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Odhad vzestupu plniciho tlaku levé komory
pomoci echokardiografie
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Plnici tlak levé komory (LVFP) ma zasadni vyznam pro adekvatni diastolické plnéni levé komory (LK). Zjisténi jeho hodnoty ma stézejni
roli v diagnostice primarniho diastolického srde¢niho selhani, umoziuje posoudit prognézu nemocnych se srdec¢ni slabostii napomaha
v urcenirizika akutni srde¢ni dekompenzace. Nejc¢astéji vyuzivanou neinvazivni metodou k odhadu vzestupu LVFP je echokardiografie.
Pulzni dopplerovska echokardiografie umoziuje zméfit vrcholnou rychlost pInéni LK v ¢asné diastole (E), tkanova dopplerovska echo-
kardiografie je vyuzivana ke kvantifikaci vrcholné rychlosti pohybu mitralniho annulu v ¢asné diastole (Ea). Pomér E/Ea ve vétsiné klinic-
kych situaci dobre koreloval s hodnotami LVFP a je v klinice nej¢astéji vyuzivan k neinvazivnimu odhadu LVFP. E/Ea > 15 charakterizuje
nemocné se zvySenym LVFP, E/Ea < 8 nemocné s normalni hodnotou LVFP. Existuji vSak stavy (akutni srde¢ni dekompenzace, vyznamna
mitralni regurgitace, pfitomnost biventrikularni stimulace komor ¢i hypertrofické kardiomyopatie), kdy E/Ea pomér pfi uréovani vze-
stupu LVFP selhava. V soucasné dobé se testuji nové metody a parametry, které mohou neinvazivni priikaz vzestupu LVFP déle zpfesnit.
Lze uzav¥it, ze echokardiografie je v souc¢asnosti vhodnou metodou pro neinvazivni priikaz vzestupu LVFP ve vétsiné klinickych situaci.
Dosud uzivané parametry vsak nejsou dostate¢né piresné pro uréeni LVFP u individudlniho nemocného a zatim nemohou invazivné
zmérenou hodnotu LVFP zcela nahradit.
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Estimation of left ventricular filling pressure using echocardiography

Left ventricular filling pressure (LVFP) is of utmost importance for the adequate diastolic filling of the left ventricle (LV). The determination
of LVFP allows to diagnose primary diastolic heart failure, to assess prognosis of patients with congestive heart failure, and to predict the
risk of acute heart failure decompensation. Echocardiography is the most frequently utilized noninvasive method in determining LVFP.
Pulsed Doppler echocardiography allows to measure the peak velocity of LV filling in early diastole (E), Doppler tissue echocardiography
enables to quantify the peak velocity of early diastolic annular motion (Ea). The E/Ea ratio has been found to significantly correlate with
LVFP and it is commonly clinically used to predict noninvasively LVFP. E/Ea > 15 is associated with the increase in LVFP, while E/Ea < 8
is associated with normal LVFP values. However, there are clinical situations (acute heart failure decompensation, severe mitral regur-
gitation, the presence of biventricular pacing or hypertrophic cardiomyopathy), in which the prediction of LVFP using E/Ea ratio fails.
At present, new methods and parameters are tested to improve the accuracy of echocardiography in predicting LVFP. In conclusion,
echocardiography represents a relaible method of detecting the increase in LVFP in the majority of clinical situations. However, param-
eters utilized thus far are not sufficiently precise to determine LVFP in an individual patient and, at present, are not able to fully replace
invasive methods in determining LVFP.
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Uvod

PInici tlak levé komory (left ventricular filling
pressure, LVFP) ma zasadni vyznam pro zajisténf
adekvatniho diastolického pInéni levé komory
(LK). Pfesné zméfeni LVFP, ktery odpovida stied-
nimu tlaku v levé sini, je obtizné a pro klinické
potieby je nejcastéji nahrazovano zmeérenim
plicniho kapildrniho tlaku v zaklinéni (pulmonary
capillary wedge pressure, PCWP) ¢&i zméfenim
konec¢ného diastolického tlaku v LK (left vent-
ricular enddiastolic pressure, LVEDP). Nicméné
i ziskani téchto veli¢in nenf snadné, nebot vy-
Zaduje provedeni pravostranné ¢i levostranné
srdecni katetrizace. Proto existuje velkd snaha
nalézt metody a parametry, kterymi Ize nein-
vazivné a s dostate¢nou presnosti odhadnout
LVFP. Z dosud testovanych metod zatim nalezla
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nejvétsi uplatnéni echokardiografie, i kdyz ani
jeji klinické vyuziti neni bez problémd a limitaci.
Cilem tohoto souhrnného sdélent je proto ro-
zebrat moznosti echokardiografie neinvazivné
odhadnout vzestup LVFP.

