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Uvod: Na zakladé publikovanych vysledkt metaanalyz velkych studii neni hemodynamické monitorovani pomoci plicnico-
vého katetru spojeno se zlepSenim prognozy takto lécenych pacientti pro rtizné kritické stavy na resuscitaénich oddélenich
a jednotkach intenzivni péce (JIP). Toto vySetfeni je navic invazivni a muze byt provazeno nékterymi specifickymi kompli-
kacemi. Proto se od této metody v posledni dobé upousti a je snaha nalézt jiné alternativni semiinvazivni nebo neinvazivni
pristupy hemodynamického monitorovani pacientt v kritickém stavu.

Cil: Srovnani vySetfenych echokardiografickych parametrtit E/Em, . a (E/Em)/log - v predikci PCWP (pulmonary capillary
wedge pressure — zaklinény tlak v plicnich kapilarach).

Soubor a metody: Hodnoceno bylo celkem 29 pacientti, ktefi v obdobi od ledna 2005 do fijna 2005 z riznych indikaci pod-
stoupili rutinni pravostrannou srdecni katetrizaci se zavedenim Swanova-Ganzova katetru a sou¢asné echokardiografické
vySetreni. Nasledné byl celkovy soubor ke statistické analyze rozdélen podle hodnot PCWP na skupinu 1 (PCWP . 15 mm Hg,
n = 11) a skupinu 2 (PCWP > 15 mm Hg, n = 18). Pravostranné srdec¢ni katetrizace se zavedenim Swanova-Ganzova katetru
(Corodyn TD Braun) a souc¢asné echokardiografické vySetreni (Vivid 7 GE) byly provadény na JIP a na katetriza¢nim sale
I. interni kliniky.

Vysledky: Pri analyze vysledktl celého souboru byly nalezeny statisticky vyznamné korelace PCWP s parametry E/Em
(r=0,888; p- 0,01),. (r=0,581; p<0,01), (E/Em)/log - (r = 0,875; p- 0,01). Pfi srovnani skupin 1 a 2 byly nalezeny sig-
nifikantni rozdily v hodnotach E/Em (8,13 . 2,92 vs. 23,67 . 6,49, p <0,0001), « (561,98. 15,02 vs. 31,46. 12,93, p=0,001)
a (E/Em)/log . (4,82 . 1,83 vs. 16,63. 5,71, p < 0,0001). Pomoci linearni regresni analyzy byl nalezen regresni model k pre-
dikci PCWP = 6,17 + 0,801*E/Em, ktery vysvétluje 78,9 % variability invazivné méfeného parametru PCWP. Hodnota E/Em
> 15 ma v uvedeném modelu 100% senzitivitu a 100% specificitu v predikci PCWP nad 15 mm Hg.

Zavéry: Tkanova dopplerovska echokardiografie mtize na zakladé vysledku této pilotni studie s relativné velkou presnosti
predikovat kazualni invazivné mérené plnici tlaky levé komory. Jako nejprinosnéjsi se jevi stanoveni zejména poméru E/Em
a kompozitniho parametru (E/Em)/log .. Echokardiografie by méla byt vzhledem ke komplexnosti ziskanych informaci
rutinné dostupnym vySetrenim na pracovistich intenzivni péce.
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Background: Based on published results of meta-analyses of large studies, hemodynamic monitoring using pulmonary
artery catheters is not associated with improved prognosis of critically ill patients treated this way at resuscitation depart-
ments and intensive care units (ICU). Moreover, this examination is invasive and may be associated with some specific
complications. This method is therefore recently being abandoned and there has been an effort to develop some other
semi-invasive and non-invasive techniques of hemodynamic monitoring of critically ill patients.

Aim: The aim of this study was to compare the examined echocardiographic parameters E/Em, ., (E/Em)/log . in predic-
ting pulmonary capillary wedge pressure (PCWP).

