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Nové mozZnosti echokardiografie v diagnostice
subklinické formy kardiotoxicity jako nasledku
1é¢by détskych onkologickych onemocnéni

New possibilities of echocardiography in the diagnosis

of the subclinical form of cardiotoxicity as a consequence of the
treatment of children’s oncological diseases
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fakulta Masarykovy univerzity Buresova M. Nové moznosti echokardiografie v diagnostice subklinické formy kardiotoxicity jako nasledku lé¢by
a Fakultni nemocnice Brno détskych onkologickych onemocnéni

Nadorova onemocnéni u déti pfedstavuji druhou nejcastéjsi pricinu dmrti hned za drazy. Dramaticky pokrok dosazeny
v lé¢bé nadorovych onemocnéni u déti s sebou pfindsi i klinicky problém maximalizovat benefit z protinddorové tera-
pie a zaroven v co nejvétsi mife eliminovat pozdni nasledky. Velmi zavaznym nezadoucim efektem lé¢by nadorového
onemocnéni je kardiotoxicita. Metodou volby jeji detekce je echokardiografické vysetreni srdce. V klinické praxi jsou
ke zhodnoceni systolické funkce levé komory stéle Siroce vyuZivany konvenéni echokardiografické modality, jako je
napf. méreni ejekéni frakce Teichholzovou metodou. V souc¢asné dobé viak mame k dispozici nové echokardiografické
parametry pro vcasnou detekci zmén kontraktilni funkce myokardu. Jedna se o tzv. speckle tracking echokardiografii,
ktera je schopna hodnotit jak globalni, tak regionalni deformaci myokardu. Tato metoda je neinvazivni ultrazvukovou
metodou a umoziuje detekci ¢asného stadia dysfunkce levé komory v dobé, kdy je jeji ejekéni frakce jesté normalni.
PFedevsim hodnota globalniho longitudinalniho strainu by méla byt zasadni pro predikci zmény ejekéni frakce. Tato
metoda vykazuje velky potencial ¢asné stratifikace rizikovych pacientd na poli kardioonkologie.
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SUMMARY

Buresova M. New possibilities of echocardiography in the diagnosis of the subclinical form of cardiotoxicity as
a consequence of the treatment of children’s oncological diseases

