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Souhrn: Echokardiografie hraje klicovou roli p¥i vySetfovani nemocnych s ischemickou chorobou srde¢ni (ICHS). Je to ddno skutecnostf,
Ze ICHS je nejcastéjsim srde¢nim onemocnénim v rozvinutych zemich a také hlavni p¥i¢inou imrtnosti. Echokardiografie se uplatriuje ve
vSech stadiich onemocnéni, od v€asného zachytu zatézi indukovanych asynergif pres diagnostiku infarktu myokardu a jeho komplikaci az
k sledovani nemocnych s chronickou formou ICHS a srde¢nim selhdnim. V neposledni fadé poskytuje dilleZité prognostické informace

u nemocnych s ICHS.
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Echocardiography in patients with ischemic heart disease

Summary: The assessment of the patients with coronary artery disease is one of the most important clinical applications of
echocardiography. The importance of this application lies in the fact that coronary artery disease is the most common form of heart
disease and the leading cause of death in all industrial countries. Echocardiography plays a diagnostic role at all stages of the disease
from the early detection of transient, stress-induced, ischemic dysfunction, through the phase of acute myocardial infarction and its at-
tendant complications, to the development of chronic ischemic heart disease and heart failure. Finally, echocardiography often provides

important prognostic data in patients with coronary artery disease.
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Klidové echokardiografické
vysetieni v diagnostice ICHS
Nemocny s vyznamnou koronarnf{
stenézou muize mit normdlni echo-
kardiograficky nalez. Pfesto ndm muze
klidové vy3etteni poskytnout fadu cen-
nych informaci o funkci a morfologii
srdecnich struktur. O velikosti a tvaru
srde¢nich dutin, srdeénich objemech
a ejekénf frakei (EF) levé komory (LK).
Pro urceni EF se v rutinni praxi ¢asto
pouzivd vypoclet podle Teichholze
z M-modu. To je moZné za ptedpo-
kladu, Ze LK neni vyrazné zvétSena
a nejsou lokalni poruchy kontrakce.
Za nejptesnéjsi se pokladd hodnocenf
Simpsonovou metodou z dvourozmér-
ného zobrazeni (2-DE), kterd déli LK
na urcity pocet valcl o stejné vysce
a vysledny objem pfedstavuje soucet
jednotlivych viélc. Je si tfeba uvédo-
mit, Ze se vzdy pouzZivaji aproximace na
rdzné geometrické dtvary.

Zvy$end odrazivost kofene aorty a cip
aortalni chlopné nds mlze upozornit
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na ateroskleroticky proces. | u nemoc-
nych bez pfedchoziho infarktu myo-
kardu se mohou vyskytnout regiondlnf
poruchy kontrakce. Az na vyjimky (napt.
pozanétlivé zmény) jsou specifické pro
ischemickou chorobu srde¢ni (ICHS).
Echokardiografie je schopna rozlisit
také stavy spojené s diastolickou dys-
funkci. Diastolickd dysfunkce pted-
stavuje poruchu komorového plnénf
naruSenim relaxace nebo sniZzenim
poddajnosti komory. Je charakterizo-
vadna zhorSenou ¢asnou diastolickou
relaxaci. Levd komora je hife plnéna
v ¢asné diastole a zvySené v pozdni
diastole. Vysledkem je prodlouzenf izo-
volumické faze relaxace (IRT), snizeni
rychlosti ¢asného plnéni LK (E), zvy-
Senf rychlosti sifiového pfispévku (A),
snizeni poméru E/A a prodlouzZenf{
sklonu decelerace (obr. 1). Leva ko-
mora se v dUsledku fibrézy stavd tuzsf,
méné poddajnou a zvétduje se leva
sif. Dochazi k zvySeni plnictho tlaku
levé komory, zvyseni tlaku v levé sini

.y syt

a v plicnici. Mezi nejcastéjsi priciny
patti hypertenze a ICHS [1].