Patients, methods and results: Throughout 1/2005-10/2005, a total of 29 patients with various indications underwent
routine right heart catheterization using a Swan-Ganz catheter combined with transthoracic echocardiography. The pa-
tients were subsequently divided, according to PCWP, for statistical analysis into Group 1 (PCWP . 15 mm Hg, n = 11) and
Group 2 (PCWP > 15 mm Hg, n = 18). Right heart catheterization with the Swan-Ganz catheter (Corodyn TD Braun) and
simultaneous transthoracic echocardiography (Vivid 7 GE) were performed at the department’s ICU and cath lab. Analysis
of patients’ data demonstrated significant correlations of PCWP with E/Em (r = 0.888; p- 0.01), . (r = 0.581; p < 0.01), and
(E/Em)/log - (r = 0.875; p - 0.01). Significant differences were found in E/Em (8.13 . 2.92 vs. 23.67 . 6.49, p < 0.0001),
« (61.98. 15.02 vs. 31.46 . 12.93, p=0.001) and (E/Em)/log - (4.82. 1.83 vs. 16.63. 5.71, p < 0.0001) when comparing
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Groups 1 and 2. Linear regression analysis resulted in a regression model for predicting PCWP = 6.17 + 0.801*E/Em, ex-
plaining 78.9% of the variability of invasively measured PCWP. In this model, E/Em > 15 showed 100% sensitivity and 100%

specificity in predicting PCWP > 15 mm Hg.

Conclusions: Based on results of this pilot study, tissue Doppler echocardiography is capable of predicting, with a rela-
tively high degree of accuracy, invasively measured left ventricular filling pressures. The E/Em ratio and the composite
parameter (E/Em)/log . seem to be the most useful parameters. Given the comprehensive nature of acquired data, echo-
cardiography should be a procedure routinely available at intensive care units.
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uvop

Tkanova dopplerovska echokardiografie (TDE) je rela-
tivné nova ultrazvukova aplikace umoznujici kvanti-
fikaci a presné zobrazeni pohybu srdec¢nich tkani.
K zobrazeni pohybu tkani je pouzity specialni ,high-
-pass filter®, jez umoznuje zaznamenavat signal pohy-
bu srdec¢nich stén, je charakterizovany nizkou rychlo-
sti a vysokou amplitudou. Vzhledem k vysokému
¢asovému rozliSeni je mozné s touto metodou studo-
vat a kvantifikovat dé&je, které dosud dostupné zobra-
zovaci techniky nedokazaly kvantitativné a reprodu-
kovatelné popsat. Parametry ziskané z analyzy TDE
poskytuji dalsi dalezité pridatné informace k nalezim
konvenc¢ni echokardiografie. V poslednich letech se
jednotlivé modality TDE uplatnuji zejména v diagnos-
tice ischemické choroby srdec¢ni a kvantifikaci asyn-
chronie levé komory srdec¢ni.’!!. Rutinné se nékteré
parametry (zejména rychlostni) pouzivaji v ramci kom-
plexniho echokardiografického hodnoceni systolické
a diastolické funkce obou srdeénich komor.3

Diagnostické pravostranné srdecni katetrizace
a hemodynamické monitorovani pomoci plicnicového
katetru se pouzivaji na pracovistich intenzivni péce od
roku 1970.% Pred rozvojem echokardiografickych apli-
kaci se tato metoda Siroce uplatiiovala v diferencialni
diagnostice systémové hypotenze, Sokovych stavy,
plicni hypertenze, srdecniho selhani, dalSich zavaz-
nych onemocnéni a také ve vedeni vazoaktivni a volu-
mové terapie kriticky nemocnych. V posledni dobé je
v intenzivistickych kruzich patrny odklon od rutinné
provadéné pravostranné srdec¢ni katetrizace v ramci
hemodynamického monitorovani u kriticky nemoc-
nych, je snaha nahradit tuto metodu jinymi minimal-
né invazivnimi monitorovacimi systémy hemodyna-
miky (PiCCO, LiDCO),5® nebo zcela neinvazivnimi
napiiklad echokardiografickymi pristupy.”®

Cilem této pilotni prace je stanoveni moznosti ne-
invazivni predikce plnicich tlakt levé komory srdeéni
pomoci jednotlivych echokardiografickych pristupt
vyuzivajicich TDE, srovnani presnosti téchto neinva-
zivnich prediktort tlaku v zaklinéni plicnice a zhod-
noceni perpektiv vyuziti echokardiografickych hemo-
dynamickych parametri1 v intenzivni péci.

