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Kazuistika C.1

* NO: 46lety pacient hosp. na internim oddéleni
FNO pro akutni pankreatitidu pri
hyperlipidémii, pro EKG zmény /neg T V2-V6/
odeslan k ECHO, anamnesticky bez funkcni
limitace

* OA: depresivni SY, jinak bez sledovanych
onemocheni
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e Dilat. LK /LVIDd 60mm/ s EF LK 35%, bez tézke diastolické

dysfunkce, nedilat PK s norm. syst. funkci
* Mireg. sttedné vyznamna do dilat. LS, Tri reg. stop., bez

vyznamne plicni hypertenze
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Otazka c.1
O jakou kardiomyopatii se jedna?

1. DKMP
2.Apikalni forma HKMP

3. Restriktivni KMP - Loflerova
endokarditida

4. Jind forma restriktivni KMP
5. Non-kompaktni KMP
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ECHO diagnostika non-kompaktni KMP
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Chinova kritéria: Jenniho kritéria: Stollbergerova kritéria:
C/(NC+C)<0,5 end-diastola NC/C >2 end-systola >4 prominujici trabekuly
Paterickova kritéria:

NC/C> 2 end-diastola

* Dobre patrné 2 vrstvy myokardu — kompaktni a nonkompaktni

* Prominujici trabekularizace a recesy LK, které tvori non-kompaktni
vrstvu myokardu, maximum postizeni hrotu LK a apik. segmentu

e Srdecni selhani, arytmie, SCD, trombembolie
* Dosetreni pribuznych, verifikace MR vysetfenim

ASE‘s Comprehensive Echocardiography 2016
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Petersenova kritéria: NC/C >
Jacquierova kritéria: hmotnost
hmotnosti myokard\LK
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Kazuistika C.2

* NO: 69lety pacient odeslan na ECHO vysetreni
pro dusnost ve tf. NYHA Il, anamnesticky
pleuralni vypotek I. sin a NT—proBNP 1854

pg/ml
e OA:FiS, HT

* FA: diuretika, antihypertenziva, antikoagulace
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+AV VTI
Vmax 244 cmls
Vmean 189 cmis L
. MaxPG 24 mmHg ‘“““h
\ Mean PG 16 mmHgj§ [Fermis
VTI

+ LVOT VTI
Vmax 50.4 cm/s
Vmean 33.2cmis
Max PG 1 mmHg
Mean PG 1 mmHg
VTI 11.8 cm
AVA (VTl) 0.84 cm?lij)
AVA (VTl)index 0.47 [}

SV (LVOT) 49 mi) RN

AVA (V 0.86 cm? —-cm/s
W

75mm/s

EF LK 60%, bez poruchy kinetiky, IVSD 12mm, LVIDd 43mm, LVPWd
12mm, EDV 81ml
Mi reg. lI-lll.st, Tri reg Il.st, bez znamek plicni hypertenze

Pu reg. stop.
Ao reg stop., Ao stenoza : calc. AVA 0,84 cm?, AVAI 0,47 cm?/m?,
Ao Vmax 244 cm/s, LVOT Vmax 50cm/s , Ao grad 24/16 mmHg, SVi

27ml/m?

Dokumentaci zapUjcil MUDr. Kolek Ph.D., KCH centrum FNO



Otazka c. 2
Aortalni stendza u pacienta:

* 1. S ohledem na gradienty a rychlosti se
nemuze jednat o vyznamnou AoS, doplnit
TEE k moznému podhodnoceni Mi vady

e 2. Potreba vyloucit chyby v méreni, muze
se vSak jednat o vyznamnou paradoxni
low flow, low gradient AoS se zach. EF LK

e 3. Kupresnéni vyznamnosti AoS doplnit
zatezoveé ECHO

e 4.1 + 3 jsou spravne

e 5.2+ 3 jsou spravne
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Dobutaminové ECHO
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AV maxPG, 20 64.05 mmHg|
AV meanPG, 20 36.42 mmHg
AV VTI, 20 70.8 cm
AV Env.Ti, 20 253 ms
HR, 20 113 BPM

20 ug/kg/min Grad 64/36 mmHg, Vmax 400cm/s, cac. AVA 0,9 cm?,
AVAI 0,5 cm?2/m?

AVA po celou dobu vysetreni konstantni
* Verifikovana vyznamna AoS typu low flow, low gradient se
zach. EF LK
* Pac. indikovan k AVR (bio)

Dokumentaci zap@j¢il MUDr. Sipula J. CSc., FNO




ECHO diagnostika paradoxni low flow, low gradient
AoS se zach. EF LK

Definice: SVi<35ml/m2, AVA<lcm?2, AVAIi<0,6cm?2/m?2
Pg mean < 40 mmHg, Vmax <400cm/s, EF LK > 50%

* Prfidg. tohoto typu AoS /10-15%/ je potreba:
1. Vyloudit chyby méreni /LVOT/

HT, FiS

3. Pamatovat na inkonzistenci v guidelines mezi AVA a
rychlosti/grad. pti rozmezi AVA 0,8 - 1,0 cm?

4. \Vyloucit stredné vyznamnou AoS i pri AVA<1,0 cm? u
pac. s malym BSA

* \/yuziti zatézového ECHO pri diagnostice

EACVI/ASE clinical recommendations 2017, Pibarot&Dumesnil JACC 2012




Zatezové ECHO u dg. paradoxni low flow, low
gradient AoS se zach. EF LK
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LVEF>50% SVi<35 mL/m?
AVA<1.0 AP<40
Symptomatic

l

Exercise Stress Echo /
Dobutamine Stress Echo

\
AP>30-40 |
AVA<1.0-1.2}
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SAVR + CABG
TAVR + PCI?
BAV+TAVR?

