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Presentation Notes
Dobrý den milé dámy a vážení pánové, dovolte mě, abych přednesl svůj příspěvek  týkající se problematiky prognostických informací získaných pomocí echokardiografického vyšetření u pacientů s ICHS.



ICHS – epidemiologie a důsledky

P. Widimsky et al. International Journal of Cardiology 119 (2007) 212–219
Sans S et al. Eur Heart J. 1997;18:1231-1249
Ades PA. NEJM, Vol. 345, No. 12, September 20, 2001
Gheorghiade et al. Circulation. 2006;114:1202-1213

661/1 mil./rok

Akutní koronární syndromy

I: 3248/1 mil./rok M: 5.1%

NAP/NSTEMI STEMI

2587/1 mil./rok

M: Q-IM 10%, non-Q IM 4.4%, NAP 0.9%

Presenter
Presentation Notes
Úvodem mě dovolte několik stručných epidemiologických informací. Předpokládaná roční incidence všech akutních koronárních syndromů v ČR podle registru CZECH  je odhadována přes 30 tisíc případů se sumární mortalitou 5,1%. Z toho AKS s elevacemi ST segmentu tvoří přibližně ¼, zbytek představuje skupina pacientů s AKS bez elevací ST segmentu. Prognóza pacientů s NAP je poměrně příznivá s mortalitou pod 1%,  zatímco mortalita Q-IM se pohybuje okolo 10%. Kardiovaskulární onemocnění jsou zodpovědná ve vyspělých zemích za více než polovinu všech úmrtí a představují závažný socio-ekonomický problém i v důsledku závažného hendikepu jedinců postižených ICHS.



ICHS - chronické srdeční selhání

S

Gheorghiade M. et al. Navigating the Crossroads of Coronary Artery Disease and Heart Failure Circulation. 2006;114:1202-1213
American Heart Association. Heart and Stroke Statistics: 2004 Update. Dallas, Texas: AHA; 2003. http://www.americanheart.org

• Metananalýza 24 multicentrických studií léčby CHF

• Publikovaných v NEJM (1986-2005)

• Zahrnující > 43 000 pacientů 

• Prevalence ICHS u srdečního selhání u 62% pacientů

• CHF prevalence: 0,5-2% (5,5%) 
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Presentation Notes
Jak vyplývá z metanalýzy 24 randomizovaných studií zabývajících se problematikou srdečního selhání zahrnujících více než 43 tis jedinců a publikovaných v časopise NEJM, tak ICHS se vyskytuje jako základně etiologický faktor srdečního selhání téměř ve 2/3 a srdeční selhání je bohužel jediné kardiovaskulární onemocnění se vzrůstající prevalencí, incidencí, počtem hospitalizací a náklady na léčbu.

http://www.americanheart.org/


Prognostický význam ejekční frakce LK

Scott D. Solomon, Nagesh Anavekar, Hicham Skali et al. Influence of Ejection Fraction on Cardiovascular Outcomes in a Broad Spectrum of Heart Failure Patients Circulation 2005; 112; 3738-3744

• 7599 pacientů studie CHARM

• Zvýšení RR celkové mortality o 39% s 
poklesem EF LK o 10% až do hodnoty EF 
LK 45%

• Od hodnoty EF LK 45% je riziko celkové a 
KV mortality stabilní
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Presentation Notes
Z celé řady prognostických ukazatelů srdečního selhání bych chtěl zmínit snad pouze ejekční frakci LK, jejíž každý pokles o 10% predikuje zvýšení relativního rizika mortality z jakékoliv příčiny o 39%. Tento nepříznivý prediktivní vliv snížené systolické funkce LK je patrný podle výsledků studie CHARM až do hodnoty EF LK 45%, odkud je kardiovaskulární riziko relativně stabilní. Z uvedeného je evidentní přímá úměra mezi poklesem ejekční frakce LK a prognózou pacientů s levostranným srdečním selháním. 



