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DILATACNI KARDIOMYOPATIE

Adult Heart Transplants - Diagnosis by Location
(Transplants: January 2009 - June 2016)
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Etiologie:

> Po myokarditis (infekéni — virova, bakteridlni, parazit atd)

DILATACNI KARDIOMYOPATIE

> Ethylismus, jiné drogy (kokain)

> Kardiotoxicka 1é¢ba (cytostatika- napt. antracykliny)

» Systémova onemocnéni, autoimunitni postizeni

> Endokrinopatie (hypotyreosa), nutriéni deficity

» Tachykardicka kardiomyopatie

» Peripartalni kardiomyopatie

» Familiarni
» Idiopaticka
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DILATACNI KARDIOMYOPATIE

Prognéza:

Implantace ICD/ Indikace k srdecni  Implantace mechanické

B1V ICD transplantaci srdecni podpory




CiL PRACE

« Zhodnotit vliv casnych zmeén echokardiografickych parametri na
prognoézu a mortalitu v 5 — t1 letém sledovani

 Kombinovany mortalitni a mortalitné - morbiditni endpoint
- umrti, resuscitace pro srdecni zastavu
- OTS nebo zavedeni mechanické srdecni podpory

- neplanova hospitalizace ¢1 ambulantni osetreni pro
kardiovaskularni pri¢inu

XXVI. CKS Brno, 6. - 9. 5. 2018



ZARAZOVACI KRITERIA

* 2010 - 2015
« RODCM < 6m
« KF LK <40%

* Vyloucena jina etiologie RODCM

(ICHS, chlopenni vady, endokrinopatie, toxonutritivni
etiologie, posttachykardickd KMP, po chemoterapii..)
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METODIKA

Vstupni vysetreni, v 3m, v 6m, v 12m-

» Klinické a laboratorni vysetreni

Echokardiografické vysetreni

« EMB » DKMP x ZKMP (> 14 LCA* a/nebo > 7 CD 3+ bunék v mm?2)
» PCR ™ x PCR -

 Pravostranna srdecni katetrizace

Fulminantni myokarditida
— masivni lymfocytarni infilfrace



SOUBOR PACIENTU

212 pacienttt s RODCM

EF 24,1+ 7,1%

Primeérny vek 46,9 + 11,6 let

NYHA 2,3%£0,6

Symptomy — EMB 2,6 £ 2,5 mésice
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SOUBOR PACIENTU

212 pacientu s RODCM
(166 muzU — 78% a 46 zen — 22%)

N

126 DKMP (59%) 86 ZKMP (41%)
/8 PCR* (62%) 48 PCR- (38%) 55PCR* (64%) 31 PCR- (36%)

DKMP — dilatac¢ni kardiomyopatie, ZKMP — zdnétliva kardiomyopatie,



SOUBOR PACIENTU

« Zakladni charakteristiky souboru rozdéleného podle
pritomnosti a nepritomnosti zanetu

DKMP (N = 126) ZKMP (N = 86) p'
Pohlavi Muz 100 (79,3 %) 66 (76,7 %)
- 0,735
Zena 26 (20,7 %) 20 (23,3 %)
Viry Ne 48 (38,1 %) 31 (36,1 %)
0,775
Ano 78 (61,9 %) 55 (63,9 %)
6,5+ 10,0 15,8 + 39,9
CRP (mg/L) 2,9 (0,7; 31,8) 3,3 (0,7; 96,1) O
Délka ., 2,9+ 2.6 2.3+ 2.2
symptomi S 2,0 (0,5; 8,0) 1,5 (0,5; 7,0) 0,065
N 48,6 + 10,4 445+ 12,6 |
<] Vek (roky) 49,0 (33,0; 64,0) 44,0 (22,0; 64,0) | 0024
2440,3 + 2 837,6 2871,5+ 2 939,2
NTproBNP | (ug/mD 1 539,0 (229,0; 7 064,0) 1772,0 (346,0; 8 718,0) Qe
2,2+ 0,5 2,5+ 0,6 [
<NYHA\ 2,0 (1,5; 3,0) 2,5 (1,5; 3,5) __ﬁ‘,’fm/
\
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ECHOKARDIOGRAFICKE
VYSETRENI

+ 1 den od EMB + PK
Kontroly M0O,M3,M6, M12

Hodnoceno:

> EF LK (Teichholz, Simpson)

