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KARDIOLOGIE I

60. Echokardiografické hodnotenie funkcie myokardu u pacientov s reumatoidnou artritidou
bez klinickych prejavov kardiovaskularneho postihnutia

O. Benacka', J. Benacka?, P. Blazicek? M. Belansky?, V. Vojtek?, M. Ondrejkovic?, J. Payer’, Z. Killinger', J. Lietava?

"V.internd klinika LF UK a UN Bratislava, Slovenskd republika
2|l. internd klinika LF UK a UN Bratislava, Slovenskd republika
% Internd klinika TU Trnava, Slovenskd republika

Uvod: Pacienti s reumatoidnou artritidou (RA) vykazuju v porovnani s ostatnou populaciou skorsi za¢iatok kardio-
vaskularneho postihnutia. Predpoklada sa podiel zapalovych zmien myokardu. V¢asné odhalenie zmien funkcie
myokardu je mozné pomocou modernych echokardiografickych metod. Metodika: Vysetrenych bolo 55 pacientov
s RA bez znamej ICHS (M 17,2 %, Z 82,8 %) vo veku 45,0 rokov, s trvanim RA 14,6 rokov. Kontrolna skupina 31 os6b
bola parovana na vek, pohlavie a fajcenie. Echokardiograficky sa hodnotila systolicka funkcia LK (EF, IVCT), dia-
stolicka funkcia (prietok mitralny Gstim E/A, pohyb mitralneho prstenca e/a’, od toho odvodené E/e’, IVRT), miera
deformacie myokardu (strain) a rychlost zmeny deforméacie myokardu (strain rate) metodikou speckle tracking
(v segmentoch aj globalne). Sucastou sledovania boli biochemické vysetrenia a zber dat z dotaznikov. Vysledky:
U pacientov s RA bolo mozné pozorovat signifikantne vacsie rozmery aortalneho ringu (33 £ 4 mm vs 30 £ 4 mm,
p = 0,001), ascendentnej aorty (29 = 3 mm vs 26 + 3 mm, p = 0,001), znizené hodnoty EF (65 + 4 % vs 63 + 4 %,
p =0,011), vyssie hodnoty IVCT (61,78 £+ 9 ms vs 55,26 + 9 ms, p=0,01) a IVRT (81,62 + 10 ms vs 74,58 + 9 ms, p=0,001),
ako aj vy3si pomer E/e’ (8,22 vs 7,21, p = 0,009), ktory zaroven Statisticky vyznamne koreloval s hodnotou longitudi-
nalneho endokardidlneho strain rate (p = 0,026), podobne ako IVRT (p = 0,03). Segmentalne hodnoty strain a strain
rate v longitudindlnom, radidlnom aj cirkuldrnom smere boli v priemere $tatisticky nevyznamne nizsie u pacientov
s RA, Statisticky vyznamne zhorseny bol globalny longitudindlny epikardialny strain (p = 0,049), korelujuci s trva-
nim RA (p = 0,049), ako aj radidlny epikardidlny strain pre anteroseptalny (p = 0,004) a septélny segment (p = 0,02).
S hodnotou NTproBNP koreloval longitudinalny epikardialny strain rate (p = 0,041), so skére z dotazniku HAQ kore-
loval cirkuldrny endokardidlny strain (p = 0,032). Zaver: Pacienti s RA bez klinickych prejavov kardiovaskuldrneho
postihnutia vykazuju pri echokardiografickom vysetreni vratane metodiky speckle tracking zhorsenie systolickej aj
diastolickej funkcie LK, v niektorych pripadoch korelujuce s trvanim ochorenia a jeho aktivitou.

