnd stenéza RMS - prozatim jsme

na prani pacientky volili konzervativni postup. Elektricky
pozitivni test mélo 22 (13 %) pacientd.
Prehledné viz tabulku 3 a obr. 2.

Elektricky pozitivni test

Sedmadvacet (13 %) pacienttd mélo elektricky pozitivni
test. Tri (23 %) z nich s pozitivni ZDE, 3 (11 %) s nedia-
gnostickou ZDE a 22 (13 %) s negativni ZDE. Tfi pacienti
s pozitivnim elektrickym testem a pozitivni ZDE méli vy-
znamnou stendzu koronarni arterie a podstoupili revas-
kularizaci. DalSim deviti (33 %) nemocnym s elektricky
pozitivnim testem, ale s negativni ZDE byla provedena
koronarografie s normalnim nalezem nebo neziZzujici
aterosklerézou koronarnich tepen. Jeden pacient s elek-
tricky pozitivni a negativni ZDE mél ndlez vyznamné ste-
nézy RMS zjisténou jeden rok po vysetfeni ZDE — byl 1é¢en
konzervativné (tabulka 4).

Tabulka 4 - Elektricky pozitivni test, sledovani (n = 27)

Pocet diagnostickych testl dle ZDE; n (%) 24 (89)
Pocet pozitivnich testd dle ZDE; n (%) 4 (15)
Pocet sledovanych; n (%) 25 (93)
Zemfeli sledovani (nekardialni pricina); n (%) 0(0)
Zemfeli sledovani (kardialni pricina); n (%) 0(0)
Koronarografie provedena; n (%) 12 (44)
Pocet pacientt s provedenou PCl; n (%) 2(7)
Pocet pacientt indikovanych k CABG; n (%) 1(4)
Normalni koronarografie, nezuzujici AS; n (%) 9 (30)
Nepodafilo se kontaktovat, n (%) 2(7)
Prodélany IM, n (%) 0 (0)
Trvajici potize, n (%) 3(11)

AS - aterosklerdza; AP — angina pectoris; CABG - aortokoronarni
bypass; IM — infarkt myokardu; PCl - perkutanni koronarni
intervence; ZDE - z4téZzova dynamicka echokardiografie.
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A Pozitivni test, n = 13

3 P, chirurgicka
revaskularizace, akutni
koronarni syndrom (11)

I Bez sledované
udalosti (2)

O Umrti (0)

Nediagnosticky test, n = 25

Negativni diagnosticky test, n = 157

Obr. 2 - Pozitivni test - udalosti v pribéhu sledovani. (B) Nedia-
gnosticky test — udalosti v prabéhu sledovani. (C) Negativni dia-
gnosticky test — udalosti v priibéhu sledovani.

B P, chirurgicka
revaskularizace, akutni
koronarni syndrom (1)

B Bez sledované udalosti
(22)

O Umrti (malignita) (2)

[PC, chirurgicka
revaskularizace, akutni
koronarni syndrom (3)

B Bez sledované udalosti
(154)

DO Umrti (0)

Diskuse

Hlavnim poselstvim naseho sledovani bylo prokazat, ze
nové zavedend metoda na nasem pracovisti poskytuje
validni a klinicky relevantni udaje. Domnivéame se, Ze za-
vedeni nové metody do portfolia kazdého pracovisté by
mélo automaticky vést ke sledovani jejich vysledka for-
mou registru, zejména v pocatku. Pouze tak je mozné va-
lidovat metodu, zejména je-li zavisla na operatorovi.

Snaha zavést ZDE na naSe pracovisté se opird o nize
uvedené davody.

Zlatym standardem vysetfeni pacientl s podezienim
na stabilni formy ICHS je s ohledem na jeho dostupnost
a cenu ergometrické vysetreni, zalozené na hodnoceni
klinickych obtizi a zmén EKG. Problémem je viak pomérné
vysoka cetnost nejednoznacnych a fale$né pozitivnich vy-
sledkd [6,7]. Proto je tfeba ¢asto indikovat nové vysetfeni

jinou metodikou. Neddvna, prvni randomizovand studie
dokonce prokazala, Zze v podminkach Velké Britanie je
zatézova echokardiografie efektivnéjsi a levnéjsi nez za-
téZzova ergometrie u pacientl s podezienim na ICHS [8].