»2—D: Dd, Ds, PK, LS

» TDI: s’sept, e’sept, s’lat, e’lat, s"prum, e pram.
» TAPSE, s’tr1, e’tri

» EDV, ESV

» Diastol. fce (O normalni diastolicka funkce, 1 — porucha relaxace, 2 —
pseudonormalizace, 3 — restriktivni plnéni LK)



oA ECHOKARDIOGRAFICKE
VYSETRENT - vysledky

Vyvoj ejekcni frakce levé komory u pacientl se zanétem a bez zanétu

P!~ hodnota Mannova — Whitneyho U testu pro srovnani hodnot u skupiny se zanétem vs bez zanétu v kazdém z ¢asovych bodu
P2 — hodnota Wilcoxonova testu pro srovnani hodnot ve dvou ¢asovych bodech (vyznamnost zmény)
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ECHOKARDIOGRAFICKE
VYSETRENI - vysledky

Vyvoj ejekcni frakce levé komory u pacientl se zanétem a bez zanétu

T Maximum
75. percentil
Median
80 1 J_ 25. percentil |
Minimum 35,8 39,3 41,8
27,9 30,0 31,6
60 - T
s 243 939
X 40 - .l
—
L
U
20 - .I I [
0 0,765 < 0,001 < 0,001 < 0,001
0 mésicu 3 mésice 6 mésicu 12 mésicu
ZKMP DKMP ZKMP DKMP ZKMP DKMP ZKMP DKMP

P-hodnota Mannova — Whitneyho U testu pro srovnani hodnot u skupiny se zanétem a bez zanétu v kazdém z ¢asovych boda



Zlepseni systolické funkce LK = vzestup EF LK > 10%

Pohlavi

Bez zlepseni EF LK

Muz

PREDIKTORY ZLEPSENT
SYSTOLICKE FUNKCE LK

(N =129)
107 (82,9 %)

(N = 74)
52 (70,3 %)

Zakladni charakteristiky pacientu podle pritomnosti zlepseni EF LK

Se zlepsenim EF LK

Zanét

Viry

CRP

Délka
symptomu

Vék

NT pro BNP
NYHA

MPAP

PCWP

CI

Zena 22 (17.1 %) 22 (29.7 %) i
No 92 (71,3 %) 29 (39.2 %)
Ano 37 287 %) 45 (60,8 %) = 0001
No 49 (38,0 %) 27 (36,5 %) .
Ao 80 (62,0 %) 47 (63,5 %) '
80190 147 £37.6
(mo/L) 2.8 (0,7: 33.8) 3,3 (0.8 96.1) 0,073
» 30128 22419
s ] 2,0 (0,5; 10,0) 1,5 (0,5: 7.0) 0.072
47.9+10.7 1565127
(roky) 48,0 (32.0: 64.0) 45,0 (22.0; 64,0) 272
+ +
- 3559 £2809.3 29623+29450 0,090
22406 25%05 005
2,0(1.5:30) 2,5 (1.5: 3,5) :
— 269 + 10,0 272101 s
25.0 (13.0; 44.0) 26,0 (13.0; 42.0) :
178483 182+85
(mmHg) 17 . ) 18,0 (6.0: 31 0| 0,729
. 2105 20+ 0.6
(L/min/m?2) 2.1 (1.4: 2.9) 19 (1.3:3.2) 0,009




FAKULTNI
NEMOCNICE
U SV. ANNY
V BRNE

Predikce hodnoty EF po 12m od vstupniho vysetreni na zakladé zmény hodnot

w

PREDIKTORY ZLEPSEN]
EF LK — ECHO PO 3 MESICICH

parametrd mezi vstupni a 3 mésicni kontrolou

Faktor

ANYHA

ADd

A Ds
APK

A s' prim.

A e' prum.
A TAPSE
As’ tri

A Ele’
ALS
ADF

B (95% IS)

Hodnota EF ve 12. mésici

Vyssio 1 -6,1 (-8,7; -3,5) 10,2 % <0,001
Vyssio 10 -7,2 (-10,8; -3,7) 8,1% < 0,001
Vyssio 10 -9,2 (-11,9; -6,6) 20,5 % < 0,001
Vyssio 10 0,4 (-3,8; 4,5) 0,0 % 0,863
Vyssio 1 2,6 (1,5; 3,7) 11,4 % < 0,001
Vyssio 1 0,8(-0,1; 1,7) 1,6 % 0,089
Vyssio 5 3,0 (1,1; 4,9) 5,1 % 0,002
Vyssio 1 0,9 (0,3; 1,4) 5,0 % 0,003
Vyssio 5 -0,5 (-2,0; 1,0) 0,3 % 0,485
Vyssio 10 -7,3 (-10,9; -3,7) 8,0 % < 0,001
Vyssio 1 -0,6 (-2,3; 1,1) 0,3 % 0,486