61. Fallotova tetralégia v dospelosti

N. Huckova, K. Sekurisovd, Z. Duranova, A. Zachar, M. Kokles

lll. internd klinika LF UK a UN Bratislava, Slovenskd republika

Fallotova tetralégia (ToF) je najc¢astejsou cyanotickou vrodenou srdcovou chybou po 1. roku Zivota s incidenciou
takmer 10 % zo vsetkych vrodenych srdcovych chyb. Pri ToF ide o kombinaciu defektu komorového septa, stenézy
pltcnice, dextropoziciu aortalnej chlopne — aorta (Ao) nasadajlica nad defekt komorového septa — a sekundarnej
hypertrofie pravej komory. Lie¢ba tohto ochorenia je chirurgicka (paliativna alebo kompletné riesenie) v detskom
veku. Bez chirurgického zakroku sa len 10 % pacientov doZiva 3. decénia a iba 3 % pacientov sa dozivaju viac ako
40 rokov. 69-ro¢ny pacient prijaty na nasu kliniku pre niekolko drhové bolesti na hrudniku, dyspnoe pri minimalnej
ndmahe a bilaterdlne edémy predkoleni. V anamnéze bol najzaujimavejsi udaj vrodenej nekorigovanej srdcovej
chyby (ToF) a z nej vyplyvajice komplikdcie: pravostranné a lavostranné srdcové zlyhdvanie (EF LK 40-43 %),
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chronicka obli¢kova choroba (2.-3. stadium podla K/DOQI). Echokardiografickym vysetrenim bola potvrdena tazka
plicna hypertenzia (105-110 mm Hg), zavazna trikuspidalna insuficiencia (lll. stupna), vyrazna koncentricka hyper-
trofia stien pravej komory (14 mm), defekt komorového septa (15 mm), perikadialny vypotok (separacia 14-15 mm),
a tiez dextropozicia Ao a stendza plucnice. Na RTG hrudnika sa zobrazil masivy pleurdlny vypotok siahajuci po
horny okraj 3. rebra, bola tieZ nutna pleuralna punkcia (1 200 ml). Po naslednej tprave diuretik a lie¢by srdcového
zlyhavania ako aj korekcii tachyfibrilacie predsieni doslo k zlepseniu celkového stavu pacienta. V literatdre st len ra-
ritne popisované pripady dospelych pacientov s nekorigovanou ToF, jednym z najstarsich bol 73-ro¢ny Anglican,
ktory zomrel v dosledku progresie renélnej insuficiencie pri tachyfibrilacii predsieni. Jednym z najstarsi dokumen-
tovany Uspesne operovany pacient mal 61 rokov. Do kedy je ¢as operovat?

62. Korelace indexu IFR s hodnotou frakéni pritokové rezervy koronarniho recisté

S. Jerabek, T. Kovarnik, J. Horak, A. Linhart

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

Uvod a cil: Indikace koronarnich intervenci podle méfeni frakéni pratokové rezervy (FFR) je podle sou¢asnych ev-
ropskych guidelines pro revaskularizaci myokardu v urovni doporuceni IA.V posledni dobé se vedle FFR za¢ind pro-
sazovat i metoda iFR (instantaneous wave-free ratio), ktera pouziva nehyperemické méreni tlakového gradientu ve
stfedni ¢asti diastoly, kdy je hodnota intramyokardialni rezistence spontdnné nizka a stabilni. Postaveni iFR v kli-
nické praxi neni stale definovano. Cilem sdéleni je prezentace nasi zkusenosti s hodnocenim iFR v korelaci s hodno-
tou FFR. Soubor a metodika: Celkem bylo vysetieno 93 pacient( (80 se stabilni anginou pectoris a 19 s akutnim ko-
ronarnim syndromem), u nichz jsme provedli méfeni iFR a FFR na 113 korondrnich Iézich. Vysledky: Korelace obou
metod byla vysoka (r2 = 0,56, p < 0,001). Nejmensi korelace byla zachycena v rozmezi FFR hodnot 0,65-0,75, v némz
iFR vykazovalo mensi shodu s FFR. Neshoda mezi iFR a FFR byla castéjsi u mladsich jedincl (63,6 + 11,0 vs 68,8 +
10,3, p = 0,04), u pacientt po IM (56,3 % vs 29,5 %, p = 0,047) a u nemocnych uzivajicich betablokatory (81,3 % vs
56,3 %, p = 0,05). Shoda pro indikaci k revaskularizaci byla 84,1 % a v pfipadé pouziti tzv. hybridniho pfistupu (tj. bez
iFR hodnot 0,86-0,96) byla shoda 95,6 %. Zavér: | na pomérné malém souboru nemocnych jsme prokazali velmi
dobrou korelaci metod FFR a iFR, ktera je v souladu s publikovanymi daty. Skupiny s ¢astéjsi neshodou mohou po-
ukazovat na odlisnosti v hodnoceni hemodynamické vyznamnosti pomoci FFR a iFR, které je tfeba blize zkoumat.

