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Klinické vyuZiti a bezpecnost pfi hodnoceni ergonovinové stresové echokardiografie pro
neinvazivni diagnostiku koronarniho vazospazmu

V AsanMedical Center v Soulu v Korei zkoumal kolektiv pracovnikl v cele s Dr. Songem ulohu
neinvazivniho provokaéniho testovani koronarniho vasospasmu, zatimco je jako zlaty standard k
dokumentaci korondrniho vasospasmu stale uznavano provokacni testovani koronarograficky.
Pacientdm u lzZka byl provadén ergonovinovy provokacni test s echokardiografickym monitorovanim
kinetiky levé srdecni komory a jeji abnormality.

Po vylouceni vyznamné koronarni stendzy bylo v letech 1991-2016 celkem provedeno 9226 testl u
8935 pacientl. Pozitivni screeningovy test pro koronarni vasospasmus byl u 18,9% pacient( s
variabilni frekvenci podle diagndzy - variantni angina 30,7%, angina pectoris 15,4%, akutni koronarni
syndrom 39,4%, synkopa 10,6% a atypické bolesti na hrudi 5,8%. Frekvence arytmii u pacient( s
pozitivnim testem byla 1,2% s predominanci sinus. bradykardie a AV blokady. Porucha kinetiky v
oblasti povodi RIA se objevila u 43,9% pacientd, v 15,8% v povodi RC a u 37,3% v povodni ACD. U 3%
pacientl bylo postiZeni v oblasti povodi vice tepen. ST-elevace na EKG v korelaci s poruchou kinetiky
se vyskytly u 27,5%, ST deprese u 5,6% a inverze T-viny u 9,1%.

Ergonovinova echokardiografie je velmi snadno proveditelna a bezpecna pro diagnostiku koronarniho
vasospasmu a muze byt vyuzitelnd v rliznych klinickych indikacich.
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Ergonovine echocardiography
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Zatézova echokardiografie pomoci testu s pozitivnim pretlakem dolnich koncetin (leg positive
pressure, LPP) dokaie spolehlivé stanovit kontraktilni a diastolickou rezervu u pacientl se
srdec¢nim selhanim a pfispiva k rizikové stratifikaci nemocnych se srde¢nim selhanim se snizenou
ejekeni frakcei levé komory

Dr. Matsumoto z Univerzity v Kobe, Japonsku prezentoval vysledky svého vyzkumu zabyvajiciho se
moznosti stratifikovat nemocné se srde¢nim selhanim se snizenou ejekéni frakci levé komory (HFrEF)
na zakladé hemodynamické odpovédi na kratkodobé zvyseni preloadu pomoci testu s pozitivnim
pretlakem dolnich koncetin (leg positive pressure, LPP test). Nafouknutim specialni dvojice manzet
obalujici dolni konéetiny tlakem 90 mmHg po dobu 5 minut dojde k redistribuci krve a krdtkodobému
zvySeni preloadu. U zdravych jedincl dochazi na zdkladé Frank-Starlingova mechanizmu k zvyseni
indexovaného tepového objemu (strokevolume index, SVi) pfiblizné o 23%, pficemz plnici tlaky levé
komory stanovené pomérem E/e’se nezméni. Dr. Matsumoto na vzorce 120 nemocnych s HFrEF
prezentoval, Ze pacienti u kterych touto zatézi ke zvyseni SVi nedoslo a pomér E/e’se dramaticky
zvysil, vykazovali signifikantné horsi prognézu (kombinovany endpoint umrti, implantace LVAD, vyboj
zICD, hospitalizace pro srdecni selhani) nez nemocni s ¢astecné zachovalou kontraktilni a
diastolickou rezervou. Uzavird, Ze zvyseni SVi o 5ml/m2 vede k 60%snizeni rizika dal$ichpfihod
naopak zvyseni poméru E/e’ toto riziko 2,5 nasobné zvysuje.

Tento jednoduchy, neinvazivni test by tak mohlspolehlivéukazat na velmi rizikové pacienty
s HFrEFvyZzadujici zvySenou pozornost a terapeutickou odezvu.

Zatézova echokardiografie: strucné zopakovani indikaci:

1. Pacienti s pfitomnou ICHS: stanoveni diagndzy a progndzy u pacientl se suspekci na ICHS,
diagnostika, stratifikace rizika a stanoveni terapeutického postupu u znamé ICHS, stanoveni
rizika po prodélaném AKS, stanoveni myokardialni viability, posouzeni pfedoperacniho rizika

2. Bez pfitomnosti ICHS: zatéZzova echokardiografie u chlopennich vad, u kardiomyopatii a
srdecniho selhani

Souvislost diastolické dysfunkce a funkce levé siné

Tuhost levé siné jako prediktor zvysené hladiny NT-proBNP u pacientl se systémovou sklerodermii u
pacientl se zachovalou funkci LK - u pacientl se sklerodermii se prokazalo, Ze tuhost levé siné je silny
prediktor zvysené hladiny NT-proBNP. Indexovany objem levé siné mze byt nahrazen hodnocenim
tuhosti levé siné v rozpoznani pacientl se zvySenymi plnicimi tlaky levé komory.