Cancer in children is the second most common cause of death after injuries. The dramatic progress achieved in the
treatment of cancer in children also brings with it the clinical problem of maximizing the benefit of anticancer therapy
and at the same time eliminating the late consequences as much as possible. Cardiotoxicity is a very serious side ef-
fect of cancer treatment. The method of choice for its detection is echocardiographic examination of the heart. In
clinical practice, conventional echocardiographic modalities, such as the measurement of the ejection fraction by the
Teichholz method, are still widely used to evaluate left ventricular systolic function. However, we currently have new
echocardiographic parameters for early detection of changes in myocardial contractile function. It is a Speckle tracking
echocardiography that is able to assess both global and regional myocardial deformity. This method is a non-invasive
ultrasound method and detects early stages of left ventricular dysfunction at a time when its ejection fraction is still
normal. In particular, the value of the global longitudinal strain should be crucial for predicting the change in ejection
fraction. This method shows great potential for time stratification of high-risk patients in the field of cardiooncology.
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Nadorova onemocnéni postihnou ro¢né priblizné 350 déti
a dospivajicich v Ceské republice. Nejéastéji se jedna o akut-
ni leukemie a nddory mozku. Pokrok dosazeny v 1é¢bé na-
dorovych onemocnéni u déti je velmi dramaticky a patii
k nejvétsim uspéchiim mediciny viibec. Velikym problémem
a urc¢itou komplikaci détské onkologie jsou pozdni nasledky
vlastniho onemocnéni i probéhlé onkologické 1é¢by, at uz
v oblasti somatické, ¢i psychické. Tyto stavy vyzaduji trvalou
pozornost nejen ze strany détskych onkologt, ale také dal-
gich lékartt — specialisti.” Moderni onkologie dnes umoz-
nuje pri znalosti molekularni biologie nadoru zpresnovat
jednotlivé 1é¢ebné protokoly tzv. na miru konkrétni nemoci
a pacienta. Stale vSak plati, Ze vy$si kumulativni davka an-
tracyklintt a mladsi vék v dobé stanoveni diagnézy jsou jen
nékteré z mnoha rizikovych faktortw, které identifikuji déti
se zvySenym rizikem rozvoje kardiotoxicity. Nevratné posko-
zeni srdce, resp. kardiomyocyt, je vysledkem tvorby jak vol-
nych kyslikovych radikald, tak poklesem endogennich anti-
oxidantu. Rozvinuty oxida¢ni stres zptisobuje subcelularni
zmény, které zahrnuji ztratu myofibril a vakuolizaci bunék
myokardu.® Vsechny tyto procesy pak vedou k dysfunkci
dominantné levé komory srde¢ni, ktera muze byt dlouho-
dobé asymptomaticka nebo se vyviji do klinického obrazu
srde¢niho selhani. Mezi klinické manifestace kardiotoxici-
ty protinddorové terapie patfi: srde¢ni selhani, postizeni
koronarnich tepen, postiZzeni chlopni, arytmie, tromboem-
bolismus, systémova hypertenze, plicni hypertenze a peri/
myokarditida.® Srde¢ni selhani se rozviji po aplikaci ant-
racyklint jako akutni toxicita v méné neZ jednom procentu
pripad a v dalsim pruabéhu 1é¢by jako subakutni. Zmény
funkce levé komory mohou byt jen prechodné a v dal$im
obdobi se normalizuji. V obdobi jednoho roku po ukondce-
né 1é¢bé je kardiotoxicita popisovana jako chronicka a jeji
vyskyt je udavan v rozmezi 1-5% pripadua. V pediatrickych
studiich je popisovana v obdobi 10—-20 let po terapii s inci-
denci 18-23 %.%% Po 30 letech od terapie je u 73 % proband
pritomen minimalné jeden abnormni kardialni nalez dava-
ny do souvislosti s onkologickou 1é¢bou a u 43 % prezivsich
vyskyt zavaznych zivot ohrozujicich komplikaci, event. i kar-
dialnich tumrti.®

METODY DETEKCE KARDIOTOXICITY

Obecné nejzranitelnéj$i slozkou myokardu jsou podélna
vlakna uloZena prevazné subendokardialné, a proto jsou
témi, jejichZ poruchu funkce zachytime nej¢asnéji. Je nutné
si uvédomit, ze v ¢asnych fazich kardiotoxického ptisobeni
1é¢by ma i myokard, respektive jeho mechanicka slozka, ur-
¢itou kompenzaéni schopnost. Tedy obdobi, kdy jesté zacho-
vana mechanicka funkce myokardu do jisté miry kompenzu-
je jiz alterovanou funkei longitudinalnich vlaken a globalni
funkce levé komory ztistava po jistou dobu zachovana. Echo-
kardiografické vySetieni je zdkladni vySetifovaci metodou
pred zahajenim 1é¢by v rameci inicidlni stratifikace rizika
a v prubéhu terapie je metodou surveillance u pacient
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s potencialné kardiotoxickou terapii. Diagnostika kardio-
toxicity je komplexni, zaloZena na klinickém obraze v kon-
textu se stanovenim kardiomarkeru. Frekvence vySetfeni
je zavisla na rizikovosti terapie a také na rizicich ze strany
pacienta. Jednim z nejc¢astéjsich projevit kardiotoxicity je
porucha systolické, ale i diastolické funkce myokardu levé
komory. Porucha systolické funkce myokardu souvisejici
s terapii nddorového onemocnéni se oznaéuje cancer the-
rapy-related cardiac dysfunction (CTRCD). NavrZeno bylo
nékolik definic srde¢ni dysfunkce souvisejici s onkologickou
terapii. Odborny konsenzus publikovany American Socie-
ty of Echocardiography a European Association of Cardio-
vascular Imaging definuje CTRCD jako pokles ejekéni frakece
levé komory o vice nez deset procent od normalni hodnoty
EF na hodnotu EF levé komory pod 53 %.® Pro potvrzeni roz-
voje systolické dysfunkce myokardu je nutna konfirmace, tj.
opakovani vy$etieni v odstupu dvou az tfi tydnfi.