Vyznam plniciho tlaku
levé komory (LVFP)

Meéfeni ¢i odhad LVFP jsou klinicky dlezité
z celé fady dtvodu. Prlkaz vzestupu LVFP je
zékladnim krokem v diagnostice primarniho
diastolického srde¢niho selhani (srde¢nf selha-
ni s normdlni ejekcni frakel LK) (1). Tento krok
je klinicky velmi dulezity, nebot je odhadové-
no, ze primarni diastolické selhanf odpovida
az za 50% vsech pfipadd srdecniho selhanf (1).
Stanoveni LVFP ale ma i vyznam prognosticky.
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Vzestup LVFP, definovany pfitomnosti pomeéru
E/Ea > 15 (kde E = vrcholné rychlost ¢asného
diastolického pInénf LK a Ea = vrcholnd rychlost
pohybu mitrdlniho annulu v ¢asné diastole) ¢i
restrikénim diastolickym plnénim LK, je spojen
s vy$si mortalitou u nemocnych po prodélaném
infarktu myokardu (2, 3) &i blize nespecifikované
akutni korondrni pfihodé (4). Vzestup E/Ea > 15
zvysuje pravdépodobnost remodelace LK (vze-
stup indexu konec¢ného diastolického objemu
LK o vice neZ 15%) u nemocnych po akutnim
infarktu myokardu (5). Pro predpovéd rizika kar-
diovaskularnich komplikaci je velmi t¢inné kom-
binovat E/Ea pomeér s hodnotou NT-proBNP, kdy
kombinace E/Ea > 15 se vzestupem NT-proBNP
vyznamneé zkracuje dobu do prvni kardiovas-
kuldrnif pfihody zahrnujici umrtf ¢i hospitalizaci



(6). U nemocnych se symptomatickou srdecnf
slabostf a poruchou systolické funkce LK zvy3uje
ptitomnost restricniho plnéni LK mortalitu, at jiz
se jednd o srde¢ni selhdni v dlsledku ischemické
choroby srdec¢ni nebo dilata¢ni kardiomyopatie
(7,8).Na druhou stranu Ustup restrik¢niho plnénf
LK (tedy pokles LVFP) po intenzivni medikamen-
tézni 1é¢bé vede ke zlepSeni progndzy nemoc-
nych se srde¢nf slabosti (8, 9). Zile a spol. (10)
analyzovali hemodynamickd data 204 nemoc-
nych, u nichz byl zaveden implantabilni hemo-
dynamicky monitor a zjistili, ze akutnim dekom-
penzacim srde¢niho selhdvani bezprostfedné
predchdzi vyznamny vzestup diastolického tlaku
v plicnici, ktery rovnéz odrazi LVFP. Po Uspésné
lé¢hé srde¢ni dekompenzace se diastolicky tlak
v plicnici vraci k hodnotam, které mél nemocny
v dobé obéhové stability. Vsechny tyto vysledky
presvédcivé dokazuji mnohostrannou klinickou
uzite¢nost odhadu LVFP v péci o nemocné s po-
ruchou systolické ¢i diastolické funkce LK.

Echokardiografické metody
odhadu vzestupu plniciho tlaku
levé komory
A. Konven¢ni pulzni
dopplerovska echokardiografie
Konvencni pulzni dopplerovské echokar-
diografie vyuziva parametr( transmitralniho
plnénf LK ¢&i krevniho toku v plicnich zilach. Pfi
posuzovani transmitralniho pInéni LK vkladédme
ve 4dutinové apikalni projekci vzorkovaci objem
mezi konce cipl mitraini chlopné k zachycenf
vrcholné rychlosti plnénf LK v ¢asné diastole (E)
a pfi sinové kontrakci (A). Na zdznamu ¢asného
diastolického plnénf LK méfime deceleracni ¢as
jako dobu od vrcholu E do prekfizeni sestupné-
ho ramene E viny s nulovou Iinif (DT-E). Cenné
je i stanovenf izovolumické relaxa¢ni periody
(IVRT), kterou zméfime jako dobu mezi koncem
aortalniho toku v systole a zac¢étkem casného di-
astolického plnéni. Soucasny zaznam obou téch-
to tokd lze ziskat v 4dutinové apikaini projekci
umisténim vzorkovaciho objemu do vytoko-
vého traktu LK blize k prednimu cipu mitrélni
chlopné. Parametry transmitralniho plnénf LK
a jejich vyvoj od normalni diastolické funkce
az k tézké diastolické dysfunkci s vysokym LVFP
ukazuje obrazek 1 (hornf linie). Pfi mirné poruse
diastolické funkce LK (porucha relaxace bez vy-
znamného vzestupu LVFP, stupen 1 diastolické
dysfunkce) klesd E a kompenzatorné nartsta
A, takze E/A pomér klesa pod 0,75, DT-E se pro-
dluzuje nad 240ms a IVRT nad 90 ms (11). S pro-
gresi diastolické dysfunkce nardsta LVFP, coz vede
k vzestupu tlakového gradientu mezi levou sinf
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Obrdzek 1. Priibéh zmén transmitralniho pInéni levé komory (LK) (horni zdznam), toku v plicnich
Zilach (prostfedni zdznam) a rychlosti pohybu mitrdlniho annulu (doIni zdznam) pfi progresi diasto-
lické dysfunkce od poruchy relaxace LK, pres fazi pseudonormalizace diastolického pInéni LK, kdy
se vedle poruchy relaxace objevuje navic vzestup LVFP, az po nejtézsi fazi diastolické dysfunkce