V praxi se pro posouzeni diastolické
funkce nejcastéji pouziva transmitralnf
dopplerovska echokardiografie se sta-
novenim poméru vrcholové rychlosti
rychlého plnénf (vina E) a vrcholové
rychlosti sitfiového ptispévku (vina A).
Za normélnich okolnostf je maximalni
rychlost ¢asného plnéni vy3si (E > A).
P¥i dopplerovském vysetfeni se sta-
novuje také izovolumickd relaxacnf
perioda (IRT), coZ je doba mezi ukon-
¢enim pritoku krve aortdlnim dstim
a zacdatkem casného plnéni LK. Tyto
parametry se stanovuji pomérné jed-
noduse, ale jsou ovlivnéné radou fak-
tort, které ptimo s diastolickou funkef
nesouvisi. K hodnoceni diastolické
dysfunkce slouZi i jiné metody (napt.
hodnocenf toku plicnimi zilami, tkd-
riovy doppler, akusticka kvantifikace).

Je zndmo, Ze pomér E/e’, tedy rychlost
¢asného plnénf z transmitrdlniho toku
k ¢asné diastolické rychlosti mitralniho
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Obr. 2. Stanoveni systolického tlaku v plicnici = maximélni gradient trikuspidaln{
regurgitace + odhad tlaku v pravé sini (4V> + P,).

prstence, dobte koreluje s plnicim tlakem
LK [2]. Talreja et al vySetfovali nemocné
s EF vétsi nez 50% a ndmahovou dus-
nosti pravostrannou katetrizaci a echo-
kardiograficky. Ukazali velmi dobrou
korelaci klidovych i zatézovych hod-
not. ZvySeni poméru E/e’ nad 15 bylo
spojeno s hodnotou plniciho tlaku nad
20mmHg [3]. Tito autofi dFive ukazali,
Ze u zdravych se pti zatéZi pomér E/e’ne-
zvyduje. Hodnoty E/e” mensi nez 15 mély
vysokou senzitivitu (89 %) pro normalnf
hodnoty plniciho tlaku [4].

Zvétsena LS je predeviim ndsledkem
chronicky zvyseného enddiastolického
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tlaku LK a mdZe se na ni podilet i mi-
tralnf regurgitace. Kalcifikace mitrél-
niho prstence je ¢astd u starsich osob,
diabetikdi, déletrvajici hypertenze a je
jednou z pFicin lehké mitralnf regurgi-
tace. Zpravidla zacina pfi koteni zad-
niho cipu mitralni chlopné.

K odhadu tlaku v plicnici se pouziva
hodnocenf k¥ivky rychlosti toku v a. pul-
monalis (akcelera¢nf ¢as, tvar prito-
kové krivky), trikuspiddlni regurgitaéni
gradient a |ze pouzit i gradient pulmo-
nalnf regurgitace.

Nejpresnéjsi dopplerovskou meto-
dou pro odhad tlaku v plicnici je sta-

Tab. 1. Odhad tlaku v pravé sini
podle site dolni duté zily (VCI)
a jejich zmén s respiraci [1].

VvCl zména P
(mm) s respiraci (mmHg)
<15 kolaps 0-5
15-25 >50% 5-10
15-25 <50% 10-15
>25 <50% 15-20
>25 - >20

noveni vrcholového gradientu trikus-
pidéln{ regurgitace, ktery hodnotime
kontinudlnim dopplerem z ¢étyrduti-
nové projekce (obr. 2). Zakladem je
stanoveni vrcholové rychlosti regurgi-
tace a vypocet gradientu mezi pravou
komorou a pravou sini pomoci zjedno-
dugené Bernoulliho rovnice A4V2. Pro
odhad systolického tlaku v plicnici je
treba pri¢ist hodnotu tlaku v pravé sini
(PS). Odhad tlaku v PS provadime mé-
fenim rozméru dolni duté Zily a jeho
zmén v pribéhu dychéni v subkostélni
projekci. Odhad hodnot tlaku v PS
ukazuje tab. 1.