PREDIKTORY VYSKYTU
ENDPOINTU

Predikce kombinovanych mortalitnich a mortalitné-morbiditnich kone¢nych stavua
na zakladé zmény hodnot parametra v prvnich 3 mésicich

Mortalitni endpoint Mortalitné-morbiditni endpoint
Hazard ratio (95% IS) p Hazard ratio (95% IS) p
1,813 (1,111; 2,961) 0,017 1,757 (1,169; 2,640) 0,007
0,506 (0,337; 0,760) 0,001 0,579 (0,426; 0,786) < 0,001
1,209 (0,617; 2,370) 0,581 1,923 (1,100; 3,361) 0,022
1,416 (0,813; 2,465) 0,219 1,780 (1,145; 2,768) 0,010
0,941 (0,452; 1,961) 0,871 1,321 (0,730; 2,391) 0,357
0,787 (0,618; 1,003) 0,053 0,811 (0,677; 0,972) 0,023
0,824 (0,690; 0,984) 0,033 0,859 (0,750; 0,983) 0,028
0,793 (0,533; 1,180) 0,253 0,828 (0,618; 1,109) 0,206
1,434 (1,052; 1,955) 0,023 1,201 (0,951; 1,516) 0,125
2,153 (1,1083; 4,204) 0,025 1,926 (1,145; 3,240) 0,014
1,199 (0,855; 1,680) 0,292 1,178 (0,905; 1,532) 0,223




1)

2)

3)

ZAVERY

Pritomnost zanétu v myokardu (ZKMP) — viznamné vétsi Sance na dpravu
funkce LK 1 funkéniho stavu, nez u pacientti s DKMP

Zvyseni EF LK o 10% v prvnich 3 meésicich bylo spojeno se statisticky
vyznamnym snizenim obou endpointu

Horsi diastolicka funkce, vétsi velikost levé siné ¢i vétsi rozméry LK byly
spojeny s vyssim vyskytem obou endpointt



ZAVERY

* U pacientti s RODC vhodné ECHO kontroly po 3meésicich
» pokud zlepseni, mozné odsunout terapeutické rozhodovani (implantace ICD,

indikace k OTS atd) na dobu po odeznéni akutni fAze nemoci (3-6m)

100 % DKMP, zlepseni EF 0 < 10 % (N = 89)

—— DKMP, zlep$eni EF 0 2 10 % (N = 29)
ZKMP, zlep$eni EF o < 10 % (N = 34)

—— ZKMP, zlepseni EF 0 = 10 % (N = 42)
Log-rank test: p = 0,008

80 % A

60 % -

40 % A

20 % A

Kombinovany mortalitné-morbiditni endpoint

0%

0 12 24 36 48 60

Cas od kontroly po 3 mésicich (mésice)

» pokud nedochazi k casnému zlepseni systolické funkce LK » horsi prognéza
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PREDIKTORY ZLEPSEN]
EF LK — ECHO PO 3 MESICICH

Predikce hodnoty EF po 12m od vstupniho vysetreni
na zakladé hodnot parametri po 3 meésicich

Vyssio 1 7,7 (-10,9; -4,4) 103%  <0,001
Vysiio 10 9.1(7,910,4) 535%  <0,001
D vy o 10 8,5 (-10,3; -6,8) 33,0%  <0,001
D vyssio 10 8,8 (-10,2; -7,4) 449%  <0,001
Vy&&i o 10 0,1(-3,5; 3,6) 0,0 % 0,964

ssep K 3,7(2,8 4,7) 23,9%  <0,001
esep KX 1,6 (0,8 2,4) 76%  <0,001
Vyssio 1 2,3 (1,61 3,1) 173%  <0,001
Vyssio 1 1,0 (0,4; 1,7) 5,4 % 0,002

Vysi o 10 ‘1,6 (-2,4; -0,8) 82%  <0,001
Vysiio 1 3,8(2,8 4,7) 26,0%  <0,001
Vyssio 1 1,6 (0,8 2,4) 80%  <0,001
Vyssio5 2,9 (0,8; 5,1) 4,0 % 0,007

Vyssio 1 0,8 (0,2 1,4) 42 % 0,006

Vyssio 1 0,6 (0,15 1,1) 2,6 % 0,029

EDV Vyssi o 50 -5,6 (-6,8; -4,4) 31,4 % <0,001
Vy o 50 7,2 (-8,4; -6,0) 425%  <0,001
Ele’ Vyssio 5 -4,0 (-5,4; -2,5) 13,6 % < 0,001
Vysi 0 10 8,4 (-11,1; -5,7) 169%  <0,001
Vyssio 1 5,0 (-7,0; -3,1) 124%  <0,001