63. NTproBNP u seniorov - inicialny pohl'ad z realnej klinickej praxe

D. Zhukova, N. Dolanova, J. Janosiova, M. Dubrava

I. klinika geriatrie LF UK a UN Bratislava, Slovenskd republika

Uvod: Natriuretické peptidy, vratane NTproBNP, sa rychlo presunuli z experimentalnej mediciny do akceptovaného
klinického armamentaria. Najcastejsie sa pouzivaju pri diagnostike srdcového zlyhania (SZ), ale ich koncentraciu
menia aj iné ochorenia. Pradve polymorbidita je typickd pre seniorov. Rovnako tak je typické, ze pri zavadzani
novych metdd sa o ich pripadnych geriatrickych osobitostiach pomerne dlho neda zistit dost informacii ani
z renomovanych zdrojov, a to aj vtedy, ak su seniori majoritnymi konzumentmi daného testu, resp. ak by mohli
existovat jeho vekovo 3pecifické referen¢né hodnoty. To sa tyka aj NTproBNP. Preto sme zanalyzovali vlastnu
pacienturu, u ktorej sme NTproBNP vysetrili, ked sa metdda pre nade akutne geriatrické pracovisko stala rutinne
dostupnou. Metodika a vysledky: Zhodnotili sme NTproBNP [ng/I] u pacientov, ktori boli od nas prepusteni od
1.9.2014 do 31. 1. 2015 a mali NTproBNP vy3etrené. Bolo ich 188, priemerného veku 80,6 roka (SD 7,5; 65-97 rokov,
hospitalizovani boli priemerne 9,5 dna). V roku 2014 sme NTproBNP vysetrili u 25 % hospitalizovanych, v roku
2015 u 31 %. Priemernd hladina NTproBNP bola 5 887, medidnna 2 636, s vysokou smerodajnou odchylkou (9 478).
Koncentracia NTproBNP tesnejsie nesuvisela s vekom, kreatininémiou ani dizkou hospitalizacie, teda parametrami,
ktoré nas pri podobnych situaciach v geriatrii zaujimaju prioritne. NTproBNP prekrocila Standardnu referencnud hod-
notu (125) u 96 % pacientov, nad 900 ng/l bola pritomna u 65 % pacientov mladsich ako 76 rokov a nad 1 800 ng/I
u 63 % pacientov starsich ako 75 rokov. Polymorbiditu ndsho suboru charakterizuje napr. vyskyt ischemickej cho-
roby srdca u 98 % pacientov, akutneho infarktu myokardu u 12 % (NTproBNP priemerne 9 435), artériovej hyperten-
zie u 89 % (6 023), fibrilacie predsieni u 36 % (7 327), SZ u 71 % (6 105 pri akitnom, 8 030 pri chronickom). Prezivsi
pacienti mali zretelne nizsiu priemernd hodnotu NTproBNP nez zomreti (4 798 vs 12 382). Zaver: U polymorbidnych
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seniorov vysokého priemerného veku sme vysetrenie NTproBNP indikovali frekventovane, pricom s ¢asom jeho
pouzivania sme zaznamenali narast utilizacie. Bezné referen¢né hodnoty zrejme u seniorov nemaju dobru
diskriminac¢nu vypovednost, vekovo Specifické hranice zachytili temer rovnaké percento pacientov ,so SZ*, hoci
sme nezaznamenali Ziadny vztah NTproBNP a veku. Pri interpretacii NTproBNP u seniorov je nevyhnutné zohladnit
ich polymorbiditu. NTproBNP md aj u seniorov zachovanu prognostickd hodnotu quoad vitam.