Dysfunkce levé siné mlze nezavisle na rozmérech levé siné predikovat vyskyt fibrilace sini po AVR.
Zhodnoceni funkce levé siné mliZze pomoct identifikovat pacienty se zvySenym pooperacnim rizikem
vyskytu fibrilace sini u pacientd, u kterych nemaiji rozsifenou levou sin.

Prace zamérena na studium souvislosti diastolické dysfunkce levé komory, plicnich funkci a vyskyt
KVS pfihod v bézné populaci- u obstrukénich plicnich nemoci je pfitomna vétsi hmotnost levé



komory, mensi rozmér levé komory, pritomna diastolicka dysfunkce a nékdy i lehké poskozeni
systolické funkce. E/E’ se jevi jako nezavisly prediktor vyskytu nezadoucich KVS pfihod u pacient(
s pfitomnosti obstrukéni plicni nemoci.

Nuklearni medicina- moderovana posterova sekce

Hodnoceni stari cév, co vSechno ndm o nas prozradi cévy... V této préci bylo u souboru pacient(
hodnoceno koronarni kalciové skdre a byl sledovan vyskyt jednotlivych rizikovych faktor(, predevsim
diabetu, hodnocen vztah jejich vliv na patologické starnuti cév. Byla prokazana souvislost pritomnosti
diabetu a pritomnosti vyssiho poctu markert patologického starnuti cév. U Zen byl prokazan vyssi
vyskyt pfirozeného starnuti cév nez u muzd.

CardiacMri-what the cardiologist needs to know

Sekce Cardiac MRI -Whatthecardiologistneeds to know se vénovala hodnoceni koronarni nemoci,
srdecéniho selhdni a HCM na MRI.

V prvnim sdéleni M.Westwood zd(raznil, Ze podle studie MRI-INFORM ma MRI a FFR stejnou
senzitivitu a specificitu a poukdzal na vyhody MRI jako je mensi invazivita a mensi pocet komplikaci i
navzdory nakladdim na vysetteni.

V dalSim sdéleni se C. Bucciavelli-Ducci z Velké Britanie vénovala rozliseni srde¢niho selhani
ischemické a neischemické etiologie dle distribuce gadolinia.

V poslednim sdéleni se M. Desay z USA vénoval vzristajici roli MRI pti posuzovani rizika nahlé srdecni
smrti, a to zejména v kontextu soucasné stratifikace dle ESC guidelines (HMC Calculator), kde na
kazuistikach demonstroval, jak mliZze provedeni MRI srdce u pacienta s JDM optimalizovat indikaci

k implantaci ICD v primarni prevenci nahlé srde¢ni smrti. Dale poukazal na fakt, Ze soucasna
stratifikace rizika nahlé srde¢ni smrti je zaloZzend na ECHO parametrech, které nejsou tak presné, jako
parametry zmérené na MRI

CT v kardiologii — vysledky klinickych studii

Na kongresu ESC autofi prezentovali vysledky nékolika studii zamérujicich se na moZnosti
zobrazovacich metod v diagnostice a optimalizaci IéCby pacient( se stabilni anginou pectoris.
Vysledky studie EVINCI a PACIFIC naznacuji, Ze u méné rizikovych pacientli dokaze byt moderni CT
koronarografie efektivni diagnostickou metodou prvni linie s minimalné stejnou senzitivitou a
specificitou jako zatéZova vysetreni. U rizikovéjsi populace se jako nejpresnési neinvazivni metoda
ukazuje kvantitativni PET. V dalsi studii SCOTT-HEART resitelé ukazali, Ze optimalizace 1éCby pacientl
se stabilni anginou pectoris podle nédlezl CT angiografie dokaze sniZit vyskyt endpointu (infarkt
myokardu) a soucasné vede k Uspore financ¢nich prostfedkd (omezenim neindikovanych
koronarografii).



PACIFIC vs EVINCI
| eaomc_____ | ____EWNO______

Population High Risk Low Risk
Hemodynamically Significant CAD (44%) Obstructive CAD (29%)
Diagnostic End-Point Mainly Functional Mainly Anatomical
atIcA
Local Imaging - Better performance of CCTA
Analysis than Stress Imaging
Core Labs Imaging Similar performance of CCTA Similar performance of CCTA
Analysis and SPECT and SPECT/PET
(in good quality exams)
Quantitative PET Superior performance of quantitative PET -

(vs all other imaging)

SCOTT-HEART

CT Coronary Angiography: Clinical Outcome v ¥«

3.3 Years of Follow-up: Fatal and Non-fatal Ml
| Without Treatment Delay ‘

Hazard Ratio 0.600 Hazard Ratio 0.523
[95% CI, 0.398 to 0.892] N [95% CI, 0.329 to 0.814]
P=0.0127 P=0.0048
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