V praxi je dllezité u nemocnych
s ICHS také hodnoceni morfologie
a funkce pravé komory (PK). Apro-
ximace na urcity geometricky dtvar je
u PK vzhledem k jejimu tvaru obtizna
a v bézné praxi se zpravidla vystaci
s kvalitativnim hodnocenim nebo hod-
nocenim semikvantitativnim. Je mozné
vyuzit i odvozené ukazatele, podobné
jako u LK. Pro hodnoceni funkce PK se
nejéastéji pouzivd frakéni zména plo-
chy PK, méfeni systolické exkurze tri-
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kuspidalniho anulu (TAPSE) a systo-
licka rychlost trikuspidalniho anulu
pomoci tkdriového dopplera [5]. Ta
velmi dobrte koreluje s ejekéni frakef
(EF) uréenou radionuklidovou vent-
rikulografif. Hodnoty systolické rych-
losti < 11,5cm/s vykazovaly v préci
Meluzina et al senzitivitu 90% a speci-
ficitu 85% pro hodnoty EF < 45% [6]
(obr. 3).

Myslenka pouziti pohybu mitral-
niho nebo trikuspiddlniho prstence
pro hodnoceni funkce komor vychazi
z toho, Ze hrot je v priibéhu srde¢niho
cyklu pomérné stabilni a mitralni i tri-
kuspiddlni anulus se v systole pohybujf
smérem k hrotu a zpét v diastole, jako
nésledek kontrakce a relaxace longitu-
dindlnich svalovych vldken.

Zatézova echokardiografie
Z4atézovd echokardiografie (ZE) umoz-
rfiuje prikaz ischemického myokardu
primym zobrazenim lokalni poruchy
funkce levé komory, kterd vznika jako
ptimy dusledek ischemie. Vychazi ze za-
kladnich predpokladd, Ze kardiovasku-
larnf zatéz vyprovokuje ischemii myo-
kardu, ta se projevi poruchou kontrakce,
tato porucha je vice méné specificka pro
ICHS a je diagnostikovatelnd pomocf
dvourozmérné echokardiografie. Ohra-
ni¢ené poruchy kontrakce jsou citli-
vym ukazatelem srdeénf ischemie. Tyto
zmény se objevujf jiz béhem nékolika vte-
fin po omezenf krevniho priitoku v po-
stizené oblasti. PFi normalni kontrakci
dochézi k systolickému ztlustovani myo-
kardu LK a jeho pohybu smérem do du-
tiny LK. Fyziologickou odpovédi na z4téz
je hyperkinéza stén LK, zvySeni systolic-
kého ztlusténi, zmensenf systolické plo-
chy LK a podstatné se neménici plocha
diastolicka [7].

Hlavni zndmkou myokardialni is-
chemie je regiondlnf asynergie vyjad-
fend 3 stupni:

hypokinéza (snizeni hybnosti a sy-

stolického ztlustovani)

akinéza (absence hybnosti a systolic-

kého ztlustovanf)

dyskinéza (paradoxni systolicky pohyb

a mozné systolické ztencenf stény)
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Zatézové testy predstavuji spo-
jeni registraéni metody s rtznymi for-
mami zatéZe. V soucasné dobé se
nejcastéji pouZivd zdtéz dynamickd
a farmakologicka.

Fyzickd zatéz je obecné pokladana
za nejfyziologictéjsi. Nejrozsitenéjsi je
z4téZ pomoci bicyklové ergometrie (BE)
nebo (hlavné v USA) pomoci béhatka.
PouZiva se vsak i ve spojeni s echo-
kardiografii nebo radionuklidovym
vysetfenim.

Farmakologické testy predstavujf al-
ternativni formy zatéze a k jejich vét-
$imu rozsiteni doslo hlavné ve spojeni
s echokardiografii. V praxi se nej¢astéji
pouZivaji dobutamin a dypiridamol.

Dobutamin je synteticky katecho-
lamin, pouZivany jako relativné se-
lektivni pozitivné inotropni latka pro
kratkodobou parenterdlni l1é¢bu. Sti-
muluje predeviim f3,-receptory, ale ma
stimulacni vliv i na B, a @, receptory
kardiovaskuldrniho systému. Srdce ob-
sahuje predevsim [ -receptory, které
zprostfedkovdvaji pozitivné inotropni
a chronotropni téinek.