s vysokym LVFP a restrikéni pInénim LK

Porucha relaxace

Pseudonormalni plné-

Restrikeni pInéni LK

Norma (diastolicka dys- ni LK (diastolicka (diastolicka dysfunk-
funkce 1. stupné) dysfunkce 2. stupné) ce 3. stupné)
E
E A E
A A
E
S S D D
D S
/\/D\ /\/\ ;\/\
: : \/ \/
a
Sa Sa Sa Sa a
Aa Ea \Ea/\/ Ea Aa
Aa
Ea Aa

E — vrcholnd rychlost plnéni LK v casné diastole, A — vrcholna rychlost pInénf LK pfi sifiovém stahu, S — sys-
tolicky dopredny tok v plicni Zile, D — diastolicky dopredny tok v plicni Zile, a — obraceny tok v plicni zi-

le, Sa — vrcholnd rychlost pohybu mitrdinfho annulu v systole, Ea — vrcholna rychlost pohybu mitréiniho
annulu v ¢asné diastole, Aa — vrcholna rychlost pohybu mitralniho annulu pfi siiovém stahu

a LK na pocatku diastoly. Vysledkem je vzestup
rychlosti E, pokles rychlosti A (sffi se kontrahuje
proti zvysenému tlaku v LK) s E/A pomeérem mezi
0,75-1,5. DT-E a IVRT se zkracuji. DT-E dosahuje
,normalnich” hodnot 140-200 ms, IVRT hodnot
pod 90 ms. Mirny az stfredni vzestup LVFP tedy
zpUsobuje ,pseudonormalizaci” diastolického pl-
néni LK (stupen 2 diastolické dysfunkce). Viyrazny
vzestup LVFP vede k rozvoiji restrikéniho tvaru pl-
néni LK (E/A> 1,5, DT-E < 140ms a IVRT < 70ms,
stupen 3 diastolického selhavani). Z uvedeného
prabéhu progrese diastolické dysfunkce LK je
zfejmé, ze parametry transmitralniho plnéni
LK prodéldvaji nelinedrni pribéh zmeén, ktery
prakticky znemozZnuje pfesnou interpretaci
samotnych jednotlivych dopplerovskych pa-
rametr (12-16). Dopplerovské parametry trans-
mitralnfho pInénf LK jsou navic ovlivnény celou
fadou faktor(, které interpretaci jejich hodnot
ztézuji, jako jsou afterload a preload (15), tepo-
vy objem (17), srde¢nf frekvence (15), velikost
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a funkce levé siné (18), siokomorovy prevod
na srdci, tonus sympatiku, apod. Prakticky stejné
limitace plati i pro hodnoceni toku v plicnich
Zilach (obrazek 1, stredni linie). Nenf proto ne-
obvyklé, Ze v souborech s Sirokym spektrem
nemocnych s rizné tézkym stupném postizeni
funkce LK byly korelace nejcastéji pouzivanych
konvencnich Dopplerovskych parametrd s in-
vazivné zméfenymi hodnotami PCWP ¢&i LVEDP
jen slabé az stfedni a nedovolily pfesnéjsi odhad
vzestupu LVFP (tabulka 1). Appleton a spol. (18)
nalezli u souboru nemocnych s prevazné dob-
rou systolickou funkci (primérnéa ejekeni frakce
LK 54,5 %) nasledujici korelace s PCWP: E/A po-
mér (r=0,72), DT-E (r = -0,51), IVRT (r = -0,51),
S (rychlost systolického dopredného toku v plic-
nich Zildch, r =-0,32), D (rychlost diastolického
dopredného toku v plicnich zilach, r = 0,60),
S/D (r=-0,57), Ad (doba trvani A viny, r =-0,31),
ad (doba trvani obraceného toku v plicnich
Zilach pfi sifové kontrakci, r = 0,44), ad - Ad
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Tabulka 1. Korelace (r) mezi nejcastéji uzivanymi dopplerovskymi parametry a invazivné zmére-
nymi parametry vyjadfujicimi pInici tlak levé komory (PCWP, LVEDP, M-LVDP)