SOUBOR

Do studie bylo zarazeno celkem 29 jedincti prumeér-
ného véku 66,7 . 13,6 let (13 muzti, 16 zen), kteri by-
li vySetreni na I. interni klinice FN Olomouc a LF UP,
kteri podstoupili v obdobi leden 2005 az zari 2005
simultanni vySetfeni hemodynamiky se zavedenim
Swanova-Ganzova katetru a echokardiografické vy-
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Setreni podle daného vySetrovaciho protokolu, véetné
registrace jednotlivych parametrti TDE. Obé vySetre-
ni byla provedena v bezprostredni ¢asové navaznosti
tak, aby nedoslo k pripadnému ovlivnéni vysledkt
srovnavaci studie v disledku ¢asové prodlevy. Vylu-
¢ovacim kritériem byla nemoznost souc¢asného prove-
deni obou vySetrovacich metod v bezprostredni na-
vaznosti. Indikace k provedeni pravostranné srdecni
katetrizace byla stanovena na zakladé klinického
stavu pacienta podle rozhodnuti oSetrujiciho 1ékare.

Celkem ¢tyri pravostranné srdec¢ni katetrizace byly
provedeny elektivné v ramci kvantifikace plicni
hypertenze a levo-pravého zkratu u pacientti s vroze-
nou srdec¢ni vadou (tfi jedinci s defektem sinového
septa typu secundum, jeden pacient s vrozenym
defektem komorového septa); 25 pravostrannych
srdec¢nich katetrizaci bylo provedeno u hemody-
namicky nestabilnich pacienttt hospitalizovanych
na JIP I. interni kliniky v souladu s doporuc¢enimi
Evropské kardiologické spolec¢nosti pro diagnostiku
a terapii akutniho srde¢niho selhani (2005).©)

Celkem 23 jedincti mélo klinickou diagnézu akut-
ni srdeéni selhani, z toho 9 kardiogenni Sok/low-car-
diac output syndrom (5 chlopenni vada, 4 akutni
infarkt myokardu), 8 akutni dekompenzaci chronic-
kého levostranného srde¢éniho selhani (4 dilataéni
kardiomyopatie, 4 ischemicka kardiomyopatie), 3 téz-
ky kardiogenni Sok (akutni infarkt myokardu), 3 akut-
ni pravostranné srdecni selhani pfi cor pulmonale.
Z jiné indikace byly provedeny 2 pravostranné srdec-
ni katetrizace u pacientt1 se septickym Sokem a bron-
chopneumonii.