Vyhodou dobutaminu je moZnost
davkovani zatéze postupné se zvySu-
jici koncentraci. Navic pouZiti malych

davek dobutaminu ma odlisny klinicky
vyznam nez pouZiti maximalniho testu.
Zatimco maximalniho testu pouZivame
k odhaleni regionalni poruchy hybnosti
u nemocnych se suspektn{ ischemickou
chorobou nebo k vyprovokovani no-
vych asynergii a odhaleni postizenf
vice tepen, poufitl nizkych koncentracf
5-10 pg/kg/min ma vyznam pro de-
tekci viabilniho myokardu [8].

Hlavni metody pro prikaz viability
myokardu, pozitronovd emisni tomo-
grafie, SPECT, dobutaminova echo-
kardiografie a v posledni dobé i magne-
tickd rezonance umoznuji nejen prikaz
ptitomnosti dysfunkéni viabilni tkané,
ale dovolujii jeji kvantifikaci, coz umoz-
fiuje pomérné presné predpovédét vy-
sledek revaskularizace. Je to cenné
predevsim v situacich, kdy od revasku-
larizace ocekavame zlepseni funkce levé
komory srde¢ni a Ustup symptom sr-
de¢niho selhdni.

Dipyridamol je pyrimidinovy deri-
vat, ktery byl plivodné urcen jako ko-
rondrni vazodilata¢ni ldtka p¥i l1é¢bé
anginy pectoris. Podany ve vy33i dévce
vede mechanizmem arterioldrn{ vazo-
dilatace ke zvySenému pratoku krve
myokardem. Vazodilata¢ni ucinek je
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Obr. 4. Aneuryzma hrotu LK. Dutina LK vyplnéna kontrastni latkou.

LK - levd komora

zplsoben zvySenou plazmatickou hla-
dinou endogenniho adenozinu, ktery
je acinny korondrni vazodilatator.
U nemocnych s vyznamnou koronarni
stenézou je tepenné Fecisté distdlné od
stendzy dilatovdno, ve snaze zvysit nor-
malni klidovy pratok. Vazodilata¢ni re-
zerva je limitovana a pfi tésné stendze
vyéerpdna. Normdlni koronarni ar-
terie v8ak po podénf{ dipyridamolu do-
sahnou své plné vazodilataéni kapacity
a mohou se objevit rozdily v regional-
nim pratoku (steal efekt). Pravé tento
efekt se vyuzivd p¥i perfuzni stress
echokardiografii [9].

Diagnosticka spolehlivost ZE ve
smyslu senzitivity a specificity se obecné
srovndvd se SPECTem. Jizv prvnich pra-
cich Quinones uddval senzitivitu 85%
pro obé metody a specificitu 88 % pro
ZE a 81% pro SPECT. Pozdési price
ale udavaji hodnoty senzitivity nizsi
[10,11].

Vytéznost ZE zvySuje pouziti kon-
trastn{ldtky, hlavnév pripadé horsiiden-
tifikace endokardu. Pouziti kontrastu je
v podstaté dvoji: zlepSenf identifikace
endokardu a posouzeni myokardidlnf
perfuze. Optimdln{ je soucasné sle-
dovéni regiondlni kontrakce a perfuze

soucasné. Zatimco pro zlepSeni identi-
fikace endokardu se kontrastni latka na
nékterych pracovistich bézné pouziva,
perfuzni stress echokardiografie (PSE)
je stale zalezitost spiSe vyzkumna. V le-
toSnim roce byla publikovdna multi-
centrickd studie, kterd méla za cil srov-
nat PSE se SPECTem v detekci ICHS.
PouZita byla novd kontrastni ldtka Ima-
gify na souboru 662 nemocnych. Hod-
noty senzitivity a specificity jsou pro
obé metody podobné [9].