Hyperbolic curves relating mortality and radionuclide and echocardiographic assessed 
LVEF in patients recovering from an acute myocardial infarction. 
Cortigiani L et al. Eur J Echocardiogr 2011;ejechocard.jer237

Mortalita a EF LK (po IM)

Presenter
Presentation Notes
Hyperbolic curves relating mortality and radionuclide (left panel) and echocardiographic (right panel) assessed left ventricular ejection fraction in patients recovering from an acute myocardial infarction. Below 40%, even small changes in ejection fraction determine marked increase in mortality. Modified from Refs.1,2



PROSPECT: variabilita

Inter a intraindividuální variabilita měření použitých echokardiografických 
parametrů znehodnocuje jejich použití v klinické praxi

Chung, E. S. et al. Circulation 2008;117:2608-2616



Sheppard, Nicholas et al. The histology of viable and hibernating myocardium in relation to imaging characteristics. J. Am. Coll. Cardiol. 2002;39;428-435

Jizva

Hibernace

Norma

Stunning
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Presentation Notes
Nyní mě dovolte jenom několik poznámek o definici jednotlivých ischemických substrátů, které jsou z hlediska dnešního tématu pro nás zajímavé. Normální tkáň myokardu s adekvátním zastoupením myocytů a pojivové tkáně ve všech segmentech komor a síní je zásadní a klíčová z hlediska zajištění kontraktilní a diastolické funkce. Pokud u pacienta většinou na podkladě koronární aterosklerózy dojde k nekróze a rozvoji infakrtu myokardu s následnou přeměnou koagulační nekrózy do jizevnaté z hlediska kontraktility nefunkční tkáně, tak se nejedná v daném případě pouze o nemoc daného segmentu postiženého infarktem, ale z dlouhodobého hlediska je evidentní, že tento proces postihuje i dosud zdravé segmenty, které jsou přetěžovány, a které přebírají funkční zodpovědnost za poškozenou část myokardu komory. Dochází k adaptační remodelaci levé komory srdeční, systolické  diastolické dysfunkcí LK a rozvoji srdečního selhání, aktivaci neurohumorálních mechanizmů se všemi nepříznivými důsledky. V případě hibernace se nejedná o ireverzibní proces, ale lze této remodelaci zabránit čanosu revaskularizací s obnovením cirkulace, která povede nejen k udržení základní integrity tkáně myokardu, ale i k obnově kontraktilní a diastolické funkce daného segmentu.Hibernace myokardu představuje jednu ze tří základních forem patofyziologické odpovědi myokardu na chronickou protrahovanou ischemii při kritickém snížením koronárního průtoku v dané oblasti. Hibernující myokard je charakterizován protrahovanou kontraktilní dysfunkcí, která podle rozsahu postižení levé komory srdeční může být asociována se sníženými srdečním výdejem, systolickou a diastolickou dysfunkcí levé komory srdeční a eventuelní klinickou manifestací. Ačkoliv je hibernace myokardu zapříčíněna chronickou redukcí průtoku věnčitými tepnami a koronární rezervy, může být podmíněna také opakovanými atakami akutní ischemie s následnou obnovou koronární perfuze. Z hlediska časového obnovení funkce hibernovaného segmentu po obnovení koronárního toku se udává, že asi 1/3 segmentů obnoví funkci do 3 měsíců od revaskularizace a 1/3 až poději po 14 měsících. V současné době je hibernace myokardu považována nejen jako prostý důsledek nutričního a kyslíkového deficitu, ale nahlíží se na ni jako adaptivní odpověď myokardu k udržení viability v podmínkách redukovaného koronárního průtoku. Viabilita myokardu je tedy z tohoto pohledu charakterizována jako stav umožňující podporu základních celulárních funkcí udržující základní strukturální integritu, ale již nedostačující k pokrytí energeticky náročné kontraktilní funkce.Stunning je arbitrárně definován jako přechodná kontraktilní dysfunkce viabilního myokardu, která vzniká v důsledku akutní tranzientní ischémie, přičemž repetitivní stunning je způsoben opakovanými ischemickými epizodami vedoucími k prolongované dysfunkci daného segmentu myokardu. Omráčený myokard dle literálírních údajů obnoví funkci zhruba ve 2/3 do 3 měsíců a 1/10 do 14 měsíců od revaskularizace. Ačkoliv je definice jednotlivých ischemických substrátů a stavů viability poměrně jednoznačně a i striktně patofyziologicky vymezená, tak lze předpokládat, že uvedené stavy jsou prakticky velmi příbuzné a mohou dokonce paralelně koexistovat.



Lang R M et al. Eur J Echocardiogr 2006;7:79-108
Cerqueira MD et al. Standardized myocardial segmentation and nomenclature for tomographic imaging of the heart: A statement for healthcare professionals from the Cardiac Imaging Committee of 
the Council on Clinical Cardiology of the American Heart Association. Circulation 2002;105:539-42.