METODIKA ECHOKARDIOGRAFIE

V klinické praxi jsou ke zhodnoceni systolické funkce levé
komory stale $iroce vyuzivany konvenéni echokardiografic-
ké modality, jako je dvourozmérné a jednorozmérné zobra-
zeni, tzv. B-méd a M-méd. V ramci pediatrické problematiky
hodnotime — stejné jako u dospélé populace — velikost levé
srdeéni komory v M-mé6du z pohledu parasternalni dlouhé
osy nebo parasternalni kratké osy. Tato technika je velmi z4-
visla na presném umisténi kurzoru tak, aby sméroval kolmo
na mezikomorové septum pod tiroven ciptt mitralni chlopné
a nad uroven vrcholt papilarnich svalt. Z uzivanych postu-
p pouzivame konvenci dle American Society of Echocar-
diography, respektujici princip vedouciho echa, tzn. znacku
umistujeme na predni stranu méfeného rozhrani.© Prin-
cipem je to, Ze zmérime pri¢ny rozmér levé komory v dia-
stole a v systole, jedna se o tzv. hodnoceni podle Teichholze
(obr. 1). Pro hodnoceni M-médu je nezbytné provadét toto
vySetfeni presné na stejném misté, protoze komorova kon-
trakce neni stejnomérna. Méreni end-diastoly a end-systoly
by mélo byt provadéno v korelaci s kontinualné zazname-
navanou EKG kfivkou. Normalni hodnoty frakéniho zkra-
ceni (fractional shortening) u kojenct a déti jsou obvykle
mezi 28 a 46 %. Méreni ejekéni frakce levé komory témito
metodami se v sou¢asnosti stava pouze semikvantitativnim
hodnocenim. Zakladnim problémem stéle zustava zavislost
meéreni jednotlivych parametri nejen na zkusenostech vy-
Setfujiciho, ale i na kvalité obrazu a geometrickych predpo-
kladech mérené komory. Proto mohou byt vysledky obtizné
reprodukovatelné a vyznamné subjektivné zkreslené. Z vyse
uvedeného vyplyva, Ze stanoveni ejekéni frakee je sice stan-
dardizované, ale k jejimu presnéjsimu hodnoceni by méla
byt vyuzita metoda podle Simpsona neZ pouze metoda dle
Teichholze.® Planimetricka Simpsonova metoda se provadi
alespon ve dvou rovinach dvourozmérného zobrazeni, a je
proto daleko presnéjsi. Kromé systolické funkce levé komo-
ry se také zamérujeme na hodnoceni diastolickych parame-
trit komory. Diastolicka dysfunkce je popisovana jako po-
rucha plnéni nebo relaxace levé komory bez ohledu na jeji
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Obr. 1: 2D echokardiografie, zobrazeni levé komory srdeéni z para-
sternalni dlouhé osy, kalkulace ejekéni frakce levé komory pomoci
Teichholzovy metody

ejekeni frakei. Bohuzel, pro posouzeni diastolické funkce
chybi takovy jednoduchy parametr, jaky predstavuje ejekéni
frakce pro posouzeni funkce systolické. Pfesné hodnoceni
diastolické funkce levé komory je mozné pouze invazné. To
je vsak postup slozity a rozhodné neni pouzitelny v bézné
klinické praxi. V klinice se k posouzeni diastolickych vlast-
nosti levé komory bézné pouziva echokardiografie v kombi-
naci s dopplerovskym vySetfenim. MoZnosti je cela rada —
tou nejjednodussi a nejbéznéjsi je hodnoceni transmitralni
dopplerovské pratokové kiivky a stanoveni poméru ¢asné
diastolické (E) a pozdné diastolické (A) rychlosti, tedy po-
méru E : A.@ Ke stanoveni diastolické dysfunkce je nutné
stanovit jesté dalsi parametry, které pak musime hodnotit
komplexné a ve spravnych souvislostech.