Pravdépodobnost srdeéni ptthody
(smrt, nefataln{ infarkt nebo koronérni
revaskularizace) je p¥i normdlnim vy-
sledku ZE extremné nizkd. Na souboru
1 325 byl p#i 3letém sledovani vyskyt
ptihod niz8i nez 3 %. Multivariaénimi
predpovédnimi ukazateli byla angina
pectoris béhem testu, nizkd tolerance
zatéze < 7 MET u muzi a < 5 MET
u Zen, hypertrofie LK a pokrocily vék.
Proto interpretace testu musi zahrno-
vat i symptomy nemocného a velikost
zatéze [12].

Klasické hodnoceni z4tézové echo-
kardiografie, at jiz dynamické, nebo
farmakologické, je subjektivni. Ve
snaze objektivizovat projevy ischemie
pouzili néktefi autoti rlizné ukazatele
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analyzy deformace myokardu v kom-
binaci s dobutaminem, protoZze citlivé
reaguji na pozitivné i negativné ino-
tropnf impulzy. Nékteré prace ukazaly
slibné vysledky, ale poc¢ate¢ni nadsenf
v posledni dobé ponékud ochladlo,
vzhledem k 3$patné reproducibilité
a technické néroénosti. V neddvno pu-
blikované praci australskych autor( se
peak SRs ukazal jako nezavisly predpo-
védni ukazatel prognézy pfi 7letém sle-
dovani [13,14].

Infarkt myokardu
U nemocnych s bolesti na hrudi a ne-
diagnostickym EKG mize echo-
kardiografické vysetfeni rozhodujicim
zplsobem ptispét ke stanoven( spravné
diagnézy. Segmentarni poruchy kon-
trakce stény LK nastupujf jiz béhem
nékolika sekund po okluzi infark-
tové tepny. Predchdzeji vyvoji elektro-
kardiografickych zmén i vzniku bolesti
na hrudi. Absence lokdlni asynergie LK
u nemocného s bolesti na hrudi s vy-
sokou pravdépodobnosti znamena, Ze
bolest neni zpsobena akutni ischemi.
Nélez asynergie vSak nutné neznamena
akutnfischemii. MGZe se pfirozené jed-
nat i o staré zmény po infarktu myo-
kardu, méné casto jako projev myokar-
ditidy nebo kardiomyopatie. Abnormnf
pohyb septa pak mdZeme vidét p¥i
bloku levého raménka Tawarova.
Echokardiografie se tedy ptedeviim
uplatni v diferencialni diagnéze bolesti
na hrudi a vylouéenf zdvaZzné ischemie.
Zasadnim zplsobem muze prispét
k rozpoznénf disekce aorty, plicni em-
bolie nebo perikarditidy.

Komplikace infarktu myokardu

Echokardiografie je suverénni me-
todou v diagnostice vétsiny akutnich
komplikaci infarktu myokardu. U ne-
mocnych s klinickym obrazem akut-
niho selhani napomuze vySetfen(
k spravné diagnéze. Nejcastéjsi pii-
¢inou je rozséhld nekréza srde¢niho
svalu s vyznamnym sniZenim ejekénf
frakce. PFi¢inou ale mize byt i infarkt
pravé komory, provazeny vyznamnym

VS

poklesem plnénf LK. PFi¢inou tézké hy-
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potenze muze byt také srdecni tam-
ponada pfi ruptufe volné stény LK.
K akutnim komplikacim patff rovnéz
ruptura mezikomorové prepazky nebo
akutni mitrdlni regurgitace zpsobend
rupturou papildrniho svalu, nebo jeho
dysfunkci. P¥ echokardiografickém vy-
Setfeni se u nemocnych s akutnim in-
farktem myokardu pomérné casto
zjisti perikardidlni vypotek, lokalizo-
vany za zadni sténou LK. MtZe byt kli-
nicky némy nebo spojeny s bolesti na
hrudi a zménami elektrokardiogramu.
Miize pretrvavat i fadu tydn. Castou
komplikaci infarktu myokardu jsou
nasledné morfologické zmény levé
komory.