METODY

Pravostranné srdec¢ni katetrizace byly provadény na
JIP a na katetrizacnim sale I. interni interni klini-
ky FN Olomouc. Swanuv-Ganzv katetr (Corodyn TD
Braun, B. Braun Melsungen AG, Melsungen, Germa-
ny) byl pred zavedenim standardné proplachnuty
fyziologickym roztokem, byl zaveden podle tlakovych
krivek z jednotlivych srdeénich oddilth do arteria pul-
monalis. Nasledné podle charakteristického poklesu
a vyrovnani tlaku v distalni pozici arteria pulmona-
lis byly zméreny hodnoty tlaku v zaklinéni arteria
pulmonalis — pulmonary capillary wedge pressure
(PCWP). Zevné umistény manometr byl kalibrovan
v predem definované flebostatické roviné dané 2/3
boéni vySky hrudniku vysSetfeného pacienta. Hodno-
ty PCWP (mm Hg) byly ziskany pri klidné vyrovnané
respiraci pacienta a zprimérovanim hodnot z mini-
malné 10 respiracnich cykld a 5 konsekutivnich
zprameérovanych meéreni.
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Echokardiograficka vySetreni byla provedena na pri-
stroji GE Ultrasound Vingmed Vivid 7 PRO (GE
Healthcare Technologies, Waukesha, Wisconsin, USA),
vybaveného multifrekvenéni ultrazvukovou sondou
pouzitelnou pro vSechny dopplerovské aplikace véet-
né moznosti TDE a deformac¢ni analyzy. Hodnoceni
echokardiografickych nalezti byla provedena ,off-line*
v prostredi archivaéniho programu EchoPAC 7 Option
zaslepené bez znalosti vysledkti pravostranné srdeéni
katetrizace. Klidové vySetfeni za soucasné registra-
ce jednoho svodu EKG bylo provedeno standardné
z parasternalnich projekci na dlouhou a kratkou osu
levé komory srdec¢ni a z apikalnich dvoudutinovych
a ctyrdutinovych projekci. Z uvedenych apikalnich
projekci byly ziskany hodnoty transmitralniho toku,
kde byla hodnocena ¢asna diastolicka rychlost
E (cm/s), éas do dosazZeni ¢asné diastolické rychlosti
od zacatku QRS-komplexu Ty (ms). Z apikalni ¢tyr-
a dvoudutinové projekce byly zprumérovanim ze tri
meéreni ziskany ¢asné diastolické rychlosti mitralniho
anulu v septalni, lateralni, pfedni a zadni pozici
Em (cm/s) a intervaly do dosazeni uvedenych ry-
chlosti od zac¢atku QRS-komplexu Tg,, (ms). Hodnoty
vSech uvedenych parametri jsou udavany jako pru-
méry ze tfi srde¢nich cyklti. V pripadé fibrilace sini
(n = 8) byly jednotlivé parametry ziskany ze srdecnich
cyklt s identickymi intervaly R-R (rozdily mezi hod-
nocenymi intervaly R-R < 5 ms). Tkanové dopplerov-
ské parametry Em a Tg,, byly ziskany s ,pulse-wave*
TDE (PW-TDE) spektralnich krivek z jednotlivych
anularnich segmentti s adekvatnim nastavenim niz-
kého ,gain” a filtru. Rychlostni §kala parametraa TDE
byla nastavena na hodnoty v rozmezi -15 az 15 cm/s,
hodnota horizontalniho ¢asového posunu spektral-
nich dopplerovskych krivek (sweep) byla nastavena
na minimalni pouzZitou rychlost 100 mm/s (optimal-
né 200 mm/s) k adekvatnimu zobrazeni spektralnich
krivek PW-TDE a PW transmitralniho toku.

Hodnocené echokardiografické parametry byly
nasledujici: E/Em, - = [32 + 0,7*Tggw] (ms),*©
obrazek 1. Vzhledem k abnormalnimu rozlozeni para-
metru . byla provedena logaritmicka transformace
k statistické analyze a dalsim hodnocenym rychlost-
né-casovym parametrem byl (E/Em)/log . (ms™).

Statisticka analyza byla provedena na Oddéleni
biometrie Ustavu biofyziky LF UP v Olomouci laska-
vosti Mgr. Jany Zapletalové, Ph.D., na statistickém
softwaru SPSS for Windows 10.0 (SPSS Inc., Chicago,
USA) s pouzitim statistickych metod linearni nepara-

Obr. 1
mitralniho toku (horni ¢ast) a PW-TDE lateralniho mitral-
niho anulu (dolni ¢ast)

Meérené echokardiografické parametry z PWD trans-

E - vrcholova rychlost ¢asného diastolického transmitralni-
ho prutoku, Tg — ¢as od zac¢atku komplexu QRS do zacatku
vilny E, R-R - trvani jednoho srde¢niho cyklu, T, — ¢as od
zacatku komplexu QRS do zac¢atku vilny E,,, E,, — vrcholova
rychlost ¢asného diastolického pohybu mitralniho anulu

metrické korelacni analyzy (Spearmantiv korela¢ni
koeficient), linearni regresni analyzy, dvouvybérové-
ho t-testu a neparametrického Mannova-Whitneyova
testu. Hodnoty p - 0,05 byly povazovany za statistic-
ky vyznamné.

