CKEHO HODNOCENI LEVE KOMORY SRDECNI VE VZTAHU K HYPERTENZI U DETI
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Echokardiografie je zékladni neinvazivni zobrazovaci metoda, kterd je schopna detailné posoudit srde¢ni morfologii a funkci.
Arterialni hypertenze se i v détském véku miiZze projevit poskozenim cilovych organ (srdce, cévy, ledviny, CNS, sitnice). Z dia-
gnostickych a lé¢ebnych divodu je nutné u hypertenznich déti rutinné vyhodnocovat velikost levé komory a mikroalbuminurii.
Lécba hypertenze ma vést nejen k normalizaci krevniho tlaku, ale také k prevenci nebo regresi zndmek cilového poskozeni
organ. Cilem prace je ukazat vyznam hodnoceni parametr( levé komory — hmotnosti levé komory (left ventricular mass, LVM)
aindexu hmotnosti levé komory (left ventricular mass index, LVMI) — zejména u nemoci, které vedou ke zvysenému kardiovas-
kuldrnimu riziku jiz v détstvi nebo v rané dospélosti.

Klicova slova: echokardiografie, hmotnost levé komory (LVM), index hmotnosti levé komory (LVMI), déti.

Echocardiography is a noninvasive fundamental visualization method which has the ability to evaluate heart morphology and
function in detail. Arterial hypertension may manifest with target organ damage (heart, vessels, kidneys, central nervous system,
retina) even in children and adolescents. For diagnostic and therapeutic reasons, it is necessary to evaluate the left ventricular
mass and microalbuminuria regularly in this case. Treatment of hypertension should not only lead to blood pressure values nor-
malization, but also to prevention or regression of target organ damage. The objective of the publication is to review left ventricle
parameters evaluation (left ventricular mass, LVM, left ventricular mass index, LVMI), particularly in diseases which may lead to

higher cardiovascular risk as early as childhood or early adulthood.
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Echokardiografie (ECHO) je zékladni nein-
vazivni zobrazovaci metodou v détské kardiolo-
gii, kterd je schopna detailné posoudit srde¢nf
morfologii a funkci. Vyjma standardniho vyuziti
v détské kardiologii (prenatélni diagnostika vro-
zenych srde¢nich vad, sledovéani déti s vadami,
arytmiemi, ziskanymi srde¢nimi onemocnénimi)
narlistd vyznam hodnocenf struktury levé komo-
ry u détf s hypertenzi.

Arteridlni hypertenze (AH) je nejcastéj-
$f onemocnénf kardiovaskuldrniho systému
v dospélosti, ale s rozsitenim rutinniho mérent
TK v pediatrii a s narUstajici obezitou v détské

populaci se stava i pediatrickou problemati-
kou. AH se a projevuje poskozovanim cilovych
organl (TOD = target organ damage) — cév
(zvysena tuhost), srdce (hypertrofie levé komo-
ry), ledvin (makroalbuminurie), oci (retinopatie)
a centralniho nervového systému. Hypertrofie
levé komory a mikroalbuminurie jsou i u détf
nejcastéji prokdzanymi TOD v pfipadé chronické
AH. Proto se ECHO uplatfuje pfi monitoringu
arteridInf hypertenze sledovanim vyvoje hypert-
rofie a remodelace levé komory (left ventricular
hypertrophy — LVH) a stanovenim jeji hmotnosti.

LVH je adaptaéni mechanizmus na chro-
nické tlakové pretizeni u arteridlni hyperten-

ze a umoznuje levé komore udrzet objemovy
vykon proti zvysenému systolickému tlaku.
Hypertrofie a geometrie levé komory maze
stratifikovat rizika pacientd s AH nezavisle a lé-
pe nez krevni tlak a jiné rizikové faktory. Dospéli
pacienti s LVH maji statisticky vyznamné véts{
vyskyt kardiovaskuldrnich komplikacf (srde¢nf
selhani, urychleni koronarni aterosklerdzy, infarkt
myokardu, renalnf selhanf) (1).

U détf je riziko poskozenf myokardu nizsi,
ale hypertrofii srde¢niho svalu Ize diagnostiko-
vat a sledovat rovnéz v této vékové kategorii.
V détském véku je vyskyt LVH castéjsi u déti's AH
a stoupd se zvysujici se hmotnosti a hodnotou
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BMI (2, 3). LVH zavisi i na dalsich faktorech (vék,
pohlavi, vyska, rdstové faktory, inzulinova rezis-
tence a dalsi) (4).