ROZSIRENIi METODIKY ECHOKARDIOGRAFIE —
SPECKLE TRACKING

Vyse uvedené problémy vedly ke vzniku nové metody speck-
le tracking echokardiografie (STE), ktera je schopna neinva-
zivné hodnotit globalni a regionalni deformaci a rotaci myo-
kardu relativné nezavisle na transla¢nich pohybech srdce
a insonan¢nim dopplerovském tithlu. Principem této metody
je identifikace velmi specifickych ultrazvukovych artefakta
vznikajicich v dusledku odrazu ultrazvuku pfi prtichodu
tkani, interferenci s tkani myokardu a jejich odrazem. Tyto
specifické obrazce (speckles — skvrny) jsou unikatni pro da-
nou vysetrovanou oblast zajmu a uchovavaji si sviij specific-
ky charakter béhem srde¢niho cyklu. Nasledné jsou semiau-
tomaticky identifikovany a analyzovany pomoci specialniho
softwaru (obr. 2).®

Obr. 2: Globalni longitudinalni strain je hodnocen z apikalnich éty¥-
dutinové, tfidutinové a dvoudutinové projekce. Vrcholové hodnoty
jsou zobrazeny na grafu bull’s eye v pravém dolnim rohu.

PREHLED VYSLEDKU KLINICKYCH
STUDII V OBLASTI SPECKLE TRACKING
ECHOKARDIOGRAFIE

Aktualnost STE je dana skutecnosti, Ze delsi dobu chybéla
neinvazivni, dostupnd a presna metoda hodnoceni funk-
ce myokardu. VétSina ultrazvukovych metod hodnoticich
funkeci myokardu ma zavazné limitace. Speckle tracking je
prvni echokardiografickou metodou, ktera dokaze béhem
jednoho vysetteni posoudit a kvantifikovat vSechny zaklad-
ni slozky funkce myokardu, tedy jeho systolickou i diastolic-
kou deformaci a rychlost deformace ve vSech 3 rozmérech
(deformace longitudinalni, cirkumferencidlni a radialni).
Soucasné umoznuje posoudit rotaci a torzi levé komory
a Casové vztahy mezi jednotlivymi funkénimi komponen-
tami. V8echny funkéni slozky vyjadiuje presné definovany-
mi parametry kvantifikovanymi do zna¢né miry nezavisle
na vySetfujicim. Nabizi tedy do této doby nejkomplexné;jsi
informaci o funkei myokardu, vyuzitelnou v kazdodenni kli-
nické praxi. Serri et al. ve svém ¢lanku tuto skute¢nost jed-
noznaéné dokumentovali.® Zajimavy vyzkum subklinické
doxorubicinem indukované kardiotoxicity u krysiho mode-
lu pomoci speckle tracking echokardiografie provadéli Kang
et al. Na zvifecim modelu jednozna¢né prokazali, Ze radial
rychlosti deformace myokardu pti hodnoceni srde¢niho po-
$kozeni je v rané fazi citlivéjsi nez klasické méreni ejekéni
frakce levé komory metodou podle Teichholze. Toto bylo
potvrzeno korelaci s histologickym vySetfenim myokardu
a sérovymi hodnotami srde¢niho troponinu I (¢Tnl).!” Kar-
diotoxicita vyvolana chemoterapii ma charakteristiky jak
globalniho, tak predevsim regionalniho poskozeni myo-
kardu, coz by mohlo vysvétlovat zvysenou citlivost metody
speckle tracking echokardiografie pri detekci ¢asné kar-
diotoxicity ve srovnani s klasickym mérenim ejekéni frakce
metodou podle Teichholze. Vysledky tohoto experimentu
naznacuji, Ze i radidlni rychlost deformace myokardu by
mohla presnéji predikovat zavaznost kardiotoxicity.(®
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Kolektiv autortt pod vedenim Calle v roce 2018 publi-
