MozZnosti vyuZiti trojrozmérné (3D) echokardiografie pfi méreni dynamickych zmén funkéni
mitrdlni insuficience pfi zatéZzové echokardiografii

Pfedchozi prace prokazaly, Ze tézka funkéni mitralni regurgitace (FMR) v klidu a/nebo jeji
vyznamné prohloubeni pfi dynamické fyzické zatézi se poji se snizenou funkéni kapacitou a
Spatnou progndzou pacientd. V téchto studiich byla vyznamnost FMR hodnocena pomoci 2-
rozmérné (2D) echokardiografie: proximal isovelocity surface area (PISA) a pulzni
Dopplerovska volumetrie. Tyto metody vSak maji ¢etné limitace jako je napf. pfredpoklad
pravidelného kruhového tvaru efektivniho regurgita¢niho usti (ERO), podcenéni vyznamnosti
ERO FMR, nizka reproducibilita s moZznym exponencidlnim rlistem chyby méreni a nepfimé
méreni ERO. V nedavné minulosti zavedend metodika barevné trojrozmérné (3D)
Dopplerovské echokardiografie umoznujici méreni plochy prarezu krcku regurgitaéniho jetu
FMR (vena contracta area - VCA), jako nové metody hodnoceni vyznamnosti FMR v klidu.,
kterd umoznuje pfimé méreni ERO bez limitaci spojenych s tvarem regurgitacniho Usti a
pratokem. Prognosticky vyznam VCA v klidu a jeji vzestup pfi fyzické zatézi, vsak nebyl
doposud studovan. Proto jsme si stanovili cile nasi prace: 1) zjistit zda je vtah mezi zatézi
vyvolanymi zménami FMR hodnocenymi metodou VCA , klinickymi a Echo-Dopplerovskymi
charakteristikami rozdilny proti pfedchozim 2D studiim 2) najit klidové prediktory zatézi
navozenych zmén FMR hodnocenych VCA 3) najit rozdily mezi PISA a VCA hodnocenim
vyznamnosti FMR v klidu a pfi zatézi 4) zhodnotit zda VCA v klidu a pfi zatézi je prediktorem
klinického vyvoje Metody a vysledky: Prospektivné jsme studovali 78 pacientd (vék, 67+12
let; 78% mutzi) s chronickym systolickym srde¢nim selhdnim a mirnou az stfedné vyznamnou
FMR (<2+/4) v klidu. 62 pacientl bylo zafazeno do prognostické ¢asti studie. Vsichni pacienti
podstoupili hodnoceni VCA v klidu a pfi fyzické zatézi na specidlnim bicyklovém ergometru

s moznosti naklopeni. Méreni VCA v klidu a pti zatézi bylo mozné u 91% pacient(, s inter-
individudlni variabilitou méreni 10% v primeéru. Vysledky: 1) zatézi vyvolané zmény

v klinickych a echo-Dopplerovskych parametrech nebyly odlisSné od predchozich 2D studii 2)
znamky mechanické dyskoordinace stahu levé komory byly jedinymi relevantnimi prediktory
vyznamné zatézi vyvolané FMR 3) zmény VCA klid-zatéz byly vyznamnéjsi nez zmeény
detekované metodou PISA-ERO (>13mm?2), kterd identifikovala jen 10 z 24 pacient( (58%)

s vyznamnym vzestupem VCA (>20mm?2), s AUC pro kompozitni endpoint 0,76 (VCA narust
>20-mm?) vs. 0,6 (ERO (PISA) narust >13mm?) 4) v pribéhu sledovani s medidnem 17 mésict
(IQR, 13—20 mésicu), 15 pacientl (24%) dospélo ke kompozitnimu endpointu umrti ze vsech
pric¢in (n=3), hospitalizace pro dekompenzaci srde¢niho selhani (n=11), a srdec¢ni
transplantace (n=1). Pacienti s vs. bez endpointu méli vétsi VCA v klidu (1746 mm?vs. 13+7
mm?, P=0.002) a pfi zatéZi (35+16 mm?vs. 21+12 mm?, P<0.001). P¥i Coxové regresni analyze,
velka klidova VCA (215-mm?) (HR, 7.6; 95% CI: 1.93—13.02; P=0.004) a velky zatézi vyvolany
vzestup VCA (220-mm?) (HR, 5.1; 95% CI: 1.39-15.21; P=0.014) byly nezavisle asociovany

s kompozitnim endpointem. Souéasnna pfitomnost velké VCA v klidu a jeji vyznamny narust
pti zatézi byl pfitomen u 53% pacientl s vs. jen u 8% pacientll bez endpoint (negatini
prediktivni hodnota, 86%). Zavér: Klidové a zatézi vyvolané zmény klinickych a echo-
Dopplerovskych parametrd ve studované populaci se nelisi od predchozich studii, kdy
vyznamna dyskoordinace stahu levé komory je hlavnim klinicky relevantnim prediktorem
dynamické FMR, a pfitomnost relativné velké VCA v klidu a jeji vyznamny narust pfi zatézi je
nezavisle spojen s horsi prondzou pacientd s mirnou az stfedni funkéni mitrani regurgitaci

v klidu.






