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Ехокардиография
Глобалният регистър Trivalve изпробва 

използването на куплирането на дясна ка-
мера с белодробна артерия (RV-PA) за опти-
мизиране на стратификацията на риска при 
444 пациенти, подложени на транскатетърно 
възстановяване или подмяна на трикуспидал-
ната клапа (transcatheter tricuspid valve repair 
or replacement, TTVR) [1]. Мултивариантни-
ят регресионен анализ на Cox показа, че съ-
отношението TAPSE (tricuspid annular plane 
systolic excursion)/PASP (systolic pulmonary 
artery pressure) < 0,406 е независимо свързано 
с повишен риск от смърт по всякаква причи-
на [коефициент на риск (HR): 0,57; 95% дове-
рителен интервал (CI): 0,35-0,93; р = 0,023]. 
TAPSE и PASP не корелират, което предполага, 
че куплирането на RV-PA може да изобрази 
кардиопулмоналната хемодинамика по-добре 
от другите два параметъра самостоятелно, 
като по този начин подобрява селекцията на 
пациенти за TTVR.

Подобни резултати са наблюдавани и при 
570 пациенти с тежка аортна стеноза (АоС), 
включени в проучването Placement of Aortic 
Transcatheter Valves Trial 3 (PARTNER 3) [2]. 
Изходното RV-PA разединяване (TAPSE/PASP 
≤ 0,55) е било независимо свързано (с E/E′) с 
двукратно увеличение на първичната състав-
на крайна точка на 2-ата година (смъртност 
по всякаква причина, инсулт, повторна хоспи-
тализация). Той запазва своята прогностична 
стойност в множество подгрупи въз основа на 
третираната кохорта, клиничните фактори и 
ехокардиографските параметри.

Скорошно проучване при 136 жени с по-
ложителен за човешки епидермален растежен 
фактор 2 (HER2) рак на гърдата идентифици-
ра последователен алгоритъм за диагностици-
ране на сърдечна дисфункция, свързана с те-
рапията на рака (cancer therapy related cardiac 
dysfunction, CTRCD) [използвайки магнитен 
резонанс на сърцето (CMR) като референция] 
чрез комбиниране с 3D ехокардиографски 

определена левокамерна фракция на изтлас-
кване (LVEF), глобална надлъжна деформа-
ция (GLS) и глобална периферна деформация 
(GCS) [3]. Този подход показа, че осигурява 
навременна диагноза на CTRCD по време на 
рутинното наблюдение с по-голяма точност, 
отколкото използването на трите мерки поот-
делно или на биомаркери, и с вероятност за 
CTRCD от само 1,0 %, когато резултатите и от 
трите теста са отрицателни.

ЯМР на сърцето
Химиотерапията удължава преживяе-

мостта при системна лековерижна амилоидо-
за, но използването на подобрени биомаркери 
за отговор на лечението са оправдани. Проме-
ните на екстрацелуларната обемна фракция 
(ECV) (нов биомаркер при магнитен сърдечен 
резонанс – CMR) като отговор на химиотера-
пията са оценени при диагностицирането на 
176 пациенти 6, 12 и 24 месеца след началото 
на химиотерапията [4]. Регресия според CMR 
(≥ 0,05 намаление на ECV) се наблюдава при 
3% от пациентите на 6 месеца, при 22% на 1 
година и 38% на 2 години. Прогресия според 
CMR (≥ 0,05 увеличение на ECV) е наблюда-
вана при 32% на 6 месеца, при 22% на 1 годи-
на и 14% на 2 години. Отговорът, оценен чрез 
CMR, на 6-ия месец прогнозира смърт (про-
гресия HR 3,82; 95% CI: 1,95-7,49; p < 0,001), 
дори след коригиране за хематологичен отго-
вор, нива на NT-proBNP и GLS (P < 0,01).

Garg и сътр. [5] оспорват схващането, 
че налягането на пълнене на лявата каме-
ра (ЛК) не може да бъде оценено чрез CMR 
при изследване на 835 пациенти със съмне-
ние за сърдечна недостатъчност. Масата на 
ЛК, определена чрез CMR, и размерът на 
лявото предсърдие са свързани с инвазивно 
белодробно капилярно клиновидно налягане 
(PCWP). Извлеченият от CMR на PCWP по-
каза умерена корелация с данните от дясна 
сърдечна катетеризация (HR = 0,55; 95% CI: 
0,41-0,66, p < 0,0001), добра специфичност 
(92%) и отрицателна прогностична стойност 
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(78%), докато налягането на пълнене, оценено 
ехокардиографски, е в съответствие с инва-
зивната PCWP само в 25% от случаите. PCWP, 
оценено чрез CMR, е прогностичен маркер, 
свързан с повишен риск от смърт (HR = 1,77, 
P = 0,001), сравним с инвазивно определеното 
PCWP (≥ 15 mm Hg).