koval vysledky studie, ve které hodnotili speckle tracking
echokardiografii jako moznou metodu vhodnou pro véas-
nou detekei subklinické kardiotoxicity.®? Autofi sledovali
skupinu pacientt s rakovinou prsu lé¢enych kombinaci an-
tracyklin—trastuzumab. Podatilo se jim prokazat, ze abnor-
malni hodnoty funkce myokardu pomoci speckle tracking
echokardiografie, kdy je jesté zcela zachovana normalni
ejekéni frakee levé komory srde¢ni, mohou predpovidat po-
kles dané ejekéni frakce v budoucnosti. Predevsim hodnota
tzv. celkové podélné systolické deformace neboli zkraceni
myokardu — globalni longitudindalni strain (global longitu-
dinal strain, GLS) by méla byt zadsadni pro predikeci zmény
ejekéni frakce v budoucnu. Soudasti této studie bylo sledo-
vani mechanickych parametra pravé komory, kde také do-
chazi k vyznamnym zménam na subklinické trovni. Tato
studie méla omezeni v retrospektivnim provedeni a malé
velikosti vzorku. Kriticky si uvédomuji nezbytnost dalsiho
vyzkumu v této oblasti.® V roce 2019 provedli Oikonomou
s kolektivem rozsahlou metaanalyzu zamétrenou na pro-
gnostické hodnoty GLS pro v¢asnou predikei chemotera-
pii indukované kardiotoxicity.!? Kritickym zavérem této
metaanalyzy je fakt, zZe stanoveni optimalni mezni hod-
noty GLS predikujici mozny vyvoj kardiotoxicity vyZaduje
potrebu dalsich prospektivnich multicentrickych studii.
Skupina autortt pod vedenim jiz vySe zminéného Kanga
provedla dalsi rozsifenou studii zamérenou na sledovani
funkce myokardu metodou speckle tracking echokardio-
grafie v korelaci s analyzou kardiogenni frakce troponinu
T (cTnT) pro v¢asnou detekei a predikci kardiotoxicity.®
V ¢lanku publikovaném v roce 2013 prezentovali skupinu 85
pacientt ve véku 53,8 + 13,76 roku lécenych epirubicinem
pro non-Hodgkintv lymfom. Stanoveni hladiny ¢TnT a echo-
kardiografické vysetieni byly provedeny na zacéatku 1é¢by,
1. den po tretim cyklu a 1. den po ukonceni terapie. Za 4-6
mésictt po ukonéeni chemoterapie bylo provedeno pouze
echokardiografické vysetieni.® Pacienti, kteti byli zahrnuti
do této studie, vykazovali vyznamny pokles maximalni sy-
stolické longitudinalni, cirkumferencidlni a radialni rych-
losti deformace myokardu jiz na konci tetiho cyklu chemo-
terapie. Naproti tomu ejekéni frakce levé srdeéni komory
zustala stabilni a v normalnich mezich po celou dobu 1é¢by.
Diastolické parametry levé komory srde¢ni nevykazovaly
béhem chemoterapie zadné statisticky vyznamné odchylky.
V zavéru této studie je kladen duraz na sledovani ¢asného
poklesu parametru rychlosti longitudinalni deformace myo-
kardu levé komory nebo zvy$eni vysoce citlivé hladiny ¢TnT,
které mohou predpovédét pozdéjsi kardiotoxicitu. Autofi
podali dikazy o diastolické dysfunkei 4—6 mésictt po expo-
zici epirubicinem, tj. niz$i rychlost viny E a prodlouzeni izo-
volumického relaxa¢niho ¢asu levé komory. Tyto diastolické
indexy v$ak nepredpovidaly kardiotoxicitu, coz bylo v soula-
dui s jinymi studiemi.®