Pro détsky vék jsou k dispozici normy echo-
kardiografickych rozmeérd se smérodatnymi
odchylkami vztazené k vaze ditéte. Hmotnost
levé komory v gramech (tj. left ventricular
mass - LVM) je kalkulovéna dle standardizo-
vané rovnice dle Devereux (5) a indexovana
na 2,7 mocninu vysky (tj. left ventricular mass
index — LVMI) (6).

Diagnéza LVH u déti podle ,The Fourth
report in the diagnosis, evaluation, and tre-
atment of high blood pressure in children and
adolescents” (6) byla stanovena konzervativng,
s jedinou hodnotou hranice (tzv. cut-off point)
pro LVMI 51 g/m?”, kterd odpovida 99. percentilu.
Tato hodnota LVMI je v dospélém véku proka-
zatelné spojena s vys$si morbiditou a mortalitou
(7). Mnozi autofi proto pfi ur¢eni horni hranice
LVMI navrhli pouzivat hodnotu 95. percentilu
LVMI (8, 9).

Z vyse uvedeného vyplyva, ze se jednd
o jediné cut-off napfi¢ vsemi vékovymi sku-
pinami v détstvi. LVM i LVMI index se ale méni
s vékem, zejména u déti mladsich 9 let (10, 11).
Napfiklad u rok starého ditéte je hodnota 50.
percentilu 50g/m?7, a 99. percentilu 80 g/m?*’".
Tyto vékové podminéné zmény jsou dané vy-
raznymi zménami v proporcionalité téla v rdz-
nych vékovych obdobich, které ménf vztah
mezi LVM a vyskou. Pouziti jediné hodnoty
pro LVM a LVMI k definovani LVH u déti pod
9 let proto neni spolehlivé a porovnani aktu-
alni hodnoty LVM a LVMI s vékové vazanymi
percentily je nezbytné (11). Tabulka 1a a 1b
ukazuje pfehled hodnot LVM a LVMI u déti
dle véku a pohlavi v percentilovém rozlozeni
tj. od 10. do 95. percentilu (11).

Pfi hodnoceni LVMI u déti a adolescentd je
rovnéz tfeba mit na paméti, ze nékteré faktory
(obezita, hypertenze) maji patologicky efekt na
srdce, zatimco jiné (fyzickd aktivita u trénova-
nych atletd) maji pouze adaptacni vyznam.

Cilem préce je ukdzat na vyznam praktické-
ho vyuziti percentilovych grafd LVM a LVMI pro
diagnostiku a lé¢bu hypertenze u déti.

Pacient muzského pohlavi byl ve 14 letech
odeslan do hypertenzni poradny k vysetfeni
pro vysoky pfileZitostny krevni tlak. Hypertenze
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Percentilové hodnoty LVM (g) dle Khoury et al. 2009 (25)