VYSLEDKY

Zakladni charakteristiky hodnoceného souboru a se-
lektovanych skupin podle PCWP jsou uvedeny v ta-
bulce I; 21 jedincu s celého souboru meélo sinusovy

Tabulka |
Zakladni charakteristiky celkového souboru a selektovanych skupin podle hodnot PCWP

Cely soubor (n = 29)

Vék (roky) 66,72 . 13,63
PCWP (mm Hg) 20,41 . 8,44
Tep. frekvence (min?) 96,89 . 17,30
EF LK (%) 40,48 . 15,67
E/Em 17,77 - 9,35
- (ms) 39,24 . 16,87
(E/Em)/log . (ms™) 12,15. 7,42

PCWP. 15 (n =11) PCPW > 15 (n = 18)

67,91 . 16,40 66,00 . 13,63
11,73 . 2,15 25,72 . 5,99*
82,72 . 8,79 105 . 15,43***
52,72 . 6,84 33,18 . 14,86*
8,13. 2,91 23,67 . 6,49*
51,98 . 15,01 31,46 . 12,93**
4,82. 1,83 16,63 . 5,71*

*p =0,001, **p = 0,01, **p = 0,05

PCWP - pulmonary capillary wedge pressure (zaklinény tlak v plicnich kapilarach), EF LK - ejekéni frakce levé komory,
E/E,, — vrcholova rychlost ¢asného diastolického transmitralniho priitoku/vrcholova rychlost éasného diastolického pohy-
bu mitralniho anulu
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Obr.2 Korelace hodnot invazivné méreného PCWP s para-
metrem E/Em

Hodnota E/Em 15 separuje skupiny s PCWP nad 15 mm Hg
a pod 15 mm Hg se 100% senzitivitou a 100% specificitou

PCWP - pulmonary capillary wedge pressure (zaklinény tlak
v plicnich kapilarach)
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Obr.3 Korelace hodnot invazivné méfeného PCWP s para-
metrem -

PCWP - pulmonary capillary wedge pressure (zaklinény tlak
v plicnich kapilarach)

rytmus, u 8 pacientt byla pritomna fibrilace sini (3 ve
skupiné s PCWP . 15 mm Hg, 5 ve skupiné PCPW
> 15 mm Hg). Pfi linearni korelaéni analyze vysledkt
celého souboru byly nalezeny statisticky vyznamné
korelace PCWP s parametry E/Em (r = 0,888; p- 0,01)
obrazek 2, . (r = 0,581; p < 0,01), obrdzek 3. Vzhledem
k vySe uvedenému abnormalnimu rozlozeni hodnot
parametru Tg gy, a z néj odvozeného - byly provedeny
logaritmické transformace uvedenych hodnot v hod-
noceném souboru s cilem normalizace jejich distri-
buce. Dale, vzhledem k nalezu vysoce signifikantni
primo umérné korelace PCWP a E/Em a nepfimo
umeérné korelace PCWP s hodnotami -, byla provede-
na modelace s navrhem kompozitniho parametru slo-
zeného z c¢asovych a rychlostnich charakteristik
¢asné viny E transmitralniho toku a primérného Em
¢asného diastolického pohybu mitralniho anulu. Ko-
relace hodnot PCWP pro (E/Em)/log - byly (r = 0,875;
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Obr. 4 Korelace hodnot invazivné méreného PCWP s para-
metrem (E/Em)/log -