Porovnavani rtznych zobrazovacich metod v prikazu
ischemické choroby srdecni bylo jiz opakované studovano
s pomérné rozporuplnymi vysledky, a to vzhledem k rdzné
definovanym kritériim ischemie myokardu. Nedavna ran-
domizovana prospektivni multicentrickd studie PROMISE
neprokazala v medidnu 25 mésica rozdil v prognostické
stratifikaci pfi pouziti CT koronarografie vs. zatézové er-
gometrie na béhatku/zatézové echokardiografie/zatézové
SPECT. Dalsi subanalyza této studie odhalila, Ze u pacientd
s diabetes mellitus (DM) versus u nediabetikd bylo vyznam-
né vyssi riziko pozitivniho testu. V nasem souboru jsme ten-
to rozdil nepotvrdili (3 [23 %] vs. 17 [10 %], p = 0,18), aviak
vyskyt DM byl vyznamné vyssi u pacientt s vyskytem sledo-
vanych udalosti (Umrti, IM, syndrom NAP, revaskularizace)
nez u nediabetikd (5 [29 %] vs. 20 [11 %], p = 0,049) [9].

V minulosti byla senzitivita a specificita zobrazovacich
metod v prikazu ischemické choroby srde¢ni porovnava-
na s angiografickymi nalezy a hodnocenim priameéru ste-
noézy koronarni tepny, ktery jak vime, je velmi nepresnym
ukazatelem funk¢ni vyznamnosti stendzy [10,11]. Pouze
inducibilni ischemie v povodi pfislusné koronarni tepny
indikuje smysluplné provedeni revaskularizace myokardu.
Pfidana hodnota koronarografie je v prognostickém hod-
noceni relativné mald a zlatym standardem funkéniho
vysetfeni vyznamnosti stendzy koronarni tepny invazivni
cestou je metoda FFR, a to zejména u pacientl s postize-
nim vice koronarnich tepen (l1A) [3,12]. Mozna dalsi svétlo
vnese vysledek probihajici studie ISCHEMIA [13].

Normalni vysledek diagnostické zatézové echokardio-
grafie ma vynikajici negativni prediktivni hodnotu s ro¢-
nim rizikem amrti, infarktu myokardu, revaskularizace
¢i nestabilni anginy pectoris 0,4-0,9 %/rok srovnatelnou
s béznou populaci podle rozsdhlé metaanalyzy s 9 000 pa-
cienty [14]. V nasem souboru je v této podskupiné toto
riziko 1,3 % (pro umrti a akutni IM 0 %), kdy dva paci-
enti vysetfovani pro ne zcela typické obtize (ndmahovou
dusnost) se zndmou ICHS a diagnostickym a negativnim
testem méli po 12 mésicich nové vzniklou typickou ndma-
hovou anginu pectoris, fesenou PCI.

Pouze tfi z deseti pacientl s prokdzanou vyznamnou
stenézou koronarni tepny, ve skupiné s pozitivnim tes-
tem, méli elektricky pozitivni test. Test je ukoncen pfi
navozeni nové poruchy kinetiky levé komory. Nelze vy-
loucit, Ze by doslo k rozvoji vyznamnych depresi Useku
ST pfi dal$im pokracovani testu. Stejné tak pouze dva (20
%) pacienti méli bolest na hrudi. Tato pozorovani ukazuji
typicky obraz ischemické kaskady v klinické praxi [15].

Dvacet (10 %) pacientld mélo elektricky pozitivni test
s negativnim echokardiografickym nalezem a neméli po
dobu sledovani sledovanou udalost. Osm z nich podstou-
pilo z indikace kardiologa koronarografické vysetreni bez
prikazu vyznamné stendzy koronarni tepny, coz potvrzu-
je znamou zkusenost, Ze pfitomnost vyznamnych depresi
useku ST nemusi svédcit pro vyznamnou stenézu koronar-
ni tepny, ale maze byt obrazem subendokardidlni ische-
mie u pacientd s mikrovaskuldrnim postizenim (syndrom
X) nebo s hypertrofii levé komory srdecni [16]. Vzhledem
k ukonceni testu pfi nové vzniklych poruchach kinetiky
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i pfes nepfitomnost vyznamnych depresi ST na EKG nevy-
luCuje, Ze pfi pokracovani testu do vyssi zatéze by takové
zmény ST mohly nastat. Proto nelze nase vysledky srovna-
vat s klasickou zatéZzovou ergometrii.