Srdec¢ni aneuryzma je lokalizované
vyklenuti a ztencéeni stény LK po in-
farktu myokardu, ¢asto s dyskinetic-
kym, paradoxnim pohybem v systole
(obr. 4). Nejcastéji postihuje hrot LK,
ale mdZe vzniknout i v oblasti dolnf
stény (obr. 5).

Nitrokomorové tromby se u ne-
mocnych s infarktem myokardu vytva-
feji pfedevsim v oblastech se zpoma-
lenfm krevniho toku, tedy predevsim
v aneuryzmatu LK. VétSina trombd
jsou nasténné tromby v aneuryzmatu
hrotu LK (obr. 6). Trombus se jevi jako
oblast zvy3ené echogenity v dutiné LK,
kterd je ohrani¢end od okolniho en-
dokardu a ¢asto prominuje do dutiny
LK. Diagndéza mize byt nékdy obtizna,
nélez je tfeba hodnotit v obou na sebe
kolmych pohledech od hrotu. Trom-
bus je tfeba odlisit od trabekulizace
v hrotu. Pfi normalnf kinetice LK je vy-
skyt trombu velmi nepravdépodobny.
Diagnéze mize napomoci pouziti kon-
trastni latky, kdy dojde k ,defektu®
v rozsahu trombu. Riziko nitrokomo-
rové trombdzy spocivd v moznosti sy-
stémové embolizace.

Poinfarktovd remodelace levé ko-
mory predstavuje expanzi infarkto-
vého loziska a celkovou dilataci levé
komory. Proces remodelace zaéina
bezprostfedné po infarktu myokardu
a pokraduje mésice nebo roky, az na-
konec vede k poruse globalni funkce
LK a manifestnimu srde¢nimu selhani.

734

DynRg S0dB
Persist Low
Fr Rate Med

BWO Pg0
Col0 PgO

Obr. 6. Ndsténny trombus v hrotu LK.
Tr - trombus.

Spoustécim mechanizmem remode-
lace LK je expanze infarktového lo-
ziska s narusenim myofibril v infark-
tové oblasti s naslednym zmnozenim
vaziva. Makroskopicky se proces pro-
jevi ztenc¢enim stény v infarktové ob-
lasti (obr. 7). Remodelace LK indukuje
zmény i v neinfarktovych segmentech
LK, zejména hypertrofii normalnich
bunék. To vede k tvarovym zméndm
a dilataci. Remodelace LK predstavuje
v podatednim stadiu adaptaci LK ve
snaze zajistit dostate¢ny tepovy a mi-

nutovy objem. Casem je tento adap-
tivni efekt pfekondn a proces vede ke
zhorseni srde¢nf funkce jak v klidu, tak
pti namaze. Pro remodelaci LK jsou ur-
¢ujicimi faktory velikost infarktu myo-
kardu (IM), predni IM, srde¢ni selhanf
pti pfijeti a restrikéni typ plnénf LK.
Bolognese et al sledovali 284 nemoc-
nych po PTCA angiograficky a echo-
kardiograficky. Navzdory perfektné
zpriichodnéné infarktové tepné mélo
30% nemocnych po pul roce narst
eddiastolického objemu o vice nez
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Obr. 7. Dilatace levé komory po ptednim infarktu myokardu: a) ztencelé a odrazivé septum, b) dilatovana LK.

20%. Endsystolicky objem a vék mély
velkou ptedpovédni hodnotu srdeéni
smrti. Autofi zd(raziujf, Ze nemocnf{
po IM by méli byt opakované echo-
kardiograficky vySetteni a lé¢eni ves-
kerou dostupnou lé¢bou redukujicf
remodelaci. Stejnd skupina autor(l se
zaméfila na jednu z mozZnych p¥icin
vySe zminéné komplikace, a tou je in-
tegrita mikrovaskuldrnf cirkulace. P¥ed
a po Uspésné angioplastice provedli in-
trakoronarni myokardidlni kontrastni
echokardiografii a nemocné rozdélili
na skupinu s adekvatni reperfuzi a na
skupinu s mikrovaskularni dysfunkci.
Nemocni s mikrovaskuldarni dysfunkci
méli vy3si primérné hodnoty kreatin-
kindzy, horsi index hybnosti stén LK
a niz8f EF. Objemy LK u téchto ne-
mocnych progresivné nartstaly a po
Sesti mésicich byly vétsi nez ve skupiné
s adekvatni reperfuzi. Mikrovaskuldrn{
dysfunkce byla také vyznamnym pred-
povédnim ukazatelem srdeéni smrti
a srde¢nfho selhani p¥i 5letém sledo-
vani [15,16].