HTN Therapy

Pibarot 2013

SAVR + CABG
TAVR = PCI?
BAV+TAVR?




Kazuistika c.3

NO: 34 lety pacient st.p. pneumonii 1/2016,
od té doby recidiv. subfebrilie, prujmy, vahovy
ubytek 20kg, namahova dusnost , hosp.
8/2016

OA: HCV, abusus drog
FA: substitucni lécba zavislosti na opiatech

Pri fyz. vys. vyrazny selest nad prekordiem,
provedeno ECHO...
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EF LK 65%

AoS grad 50/33 mmHg, Vmax 353 cm/s,
Ao reg. susp. vyznamna, Mi reg lehka
PK s norm. syst. funkci, Pu reg. stop., Tri
reg. stredné vyznamna, Tri stendza



Otazkac. 3
O jakou diagnozu se jedna?

1. Karcinoidovy syndrom s postizenim srdce

2. Systémoveé onemocneéni pojiva s postizenim
srdce

3. Infekcni endokarditida
4. Sekundarni tumor srdce
5. Primarni tumor srdce




Otazkac. 3
O jakou diagnozu se jedna?

e 1. Karcinoidovy syndrom s postizenim srdce

e 2.Systémove onemocnéni pojiva s postizenim
srdce

e 3. Infekcni endokarditida
e 4. Sekundarni tumor srdce
e 5. Primarni tumor srdce

Pac. v septickém stavu z vitalni indikace operovan, destrukce
Ao a Tri, absces pod ustim ACD s komunikaci do IVS a IAS,
radikalni debridement, nasita zaplata do IVS s pokracovanim
do korene Ao, AVR (bio) + TVP




Kazuistika C. 4

NO: 84leta pac. hosp. na jiném pracovisti pro QIM spodni

steny, delay 36h, ECHO s EF LK 45% a popisem aneurysmatu
spodni stény, nevyznamné Mi a Tri reg., odmita SKG a na neg.
reverz dimitovana.

Poté nausea, bolesti bricha a slabost, bez stenokardii,
nasledny den se dostavuje k hosp. do FNO.

OA: doposud bez sledovanych chorob

Z lab. vstupné: krea 130 umol/I, Bili 38 umol/I, ALT 8 ukat/I,
AST 10 ukat/I, ALP 3 ukat/l, GMT 4 ukat/|

Vstupné TK 85/50 mmHg a oligurie
Provedeno bedside ECHO...
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Nedilat. LK, EF 45%, Mi reg lehka az stredni
Dilat. PK /RVD1 43mm, TAPSE 11mm/, Tri reg. vyznamna,
Tri grad 23 mmHg, VCI 26 mm kolabuje minimalné
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Otazka c.4
O jakou zavaznou komplikaci IM se jedna?

* 1. Ruptura mezikomorového septa

e 2. Infarkt PK s rupturou papilarniho svalu

e 3. Pseudoaneurysma spodni stény

* 4, Infarkt PK s pravostrannym srdecnim selhanim
* 5. Ruptura volné stény LK
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Kazuistika €.5

* NO: 68lety pacient odeslan na ECHO vysetreni
pro susp. trombus hrotu LK, ktery neregreduje
po 3M trvajici warfarinizaci, namahova
dusnost ekvivalent NYHA Il, bez AP

 OA: CKD, HT, DM

* FA: ASA, antihypertenziva, antidiabetika
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Dii:t. LK /LVIDd 60mm/, EF LK 50-55%, bez sznamté diastol. dysfuiikce
PK nedilat s norm. syst. funkci, stop. reg. vady, dilatace sini, bez
vyznamné plicni hypertenze
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Otazka ¢.5
O jakou dg. se nejspise jedna?

1. Apikalni forma HKMP

2. Endomyokardialni fibréza, verifikovat MR
3. Non-kompaktni KMP

4. DKMP s trombem

5. Tumor LK, verifikovat MR
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ECHO diagnostika apikalni HKMP

Cista “izolovana” forma “Smisena” forma

* Site apikalni stény LK 215 mm
* Maximalni pomér apikalni/zadni sténa >1,5

ASE‘s Comprehensive Echocardiography 2016



Kazuistika C.6

NO: 77leta pac. hosp. pro dekomp. kard.
insuff.

OA: DKMP, EF LK 30-35%, SKG bez
vyznamnych sten6z, DM

FA: zvykla med. kard. insuff., antidiabetika, bez
antitrombotik

Zavedena zvykla terapie srdecniho selhani,
doplnéno ECHO
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* Dilat. LK /62mm/ s EF 20-25%, dilat. PK /RVD1 44mm, TAPSE 11 mm/
* Mireg vyznamna sek., Tri reg. stfedné vyznamna
e Tézka plicni hypertenze, kalk. SAP 60 mmHg



Otazka c.6
Jaka diagnodza je spravna?

1. Apikalni forma HKMP
2. Apikalni forma HKMP s trombem

3. Endomyokardialni nemoc, pritomen
trombus LK

4. Non-kompaktni KMP s trombem
5. DKMP s trombem LK




Otazka c.6
Jaka diagnodza je spravna?

e 1. Apikalni forma HKMP
e 2. Apikalni forma HKMP s trombem

* 3. Endomyokardialni nemoc, pritomen
trombus LK

* 4. Non-kompaktni KMP s trombem
e 5. DKMP s trombem LK

Warfarinizace pro trombus LK, MR vysetreni i implantaci ICD
pac. odmitla, dosetreni rodiny




Kontrolni ECHO za 10 tydnu...
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Dekuji za pozornost