. ; Percentily
Vék Pohlavi
10. 25, 50. 75. 90. 95.
<6 mésicd chlapci 722 9.04 10.94 14.16 16.28 176
divky 759 9.27 11.15 13.76 16.05 16.5
6 més.—2roky | chlapci 16.95 20.25 23.88 27.84 3247 33.7
divky 15.39 1745 22.25 26.46 31.98 346
2-4 roky chlapci 24.37 28.52 33.31 38.79 4548 484
divky 24.7 284 33.34 38.15 43.88 46.1
4-6 let chlapci 34.36 39.13 4549 52.62 59.26 63.2
divky 29.24 34.57 39.67 46.59 50.38 573
6-8let chlapci 40.23 4514 5173 62.06 70.48 774
divky 36.88 40.6 48.38 55.84 65.54 721
8-10 let chlapci 45.32 5149 62.09 7342 84.61 911
divky 39.22 48.08 54.76 70.87 7549 83.6
10-12 let chlapci 57.76 66.28 74 89.43 105.3 m
divky 5712 62.94 71.66 85.44 98 102
12-14 let chlapci 66.88 82.5 97.76 178 138.1 150
divky 60.79 78.37 92.36 108.8 119.8 128
14-16 let chlapci 90.53 106.9 1257 145.3 167.2 181
divky 72.67 84.97 98.73 14.7 130 143
>16 let chlapci 93.1 1.3 131.5 154 183.1 204
divky 739 85.06 101.6 118.8 139.5 154
Percentilové hodnoty LVMI (g/m?’) dle Khoury et al. 2009 (25)
vék Pohlavi Percentily
10. 25. 50. 75. 90. 95.
<6 mésict chlapci 40.19 4692 56.44 66.41 75.72 80.1
divky 39.05 48.62 55.38 65.98 7347 85.6
6 més. -2 roky | chlapci 36.17 40.66 4495 53.29 61.27 68.6
divky 3291 38.67 42.04 49.85 52.86 571
2-4 roky chlapci 2844 33.88 395 4519 48.74 524
divky 28.87 31.85 37.88 43M 47.65 553
4-6 let chlapci 27.68 30.68 36.96 40.2 4512 481
divky 25.85 28.06 32.29 36.43 4347 443
6-8 let chlapci 2447 28.56 31.79 36.28 40.18 446
divky 2315 25.77 29.71 3315 3773 43.5
8-10 let chlapci 2245 24.85 2911 3457 38.25 41
divky 19.07 2212 26.63 30.37 343 36
10-12 let chlapci 21.88 2471 28.18 31.87 36.42 38.2
divky 20.22 23.25 26.11 29.63 33.05 357
12-14 let chlapci 21.02 24.38 28.8 32.84 39.08 414
divky 2047 23.63 26.68 29.86 34.65 38.2
14-16 let chlapci 22.22 2511 28.77 3349 3847 40.5
divky 20.69 23.55 26.51 2997 34.89 36.9
>16 let chlapci 20.72 24.62 29 32.81 3773 394
divky 20.06 2294 26.35 314 3793 40

se stdva postupneé rezistentni — i pfes trojkom-
binaci antihypertenziv (ACE inhibitor, blo-
kator kalciovych kanald, alfa-blokétor) trvaji
patologické hodnoty krevniho tlaku jak pfi
prilezitostném méreni krevniho tlaku tak i pfi
24hodinovém ambulantnim monitorovani.
Provedenad vysetfeni (laboratorni, endokrinolo-
gické, kardiologické, nefrologické) neprokdzala
patologii s vyjimkou postupného nérdstu LVM
a LVMI. Z téchto dtvodt byl pacient indikovén

k angiografickému vysetieni se zaméfenim na
aortu a rendlni tepny. Béhem tohoto vysetfeni
byla prokdzana koarktace aorty, kterd byla uzk,
nélevkovitd, v typickém mfsté, a pacient byl
indikovan kintervencnimu vykonu. Balénkova
angioplastika isthmu descendentni aorty byla
provedena na pracovisti Détského kardiocentra
FN v Praze Motole. Na obrdzku 1 je pfi analyze
starsich dat patrny nérlst indexované hod-
noty hmotnosti levé komory s poklesem po
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AHU K HYPERTENZI U DETI

PRINOS ECHOKARDIOGRAFICKEHO HODNOCENT LEVE KOMORY SRDECNI v

Rezistentni hypertenze — ECHO méfeni a percentilovy graf ndrdstu hmotnosti levé komory a jeho pokles po feseni koarktace aorty.
Legenda: IVSd - Interventricular septal diameter end diastole, tj. Sitka intraventrikuldrniho septa na konci diastoly, LVIDd — Left ventricular internal diameter
end diastole, tj. vnitini rozméry levé komory na konci diastoly, LVPWd — Left ventricular posterior wall end diastole, sitka zadni stény levé komory v diastole,

EF — ejekcni frakce, % FS — frakcni zkrdceni
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Nefrogenni hypertenze — hypertrofie levé komory s poruchou systolické funkce a percentilové zobrazeni poklesu hmotnosti levé komory pri lécbé
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vykonu na ziZzeném misté descendentnf aorty.
Maximalni LVMI bylo 54,4 g/m?>” (> 99. percentil),
po operaci pak s poklesem na LVMI 35,2 g/m?”
(tj. mezi 75.-90. percentilem). Pacientovi se tedy
postupné zlepsuji biometrické parametry levé
komory, zlepsuji se hodnoty krevniho tlaku.
Postupné je snizovéna antihypertenzni Ié¢ba
az k uplnému vysazeni terapie. Dlouhodobé
je pacient bez komplikaci a trva i nadale kar-
diologické sledovani.