64. Recidivujici bolesti na hrudi u nemocného s normalnim nalezem pfi selektivni
koronarografii. Na co nezapominat?

I. Simkova, M. Taborsky, D. Vindi3

I interni klinika — kardiologickd LF UP a FN Olomouc

Pfi¢inou Prinzmetalovy anginy jsou pfechodné spazmy v ohrani¢eném hyperreaktivhim segmentu epikardialni
véncité tepny s naslednou transmuralni ischemii. Je vzacna, tvoii 2 % angin a jeji diagnostika maze byt obtizna.
V kazuistice popisujeme pripad hypertonika s diabetes mellitus 2. typu a s ICHDKK, ktery podstoupil v zafi roku
2013 pro namahové stenokardie a pozitivni bicyklovou ergometrii a koronarografii, ktera byla negativni. V prosinci
roku 2013 indikovan k rekoronarografii pro klidové stenokardie, poruchu repolarizace spodni stény a signifikantni
dynamiku troponinu. Vysetieni opét s negativnim ndlezem, stav hodnocen jako moznd akutni myokarditida. K dalsi
diferencialni diagnostice byla v lednu roku 2014 provedena MRI srdce, na niz je patrné patologické subendokardi-
alni syceni spodni stény, pravdépodobné postischemické etiologie. V prosinci roku 2014 pacient indikovan k dalsi
rekoronarografii pro obraz spodniho STEMI. Béhem vysetieni byla potvrzena vazospasticka angina pectoris, byly
zachyceny difuzni spasmy ostia ACD, distalniho RC, proximalniho RIM a distalniho RIA. Ty po aplikaci nitratu intrako-
ronarné kompletné mizi. Do chronické medikace byl pfidan nitrat a amlodipin. Sdéleni je dokumentovano korona-
rografickymi nalezy, zachycujicimi koronarni spazmy, echokardiografickymi smyckami s poruchou kinetiky spodni
stény a MRl srdce s late enhancement.

65. Hematom ve sténé levé siné jako vzacna pfic¢ina pokatetrizacni komplikace

P. Nesvadbova', P. Kuchynka', T. Pale¢ek’, E. Némecek', J. Marek', M. Masek?, V. Cerny?, J. C. Lubanda’, A. Linhart'

"Il interni klinika - klinika kardiologie a angiologie 1. LF UK a VFN Praha
2 Radiodiagnostickd klinika 1. LF UK a VFN Praha

Jednalo se o0 73 letého polymorbidniho nemocného s ischemickou chorobou srde¢ni, po chirurgické revaskulari-
zaci myokardu v roce 2011, ktery podstoupil selektivni koronarografii pro syndrom anginy pectoris Ill. stupné a po-
zitivni zatézovy SPECT myokardu. Pii koronarografii byla zjisténa vyznamna bifurkacni stenéza v distalni ¢asti ACD,
ktera byla osetfena angioplastikou s implantaci 2 stent(i. Za 4 dny od propusténi byl nemocny pfijat pro febrilie
a elevaci zanétlivych parametrl na spadové interni oddéleni. Byla provedena jicnova echokardiografie s nalezem
patologického utvaru velikosti 52 X 43 mm v oblasti stropu levé siné. Nemocny byl odeslén k doetfeni na nase pra-
covisté. DopInéno bylo vysetfeni magnetickou rezonanci s ndlezem patologického Utvaru obsahujiciho rozpadové
krevni produkty v oblasti stény levé siné. Pfi podrobné revizi provedené katetriza¢ni intervence byl zjistén drobny
paravazat v misté atridlni vétvicky ramus posterolateralis dexter. Na zdkladé téchto vysetfeni bylo vysloveno po-
dezfeni na intramuralni hematom vznikly jako komplikace katetriza¢ni intervence. B€hem hospitalizace byl ne-
mocny opakované echokardiograficky vysetien a nebyla zaznamenana progrese velikosti hematomu levé siné. Po
dohodé s kardiochirurgy byl u nemocného zvolen konzervativni postup a pacient byl po nékolika dnech obser-
vace, béhem nichz spontanné vymizely febrilie a doslo k normalizaci zanétlivych parametr(, propustén domd. Pfi
kontrolnich echokardiografickych vysetienich byla zjistovana postupna regrese utvaru. Pii echokardiografickém
vysetieni s odstupem 6 mésic doslo jiz k Uplnému vymizeni patologického Utvaru v oblasti levé siné. Tato kazu-
istika demonstruje skute¢nost, Ze nékteré patologické intrakardialni Gtvary maji benigni charakter a mohou spon-
tanné regredovat jako ve zminéném pfipadu.
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66. Subakutna infekéna endokarditida - uspesna konzervativna liecba masivnej vegetacie
u pacientky po nahrade mitralnej chlopne - kazuistika