Echokardiografie - metody
• MM/2DE/RT 3DE

• CEE

• Doppler (CFM, PWD, CWD)

• Tissue Doppler imaging

• 2D/3D strain

Presenter
Presentation Notes
Kromě diagnostických možností echokardiografie poskytuje i celou řadu užitečných prognostických informací, které jsou získaných pomocí standardního dvourozměrného zobrazení, M-mode event. 3D zobrazení. Dále můžeme využít kontrastního zobrazení LK, dopplerovských metod včetně tkáňové dopplerovské echokardiografie s high-pass filtrem a konečně relativně nové metody umožňující popis a kvantifikaci deformace myokardu ve 2D nebo 3D datové akvizici.

http://www.cardiovascularultrasound.com/content/9/1/11/figure/F3
http://www.cardiovascularultrasound.com/content/9/1/11/figure/F3


• Dobutaminová echokardiografie
• +…. další metody
• SPECT/PET
• CeCMR je referenční metodou v zobrazení 

lokalizace, distribuce a rozsahu jizvy a má 
vysokou přesnost v predikci (ne)viabilního 
myokardu. (1,2)

1. Kim RJ, et al. Relationship of MRI delayed contrast enhancement to irreversible injury, infarct age, and contractile function. Circulation 1999;100:1992–2002.
2. Kim RJ, et al. The use of contrast-enhanced magnetic resonance imaging to identify reversible myocardial dysfunction. N Engl J Med 2000;343:1445–53.
3. Becker M, et al. Myocardial Deformation Imaging Based on Ultrasonic Pixel Tracking to Identify Reversible Myocardial Dysfunction. J Am Coll Cardiol  2008;51;1473-1481
4. Becker M. et al. Eur Heart J. 2006 Nov;27(21):2560-6. Epub 2006 Oct 11.

Zobrazovací metody - úvod



Zobrazovací metody
Echokardiografie
• Dobutaminová zátěžová, deformace myokardu LK

Magnetická rezonance
• LGE

SPECT a PET myokardu
• Perfuzní scintigrafie myokardu
• metabolizmus



Kdy, komu a proč?

Hospitalizace - přijetí
- propuštění

40. den od vzniku IM

Chronická ICHS
Van de Werf F. et al. Acute Myocardial Infarction in patients presenting with ST-segment elevation. EHJ 2008;29:2909-2945
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Presentation Notes
Z hlediska časování provedení echokardiografie nejen za diagnostickým účelem, ale i pro získání prognostických informací jsou důležité následující časové dekrementy. První je doba přijetí pacienta pro akutní koronární syndrom, dále echokardiografie provedená za hospitalizace k zjištění dynamiky změn po PCI. U jedinců se systolickou dysfunkcí LK je nutné identifikovat cca 40 dní po IM potenciální kandidáty implantace defibrilátoru z primárně preventivní indikace. U chronických forem ICHS se zaměřujeme zejména na pacienty s ischemickou systolickou dysfunkcí a známkami srdečního selhání.



Akutní koronární syndromy
Prognostický význam echokardiografie  - MM/2DE/RT 3DE
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Presentation Notes
Nejprve se budu věnovat akutním koronárním syndromům a prognostickým možnostem základních echokardiografických zobrazovacích modalit, mezi které řadíme M-mode, 2-rozměrné a 3D zobrazení.



Mechanické komplikace akutního IM
Ruptura papilárního svalu Ruptura komorového septa

Ruptura volné stěny Krytá ruptura

Presenter
Presentation Notes
Při prvním kontaktu s hemodynamicky nestabilním pacientem s ACS je nutné pečlivé vyloučení mechanické komplikace IM. Diagnostická informace s velmi závažným  prognostickým dopadem je stanovená většinou pomocí 2D transtorakálního zobrazení. V případě pochybností a pokud to stav pacienta dovoluje je možné upřesnění nálezu pomocí TEE. Zde vidíte typické katastrofické komplikace akutního IM, mezi které se řadí ruptura papilárního svalu mitrální chlopně s akutní mitrální regurgitací, ruptura komorového septa, ruptura volné stěny LK a krytá ruptura stěny LK. Tyto stavy jsou spojeny s vysokou mortalitou i přes aktivní terapeutický přístup, která spočívá většinou v indikaci urgentního kardiochirurgického výkonu.