Co se tyka vysoce citlivého cTnT, ktery samostatné neni
nezavislym prediktorem pozdéjsi kardiotoxicity, v kombina-
ci s mérenim globalniho longitudinalniho strainu myokar-
du se zvysila citlivost predikce kardiotoxického poskozeni
z 86 % na 93 %.? Kombinace téchto metod mohou pomoci
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identifikovat pacienty s vysokym rizikem kardiotoxicity,
kterym by mohlo prospét peclivéjsi sledovani nebo drivéjsi
zahdjeni kardioprotektivni 1é¢by.® Méfeni GLS v post hoc
analyze ma jednoznacné lepsi reprodukovatelnost ve srov-
nani s ejekéni frakei levé komory. Nékolik studii jasné pro-
kazalo vyhody méreni GLS zejména u mirné systolické dys-
funkce levé komory ve srovnani s klasickym hodnocenim
ejekéni frakce. Proto je hodnoceni GLS stéle vice vyuzZivano
v klinické praxi. Pracovni skupina pro 1é¢bu rakoviny a kar-
diovaskularni toxicitu pri Evropské kardiologické spolec-
nosti navrhla v roce 2016 diagnosticka kritéria pro detekci
kardiotoxicity.® Soucasti téchto kritérii je méreni GLS, kdy
relativni redukce hodnoty GLS o vice nez 15% mtiZe znadit
riziko kardiotoxicity.

Skupina autortt pod vedenim S. Karlsena publikovala
v roce 2019 vysledky své prace, jejimz cilem bylo porovnat
reprodukovatelnost vysledki GLS a ejekéni frakce levé ko-
mory.® Autofi zjistili, Ze GLS je reprodukovatelnéj$im para-
metrem a méritkem funkce levé komory nez ejekéni frakce
métrend dle Teichholze bez ohledu na echokardiografické
zkusenosti.

Nevyhodou metody dle Teichholze je, Ze predpoklada za-
chovany tvar levé komory, ktery miize byt ovlivnén napft- vro-
zenymi srde¢nimi vadami, pfi zménach zatéze (preload a af-
terload) a také mutize byt ovlivnén dysfunkei pravé komory
kvuli vzajemné zavislosti komor. Normalni hodnoty ejekéni
frakce u déti jsou mezi 56 % a 78 %. Mnozstvi proménnych,
které mohou vyznamné ovlivnit méreni touto technikou
a vést k nespravné interpretaci, je veliké.

Araujo-Gutierrez a kolektiv publikovali v roce 2021 studii
zabyvajici se predikei kardiotoxicity vyvolané antracykliny
pomoci GLS.™ Autofi prokazali, Ze snizené vstupni hodno-
ty GLS jesté pred onkologickou 1éébou mohou znamenat
vznik mikrostrukturalnich zmén v myokardu s vyznamnymi
prognostickymi dusledky, a ztistava otazkou, zda by slo toto
riziko zmirnit vstupnimi kardioprotektivnimi strategiemi.

Budouci studie by mély zkoumat kardioprotektivni stra-
tegie u pacientt s jiz vstupnimi abnormalnimi hodnotami
GLS. Vyse zminénda publikace Araujo-Gutierrez a kolektivu
predklada vyznam v méreni GLS pred 1é¢bou a ma predik-
tivni hodnotu pfi identifikaci pacientt s nizkym az stied-
nim rizikem antracyklinové srde¢ni dysfunkce. Kromé toho
muZe byt sniZzena vychozi hodnota GLS spojena se zvySenou
amrtnosti z kardiovaskularnich pri¢in u pacientt uzivaji-
cich antracykliny. Vysledky této studie upfednostiuji $irsi
implementaci speckle tracking echokardiografie v kardio-
onkologické praxi pro dukladnou stratifikaci rizika a identi-
fikaci pacientt s vy$$im rizikem rozvoje kardiotoxicity vyvo-
lané napf. antracykliny.(¥