J. Péles, G. Kamensky

V. internd klinika LF UK a UN Bratislava, Slovenskd republika

Liecba infek¢nej endokarditidy umelych chlopni je naro¢nejsia ako lie¢ba nativnych chlopni, castejsie je okrem an-
tibiotickej lie¢by nevyhnutny aj kardiochirurgicky zakrok. Indikaciou opera¢ného riesenia je dysfunkcia protézy,
vcasny zaciatok endokarditidy, rozvoj srdcového zlyhania, perivalvuldrne sirenie infekcie, pretrvavanie infekcie na-
priek antibiotickej lie¢be, rezistentny pévodca infekcie. Indikéaciou je aj zvysené riziko embolizacie (stav po predo-
slej embolizacii, vacsi rozmer a pohyblivost vegetacie). Chirurgicka intervencia sa odporuca pri vegetaciach vacsich
ako 10-15 mm, ktoré castejsie embolizuju a ich prognéza je horsia. Doposial viak nebol jednoznacne stanoveny
prinos chirurgického riedenia u pacientov s velkymi nekomplikovanymi vegetéaciami. V kazuistike opisujeme pripad
67-ro¢nej pacientky s diabetes mellitus lie¢enej inzulinom po implantacii mitralnej biologickej protézy pre zavaznu
poreumaticku regurgitaciu. Pacientka bola po zékroku pre paroxyzmalnu fibrilaciu predsieni nastavena na antikoa-
gulac¢nu liecbu warfarinom. Druhy mesiac po operacii bola hospitalizovana na neurologickej klinike pre ischemicku
léziu v T-O oblasti vpravo, nasledne opakovane hospitalizovana pre ischemicku [éziu v T-P oblasti vlavo. Tyzden po
prepusteni bola hospitalizovana na internej klinike pre zmatenost, zhorsenie renalnych parametrov a infekt mo-
¢ovych ciest. TEE vySetrenim bola zistend vegetdcia v oblasti zadného cipu mitralnej protézy velkosti 15 x 45 mm
a v oblasti protézového prstenca velkosti 8 x 3 mm. Vzhladom na zavaZnost nalezu a predoslé kardioembolické
prihody bola pacientka na 2. deri prelozena k chirurgickému rieSeniu. Pacientka viak navrhovany zakrok odmietla,
bola preto lie¢end konzervativne — vankomycin, gentamycin. Po 4 tyzdiioch pri kontrolnom TEE vy3etreni bolo zi-
stené vyznamné zmensenie oboch vegetacii bez dysfunkcie protézy. Pacientka bola v dalsom sledovani celkove
28 mesiacov opakovane pri TTE vysetreni bez nadlezu vegetdcii (tretie TEE vy3etrenie odmietla), bez neurologickych
komplikdcii, klinicky stabilizovand. Z doposial vietkych u nas diagnostikovanych bakteridlnych endokarditid je to
prva pacientka s takto masivnym nalezom, u ktorej sa podarilo bez zavaznejsich komplikacii zvldadnut zavaznu su-
bakutnu BE konzervativne.
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