Dg.: STEMI 29%/NSTEMI 49%/NAP 22% 
TTE: 1.-12. hod. od přijetí
Parametry: EF LK, TAPSE, ULC
EP: MCE
FU: medián 5 měsíců

Bedetti G et al. Comparison of Prognostic Value of Echocardiacgraphic Risk Score With the Thrombolysis In Myocardial Infarction (TIMI) and Global 
Registry In Acute Coronary Events (GRACE) Risk Scores in Acute Coronary Syndrome. Am J Cardiol 2010;106:1709 –1716

EF LK

TAPSE

ULC

Bedetti G et al. Comparison of Prognostic Value of Echocardiacgraphic Risk Score With the Thrombolysis In Myocardial Infarction (TIMI) and Global 
Registry In Acute Coronary Events (GRACE) Risk Scores in Acute Coronary Syndrome. Am J Cardiol 2010;106:1709 –1716

Presenter
Presentation Notes
Na základě multivariační analýzy v Coxově modelu byla identifikována celá řada prognostických prediktorů, z nichž byly vybrány 3 prognostické markery s nejvyšším poměrem rizik pro predikci výskytu EP.Jednalo se o EF LK a TAPSE jako markery globální systolické funkce LK a PK a parametr ULC – ultrazvukové plicní komety získané po TTE vyšetření hrudníku ve standardizovaných pozicích jako marker plicní kongesce, který lze považovat za korelát extravaskulární plicní vody derivovaný z hemodynamické monitorace např. systémem PiCCO.



Dg.: STEMI 29%/NSTEMI 49%/NAP 22% 
TTE: 1.-12. hod. od přijetí
Parametry: EF LK, TAPSE, ULC
EP: MCE
FU: medián 5 měsíců

Bedetti G et al. Comparison of Prognostic Value of Echocardiacgraphic Risk Score With the Thrombolysis In Myocardial Infarction (TIMI) and Global 
Registry In Acute Coronary Events (GRACE) Risk Scores in Acute Coronary Syndrome. Am J Cardiol 2010;106:1709 –1716

Presenter
Presentation Notes
V levé části jsou grafy s Kaplan-Meierovými křivkami přežití bez dosažení EP na základě rizikové stratifikace skórovacími systémy GRACE a TIMI. V pravé části je bodové ohodnocení jednotlivých echokardiografických parametrů s KM křivkou přežití.



Dg.: STEMI 29%/NSTEMI 49%/NAP 22% 
TTE: 1.-12. hod. od přijetí
Parametry: EF LK, TAPSE, ULC
EP: MCE
FU: medián 5 měsíců

Bedetti G et al. Comparison of Prognostic Value of Echocardiacgraphic Risk Score With the Thrombolysis In Myocardial Infarction (TIMI) and Global 
Registry In Acute Coronary Events (GRACE) Risk Scores in Acute Coronary Syndrome. Am J Cardiol 2010;106:1709 –1716

Univariační a multivariační 
analýza rizikových prediktorů

Presenter
Presentation Notes
Na základě sestavení echokardiografického skóre z uvedených 3 parametrů byl sestaven prognostický stratifikační model s přídatnou hodnotou v porovnání s GRACE a TIMI klinickou predikcí rizika.



2D parametry ? 

PROSPECT závěry:

1. Interindividuální variabilita 
měření ESV (CV 14.5%) a EF LK 
(průměrná EF LK 23.6±7%, corlab  
29.3±10%)

2. 20% zařazených pacientů mělo EF 
LK>35%

3. 1/3 vyšetření neadekvátní kvalita 
zobrazení pro měření ESV

4. Žádná QC z centrální laboratoře
5. 3 typy přístrojů: 37% GE, 50% 

Philips, 12% Siemens
6. 40%: staré přístroje

Nicolosi JL. Et al. Effects of perindopril on cardiac remodelling and prognostic value of pre-discharge quantitative echocardiographic parameters in 
elderly patients after acute myocardial infarction: the PREAMI echo sub-studyEuropean Heart Journal (2009) 30, 1656–1665
Solomon SD et al. Influence of Ejection Fraction on Cardiovascular Outcomes in a Broad Spectrum of Heart Failure Patients Circ 2005; 112; 3738-44
Chung, E. S. et al. Circulation 2008;117:2608-2616

Presenter
Presentation Notes
Z výsledků studií PREAMI a CHARM lze identifikovat hodnoty EF LK okolo 60% pro ACS a okolo 50% pro chronické srdeční selhání měřené pomocí 2D echokardiografie. Lze takové měření EF LK ale považovat za zlatý prognostický standard.Z výsledků respektované studie PROSPECT realizované ve špičkových kardiocentrech bohužel vyplývá několik zásadních závěrů, které lze shrnout do několika bodů: 