PCWP - pulmonary capillary wedge pressure (zaklinény tlak
v plicnich kapilarach)

p - 0,01), obrdazek 4. Pri srovnani dvou selektova-
nych skupin podle hodnot PCWP (skupina 1 s PCWP
- 15 mm Hg, skupina 2 s PCWP > 15 mm Hg) by-
ly nalezeny signifikantni rozdily v hodnotach E/Em
(8,13 . 2,92 vs. 23,67 . 6,49, p < 0,0001), . (51,98
. 15,02 vs. 31,46 . 12,93, p = 0,001) a (E/Em)/log -
4,82 . 1,83 vs. 16,63 . 5,71, p < 0,0001). Pomoci
linearni regresni analyzy byl nalezen matematicky
model k echokardiografické predikci PCWP = 6,17
+ 0,801*E/Em, ktery vysvétluje 78,9 % variability
parametru PCWP ziskaného invazivnim vySetrenim.
Hodnota E/Em > 15 ma v uvedeném modelu 100%
senzitivitu a 100% specificitu v predikci PCWP nad
15 mm Hg.

DISKUSE

Monitorovani hemodynamiky pomoci plicnicového
katetru u kriticky nemocnych v nejriiznéjsich indika-
cich, vedeni jejich terapie podle vysledkti srde¢niho
vydeje a dalSich mérenych parametrti, bylo na praco-
viStich intenzivni péce do nedavné doby relativné
Siroce pouzivanou metodou. I pres vice nez 3bleté
zkuSenosti s touto 1é¢ebnou strategii se vSak bohuzel
neprokazal skuteény prospéch na zlepSeni prognozy
pacientt v kritickém stavu. Naopak vysledky meta-
analyz a randomizovanych studii na srovnatelnych
skupinach pacienttl, u kterych bylo pouzito invaziv-
niho monitorovani a neinvazivni strategie kontroly
terapie ukazuji, Ze pouziti Swanova-Ganzova katetru
nesnizuje mortalitu, nezkracuje dobu hospitalizace
a je spojeno s vysSim poctem komplikaci v porovnani
s kontrolnimi skupinami. Tyto nepriznivé vysledky
klinické neutrality pouziti plicnicového katetru byly
prokazany jak pro nemocné po rozsahlych chirur-
gickych vykonech, v Sokovém stavu, se syndromem
multiorganového selhani (MODS), ,adult respiratory
distress syndromem*” (ARDS),!!"!¥) tak i pro speci-
fickou skupinu pacientt s akutnim srdeé¢nim sel-
hanim (studie ESCAPE).!% Ze zavéru nékterych
retrospektivnich analyz navic vyplyva, Ze pouziti
invazivniho hemodynamického monitorovani muze
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byt dokonce spojeno s horsi prognozou takto 1éce-
nych pacientu.

Vzhledem k absenci jednoznac¢né evidence klinic-
kého prospéchu a také k relativné vysoké ekonomic-
ké narocnosti (cost/benefit) se jevi pouziti Swanova-
Ganzova katetru v intenzivni péci jako problematické.
Od této metody se proto v poslednich letech upousti
a hledaji se nové semiinvazivni a neinvazivni strate-
gie hemodynamického monitorovani, které by meély
vliv na zlepSeni prognozy pacientti. Slibné vysledky
naznacuji nékteré randomizované studie s koncep-
tem tzv. ,goal-directed therapy“ (GDT) na mensSich
poctech pacienttl s pouzitim hemodynamickych mo-
nitorovacich systému (LiDCO, PiCCO), které se vsak
v nasich podminkach vyuzivaji spiSe na anesteziolo-
gicko-resuscitac¢nich oddélenich.®