E/A DT-E IVRT ad-Ad E/FPV  E/Ealat E/Ease
Appleton, 1993 (18) 0,72 -0,51 -0,51 0,56
Sundereswaran, 1998 (29) 0,51 -0,32 -0,48 0,80
Ommen, 2000 (19) 0,25% 017* 0,39% 0,40* 0,47*
0,46** 0,60%* 0,12%* 0,49** 0,60%*
Rivas-Gotz, 2003 (26) 0,41* -041* 0,62% 0,50% 0,70* 0,55%
0,65** -0,72** 0,56** 0,65** 0,74** 0,65**
Schwammenthal, 2004 (16) 0,45 -0,48 0,73
Agricola, 2005 (42) 0,24 -0,70 -0,32 0,55 0,88
Sharma, 2006 (34) 0,09 0,01 0,18 0,60 0,79%**
Kasner, 2007 (38) -0,04 0,30 -0,11 0,71

PCWP - plicnf kapildrnf tlak v zaklinéni; LVEDP — konecny diastolicky tlak levé komory; M-LVDP - stfednf di-
astolicky tlak levé komory; E — vrcholnd rychlost transmitralniho pInénf levé komory; A — rychlost plnéni
levé komory pfi sifovém stahu; DT-E — deceleracni cas E viny; IVRT — izovolumicky relaxa¢ni ¢as; ad — do-
ba trvani obraceného toku v plicnich Zildch; Ad — doba trvani viny A; FPV — rychlost propagace toku do le-
vé komory v Casné diastole; Ea lat a Ea se - vrcholné rychlosti pohybu lateralni (lat) a septalni (se) casti mi-
trdlntho annulu v ¢asné diastole; *korelacni koeficienty u nemocnych s ejekéni frakci levé komory > 50 %;
**korela¢ni koeficienty u nemocnych s ejekeni frakcf levé komory < 50%; ***primér (E/Ea lat + E/Ea se)/2

(r=0,56), apod. Ommen a spol. (19) studovali
soubor 100 nemocnych s normalnimi az tézce
redukovanymi ejekénimi frakcemi (EF) LK a na-
lezli jen prGmérné korelace parametrd trans-
mitralniho pIinéni LK a toku v plicnich Zilach
se stfednim diastolickym tlakem LK. E/A, DT-E,
S/D korelovaly se stfednim diastolickym tlakem
LK lépe u nemocnych s EF LK < 50% (r = 0,46,
r=0,60,r=0,23) nezunemocnych s EF LK > 50%
(r=0,25r=0,17,r=0,03). Yamamuro a spol. (20)
popsali u 141 nemocnych s akutnim infarktem
myokardu (IM) jen slabou korelaci DT-E s PCWP
(r=-0,54), ale prekvapivé dobry vztah (r=-0,89)
mezi PCWP a decelera¢nim ¢asem diastolic-
kého toku v plicnich zildch. Tento nélez vsak
dale nebyl potvrzen. O néco lepsi byly korelace
dopplerovskych parametrd s PCWP ve studiich
unemocnych se srde¢nim selhanim a zhorsenou
funkci LK (EF pod 35-40%) (21, 22). Giannuzzi
a spol. (21) nalezli tésnou korelaci mezi DT-E
a PCWP (r = -0,90). DT-E < 120 ms umoznoval
predpovédét PCWP > 20 mm Hg se senzitivitou
100% a specificitou 99 %. E/A pomér koreloval
s PCWP slabéji (r=0,65). E/A > 2 mél sice dobrou
specificitu pro pfedpoved PCWP > 20mm Hg
(99%), ale horsi senzitivitu (43 %). Pozzoli a spol.
(22) nalezli u 50 nemocnych s akutnim IM korelaci
E/A pomeéru s PCWP r=0,83.E/A > 1 pfedpovidal
PCWP > 20mm Hg se senzitivitou 100% a spe-
cificitou 86%. Tyto lepsf vysledky Ize vysvétlit
absenci nemocnych s dobrou diastolickou funkcf
LK, takzZe se problém dany nelinedrnim pribé-
hem zmén dopplerovskych parametrd s jejich
pseudonormalizaci nemohl uplatnit. Na jednom
z nejvetsich souborl (231 nemocnych) Pozzoli
a spol. (23) nalezli nejlepsi korelace s PCWP u na-