Novorozenec (muzského pohlavi), z riziko-
vé gravidity, s porodni hmotnosti 1 800g. Od
28. tydne gestacniho véku byla matka hos-
pitalizovana pro inkompetenci hrdla déloz-
niho, podstoupila maturac¢ni kdru kortikoidy,
porod probéhl spontanné zahlavim ve 32.
tydnu gesta¢niho véku. Jiz v novorozenec-
kém véku probéhla opakovand pyelonefritida
s opakovanou terapif antibiotiky. Pfi mikénf
cystouretrografii byl potvrzen vesikoureterdlnf

reflux Il. stupné vpravo. BEhem monitorace
krevniho tlaku na novorozenecké JIP byly
zjistény trvale patologické hodnoty krevniho
tlaku, a to i pfi invazivnim méfeni TK cestou
a. radialis. Hypertenze byla hodnocena jako
velmi pravdépodobné nefrogenni etiologie.
Pfi echokardiografickém vysetieni byla zjis-
téna porucha systolické funkce a patologické
parametry levé komory s LVMI az 96 g/m?”.
Vzhledem k nalezu byla zahjena lé¢ba ACE in-
hibitory (captopril), pro ne zcela kompenzova-
nou hypertenzi dale v kombinaci s blokatory
calciovych kanall (captopril + amlodipin). Na
obrédzku 2 je dokumentovana porucha systo-
lické funkce levé komory v Uvodu onemocnéni
a na percentilovém zobrazenf je patrny pokles
hmotnosti levé komory pfi zavedené terapii.
Dité je v dalsim prlbéhu stabilni, systolicka
funkce levé komory se upravuje, je sledovéno
nefrologem a kardiologem. Vzhledem k nale-
zu na DMSA, kde byla prokazéna hypofunkce
dolni ¢asti pravé ledviny, a klinickym projevim
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pacienta je zvazovana v diferencidlni diagnos-

tice segmentarni hypoplazie nebo zdvojeni
dutého systému vpravo a dité bylo odeslano
k podrobnéjsimu urologickému vysetfen.

Pacient muzského pohlavi byl pfijat na
nase pracovisté ve véku 10 mésicl k dosetre-
ni ti-mési¢nich febrilii, vysokych parametr(
zédnétu (CRP 210mg/I) a anémii. Postupne
provadéna vysetfeni (virologie, sérologie,
bakteriologicka vysetfeni, imunologicka vy-
Setfeni a zobrazovaci metody) byla negativni.
Az provedeni PET/CT vedlo k podezfeni na
arteritidu aortaInfho oblouku a odstupujicich
kmenovych tepen. Byla doplnéna magneticka
rezonance (NMR) — angiografie, kterd proka-
zala zanét stény oblouku aorty, descendentni
aorty, suprarenalni ¢asti abdominalni aorty
a dale vyraznégjsi subrendini stendzu aorty
a stendzy ostif viscerdlnich tepen. Néalezy na
PET/CT a NMR spolu s laboratornim obrazem
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vedly k diagndze Takayashu artritidy. Byla za-
hajena lé¢ba systémovymi kortikosteroidy
(pulsy methylprednisolonu i.v., predniso-
lon p.o.) a cyclophosphamidem (pulsy i.v.).
Hodnoty pfileZitostného krevniho tlaku pa-
cienta byly normalni, ale pfi 24 hod. ambu-
lantnfm monitorovani krevniho tlaku (ABPM)
byla prokdzana tézka hypertenze, kterd vedla
k rozvoji hypertrofie levé komory, prokdzané
pomoci echokardiografie. Uvodni hodnoty
LVMI a jejich pokles po zavedeni kombinované
antihypertenznf{ [é¢by (betablokdtor + bloka-
tor kalciovych kanall, nésledné ACE inhibitory
+ betablokator) jsou uvedeny na obréazku 3.
Uvodni kombinovand Ié¢ba betablokatorem
+ blokatorem kalciovych kanald byla po 12
mésicich zménéna pro nastupujici Spatnou
toleranci (klinické zndmky hypotenze) za kom-
binaci betablokatoru s ACE inhibitorem, tato
nova kombinace je ddle dobre tolerovana.
V soucasné dobé je chlapec bez kardidlnich
komplikaci, parametry levé komory se nor-
malizovaly a nemeéni se, celkové mé srdce
vybornou systolickou i diastolickou funkci.
Naddle se sleduje pomoci NMR angiografie
arteridlni fecisté, pfi téchto NMR kontroldch
bylo prokdzano odeznivani zanétu stén vel-
kych cév a pretrvavani mirné stendzy bfisnf
aorty po odstupy renalnich cév. Funkce ledvin
i zanétlivé parametry jsou v normée. Dité je

nadale multioborové sledovéano.