Jenkins C. et al. Reproducibility and Accuracy of Echocardiographic Measurements of Left Ventricular Parameters Using Real-Time Three-
Dimensional Echocardiography. J Am Coll Cardiol 2004;44:878–86

RT-3D EF LK
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Presentation Notes
Řešením a novým dobře dostupným zlatým standardem měření EF LK by měla být 3D echokardiografie, která reprodukovatelně a v porovnání s MR velmi přesně kvantifikuje volumy LK a tedy i EF LK. Zatímco 2D měření systematicky podhodnocuje volumy LK, tak 3D měří volumy přesně.



Akutní koronární syndromy
Prognostický význam echokardiografie  - CEE

Presenter
Presentation Notes
Další možností zpřesnění měření volumů a EF LK představuje použití kontrastní echokardiografie.



Reilly JP, et al. Contrast echocardiography clarifies uninterpretable wall motion in intensive care unit patients. J Am Coll Cardiol 2000;35:485–90.
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Presentation Notes
Kontrastní echokardiografie zlepšením delineace kontur endokardu umožní přesnější změření volumů LK a EF. Současně statisticky signifikantně zvyšuje počet segmentů LK s možností hodnocení WMS(I) s prognostickým využitím.V práci Rolly použití CEE umožňuje hodnocení 14 segmentů LK v porovnání s 9 segmenty pomocí harmonického 2D zobrazení. 



Dg.: STEMI přední
TTE: 5. (±2) den po PCI
Parametry: contrast score index (CSI)
EP: MCE (KV mortalita, reIM, TVR, HF)
FU: 34 měsíců (průměr)

CSI ≥ 1.68 = HR 27.7 mortality, HR 7.2 KV mortality, reIM, TVR, HF

MCE skóre: (1) normální perfúze, (2) parciální defekt perfúze, (3) absence perfúze
CSI = MCE skóre/počet hodnocených segmentů

Optimální cut-off CSI 1,68
Predikce KV mortality s AUC 0.87, senzitivita 100%, specificita 79%
Predikce KV mortality, reIM, TVR, HF s AUC 0.74, senzitivita 58%, specificita 84% 

Olszowska M. et al. Myocardial Viability Detected by Myocardial Contrast Echocardiography - Prognostic Value in Patients after Myocardial 
Infarction. Echocardiography 2010;27:430-434
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Presentation Notes
U pacientů se STEMI přední stěny během hospitalizace hodnocení perfuze myokardu pomocí CEE predikuje kombinovaný EP složený z mortality, reIM, HF a revaskularizace TV  během průměrné doby sledování 34 měsíců.Na základě semikvantitativního zhodnocení perfuze myokardu byl vypočítán CSI a identifikována cut-off hodnota 1,68 při jejímž zvýšení je poměr rizika mortality téměř 28-násobný.
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Presentation Notes
V polovině minulého desetiletí panovala obava ze zvýšení mortality při použití levostranných echokontrastních látek u pacientů s akutním koronárním syndromem, která vyvrcholila warnigem FDA. Retrospektivní analýza více než 18 tis. pacientů vyšetřených CEE však tuto obavu nepotvrdila a nadále je možné používat CEE i pacientů s ACS, pokud to klinický stav vyžaduje a není možné použité jiné alternativní metody. 



Akutní koronární syndromy
Prognostický význam echokardiografie  - Doppler
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Presentation Notes
Další zobrazovací modalitou u ACS jsou dopplerovské metody.



Dg.: 1. NSTE-ACS
TTE: během hospitalizace pro ACS
Parametry: MiR
EP: mortalita
FU: průměr 14±6 m

De Isla LP et al. Prognostic significance of functional mitral regurgitation after a first non-ST-segment elevation acute coronary syndrome.
European Heart Journal (2006) 27, 2655–2660
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Presentation Notes
Mitrální regurgitace je relativně častým fenoménem, který se u pacientů s ACS podle použité metody a hodnocení závažnosti vyskytuje až u 1/3 jedinců. Prognostický dopad nálezu mitrální regurgitace u skupiny 300 pacientů s primomanifestací NSTE-ACS hodnotil prospektivně de Isla, který prokázal, že přítomnost a závažnost mitrální regurgitace je spojena se zhoršením zejména dlouhodobé prognózy.