sledujicich parametr transmitrélniho plnéni LK:
deceleracnirychlost viny E (r=0,78), E/A pomér
(r=0,69), a DT-E (r = -0,67). Z parametr{ toku
v plicnich Zildch uspéla nejvice systolicka frakce
vrcholnych rychlosti (S/(S+D), r = 0,76). Autofi
ukazali, Ze tyto parametry Ize uZftiv pffpadé mit-
rdlnf regurgitace a Ze Uc¢innost predpovédi PCWP
zvysuje kombinace parametrd transmitralniho
plnénf a tokd v plicnich Zilach. Navrhované slo-
Zité rovnice pro vypocet PCWP se viak v klinické
praxi pfilis neujaly, stejné jako kombinované
parametry navrhované dalsimi autory (24).
Nejnadéjnéjsim z konvencnich dopplerov-
skych parametrd se jevi pomér E/rychlost pro-
pagace toku v LK (E/flow propagation velocity,
FPV).Barevny zaznam pInéni LK ziskdvdme v api-
kalni 4dutinové projekci umisténim ,M-mode”
kurzoru do sméru krevniho toku plniciho LK, kte-
ry je zndzornén barevnou dopplerovskou echo-
kardiografif (color M-mode echocardiography).
Rychlost propagace toku vyjadtuje sklon ba-
revného zdznamu plnéni LK v ¢asné diastole.
Moller a spol. (25) ukazali, Ze FPV tésné koreluje
s Ea stejné jako E/FPV s E/Ea. E/FPV vétsi nebo
rovno 1,5 zvysuje riziko umrtf z kardidlnich pficin
¢i hospitalizace z dGvodU srde¢niho selhava-
ni (25). E/FPV dobte koreluje s LVEDP (r = 0,73)
a dokaze odlisSit nemocné s méstnanim v plicnim
obéhu presnéji nez E/A pomér ¢i DT-E (16). Rivas-
Gotz a spol. (26) popsali dobré senzitivity (78 %

a 71 %) a specificity (77 % a 73 %) pro pfedpoved

PCWP > 15mm Hg u nemocnych s EF LK < 50%
nebo s EF LK 509 a vétsi. V pfimém srovnani (26)
vsak pomér E/Ea dosahl lepsich hodnot odpovi-
dajicich senzitivit (85% a 79 %) a specificit (82 %
a80%) aje v klinické praxi castéji vyuzivan.
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Tuto kapitolu Ize shrnout konstatovanim,
Ze samotné parametry konvencni pulzni dop-
plerovské echokardiografie, odvozené z ana-
lyzy transmitralniho plnéni LK ¢i krevniho toku
v plicnich Zildch, neumoznuji presnéjsi odhad
LVFP. Hlavn{ pfi¢inou této skutecnosti je neline-
arnf prabéh jejich zmén pfi progresi diastolické
dysfunkce LK a jejich ovlivnéni mnoha faktory,
které interpretaci parametrd konvencni pulznf
dopplerovské echokardiografie ztézuji. Lepsich
vysledkd Ize docilit vyuzitim poméru E/FPV, kte-
ry dosahuje klinicky akceptovatelné senzitivity
a specificity pro predpovéd vzestupu LVFP a lze
jej klinicky vyuzit v situacich, kde jiné echokar-
diografické metody nemohou byt z jakychkoliv
ddvodU provedeny.

B. Tkanova dopplerovska
echokardiografie

Néastup tkdnové dopplerovské echokar-
diografie (DTIl) umoznil méfit vrcholné rych-
losti pohybu mitrdlniho annulu v systole (Sa)
a v c¢asné (Ea) a pozdni (Aa) diastole. Na rozdil
od dopplerovskych parametr( transmitralni-
ho pInéni LK jako jsou E ¢&i DT-E, Ea vyznamné
koreluje s invazivné zméfenou hodnotou tau
(time constant of isovolumic pressure decay)
(27). Tato skutecnost spolu s faktem, Ze zhorsujici
se diastolickd dysfunkce s narlistem LVFP nezp(-
sobuje pseudonormalizaci Ea (28) (obrazek 1,
dolnflinie), vedla k intenzivnimu studiu pfesnosti
E/Ea pomeéru pro odhad LVFP. Pfimé srovnani
E/Ea poméru s parametry transmitralniho pl-
néni LK ¢i s parametry charakterizujicimi toky
v plicnich Zilach (tabulka 1) ukdzalo, Ze E/Ea ko-
reluje s PCWP daleko tésnéji (r = 0,8) nez DT-E
(r=-0,32),E/A (r=0,51), IVRT (r =-0,48), ¢ pomér
S/D (r=-0,52) (29). K obdobnym nalezim dospél
i Ommen a spol. (19). Zakladni filozofie pouzit
E/Ea poméru k odhadu LVFP vychazi ze skutec-
nosti, ze E zavisi prevazné na tlaku v levé sini
(ekvivalent LVFP) a na rychlosti relaxace LK (30),
zatimco Ea dominantné na relaxaci LK (28, 30).
Vytvofeni podilu E/Ea tak mUZe eliminovat vliv
relaxace LK a pfesnéji odrazet hodnotu LVFP.
Zasadni vysledky pro klinické vyuzivani E/Ea
pomeéru prinesly prace Nagueha a spol. (28)
a Ommena a spol. (19). Nagueh a spol. (28) ne-
nalezli Zadny vztah mezi Ea a PCWP a zddraznili,
7e Ea (méfeny na laterdInim okraji mitrélnfho
annulu) se chové jako na preloadu nezavisly indi-
kator relaxace LK. Pomér E/Ea v jejich praci tésné
koreloval s PCWP (r=0,87), ktery bylo mozno vy-
pocitat podle rovnice: PCWP = 1,24 (E/Ea) + 1,9.
Dobré korelace E/Ea poméru s PCWP, LVEDP ¢i
diastolickym tlakem LK pfed siiovou kontrakcf



