Echokardiografické sledovani

kardioonkologickych pacientu
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Standardni protokol echokardiografického vysetreni ,,vzdy“

onkologicky pacient:
klinické vySetfeni, TK, EKG, kardialni biomarkery
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PRUBEZNA VYSETRENI JSOU DULEZITEJSi NEZ JEDNOTLIVE

IZOLOVANE HODNOTY UKAZATELU

— ZAVERY MUSI BYT

SROVNATELNE V CASE
® ®
Pied Béhem
ECHOKARDIOGRAF! l6&bou lécby
E

po ukonéené onkologické l1é€bé

kompletni vySetfeni
ECHO cilené na funkce komor

intervaly
podle rizika

dlounhodobé navazné na probéhlou onkoterapii

{ zmeny ECHO nalezu pred terapii

. \
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Co je cilem sledovani echo parametru (a kterych) v

kardioonkoloqii
ODHALENI SUBKLINICKE DYSFUNKCE KOMORY
&asny pokies GLS jest& pred zmé&nou
[ LVEF J
( symptomatologie a biomarkeru)
4 N\

v prubéhu terapie upravit ¢etnost echokontrol

podle charakteru kardiotoxicity podavaného preparatu
preruseni nebo i ukonceni terapie

\_ /
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HODNOCENI

CELKOVE
FUNKCE
LEVE A
PRAVE
KOMORY

® EF LK = ejekcni frakce levé komory
e Metoda: Simpson biplane

Norma:
55~70 %

Patologie:

Pokles 210 % na <50 %

e EF PK se rutinné neméri
e Hodnotime nepfimo

Parametry:
e TAPSE 217 mm
® $'>95cm/s

Patologie:
TAPSE < 17 mm




Co rikaji guidelines a studie

SHODA JE VYSOKA: ECHOKARDIOGRAFIE JE PRVNI VOLBA, GLS DOPLNUJE LVEF A

ZLEPSUJE VCASNY ZACHYT

2022 2025
ESC ASE/EACVI

ESC 2022
» zakladni rizikova stratifikace

ASE/EACVI 2025 VYZKUMNE STUDIE

* GLS
podavané antracykliny
GLS je optimalni pro follow-up

TTE + biomarkery

zmény GLS
predchazeji poklesu LVEF

CTRCD: vy&8i riziko

— — + 3D echo snizuje variabilitu
LVEF 250 % + GLS >15 % | srovnva’ml |cllealr_1e stejnym . kovm!:)ina_cg echo + biomarkert
echopfistrojem i softwarem zvySuje citlivost

a/nebo biomarkery

pro bezpecny follow-up nestaci jednorazova LVEF — rozhoduijici je trend proti vstupnimu
nalezu, doplnény o GLS

Kardioonkologie * echokardiografie CTRCD: Cancer Therapy—Related Cardiac Dysfunction:
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+ Globalni longitudinalni |
strain

e norma-18 az -22%

Hodnoceni

G L S  Klinicky zavazny je

* pokles GLS -15%

B Normal <-18%
Borderline -16% to -18%
B Abnormal > 16%




GLS a LVEF

Schematicky sériovy trend: pro kliniku je duleZita zména od baseline, ne jen absolutni hodnota

-12

-17

-22

=@— GLS (relativni zména od baseline)
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6 més. 9 més. 12 més.

=8— LVEF (absolutni zména od baseline)

Co graf ukazuje

* GLS se méni dfive

* LVEF klesa pozdéji

* Casna reakce je mozna jesté pred manifestni dysfunkci

Klinicka interpretace

Pokud je LVEF jesté zachovana, ale GLS klesne >15 %, jde
jiz o signal k tésnéjSimu follow-up, optimalizaci rizik a ¢asto
| kardioprotekci.

Cisla v grafu jsou schematicka; slouzi k vysvétleni vztahu mezi
parametry, nikoli jako populacni norma.