Prediktory hospitalizační mortality Prediktory dlouhodobé mortality

Dg.: 1. NSTE-ACS
TTE: během hospitalizace pro ACS
Parametry: MiR
EP: mortalita
FU: průměr 14±6 m

De Isla LP et al. Prognostic significance of functional mitral regurgitation after a first non-ST-segment elevation acute coronary syndrome.
European Heart Journal (2006) 27, 2655–2660

Presenter
Presentation Notes
Mitrální regurgitace se ukázala jako jediný statisticky významný prediktor dlouhodobé mortality v multivariační analýze.



Dg.: AIM bez AF
TTE: hospitalizace
Parametry: restriktivní plnění LK
EP: mortalita
FU: ?

Meta-Analysis Research Group in Echocardiography (MeRGE) AMI Collaborators. Independent Prognostic Importance of a Restrictive Left Ventricular 
Filling Pattern After Myocardial Infarction An Individual Patient Meta-Analysis: Meta-Analysis Research Group in Echocardiography Acute Myocardial 
Infarction. Circulation. 2008;117:2591-2598
Moeller JE et al. Prognostic Importance of Diastolic Function and Filling Pressure in Patients With Acute MI. Circulation 2006;114;438-444
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Presentation Notes
Metanalýza 12 prospektivních studií u pacientů po akutním IM i přes absenci přesného údaje o časování provedení echokardiografie při potenciálním ovlivnění jiné farmakoterapie po IM přinesla zásadní prognostickou informaci.



Restriktivní plnění LK u pacientů po AIM je nezávislý prognostický parametr bez ohledu na EF, volumy LK a klinické známky srdečního selhání.

Dg.: AIM bez AF
TTE: hospitalizace
Parametry: restriktivní plnění LK
EP: mortalita
FU: ?

Presenter
Presentation Notes
Restriktivní typ plnění LK je asociován s 3-násobným zvýšením rizika mortality nezávisle na EF, volumech LK a klinických známkách srdečního selhání. Proto by detailní hodnocení diastolické funkce LK mělo být provedeno u každého jedince s ACS.



Dg.: IM
TTE: -
Parametry: FiS 
EP: mortalita
FU: -

Jabre P. et al. Atrial Fibrillation and Death After Myocardial Infarction. A Community Study. Circulation. 2011;123:2094-2100

Presenter
Presentation Notes
Přítomnost FiS a doba jejího vzniku při AIM přináší další nezávislou prognostickou informaci. FiS může být detekována i na základě typu plnění LK nebo dopplerovské křivky LAA a zejména pozdní vznik FiS (více než 30d po vzniku IM) je asociován s více než 5-násobným zvýšením mortality.



Akutní koronární syndromy
Prognostický význam echokardiografie  - TDI



Dg.: neselektovaná populace AIM
TTE: medián 1d od IM
Parametry: E/Em + …
EP: mortalita, reIM, HF
FU: medián 2,9r

Kruszewski K. et al.  Noninvasive assessment of left ventricular filling pressure after acute myocardial infarction: A prospective study of the relative 
prognostic utility of clinical assessment, echocardiography, and B-type natriuretic peptide.  Am Heart J 2010;159:47-54.

Presenter
Presentation Notes
U neselektované populace 400 pacientů s IM zvýšení plnících tlaků LK časně stanovené pomocí E/Em poměru z průměru hodnot septální a laterálního anulu.



Přežití u pacientů s NT-proBNP ve 4. kvartilu (>286 pg/mL)

Přežití u pacientů s NT-proBNP nad mediánem (151 pg/mL)Dg.: neselektovaná populace AIM
TTE: medián 1d od IM
Parametry: E/Em + …
EP: mortalita, reIM, HF
FU: medián 2,9r

Kruszewski K. et al.  Noninvasive assessment of left ventricular filling pressure after acute myocardial infarction: A prospective study of the relative 
prognostic utility of clinical assessment, echocardiography, and B-type natriuretic peptide.  Am Heart J 2010;159:47-54.

Presenter
Presentation Notes
Jak E/Em tak hodnoty NT-pro BNP stanovené 1. den predikovaly 1-letou a téměř 3-letou mortalitu. Pro cut-off hodnotu E/Em 15 byl stanoven HR 3-leté mortality 4,7 a prediktivní dopad byl nezávislý na hodnotě BNP.



Akutní koronární syndromy
Prognostický význam echokardiografie  - 2D strain/SR a VVI

Presenter
Presentation Notes
Další relativně nejmladší modalitou je hodnocení funkce a deformace myokardu LK a PK pomocí speckle tracking echokardiografie.