V détské kardioonkologii mame omezené mnozstvi dat,
ktera by jednozna¢né potvrdila sledovani GLS jako jediného
parametru pro véasnou detekei dysfunkce myokardu. Jeden
z hlavnich problému vyuziti GLS v pediatrické populaci je
stanoveni tzv. normalni hodnoty, které ma zasadni vyznam
pro rutinni aplikaci této modality u déti. Jashari a kolektiv
provedli metaanalyzu longitudinalniho strainu ze 34 soubo-
ra dat s 1023 subjekty. Normalni pramérné hodnoty se po-
hybovaly od -12,9 do -26,5. Metaregresni analyza ukéazala,



ze LVEDD (koncovy diastolicky primér levé komory) a fre-
kvence sondy byly jedinymi vyznamnymi determinanty
variaci mezi uvadénymi rozsahy méreni longitudinalniho
strainu. Tato metaanalyza jednoznaéné ukazala, Ze pramér
levé komory na konci diastoly je vyznamnym determinan-
tem variace pro longitudinalni strain. Longitudinalni systo-
lickd deformace byla pak vyznamné urc¢ena vékem a typem
pouzitého echokardiografického pristroje a softwaru. Dle
analyzovanych dat se ukazuje, Ze deformaéni parametry
jsou schopny odhalit ¢asnou subklinickou dysfunkci LK
u raznych vrozenych a ziskanych srde¢nich chorob u déti.
Vétsina studii uvadi longitudinalni strain jako velmi citlivy
parametr subendokardialni dysfunkce.

Zavérem této metaanalyzy je, Ze pramérna hodnota lon-
gitudinalniho strainu u zdravych déti je -20,5. Idealnim re-
$enim pro analyzu deformace myokardu u déti by vsak byl
software nezavisly na prodejci vyuzivajici snimky od ruz-
nych dodavatel.(®

V soucasné dobé je speckle tracking echokardiografie
vyuzivana k hodnoceni funkce myokardu nejen u pacienttt
s tzv. pediatrickym multisystémovym zanétovym syndro-
mem (PIMS-TS), ktery je vazan na pfedchozi infekei SARS-
-CoV-2, ale také u pacienttt s Kawasakiho syndromem. Picci-
nelli a kolektiv prezentovali predbézné tidaje, které ukazaly,
Ze po 4 tydnech od nastupu symptomu méli vsichni pacien-
ti s PIMS-TS normalni ejekéni frakci levé komory, ale méli
signifikantni sniZzeni GLS a odli$né segmentalni postiZzeni
ve srovnanis kohortou pacientt s Kawasakiho syndromem.®
Dalsi zajimavou analyzu provedli Sirico a kolektiv u asym-
ptomatickych ¢i lehce symptomatickych détskych pacienttt
s pozitivnim PCR testem na SARS-CoV-2 z nazofaryngeal-
niho vytéru. Zjistili, Ze infekce SARS-CoV-2 muiZe ovlivnit
deformaci LK i u asymptomatickych nebo jen mirné sympto-
matickych déti ve srovnani s kontrolnimi subjekty. Ovsem
klinicky vyznam téchto nalez je nejasny a bude nutné dalsi
sledovani.t?