| presto, ze to nebylo cilem nasi prace, analyzovali
jsme také vysledky alternativnich vysetrovacich metod
(tabulka 3). Pétapadesat (28 %) pacientl ze skupiny s ne-
gativnim nebo nediagnostickym testem podstoupilo KG
z indikace ambulantniho kardiologa v pribéhu sledovani.
Dvaapadesat (26 %) nemocnych podstoupilo KG ¢asné po
ZDE a u vsech kromé jednoho (98 %) (ze skupiny nedia-
gnostickych ZDE) s ndlezem normalni koronarografie ¢i
nezuzujici aterosklerézy korondrnich tepen. T¥i pacienti
s negativnim testem méli jeden rok po inicialni ZDE nové
vzniklou typickou namahovou anginu pectoris a pod-
stoupili revaskularizaci. Sedm (3 %) pacientl podstoupilo
CT koronarografii, u péti s normalnim néalezem a u dvou
s podezienim na vyznamnou stendézu koronarni tepny,
ktera byla vyloucena invazivni koronarografii.

Podani kontrastni latky v indikovanych pfipadech je
klicové, bezpecné a umozniuje provedeni testu — v nasem
souboru u 100 % pacientl [17]. Pouze v jednom pfipadé
jsme museli provést test opakované, a s pouzitim kon-
trastni latky pri opakovani, vzhledem k Spatné kvalité
zobrazeni pfi zatézi, kdy v klidu byla kvalita zobrazeni
dobra.

Cena kontrastni latky je vysoka, ale je-li poddna indi-
kované, pak umozni provedeni testu a omezi dalsi vyse-
tfovaci postupy, které dale zvysuji rizika pro pacienta pfi
invazivnim zakroku ¢i vysetfeni s pouzitim ioniza¢niho
zéreni, které je z populacniho rizika vyznamnou zatézi.
Napriklad zatézova scintigrafie myokardu predstavuje
radiacni zatéZ odpovidajici pfiblizné 500-1 000 prostym
snimkdm hrudniku s rizikem vzniku nadorového onemoc-
néni 1:400 az 1: 1000 u pacienta stfedniho véku [18,19].

V nasem souboru jsme nezaznamenali Zzadnou kom-
plikaci. Pfi pouziti farmakologické zatéze je cetnost
nezadoucich prihod vyssi — a to jak dle nasich osobnich
zkusenosti, tak dle literatury, kdy relativné ¢astymi kom-
plikacemi byvaji vagové reakce a supraventrikuldrni aryt-
mie, pricemz Cetnost nediagnostickych testd je obdobna
jako pri fyzické zatézi [20].

Dal3i moznosti a budoucnost metody zatéZzové echo-
kardiografie ndm mozna osvétli velka prospektivni multi-
centrickd mezinarodni studie Stress echo 2020 [21].

Zavislost na schopnostech a zkusenostech operatora je
zasadnim a limitujicim faktorem metody. Kazdé vysetreni
méné zkuseného operatora musi probéhnout pod dohle-
dem zkuseného echokardiografisty a pracovisté musi pro-
vadét dostatecny pocet vysetreni za rok [22]. U jednoho
pacienta jsme po revizi nalezu, ktery byl vyvhodnocen jako
negativni, indikovali opakovani vysetfeni s podanim kon-
trastni latky pro Spatnou kvalitu zobrazeni s pozitivnim
vysledkem testu. Jednoznacné plati zlaté pravidlo echo-
kardiografie: Co dobre nevidi3, nemuzes hodnotit!

Limitace

Velikost souboru a maly pocet sledovanych pfihod v pri-
béhu sledovani nedovoluje hlubsi smysluplnou statistic-
kou analyzu.

Zaveér

Zatézova dynamickd echokardiografie je v rukou zku-
seného operatora bezpecnou, validni metodou, pfi vy-
uziti ,high-endovych” echokardiografickych pfistrojd,
dedikovaného zafizeni, a je-li tieba, i kontrastni latky.
Negativni vysledek diagnostické zatéZzové dynamické
echokardiografie ma, dle naSich zkusenosti, vynikajici
negativni prediktivni hodnotu, co se tyce kardiovasku-
larni morbidity a mortality z kardiovaskularnich pficin
v medidnu 17 mésicd.

Prohlaseni autorli o mozném stretu zajmu
Zadny stret zajma.

Financovani
Zadné.

Prohlaseni autorti o etickych aspektech publikace
Vysetfeni a sledovani pacientl bylo v souladu se spravnou
klinickou praxi.

Informovany souhlas
Vsichni pacienti podepsali informovany souhlas s prove-
denim vysetfeni.
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