Ischemicka mitralni regurgitace je
nezavisly ukazatel $patné progndzy.
Je zptisobena rdiznymi formami ische-
mické choroby s poruchou kompe-
tence mitralnfho prstence v dasledku
jeho dilatace.

Ischemicka mitralni regurgitace ma
uzky vztah k remodelaci LK. Carraba
et al rozdélili soubor 184 nemocnych
s akutnim IM dspésné lécenych pri-
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mérni angioplastikou na 2 skupiny
podle velikosti mitrdlni regurgitace. Tu
uréovali echokardiograficky pomocf
efektivniho regurgita¢niho usti (ERO)
a regurgita¢niho objemu (RV) (ERO
22,5 mm? vs 5,8 mm? a RV 36,7 vs
4,7 ml). Po 6 mésicich byly zndmky re-
modelace ve skupiné s vyznamnou re-
gurgitaci zfetelné vyssi (66% vs 22%).
Po dvou letech byla incidence srde¢-
niho selhdni 39% vs 12% [17].

Stuperi mitrdlni regurgitace zvy-
Suje riziko mortality. Ukazujf to i data
z echokardiografické substudie studie
VALIANT. Stfedni az tézkd mitrdlni re-
gurgitace byla nezdvislym predpovéd-
nim ukazatelem mortality a hospita-
lizace pro srde¢ni selhdni. Nemocnf
s progresi mitralnf regurgitace béhem
prvniho mésice po IM méli vétsi prav-
dépodobnost smrti i srde¢niho selhani
[18].

Srde¢ni selhani je klinicky syndrom
doprovazejici pokrocila stadia srdec-
nich onemocnéni. Ze viech pFicin je
nejcastéjsi ICHS. Echokardiografie
predstavuje suverénni metodu jak
v diagnostice, tak v dlouhodobém sle-
dovéani nemocnych se srde¢nim selha-
nim. Poskytne ndm informaci o mor-
fologickych i funkénich ukazatelich
srdeénich oddildl, o progresi onemoc-
nénf, pokradujici dilataci LK a snizu-
jici se kontrakéni schopnostf jeji svalo-
viny. Z dopplerovského vy3etieni toku
v plicnici a na trikuspidélni chlopni

muzZeme hodnotit pfitomnost i stupen
plicni hypertenze. Diagnéza srde¢niho
selhdn( se opird o pfitomnost srde¢nf
dysfunkce. Pro posouzeni celkové sy-
stolické funkce pouzivime hodnotu
ejekéni frakce. Za systolickou dysfunkci
se zpravidla poklddaji hodnoty ejekéni
frakce LK niz$i nez 40 %.

V soucasné dobé predstavuje echo-
kardiografické vySetfeni rutinni me-
todu u nemocnych s ICHS. Poskytuje
nam zdsadn{ informace o morfologii
a funkci srde¢nich oddil& i prognos-
tické informace nezbytné pro lé¢bu
nemocnych.

Literatura

1. Otto CM. Textbook of Clinical Echo-
cardiography. Philadelphia: WB Saunders
2000.

2. OhJK, Hatle L, Little WC. Diastolic heart
failure can be diagnose by comprehen-
sive two-dimensional and Doppler echo-
cardiography. ] Am Coll Cardiol 2006; 47:
500-506.