s hodnotami ,r* v rozmezi 0,69-0,86 byly po-
psany i dalsimi autory (31-34) a to jak u nemoc-
nych s dobrou systolickou funkef LK, tak i u ne-
mocnych se snizenou EF LK (33, 35). Ommen
a spol. (19) ukézali, ze pro odhad zvyseného
LVFP (stfedni diastolicky tlak LK, M-LVDP > 15)
bylo uziti poméru E/Ea presnéjsi nez uziti E/A,
DT-E, ¢i ad-Ad. E/Ea > 15 byl nalezen u 100%
nemocnych se zvysenym M-LVDP, zatimco ne-
mocni's E/Ea < 8 méli v 83% M-LVDP normalni.
U nemocnych s E/Ea mezi 8-15 nebylo mozno
vzestup M-LVDP spolehlivé posoudit. Pfes dobry
odhad vzestupu LVFP autofi nalezli jen mirné
az stfedni korelace E/Ea (Ea méfen na septalnim
okraji mitrédlniho annulu) s M-LVDP (r=0,60 u ne-
mocnych s EF LK < 50%, r = 0,47 u nemocnych
s EF LK > 50%) a zdUraznili, Ze presny odhad
LVFP u individuédlnfho nemocného jen z hod-
noty E/Ea neni mozny. Dal$f autofi se zabyvali
vyuzitim E/Ea poméru za specifickych hemo-
dynamickych situaci a ukézali, Ze E/Ea pomér
dobre koreluje s LVFP (r = 0,79) i u nemocnych
s fibrilaci sini (27) a pfi sinové tachykardii, kdy
pfi zaznamu transmitralniho plnéni LK viny E
a A splyvaji (33). Dllezitd je i skutecnost, Ze E/Ea
pomér dobfe odrazi i vzestup hodnot LVFP na-
vozenych zatézi (36, 37). Burgess a spol. (37) na-
lezli vyznamnou a srovnatelnou korelaci mezi
diastolickym tlakem LK (LVDP) a E/Ea pomérem
v klidu (r = 0,67) i pfi zatézi (r = 0,59). Hodnota
E/Ea pfi zatéZi > 13 urcila nemocné se zvysenym
LVDP pfi z&tézi se senzitivitou 73 % a vysokou
specificitou 96 %. Klinicky cenné je vyziti E/Ea
pomeéru predevsim pro diagnostiku priméarniho
diastolického srde¢niho selhanf (srde¢ni selhanf
s normaln{ EF LK), kde je jednoznacné vyhodnéjsi
nez dopplerovské parametry transmitralniho
plnéni LK (38). Jak ukézala prace Burgesse a spol.
(37), E/Ea pomér dovoluje diagnostikovat pri-
marni diastolické srde¢nf selhdni manifestujici
se nejen v klidu, ale u nékterych nemocnych
pouze pfi zatézi.

Z praktického hlediska je pfi vyuzivani po-
méru E/Ea potieba védét, Ze Ea rychlost musf
byt méfena pulzni, nikoliv barevnou DTI. Vy3e
citované studie, které testovaly Gc¢innost E/Ea
pomeéru a jeho ,cutoff” hodnot v odhadu vze-
stupu LVFP, pouzivaly pulzni DTI. Pulzni DTI méfi
maximaln{ rychlosti pohybu tkané, zatimco ba-
revna DTl vyjadfuje pfi ,off-line” zpracovani prd-
mérné rychlosti pohybu tkdné, které jsou tedy
nizsi (39), a jejich uplatnéni by vyzadovalo jinou
definici normélnich hodnot. Dosud nepanuje
shoda v tom, zda méfit Ea na septalnim i la-
terdInfm okraji mitradlniho annulu. Optimaln{ je
zfejmé méfit obé hodnoty a uZit jejich priimeér,

jak doporucuje konsenzus expertt Evropské kar-
diologické spole¢nosti pro diagnostiku primar-
niho diastolického srde¢niho selhani (1). Pouziti
primeéru Ea ze septélniho a laterdIniho annular-
niho okraje je dllezité pfedevsim u nemocnych
s regionalnimi poruchami kontraktility LK.