Poteruche a kolektiv analyzovali zmény longitudinalni-
ho napéti levé komory predchézejici naslednému snizeni
ejekéni frakce levé komory u adolescentt, kteti podstou-
pili chemoterapii antracykliny. Tato studie zahrnovala 19
prospektivné zarazenych pediatrickych pacienttt podstu-
pyjicich chemoterapii antracykliny (prumérna davka, 296
+ 103 mg/m?) a 19 kontrol. V ramci skupiny s anatracykliny
byla zaznamenana zména v globalnim podélném vrcholo-
vém systolickém napéti levé komory ve srovnani s vychozi
hodnotou po 4 mésicich a 8 mésicich, zatimco procentualni
zména ejekéni frakce levé komory ukazala statisticky vy-
znamny pokles az po 8 mésicich.® Al-Biltagi proved]l mensi
studii s 25 détmi ve véku 5-15 let 1é¢enymi doxorubicinem
pro nové diagnostikovanou akutni lymfoblastickou leuke-
mii. Tato mens$i studie prokazala, ze hodnoceni podélného
zkraceni je citlivéj$i nez konvenéni 2D a pulzni tkanova
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dopplerovska echokardiografie pri detekci ¢asné doxorubi-
cinem indukované kardiotoxicity u déti s akutni lymfoblas-
tickou leukemii. Tato studie ma vsak sporné body, kterych si
je sama plné védoma a autofi je kriticky hodnoti.(®

Ve svétové literatuire mizeme najit jen velmi maly objem
studii u déti zamérenych na speckle tracking echokardio-
grafii jako sledovany nezavisly prediktor kardiotoxicity. Pu-
blikované studie jsou pak s velmi malym poc¢tem subjektt.

Co se tyka studii, které by prokazaly klinicky benefit ¢as-
néjsi kardioprotekece zalozené na speckle tracking echokar-
diografickém hodnoceni oproti kardioprotekei vychazejici
z Teichholzovy metody, pak tyto v literatuie nelze s jistotou
nalézt. Dle mého nazoru je to jen otazka ¢asu a blizké bu-
doucnosti, kdy tyto studie budou k dispozici. Speckle track-
ing echokardiografie vyZaduje dobré teoretické a praktic-
ké zkusenosti, a predevsim adekvatni softwarové vybaveni
echokardiografického pristroje, coz neni vidy samoziej-
mosti. Osobné se této problematice teoreticky vénuji jiz
nékolik let, praktické hodnoceni GLS provadim u détskych
onkologickych pacientt jiz vice nez rok. Samotnda prakticka
analyza vyZaduje nejen dobré echokardiografické zkuse-
nosti, ale predevsim znalost samotné podstaty metody, jeji
limitace jak ze strany analyzujiciho softwaru, tak ze strany
pacienta. Spravné nastaveni pristroje je zcela zasadni pro
Gaspésné hodnoceni.

ZAVER

Z dosud publikovanych dat je zfejmé, Ze naprosta vétSina
shromazdénych dat prokazala omezenou spolehlivost hod-
noceni ejekéni frakce levé komory pomoci 2D echokardio-
grafie metodou Teichholze. Speckle tracking echokardio-
grafie umoznuje prokazat ¢asna stadia systolické dysfunkce
v dobé, kdy je ejekéni frakce levé komory jesté normalni.®
Dokonce muze budouci pokles ejekéni frakce predpovidat.®™
STE u pacientt 1é¢enych chemoterapeutiky pravdépodob-
né 1épe koreluje s ¢TnT a toto kombinované sledovani pre-
dikuje dtive alteraci systolické funkce nez bézna 2D echo-
kardiografie.? Kombinace téchto metod mohou pomoci
identifikovat pacienty s vysokym rizikem kardiotoxicity,
kterym by mohlo prospét peclivéjsi sledovani nebo drivéjsi
zahdjeni kardioprotektivni 1é¢by.® STE a méreni GLS ma
jednoznacéné lepsi reprodukovatelnost ve srovnani s klasic-
kym mérenim ejekéni frakee levé komory. Budouci studie by
mély zkoumat kardioprotektivni strategie u pacientd, u kte-
rych je zachycena abnormalni hodnota GLS jesté pred za-
héjenim potencionalné kardiotoxické terapie. Snahou bude
identifikace pacientt1 s nizkym az stfednim rizikem srde¢ni
dysfunkce. GLS vykazuje velky potencial na poli kardioon-
kologie s moznosti stratifikace rizika a zahajeni v¢éasné kar-
dioprotekce. |
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