3. Talreja DR, Nishimura RA, Oh JK. Esti-
mation of Left Ventricular Filling Pressure
with Exercise by Doppler Echocardiogra-
phy in Patients with Normal Systolic
Function: A Simultaneous Echocardiogra-
phic-Cardiac Catheterization Study. ] Am
Soc Echocardiogr 2007; 20: 477-479.

4. HaJW, Lulic F, Bailey KR et al. Effects of
treadmill exercise on mitral inflow and an-
nular velocities in healthy adults. ] Am Coll
Cardiol 2003; 91: 114-115.

5. Lindquist P, Calcutteea A, Henein A.
Echocardiography in the assessment of
right heart function. Eur Heart ] 2008; 9:
225-234.

735




Echokardiografie u nemocnych s ischemickou chorobou srde¢ni

6. Meluzin J, Spinarova L, Bakala J et al.
Pulsed Doppler tissue imaging of the velo-
city of tricuspid annular systolic motion.
A new, rapid and non-invasive method of
evaluating right ventricular function. Eur
Heart ) 2001; 22: 340-348.

7. Chaloupka V, Elbl L. ZatéZzova echo-
kardiografie. Praha: Maxdorf Jessenius
1997.

8. Yao SS, Chaundhry FA. Assessment
of myocardial viability with dobutamine
stress echocardiography in patients with is-
chemic left ventricular dysfunction. Echo-
cardiography 2005; 22: 71-83.

9. Senior R, Monaghan M, Main ML et al.
Detection of coronary artery disease with
perfusion stress echocardiography using
a novel ultrasound imaging agent: two
Phase 3 international trials in comparison
with radionuclide perfusion imaging. Eur
) Echocardiogr 2009; 10: 26-35.

10. Quifiones MA, Verani MS, Haichin
RM et al. Exercise echocardiography ver-
sus single-photon emission computed to-
mography in evaluation of coronary artery
disease: Analysis of 292 patients. Circu-
lation 1992; 85: 1026-1031.

736

11. Oh JK, Seward B, Tajik AJ. The Echo
Manual. 3th ed. Rochester: Lippincott
Williams&Wilkins 2007.

12. McCully RB, Roger VL, Mahoney
DW et al. Outcome after normal exer-
cise echocardiography and predictors of
subsequent cardiac events: Follow-up of
1325 patients. ] Am Coll Cardiol 1998; 31:
144-149.

13. Bjork Ingul C, Rozis E, Slordahl SA et
al. Incremental Value of Strain Rate to Wall
Motion Analysis for Prediction of Outcome
in Patients Undergoing Dobutamine Stress
Echocardiography. Circulation 2007; 115:
1252-1259.

14. Kowalski M, Herregods MC, Her-
bots MC et al. The feasibility of ultraso-
nic regional strain and strain rate imaging
in quantifying dobutamine stress echo-
cardiography. Eur ) Echocardiogr 2003; 4:
81-91.

15. Bolognese L, Neskovic AN, Parodi G
et al. Left ventricular remodeling after pri-
mary coronary angioplasty: patterns of
left ventricular dilation and long-term pro-
gnostic implications. Circulation 2002;
106: 2351-2357.

16. Bolognese L, Carrabba N, Parodi
G et al. Impact of microvascular dys-
function on left ventricular remodeling and
long-term clinical outcome after primary
coronary angioplasty for acute myocardial
infarction. Circulation 2004; 109:
1121-1126.

17. Carrabba N, Parodi G, Shehu M et al.
Impact of early mitral regurgitation on
left ventricular remodeling and heart fai-
lure after successful angioplasty for acute
myocardial infarction. Circulation 2006;
114: 345. Abstract 1752.

18. Amigoni M, Meris A, Thune JJ et al.
Mitral regurgitation in myocardial infar-
ction complicated by heart failure, left
ventricular dysfunction, or both: prognos-
tic significance and relation to ventricular
size and function. Eur Heart ] 2007; 28:
326-333.

doc. MUDr. Viclav Chaloupka, CSc.
www. fnbrno.cz

e-mail: vchaloup@fnbrno.cz

Doruceno do redakce: 5. 6. 2009

Vnitt Lék 2009; 55(9): 730-736