ZVYSENE PLNICI TLAKY LK

Klicové parametry:

+/ E/e’ pomér | zvysené plnici tlaky

> 14 zvysené plnici

Vaiehienliiex \ tei1l4) + LA objem + TR velocity |

> 34 ml/m?2 ; |
»\ + T LA objem -

~/ TR velocity > 2,8 m/s /s + T TR velocity
zvysené tlaky =)

vM
L4

:\‘/ F §>34 mI/m

Kombinujeme d
iE/e’+ LA objem + TR velocity



Zakladni parametry: Polet patologickych parametri: = WAET A NCITTEENEENED)

/' Ele' >14 @ED Normiini diastolicka funkce > +/ E/A<0,8
® Nizké plnici tlaky

v e: sept. <7.cm/s >, ) Nejasné (indeterminate) >
e'lat. <10 cm/s of£

~/ TR velocity >2,8 m/s Diastolicka dysfunkce >

»/ LA volume index o Zvygené plnici tlaky
> 34 ml/m?

Grade Ill (restriktivni)

 E/A=2

® Vyrazné zvysené tlaky

Klinicky vyznam:*
+/ Diagnostika HFpEF

+/ Sledovani pacientt
«/ Prognosticky vyznam

e Normalni diastolicka funkce

D Nejasné (indeterminate)

@ Diastolicka dysfunkce

4\ E/e' a LA objem = nejlepsi odhad plnicich tlakd




GLS pozor
na
technickeée
moznosti
echokardio
grafickeho
pristroje

Pristroje ,vysSSi tridy":

( Fada zakladnich UZ pfistroju tuto moznost
nema)

GE, Philips, Siemens

Technicke pozadavky:

apikalni projekce (A4C, A2C, A3C)

frame rate 50-90 fps

Zakladem musi byt dobra kvalita obrazu

Pouzivat stejny pristroje ke sledovani




VARIABILITA MERENI EF A GLS

Ejekcni frakce (EF LK)

& 2D echo (Simpson)

e intraindividudlni variablita #5-8 %

e interindividualni variabilita *8-10 %
¢ 3D echo

e intraindividualni variabilita £3-5 %

e interindividualni variabilita #5-7 %
KLIiC:

1) Malé zmény EF (<10 %) mohou byt
zputsobeny chybou méreni

£
T
&=
=
m
K
>

GLS (strain)

# variabilita *3-5 %
 vySsi reprodukovatelnost

* mensi zavislost na vysetfujicim

Srovnani variability méreni EF a GLS




Uroven rizika
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Vsichni
pacienti
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Velmi . . . .
. Stredni Nizké Ostatni
‘I!i)?iige . riziko . riziko e podminky

@ESCc—
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VSTUPNI ECHO

pred kardiotoxickou
terapii

Screening pro pacienty lécené
potencialné kardiotoxickymi léky.
HSCT — transplantace
hematopoetickych kmenovych bunék
HER2 - lidsky epidermalni receptor
VEGF — vaskularni endotelidlni rlstovy
faktor.

Pl = inhibitory

proteazomu, MEK —
mitogenem aktivovand extracelularni
RAF — rychle progreduijici fibrosarkom
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Doporuceni pro zobrazovaci modality srdce
u pacientli s nadorovym onemocnénim

Echokardiografie!se doporutuje jako modalitalprvni volby pro hodnocent srdeeni

K méreni EF LK se doporucuje 3D echokardiografie jako preferovana
echokardiograficka modalita.

U vSech onkologickych pacientd, ktefi podstupuji echokardiografické vysetreni, je
doporuceno - -, je-li dostupné.
lla

C

C
C
C
C

V pfipadé, Ze echokardiografie neni dostupnd ¢i diagnosticks, by mélo byt zvazeno
vySetfeni srdce magnetickou rezonanci.

Radionuklidovou ventrikulografii (MUGA) lze zvazit, pokud TTE neni diagnosticka a
CMR neni k dispozici.

Inicialni vySetreni srdce pred zahdjenim potencialné kardiotoxické terapie

Zakladni komplexni TTE se doporucuje provést u vSech pacientl s malignitou a s
vysokym/velmi vysokym rizikem KV toxicity pred zahdjenim protinddorové lécby.