Jako nejpresnéjsi prediktor PCWP se na zakladé
vysledkti nasi prace jevi stanoveni poméru E/Em.
Tento jednoduchy, reprodukovatelné a snadno vyset-
ritelny parametr vykazal silnou korelaci s hodnotami
PCWP. Ke stejnym zaveéram dospéli také Dokainish
a spol., kteri nalezli podobnou korelaci mezi hodnota-
mi PCWP a E/Em, navic také prokazali, Ze hodnota
tohoto poméru nad 15 je daleko specifi¢téjsi predik-
torem zvySeni PCWP vice nez 15 mm Hg nez izolova-
né stanoveni BNP > 300 pg/ml.(® Parametr E/Em se
iv jinych pracich jevi jako velmi silny, specificky a sen-
zitivni prediktor plnicich tlakti levé komory (LK)
u nejruznéjsich zakladnich klinickych stavt, relativ-
né nezavisly na zakladnim rytmu, tepové frekvenci,
preloadu LK, ejekéni frakci levé komory (EF LK) a ma
lepsi prediktivni hodnotu nez dalsi echokardiografic-
ké dopplerovské parametry (transmitralni tok, priitok
plicnimi zilami). Nicméné vysledky nékterych jinych
studii jsou k vySe uvedenym faktiim kontroverzni
a prokazuji zavislost zejména parametru E na pre-
loadu LK. Absolutni rychlost ¢asného diastolického
plnéni (E) je zavisla na stavu relaxace LK a dale je
urcena tlakovym gradientem mezi levou sini a komo-
rou. Je evidentni, Ze vyznamna mitralni regurgitace
z celé rady patofyziologickych dtvodi muze zkreslo-
vat odhad plnicich tlakt LK pomoci poméru E/Em.

V praci Brucha a spol. byl tento teoreticky koncept
potvrzen u skupiny pacient1 s primarni mitralni re-
gurgitaci, pricemz sekundarni etiologie téZké mitralni
insuficience vypovédni hodnotu E/Em neovlivnila.*®
V nasi pilotni studii na vysoce selektovaném souboru
jedinct s vySe uvedenymi diagnézami se vyskytoval
pouze jediny pacient s nadnormalni systolickou
funkei LK a vyznamnou primarni mitralni regurgitaci
a akutnim srde¢nim selhanim. Je evidentni, Ze tento
jediny pripad nemohl ovlivnit vysledky predikce
PCWP u celého souboru pomoci poméru E/Em. Kon-
vencni echokardiografické vySetreni se stanovenim
EF LK a etiologie mitralni regurgitace tedy umoz-
ni selektovat skupinu pacientti, u kterych nebude
odhad PCWP na zakladé stanoveni poméru E/Em
dostate¢né presny.

Zpozdéni casného anularniho pohybu Em za
zacatkem diastolického plnéni levé komory srdecni
Tem bylo poprvé popsano Garciou a spol. u pacientt
s restriktivni kardiomyopatii.'® V dalsi experimental-
ni praci Hasegawy a spol. byl nalezen vztah mezi
intervalem Tk, a Casovou konstantou diastolické
relaxace LK -.!9 V modelech Rivase-Gotze a spol.
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s navozenim akutni ischemie podvazanim arteria cir-
cumflexus u psu byl proveden priikaz prodlouzeni
parametru Tg g, Vv souvislosti se zhorSenim diastolic-
ké funkce a zvySenim plnicich tlakti LK pri ischemii
myokardu.? V souladu s vysledky Diwana a spol.
jsme v na$i praci nalezli signifikantni inverzni korela-
ci mezi hodnotami invazivné méreného PCWP a ¢aso-
vym intervalem Tg g, popr. z tohoto parametru odvo-
zené casové konstanty diastolické relaxace LK - .17