Dg.: AIM
TTE: do 48h od AIM/PCI
Parametry: GLS, GLSR
EP: pEP mortalita, sEP TVR, reIM, HF 
FU: 21±13 m

Antoni ML. et al. Prognostic importance of strain and strain rate after acute myocardial infarction. European Heart Journal (2010) 31, 1640–1647

Presenter
Presentation Notes
Ve studii Antoni byla provedena STE analýza zaměřená na globální longitudinální strain/SR do 2 dní od vzniku IM. Hodnoty globálního long.  S a SR byly v použitém modelu MV analýzy přesnější v predikci mortality a SEK v porovnání s konvenčně používanými parametry jako EF LK.



Dg.: 1. STEMI
TTE: před PCI a 3. den
Parametry: GLS STE
EP: mortalita a HF
FU: 6m

Před PCI 3. den

Woo JS et al. Prognostic Value of Serial Global Longitudinal Strain Measured by Two-Dimensional Speckle Tracking Echocardiography in Patients
With ST-Segment Elevation Myocardial Infarction. Am J Cardiol 2011;xx:xxx – in press

Relativní 
změna GLS

Presenter
Presentation Notes
Prognostickým významem odeznění stunningu, tedy funkčního postižení LK po STEMI se zabývala práce Woo, kde byl hodnocen velmi časně před PCI globální long. S a následně 3. den hospitalizace byla provedena reevaluace ke stanovení relativní změny GLS. Následně bylo provedeno rozdělení souboru na 3 podskupiny podle změny GLS.



Woo JS et al. Prognostic Value of Serial Global Longitudinal Strain Measured by Two-Dimensional Speckle Tracking Echocardiography in Patients
With ST-Segment Elevation Myocardial Infarction. Am J Cardiol 2011;xx:xxx – in press

Dg.: 1. STEMI
TTE: před PCI a 3. den
Parametry: GLS STE
EP: mortalita a HF
FU: 6m

Presenter
Presentation Notes
Jako nejsilnější prediktor 6-měsíční mortality a srdečního selhání byl identifikována hodnota relativní změny GLS pod 13%, která predikovala EP se 100% senzitivitou a 89% specificitou a tento parametr byl přesnější než stanovení EF LK. 



Chronická ICHS
Prognostický význam echokardiografie  - indikace ICD/CRT-D

Presenter
Presentation Notes
U pacientů po IM sehrává TTE klíčovou úlohu v identifikaci jedinců v riziku náhlé srdeční smrti, kteří jsou následně indikováni k ICD.



TTE - indikace ICD/CRT-D

Meyburg MJ. Implantable Cardioverter–Defibrillators after Myocardial Infarction. N Engl J Med 2008;359:2245-53.

Presenter
Presentation Notes
Systolická dysfunkce představuje současně s dalšími parametry prediktor výskytu maligních arytmií po IM, jak je patrné z tabulky, která přehledně shrnuje výsledky primárně preventivních studií, v kterých byl prokázán profit z implantace ICD.



Kdy implantace ICD po IM?

Presenter
Presentation Notes
Podle platných guidelines ČKS jsou k implantaci ICD indikováni pacienti po IM s EF LK pod 35% pokud jsou ve funkční třídě NYHA II-III minimálně 40 dní od revaskularizace myokardu, ve třídě NYHA I při poklesu EF LK pod 30%.



Chronické formy ICHS
Prognostický význam echokardiografie - systolická 
dysfunkce – viabilita myokardu



Význam viability myokardu

1. PROGNOSTICKÝ VÝZNAM A 
EVIDENCE REVASKULARIZACE:
Metanalýza 24 nerandomizovaných studií, 3088 pacientů, 
průměrná EF LK 33%.….významný profit pacientů s 
předoperačním průkazem viability myokardu a systolickou 
dysfunkcí LK z revaskularizace a naopak negativní 
prognostický marker neprovedení revaskularizace viabilního 
myokardu