Kardioonkologie * echokardiografie



A NTRA C(YK L I NY Protokol sledovani pfri lécbé antracykliny

Nizké

riziko

Stredni
riziko

@ Trida | . Trida lla @ Trida llb
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Doporuceni pro vstupni vySetieni a vySetieni v pribéhu lécby

antracykliny a do roka po jejim ukonceni
TTE

Transtorakalni echokardiografi e je indikovana u vSech nemocnych
pred zahajenim lécby antracykliny.

U dospélych je indikovana transtorakélm’_

. U pacientd ve vysokém a velmi vysokém riziku je echokardiografi e

indikovana po kaZdém druhém cyklu a 3 mésice po ukonZent

U stfedné rizikovych pacientl ma byt kontrolni echokardiografie

zvazena po dosazeni kumulativni dévky > 250 mg/m? lla  C
doxerubicint nebo jejiho ekvivalentu.

Kardioonkologie * echokardiografie



HER?2

sledovani TTE

Nizké
a stredni
riziko

Protokol sledovani pfi HER2 cilené terapii

Vysoké
a velmi

wnienllad

riziko

Trida | ~ Tiida lla O Trida llb

@ESC—




Doporuceni pro vstupni vySetieni a vysetieni v pribéhu anti HER2 Iécby a do roka po jejim ukonceni

TTE

Vstupni TTE je indikovano u vSech nemocnych pred zahajenim lécby cilené na HER2.

U nemocnych na neoadjuvantni nebo adjuvantni cilené anti HER2 |écbé je _

.

U nizkorizikovych nemocnych HER2+ EBC je pfi asymptomaticnosti a pfiznivém nalezu po 3 mésicich ke
zvazeni prodlouZeni intervalu TTE na 4 mésice.

U nemocnych HER2+ EBC ve vysokém a velmi vysokém riziku maiji byt zvdZeny ¢astéjsi echokardiografi lla
cké kontroly.

U metastatického procesu HER2+ se béhem prvniho roku doporucuje provadét echokardiografi i kazdé
3 mésice; pokud pacient zUstava asymptomaticky bez KV toxicity, |ze interval béhem dalsi [éCby sniZit
na 6 mésicu.

U nemocnych ve vysokém a velmi vysokém riziku s metastatickym procesem lécenym anti HER2 terapii
mUzZe byt zvdZeno Castéjsi kontrolni TTE.




Antracykliny:

- stfedni/tézka dysfunkce — Casto ireverzibilni

— prerusit + [éCbu (ukondit)

HER2:

Dysfunkce Casteji reverzibilni

- Casto pokracovat nebo na néjaky cas prerusit + monitorace

Kardioonkologie * echokardiografie



Protokol sledovani pri lécbé inhibitory VEGF

Stredni
riziko

Vysoké
a velmi
vysoké

riziko

e Trida | J Trida lla Qrﬁ’da lib
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Kardiovaskularni sledovani u pacientt lé¢enych transplantaci
hematopoetickych kmenovych bunék

'SJ KV posouzeni °

Nizke riziko

Pokud se kdykoliv objevily
nové srdecni symptomy

Pokud se kdykoliv objevily
nové srdecni symptomy

Vysoké riziko
¢ Alogenni HSCT

e Vicecetné nekontrolované . 1

RF KVO " { U vybranych
o Protina'dorovaj |écba . 4 pacientt
e Agresivni schéma pred-

transplantacniho

pripravného rezimu
e GVHD

©

U vybranych
pacientt

) Trida |l Ttida lla @ Trida Ilb

ECHO



— Doporuceni pro péci o pacienty s chlopenni vadou lIécené pro nadorové

onemocnéni

U pacient(i s nadorovym onemocnénim a preexistujici
vyznamnou chlopenni vadou se lécba ridi podle
doporuceni ESC/ EACTS 2021 s prihlédnutim k progndze
nadorového onemocnéni a preferencim pacienta.