Druhym parametrem s nejsilnéjsi korelaci ve vzta-
hu k predikci PCWP, porovnatelnou s vysledky E/Em,
byl v nasi praci tzv. kompozitni rychlostné-casovy
pomér (E/Em)/log .. Ke slozeni tohoto vzorce nas
vedly nalezy silné prfimo umeérné korelace PCWP
s E/Em, nepfimo umeérné korelace PCWP s . a pred-
poklad, Ze tento parametr ma tedy komplexni patofy-
ziologické zdtivodnéni ve vztahu k hodnoté plnicich
tlakt LK. V dostupné literature neni v souc¢asné do-
bé k dispozici prace, ktera by hodnotila takto sloze-
ny nebo podobny parametr. Lze ale predpokladat, ze
~patofyziologicka komplexnost* takto sloZeného para-
metru bude minimalné velmi znevazena nékterymi
nedostatky (potencialni chyby z mnoha numerickych
vstupt, logaritmicka transformace abnormalniho roz-
loZzeni idajti vysledkt: -, pracnost a éasova narocnost).
Pripadné vyuziti a perspektivu tohoto parametru
ukaze budoucnost.

TDE muze tedy na zakladé vysledkti této pilotni
studie s relativné velkou presnosti predikovat ka-
zualni invazivné méreny PCWP. Jako prinosné se jevi
stanoveni parametrt ., kompozitniho (E/Em)/log -
a predevSim poméru E/Em.

Jaké jsou tedy perspektivy pouziti plicnicového
katetru v intenzivni péci? Vzhledem k jednoznacné
evidenci o absenci prinosu invazivniho hemodyna-
mického monitorovani pomoci Swanova-Ganzova
katetru na mortalitu pacientt1 v intenzivni pééi, by se
meélo od zavedeni plicnicového katetru v této indikaci
prakticky upustit. Tento trend je navic v souladu
s doporuc¢enimi Evropské kardiologické spolecnosti
z roku 2005 pro diagnostiku a 1lé¢bu akutniho srdec-
niho selhani, ve kterych je zavedeni plicnicového ka-
tetru doporucovano ve tridé IIb a trovni evidence C
pouze pro pacienty v kritickém stavu a s neuspokoji-
vou odpovédi na zavedenou inicialni 1éébu k jeji
nasledné optimalizaci. Nicméné je nutné podotknout,
ze zavedeni plicnicového katetru z diagnostickych
dtiivodt by mélo byt zvazeno u hemodynamicky ne-
stabilnich pacientt, u kterych klinické vySetreni,
vysledky dalSich zobrazovacich metod a predevSim
echokardiografie neposkytuji jednozna¢né vysvétleni
pric¢iny obéhové nestability a nadale trva diskrepance
mezi klinickym stavem pacienta, vysledky jednotli-
vych zobrazovacich metod a laboratornich vySetreni.

Vzhledem ke komplexnosti ziskanych informaci
o morfologii a funkci jednotlivych srde¢nich oddili by
ale echokardiografie meéla byt rutinné dostupnym
vySetfenim prvni volby na pracovistich intenzivni pé-
¢e, které by meélo nahradit rutinni invazivni hemo-
dynamické monitorovani. Tkanova dopplerovska
echokardiografie ma tedy nejlepsi predpoklady stat se
,heinvazivnim Swanovym-Ganzovym katetrem®. Dalsi
neméné dulezitou otazkou navazujici na predchozi
téma je, jaka je tedy perspektiva jakéhokoliv hemo-
dynamického monitorovani v intenzivni péci? Kon-
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cept o prostém sniZeni plnicich tlakti LK, jako jedno-
ho z cili terapie akutniho srde¢niho selhani, je
z mnoha diivodtl prinejmensim nedostacujici. Nicmé-
né nelze na tento hemodynamicky aspekt zcela rezig-
novat. Nabizi se ale moznost vyuziti dalSich modalit
TDE, predevsim deformac¢ni analyzy (,strain®, ,strain
rate*) v zajisténi individualni optimalizace afterloadu
a preloadu LK, s dosaZzenim maximalni mozné kon-
traktility LK bez zvySeni energetické spotreby a O,
v myokardu. Do jaké miry tento novy hemodynamic-
ky pristup ovlivni zejména prognozu pacient1 v kri-
tickém stavu, ukaze budoucnost.
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