Krevni tlak je sledovanym parametrem
kardiovaskularniho systému jiz v détstvi. PFi
chronickém tlakovém pretizenf se levd komora
adaptuje koncentrickou hypertrofii, které kori-
guje systolické napéti stény komory, zlepsuje
kontraktilitu a udrzuje normalni ejekenf frakci.
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Nartst hmotnosti levé komory je pro pacien-
ta rizikovy a je silnym prediktorem ischemické
srdecni pfihody vzhledem k nepfiznivym ucin-
kim hypertrofie myokardu na rovnovahu mezi
pozadavky myokardu na kyslik a jeho dodéavkou
(12). ECHO vysetfenf je neinvazivni, snadno opa-
kovatelné a mUZeme tak posuzovat dynamiku
jednotlivych méfenia vysledkd i u déti. Diagndza
LVH podle ,The Fourth report in the diagnosis,
evaluation, and treatment of high blood pres-
sure in children and adolescents” z roku 2004 (6)
byla ur¢ena jedinou hodnotou 51 g/ m?”, protoze
tato hodnota je povaZovéana za patologickou
i pro dospélou populaci. Jak ndzorné dokladaji
percentilové grafy — tato hodnota odpovida
99. percentilu, ale pouze v ¢asti détské popula-
ce. LVMI index se totiz v détstvi méni s vékem
a u rok starého ditéte hodnota 99. percentilu
odpovida 80g/m?’ (viz obrazky 2 a 3) zatim-
co hodnota 50g/m?’ odpovida v tomto véku
hodnoté 50. percentilu. Jedina hodnota LVM
a LVMI tak neni pro viechny veékové skupiny déti
spolehlivé (10, 11). Tato vékova vazanost hodnoty
LVMI je patrnd i v pfipadé nasich pacientd, kde
je vyznamny rozdil v maximalni hodnoté LVMI
u pacienta s koarktaci aorty a pacienty rané-
ho détského véku (viz obrazky 1, 2 a 3). Kromé
toho se zd3, Ze je podstatné sledovani téchto
parametrd levé komory v ¢ase a posuzovani
zhorsovani hypertrofie nebo naopak jeji regrese
pfi spravné volené terapii hypertenze.V pfipadé
pacienta s koarktaci aorty toto monitorovani{
parametrd hmotnosti levé komory a zjistény
nardst LYMI vedlo po vylou¢enf non-compliance
k invazivnimu vysetfeni pacienta a napomoh-
lo zejména v diagnostice pficiny hypertenze.
Echokardiografické monitorovani parametrd
levé komory se tak jevi nezbytnou soucasti péce
o déti s hypertenzi jakéhokoliv plvodu.
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Takayashu arteritida — vaskuldrni hyper-
tenze pli postizeni aorty, regrese hmotnosti levé ko-
mory pfiantihypertenzni a imunosupresivni terapii
Legenda: IVSd - Interventricular septal diameter end
diastole, tj. sitka intraventrikuldrniho septa na konci
diastoly, LVIDd - Left ventricular internal diameter
enddiastole, tj. vnitini rozméry levé komory na konci
diastoly, LWVPWd - Left ventricular posterior wall end
diastole, sitka zadni stény levé komory v diastole,
EF — gjekcni frakce, % FS — frakcni zkrdceni

Chlapci: percentily LVMI
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Hypertrofie levé komory je i v détském veé-
ku rizikovym faktorem kardiovaskularni morbi-
dity, a proto je zasadni jeji presné zhodnoceni.
Echokardiografie se tak v détském véku uplat-
nuje nejen k diagnostice a sledovani srde¢nich
vad, ale novéji také k ur¢eni kardiovaskularniho
rizika pomoci hodnoceni struktury a hmotnos-
tilevé komory u chorob nekardidlnfho pdvodu
(hypertenze, obezita, chronické selhani ledvin
apod.). Posledni data z této oblasti ukazuji,
Ze pro hodnoceni pfitomnosti hypertrofie
levé komory je nezbytné pouzivat vékové-
-specifické percentily. Jejich pouziti v praxi
navic umoznuje sledovat/monitorovat vyvoj
hmotnosti levé komory (tracking) v prabéhu
diagnostiky a lécby.
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