U pacientd s nadorovym onemocnénim a noveé vzniklou

chlopenni vadou v priibéhu protinddorové terapie se |écba

ridi podle doporuceni ESC/EACTS 2021 s pfihlédnutim k | C
progndze nadorového onemocnéni a ke komorbiditam.
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Poskozeni chlopenniho aparatu

Poskozeni chlopenniho aparatu se typicky projevuje za obdobi deseti a vice let po onkologické lécbé.
Radioterapie je hlavnim rizikovym faktorem vedoucim ke sten6zam ¢i nedomykavostem chlopni

Postizeni perikardu

Lécba antracykliny, cyklofosfamidem, cytarabinem a bleomycinem muize vést k vyvoji akutni
perikarditidy, ale dlouhodobé komplikace po ukonceném podavani |ék(i jsou vSeobecné zanedbatelné
nebo neznamé. Dlouhodoba lécba dasatinibem mize vyvolat vznik perikarditid a perikardidlnich

vypotku. Incidence perikardidlnich komplikaci po aplikaci ICI je velmi nizka.

Poskozeni perikardu indukované radioterapii se muzZe vyskytnout mésice az roky po lécbé a vznik

konstriktivni perikarditidy patfi k nejzavaznéjsim nasledktim.

Poskozeni perikardu radioterapii bylo sledovano méné nez ostatni komplikace této IéCby, a proto chybéji
jasné monitorovaci protokoly v dlouhodobém sledovani po ukonéené |écbé.

Zobrazovaci metody jsou dulezité pro diagnostiku zanétu, konstrikce a tamponady



Dlouhodobé sledovani asymptomatickych pacientd
po onkologické léeché

Nizké
riziko

TTE kaZdych 5 let u dospélych
lé€enych v détském
a adolescentnim véku

Stredni

riziko

TTE kaZdé 2 roky u dospélych
lé€enych v détském
a adolescentnim véku

TTE 1., 3. a 5. rok po
kardiotoxické lé¢bé

a nasledné kazdy 5. rok . _

Ttida lla .Tﬁda b

@ ESCc—




Tabulka 41 doporuceni — Doporuceni pro kardiovaskularni monitorovani u asymptomatickych jedinct
lécenych v dospélém véku pro nadorové onemocnéni

Rocni stanoveni kardiovaskularniho rizika,® EKG, natriuretickych peptidd a intervence KV
rizikovych faktord u vsech onkologickych pacientl Iécenych potencidlné toxickou Ié¢bou
nebo radioterapii.d

Provedeni echokardiografi e 1, 3 a 5 let po ukonceni kardiotoxické Iécby a kazdych 5 let
dale by mélo byt zvazeno u asymptomatickych dospélych CS s vysokym a velmi vysokym lla C
rizikem.f

ECHO

Provedeni echokardiografie by mélo byt zvaZzeno u asymptomatickych vysoce rizikovych

lla C
CS 5. rok po ukonéené RT zasahujici myokard a nasledné kazdych 5 let.f

Provedeni echokardiografie kazdych 5 let mlZe byt zvazeno u asymptomatickych

v

dospélvch CS se stfednim rizikem.f

Neinvazivni screening ICHS8 by mél byt zvazen kazdych 5-10 let u asymptomatickych CS,
ktefi obdrzeli > 15 Gy MHD¢, a to od 5 let po ozafovani.

lla C

Ultrazvukové vysetreni karotického povodi by mélo byt zvazeno kazdych 5 let u

asymptomatickych CS s historii ozafovani na oblast hlavy a krku pocinaje 5 lety po lla C
ukonceni |éCby.

Ultrazvukové vysetreni renalnich arterii by mélo byt zvazeno u CS s historii ozarovani

bricha nebo panevni oblasti, u nichz dochazi ke zhorseni renalnich funkci nebo lla C
systémové hypertenze.