Имплантируемите кардиовертер-дефи-
брилатори (ICDs) се препоръчват както за 
първична, така и за вторична профилактика, 
но подобреният подбор на пациентите е опра-
вдан. При 700 пациенти, подложени на CMR, 
визуално определената миокардна фиброза е 
прогнозирала внезапна сърдечна смърт (ВСС) 
(HR: 26,3; 95% CI: 3,7-3337; отрицателна прог-
ностична стойност: 100%), но също и крайни 
точки, свързани с аритмия (подразпределе-
ние HR: 19,9; 95% CI: 6,4-61,9; отрицателна 
прогностична стойност: 98,6%) [6]. Количест-
вена фиброза в сивата зона > 17 g е свързана 
с най-висок риск от ВСС (HR: 44,6; 95% CI: 
6,12-5685) и крайна точка аритмия (подраз-
пределение HR: 30,3; 95% CI: 9,6-95,8). Доба-
вянето на визуална и количествена миокардна 
фиброза доведе до повторно класифициране 
на 39% пациенти като рискови за ВСС и 50% 
за крайна точка аритмия, докато LVEF не беше 
определена като предсказващ фактор.

Компютърна томография на сърцето
Коронарната компютърна томография 

(CТ) променя клиничния път на пациентите 
с гръдна болка. Стратегиите за образна ди-
агностика при пациенти със стабилна гръдна 
болка и междинен риск от артериално заболя-
ване (diagnostic imaging strategies for patients 
with stable chest pain and intermediate risk of 
artery disease trial, DISCHARGE) [7] изслед-
ват ефективността на сърдечната CT спрямо 
инвазивната коронарна ангиография (ICA) за 
намаляване на честотата на големи нежела-
ни сърдечно-съдови събития при пациенти с 
междинен риск от заболяване на коронарната 
артерия. При 3561 пациенти рискът от големи 
неблагоприятни сърдечно-съдови събития е 

сходен при CT спрямо ICA (2,1% спрямо 3%) 
(HR = 0,70; 95% CI: 0,46-1,07; p = 0,10), докато 
честотата на големи усложненията, свързани 
с процедурата, е по-нисък при първоначална 
стратегия CT срещу ICA (0,5% спрямо 1,9%) 
(HR = 0,26; 95% CI: 0,13-0,55).

Транскатетърната имплантация на аортна 
клапа (TAVI) е широко използвана терапия за 
аортна стеноза (АоС), но има опасения относ-
но появата на хипоатенюиращо удебеляване 
на платното (HALT) и възможен свързан риск 
от намалена дългосрочна издръжливост на 
протезата. При 565 пациенти, подложени на 
сърдечна CT за скрининг на HALT на 30-ия 
ден след имплантирането на TAVI [8], често-
тата на HALT е ~20% (9% пациенти на антико-
агулантна терапия), независимо свързана с 
неравномерно разширяване на протезата (де-
формация на рамката, по-малък обем на неос-
инуса) и също е свързано с по-висок риск от 
неблагоприятни резултати на 1-вата година.

Нуклеарна кардиология
Директното сравнение на тестовете за 

исхемия е оскъдно. Проспективно директ-
но сравнение на коронарна CT ангиография, 
миокардна перфузия SPECT, PET и хибри-
дно изобразяване за диагностициране на 
исхемична болест на сърцето, използвайки 
фракционен резервен поток като индекс за 
функционална тежест на функционална сте-
ноза-2 (PACIFIC-2) проучване [9] изследва 
диагностичното представяне на качествената 
99mTc-тетрофосмин еднофотонна емисион-
на CT (SPECT) спрямо количествената [15O]
H2O позитрон-емисионна томография (PET) 
спрямо качествената CMR при пациенти с 
предшестващ миокарден инфаркт или пер-
кутанна коронарна интервенция (PCI). Ко-
гато се използва като референтен резерв на 
фракционния поток (reference fractional flow 
reserve, FFR) ≤ 0,80, SPECT има чувствител-
ност 67%, специфичност 65% спрямо чувст-
вителност и специфичност на PET, съответно 
81% и 65%, и CMR, съответно 66% и 62%. Ди-
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агностичната точност на PET от 75% (68-81%) 
не се различава значително от SPECT (65%, 
58-72%, p = 0,03) или CMR (64%, 57-72%, p 
= 0,052).

Последователни пациенти, подложени на 
транскатетърно възстановяване от край-към-
край (TEER), са изследвани за съпътстваща 
сърдечна амилоидоза (CA) с помощта на кост-
на сцинтиграфия [10]. Разпространението на 
CA е 1 на 8 (значително по-високо от доклад-
ваното при общо насочване за костна сцин-
тиграфия) и е свързано с непропорционално 
повишени стойности на тропонин, по-дебела 
задна стена на LV, аномалии на проводимост-
та и синдром на карпалния тунел. Въпреки 
че CA може да представляват анатомични 
предизвикателства, TEER е технически осъ-
ществим с добра редукция на магнитния резо-
нанс (MR). Въпреки това CA се свързва с 2,5 
пъти по-висок риск от развитие на сърдечна 
недостатъчност при средносрочно проследя-
ване след TEER.
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