Nicméné ne vsechny zpravy podporujf
klinické uzivani E/Ea poméru pro predpoved
LVFP. Geske a spol. (40) nalezli u 100 nemocnych
s hypertrofickou kardiomyopatif jen slabou ko-
relaci E/Ea s tlakem v levé sini (r = 0,44). Pokud
byla echokardiografie a katetrizace provedena
simultdnné, korelace byla velmi spatna (r = 0,28).
Autofi praci uzavreli konstatovanim, Zze E/Ea
pomér ani dopplerovské parametry plnéni LK
nedovoluji u individudiniho nemocného presny
odhad LVFP. Olson a spol. (41) nenalezli zadny
vztah mezi E/Ea pomérem a LVEDP u nemoc-
nych s vyznamnou mitralnf requrgitaci 3—4 stup-
né.Na druhé strané vsak néktefi autofi negativnf
vliv mitralnf regurgitace na korelaci E/Ea s LVEDP
nepotvrdili (42). Mullens a spol. (43) vysetrili
106 nemocnych s pokrocilou kardidlni dekom-
penzaci (EF LK £30%) pfi pfijetl do nemocnice
a po 48 hodinach intenzivni medikamentdznf
lé¢by. Autofi nenalezli Zddnou korelaci mezi E/Ea
a PCWP, a to zvlasté u nemocnych s velkymi
objemy LK, se zhorsenym srde¢nim indexem
(cardiac index), a u nemocnych lécenych bi-
ventrikuldrni stimulaci. RovnéZ nebyl popsan
7adny vztah mezi zménami PCWP a zménami
E/Ea po medikamentdznilé¢bé. Tato prace pod-
poruje ideu vyuzit pro odhad LVFP u nékterych
skupin nemocnych pomér E/diastolicky strain
misto poméru E/Ea, nebot strain béhem ¢asné
diastoly odrdzi i zmény objemu LK (44). Prvn{
prace testujici Ulohu diastolického strainu je
rozebréna v nasledujici kapitole.

Kapitolu o DTI Ize shrnout konstatovanim,
Ze pomér E/Ea v soucasnosti predstavuje za-
kladni echokardiograficky parametr pro prlikaz
vzestupu LVFP. Nicméné je tfeba mit na paméti,
Ze i tento parametr v urcitych klinickych situ-
acich selhdva a Ze je vhodné jej vyuZivat spiSe
k priikazu vzestupu LVFP nez pfimo k odhadu
konkrétni hodnoty LVFP u individudiniho ne-
mocného.

C. Hodnoceni deformace
a rychlosti deformace myokardu
Nepfesnosti E/Ea pomeéru pro predpoved
LVFP mohou vyplyvat z patofyziologie urcitych
stavl (vyznamna mitralnf regurgitace, vyrazna
dilatace LK, apod.), ze skute¢nosti, Ze hodnota
Ea neni nezdvisld na preloadu jak se pdvodné
predpokladalo (45), a v neposledni fade i z limi-
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taci DTl, kterd je pouzivana pro méteni Ea. DTl je
metoda Uhlove zavisld a u mnoha nemocnych
nelze docilit zcela rovnobézného sméru ultra-
zvukového paprsku se smérem pohybu myo-
kardialni tkdné (¢i annulu). Namérené annularni
rychlosti neodraZejf jen rychlost srdecni relaxace,
ale jsou ovlivnény i vlivy na srdec¢ni funkci neza-
vislymi (transla¢ni pohyb srdce, apod). V tomto
sméru ma pro hodnoceni relaxace myokardu
nespornou vyhodu vyuziti deformacnich para-
metrd ziskanych predevsim ,speckle tracking”
echokardiografii. Tato metoda dovoluje méfit
deformaci (strain) a rychlost deformace (strain
rate) nezdvisle na Uhlu dopadu ultrazvukového
paprsku a s minimalnim vlivem okolnf tkane
(tethering) na nameérené hodnoty. Strain a strain
rate (SR) mazeme kvantifikovat nejen béhem fé-
ze Casného diastolického plnéni LK, ale i béhem
IVRT. Hodnoty deformace ziskané béhem IVRT,
kdy je objem LK relativné konstantni, mohou od-
razet relaxaci LK presnéji a vice nezavisle na pre-
loadu nez parametry ziskané v dobé plnéni LK.
Pionyrskou praci v tomto ohledu publikovali
Wang a spol. (46), ktefi testovali u¢innost E/SR
IVRT (SR IVRT = strain rate béhem izovolumické
relaxace) a E/SRE (SR E = strain rate béhem casné
diastoly) pro pfedpoved LVFP.V experimentdlni
¢asti autofi popsali tésnou korelaci mezi SR IVRT
a tau (r = -0,83), ale zmény LVEDP hodnoty SR
IVRT neovlivnily. Na druhé strané SR E vyznamné
koreloval s LVEDP (r=0,52) v situaci, kdy tau bylo
mensi nez40ms, a korelace SRE s tau byla slabsi
(r=-0,65) nez v pfipadé SR IVRT. Tato skute¢nost
podporuje fakt, ze deformacni parametry zis-
kané béhem IVRT majf vétsi potencidl odrazet
relaxaci LK bez vyraznéjsiho vlivu preloadu nez
deformacni parametry ziskané ve fazi ¢asného
diastolického pInéni LK. Neni proto prekvapivé,
Ze v klinické ¢asti tohoto projektu nasli Wang
a spol. (46) tésngjsi korelaci s PCWP u E/SR IVRT
(r=0,79) nezuE/Ea(r=0,68) ¢ E/SRE (r=0,58).
Korelace PCWP s parametry transmitralniho
plnéni LK (E/A, r = 0,45, DT-E, r = 0,56) byly nej-
slabsi. Regresni analyza ukdzala, Ze jedinym ne-
zavislym prediktorem PCWP byl E/SRIVRT, jehoz
hodnoty nad 236 cm identifikovaly nemocné
s PCWP > 15 mm Hg se senzitivitou 96 % a spe-
cificitou 82 %. Vyhoda E/SR IVRT oproti E/Ea byla
pozorovéna predevsim u nemocnych s regional-
nimi poruchami kontraktility LK.