* Echokardiografie: klicova metoda v kardioonkologii
o Casnd detekce kardiotoxicity

e Kombinace EF + GLS + biomarkeru

GLS >

pro casnou detekci




SHRNUTI PRO KLINICKOU PRAXI

Echokardiografie je zaklad
kontrola funkce LK— idealné LVEF(3D) + GLS(3x hrotove

projekce.
O zavaznosti rozhoduje rizikovy profil v kontextu terapie

trend, symptomy, biomarkery
VySetreni musi byt technicky co nejkonzistentnéjsi

Nelze opomenout jakoukoliv patologickou zménu a

sledovat jeji vyvoj S ciorr
GLS doplniuje LVEF — nenahrazuje

ji, ale posouva zachyt do ¢asnéjsi

Dékuji za pozornost



Normalni vs. patologické hodnoty

U kardioonkologickych pacientt rozhoduje zejména zména oproti baseline

Parametr Referenéni rozmezi Casné varovani Patologicky prah

LVEF obvykle 53-73 % pokles oproti baseline, novy pokles na 40—49 %
(=255 % prakticky normalni) ale stale 250 % (nebo <40 % = tézké CTRCD)
vy s nmo
GLS pz:ZEiTZto:nSéazzé\viilzé)/o relativni pokles >10-12 % relativni pokles >15 %
E/e’ <8 8-14 >14
TAPSE 217 mm 16-17 mm <17 mm

Troponin / NT-
proBNP

novy vzestup bez zmény

bez dynamického vzestupu LVEE

perzistence / vzestup se zménou echo nalezu

Kardioonkologie * echokardiografie



Doporuceni pro klinickou praxi

Jak z protokolu udélat skute¢né pouzitelny follow-up

1 Stejna me’todlka o 2 Preferuje se 3D LVEF 3. hodnocevnl - , 4.v!zolovany F,)Okles GLS
TTE kompletni echo vysetfeni S . o, . Echo by mélo byt interpretovano pfi zachované LVEF obvykle
Pokud je to mozné, pouzivej el bselsplerdte] el (4l EL 3o, V kombinaci s biomarker 3 Castéisi iS
udl 0zNe, pouzivel 3D echo zvysuje reprodukovatelnost. . Y. znamena castejSi kontroly spise
stejné pracovisté, stejny software : ) . typem terapie, symptomy ,EKG a nez automatické preruseni
) Jinak biplane Simpson. , o
Iverzi pro GLS. krevnim tlakem. |&Cby.

Praktické interval
O O O O

: Casn Prabézna xpx
Baseline y Po lécbé
follow-up kontrola .
. . . Dlouhodobé podle
LVEF + GLS u antracyklint Casto po 3 mésicich o)« . .
- . v e - xx prubéhu a pfedchozich
stratifikace rizika nebo pfi vy§Sim riziku u rizikové lécby nalezt

Kardioonkologie * echokardiografie



Klinicky algoritmus sledovani

Jednoduché schéma pro ambulantni i nemocniéni praxi

1. Baseline

* anamneza

HFA-ICOS riziko

TTE: LVEF + GLS

troponin / NT-proBNP podle
planu follow-up

HFA-ICOS riziko

Pozn.

Kardioonkologie * echokardiografie

2. Pribézné sledovani

« interval dle terapie a rizika
u antracyklin myslet na
Casny follow-up

u anti-HER2 ¢asto po 3M

3. Interpretace

» stabilni LVEF + GLS —
pokracovat

* izolovany GLS pokles >15
% — mild CTRCD

* LVEF 40-49 % nebo
symptomy — eskalace

LVEF 250 % + GLS >15 % | = éasné

varovani

4. Akce

« kardioprotekce a tésnéjsi
kontrola

* MDT rozhodnuti o
pokracovani |éCby

* preruSeni Castéji az pfi
stfedné zavazném a
zavazném nalezu. CTRCD

LVEF 40-49 % |/ symptomy / biomarkery?t =

potieba MDT eskalace

vyzaduje viak|prisnéjsi|



Casny ale méné specificky marker kardiotoxicity
casné zmeny

porucha relaxace ,grade1”
EF normalni
GLS snizena

progrese

pseudonormalizace
plnici tlaky
dilatace leve siné Dopliiuje GLS

Klinicky vyznam

Hodnoceni plnicich tlaku
Doplnéni diagnostiky HFpEF