2. COST/BENEFIT A 
PERIPROCEDURÁLNÍ RIZIKO
revaskularizačních operací (CABG)

Allman K.C. et al. Myocardial viability testing and impact of revascularization on prognosis in patients with coronary artery disease and left ventricular dysfunction:
a meta-analysis. JACC 2002 39: 1151-58
Scott D. Solomon, et al. Influence of Ejection Fraction on Cardiovascular Outcomes in a Broad Spectrum of Heart Failure Patients Circulation 2005; 112; 3738-3744 
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Presentation Notes
Určení rozsahu jizvy a transmurality postižení a tedy identifikace podílu viabilního a neviabilního myokardu LK po předchozím infarktu myokardu je u jedinců se systolickou dysfunkcí LK klinicky relevantní informace. Jednak z již letité Allmanovy metaanlýzy je evidentní profit pacientů s ischemickou systolickou dysfunkcí LK s dominantně viabilním myokardem z následné revaskularizace. Na druhou stranu je vždy nutné zvážení poměru cost/benefit s případným periprocedurálním rizikem u jedinců bez průkazu viabilního myokardu respektive s převahou neviabilního myokardu. 



Allman KC. et al. Myocardial Viability Testing and Impact of Revascularization on Prognosis in Patients With Coronary Artery Disease and Left Ventricular Dysfunction: A Meta-Analysis. J Am Coll 
Cardiol 2002;39:1151-8
Cortigiani L, Bigi R, Sicari R. Is viability still viable after the STICH trial? Eur J Echocardiogr 2011;ejechocard.jer237

Results of two meta-analysis on 3088 and 2217 patients with ischaemic cardiomyopathy, assessing the effect of 
revascularization and medical therapy according to the presence of viability at dobutamine echo or nuclear techniques

Presenter
Presentation Notes
Výsledky Allmannovy metanalýzy 24 nerandomizovaných studií s celkovým počtem 3088 pacientů s průměrnou EF LK 33% prokázaly signifikantní redukci relativního rizika roční mortality o 80% z 16% v konzervativně léčené skupině s předoperačním průkazem viability na 3,2% v revaskularizované skupině. Z uvedeného sumárního grafu výsledků metanalýzy vyplývá významný profit pacientů s předoperačním průkazem viability myokardu a systolickou dysfunkcí LK z revaskularizace a naopak negativní prognostický marker neprovedení revaskularizace viabilního myokardu.Naopak není patrný rozdíl v roční mortalitě mezi revaskularizovanou a konzevativně léčenou skupinou u pacientů s předoperačním průkazem neviabilního myokardu. Z uvedených studií, které byly použity k metanalýzy pouze 2 prokázaly benefit revaskularizace z hlediska zlepšeného přežívaní pacientů, jedna z nich byla provedena u skupiny s EF LK nad 50%



Bonow RO et al. Myocardial Viability and Survival in Ischemic Left Ventricular Dysfunction. N Engl J Med 2011;364:1617-25.

Dg.: ICHS, EF LK ≤ 35%
Parametry: viabilita myokardu (SPECT, DSE)
EP: mortalita
FU: 5,1r



Bonow RO et al. Myocardial Viability and Survival in Ischemic Left Ventricular Dysfunction. N Engl J Med 2011;364:1617-25.

Dg.: ICHS, EF LK 32±8%
Parametry: viabilita myokardu (SPECT, DSE)
EP: mortalita
FU: 5,1r



Akutní koronární syndromy
Příznivá prognóza

EF LK > 50%
ULC < 5
Bez mitrální regurgitace
Normální typ plnění LK
E/Em < 15
Bez fibrilace síní
RVFAC > 32%
RV globální long. S < -22,1%
TAPSE > 20 mm

Špatná prognóza

Mechanická komplikace IM
EF LK < 30%
WMSI > 1,5
ULC > 30
CSI > 1,68
Mitrální regurgitace > III, IV
Restriktivní typ plnění LK, E/Em > 15
Fibrilace síní
Long. glob. S STE > -15,1
Long. glob. SR STE > -1,06
↓ long. glob. S STE 3. den hosp. > 10%
RVFAC < 32%
RV globální long. S > -22,1%
TAPSE < 10 mm
Mechanická asynchronie LK VVI



Chronická ICHS

Špatná prognóza

EF LK < 35% (50%)
Dynamická ischemická mitrální regurgitace
LAVI > 29 ml/m2

LVMI > 90 g/m2

VTILVOT < 22 mm
Diastolická dysfunkce (pseudonormalizované nebo restriktivní plnění LK)
Intraventrikulární asynchronie LK - STE
Diskordantní pozice LV elektrody CRT
Transmurální jizva stimulovaného segmentu CRT
Neviabilní myokard LK (< 5 segmentů s kontraktilní rezervou DSE)



Děkuji za 
pozornost
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