Svoji hodnotu vsak mohou mit i strain a ev.
strain rate méfené ve fazi casného diastolického
plnéni LK (44, 47). Wakami a spol. (44) popsali
dobrou korelaci radidlniho strainu v ¢asné dia-
stole jak s casovou konstantou relaxace LK (tau,
r=0,80), takis—dP/dt (r=-0,64).1 kdyz byl strain
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v ¢asné diastole ovlivnén i EF LK, LVEDP, PCWP
a konecnymi diastolickymi a systolickymi obje-
my LK, hodnota tau byla hlavni determinantou
¢asného diastolického strainu. Z toho vyplyva
i potenciadl pomeéru E/¢asny diastolicky strain
predpovédét LVFP. Prvni, kdo v klinice potvr-
dili tento potencidl byli Dokainish a spol. (47).
Tito autofi nalezli vyznamnou korelaci diasto-
lického strainu (Ds) a strain ratu (DSr) s invaziv-
né zmérenym -dP/dt. Korelace E/Ds a E/10DSr
s LVFP byly lepsi (r = 0,81 a r = 0,80) nez mezi
E/Ea a LPFP (r=0,63). E/Ds = 8 meél vy3si senzi-
tivitu (95%) a specificitu (94 %) pro predpovéd
LVFP > 15mm Hg neZ E/Ea > 15 (senzitivita 81 %,
specificita 75 %).

Lze shrnout, Ze zavedeni novych parametr
vyuzivajicich hodnoceni deformace ¢i rychlosti
deformace myokardu ¢i objeveni Uplné novych
echokardiografickych pfistup v budoucnu
pravdépodobné zpresni neinvazivni prikaz
vzestupu LVFP. Z vysledkd zatim ojedinélych
praci hodnoticich pfinos deformacnich para-
metrd viak v soucasnosti nelze délat definitivni
zavéry a najejich pfipadné vyuziti v klinické praxi
je tfeba vyckat vysledkd dalsich studif.

Zavér

Urcenf LVFP mé prakticky vyznam v celé fa-
dé klinickych situaci, z nichz nejdllezitéjsi jsou
posouzeni progndzy nemocnych se srdec¢nim
selhavénim a diagnostika srde¢niho selhani pfi
zachované EF LK (primarni diastolické srdec¢nf
selhdnf). K pfesnému urcenf LVFP je tfeba pro-
vést srde¢ni katetrizaci. Neinvazivné Ize LVFP
odhadnout nékolika echokardiografickymi me-
todami, k nimz patfi dopplerovské posouzent
plnéni LK ¢itokd v plicnich Zilach, tkdnové dop-
plerovska echokardiografie a novéji i hodnocenf
deformace (strain) ¢i rychlosti deformace (strain
rate) pomoci dopplerovskeé ¢i ,speckle tracking”
echokardiografie. Zdkladnim parametrem pro
odhad vzestupu LVFP je stanoveni poméru E/
Ea, kdy hodnota E/Ea > 15 predikuje vzestup
LVFP, zatimco hodnota E/Ea < 8 odpovida ne-
zvétsenému LVFP. Nicméné i tento parametr
ma svoje limitace. Neumoznuje predevsim
dostatec¢né presny odhad LVFP u individudlni-
ho nemocného a jeho pouzitelnost je sporna
za urcitych patologickych stav( jako je diagno-
za hypertrofické kardiomyopatie, pfitomnost
vyznamné mitralni regurgitace, akutni srde¢nf
dekompenzace s nizkou EF a vyznamnou di-
lataci LK ¢i zavedenf biventrikularni stimulace.
Pro $irsi klinické uplatnéni echokardiografic-
kych metod v uréenf LVFP je tfeba hledat no-
vé ultrazvukové metody s novymi parametry,

pfipadné vyuZivat v budoucnu kombinace vice
parametrd.

Prdce byla podporena

Vyzkumnym zdmérem MSM 0021622402.
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