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Úvod: Na základû publikovan˘ch v˘sledkÛ metaanal˘z velk˘ch studií není hemodynamické monitorování pomocí plicnico-
vého katetru spojeno se zlep‰ením prognózy takto léãen˘ch pacientÛ pro rÛzné kritické stavy na resuscitaãních oddûleních
a jednotkách intenzivní péãe (JIP). Toto vy‰etfiení je navíc invazivní a mÛÏe b˘t provázeno nûkter˘mi specifick˘mi kompli-
kacemi. Proto se od této metody v poslední dobû upou‰tí a je snaha nalézt jiné alternativní semiinvazivní nebo neinvazivní
pfiístupy hemodynamického monitorování pacientÛ v kritickém stavu. 
Cíl: Srovnání vy‰etfien˘ch echokardiografick˘ch parametrÛ E/Em, τ a (E/Em)/log τ v predikci PCWP (pulmonary capillary
wedge pressure – zaklínûn˘ tlak v plicních kapilárách). 
Soubor a metody: Hodnoceno bylo celkem 29 pacientÛ, ktefií v období od ledna 2005 do fiíjna 2005 z rÛzn˘ch indikací pod-
stoupili rutinní pravostrannou srdeãní katetrizaci se zavedením Swanova-Ganzova katetru a souãasné echokardiografické
vy‰etfiení. Následnû byl celkov˘ soubor ke statistické anal˘ze rozdûlen podle hodnot PCWP na skupinu 1 (PCWP ≤ 15 mm Hg,
n = 11) a skupinu 2 (PCWP > 15 mm Hg, n = 18). Pravostranné srdeãní katetrizace se zavedením Swanova-Ganzova katetru
(Corodyn TD Braun) a souãasné echokardiografické vy‰etfiení (Vivid 7 GE) byly provádûny na JIP a na katetrizaãním sále 
I. interní kliniky. 
V˘sledky: Pfii anal˘ze v˘sledkÛ celého souboru byly nalezeny statisticky v˘znamné korelace PCWP s parametry E/Em 
(r = 0,888; p ≤ 0,01), τ (r = 0,581; p < 0,01), (E/Em)/log τ (r = 0,875; p ≤ 0,01). Pfii srovnání skupin 1 a 2 byly nalezeny sig-
nifikantní rozdíly v hodnotách E/Em (8,13 ± 2,92 vs. 23,67 ± 6,49, p < 0,0001), τ (51,98 ± 15,02 vs. 31,46 ± 12,93, p = 0,001)
a (E/Em)/log τ (4,82 ± 1,83 vs. 16,63 ± 5,71, p < 0,0001). Pomocí lineární regresní anal˘zy byl nalezen regresní model k pre-
dikci PCWP = 6,17 + 0,801*E/Em, kter˘ vysvûtluje 78,9 % variability invazivnû mûfieného parametru PCWP. Hodnota E/Em
> 15 má v uvedeném modelu 100% senzitivitu a 100% specificitu v predikci PCWP nad 15 mm Hg. 
Závûry: TkáÀová dopplerovská echokardiografie mÛÏe na základû v˘sledkÛ této pilotní studie s relativnû velkou pfiesností
predikovat kazuální invazivnû mûfiené plnící tlaky levé komory. Jako nejpfiínosnûj‰í se jeví stanovení zejména pomûru E/Em
a kompozitního parametru (E/Em)/log τ. Echokardiografie by mûla b˘t vzhledem ke komplexnosti získan˘ch informací
rutinnû dostupn˘m vy‰etfiením na pracovi‰tích intenzivní péãe. 
Klíãová slova: Hemodynamické monitorování – Plnící tlaky levé komory srdeãní – TkáÀová dopplerovská echokardiografie
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Olomouc, Czech Republic). Predicting left ventricular filling pressure by tissue Doppler echocardiography in inten-
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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, τ, (E/Em)/log τ 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), τ (r = 0.581; p < 0.01), and
(E/Em)/log τ (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), 
τ (51.98 ± 15.02 vs. 31.46 ± 12.93, p = 0.001) and (E/Em)/log τ (4.82 ± 1.83 vs. 16.63 ± 5.71, p < 0.0001) when comparing
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ÚVOD

TkáÀová dopplerovská echokardiografie (TDE) je rela-
tivnû nová ultrazvuková aplikace umoÏÀující kvanti-
fikaci a pfiesné zobrazení pohybu srdeãních tkání.
K zobrazení pohybu tkání je pouÏit˘ speciální „high-
-pass filter“, jeÏ umoÏÀuje zaznamenávat signál pohy-
bu srdeãních stûn, je charakterizovan˘ nízkou rychlo-
stí a vysokou amplitudou. Vzhledem k vysokému
ãasovému rozli‰ení je moÏné s touto metodou studo-
vat a kvantifikovat dûje, které dosud dostupné zobra-
zovací techniky nedokázaly kvantitativnû a reprodu-
kovatelnû popsat. Parametry získané z anal˘zy TDE
poskytují dal‰í dÛleÏité pfiídatné informace k nálezÛm
konvenãní echokardiografie. V posledních letech se
jednotlivé modality TDE uplatÀují zejména v diagnos-
tice ischemické choroby srdeãní a kvantifikaci asyn-
chronie levé komory srdeãní.(1) Rutinnû se nûkteré
parametry (zejména rychlostní) pouÏívají v rámci kom-
plexního echokardiografického hodnocení systolické
a diastolické funkce obou srdeãních komor.(2,3)

Diagnostické pravostranné srdeãní katetrizace
a hemodynamické monitorování pomocí plicnicového
katetru se pouÏívají na pracovi‰tích intenzivní péãe od
roku 1970.(4) Pfied rozvojem echokardiografick˘ch apli-
kací se tato metoda ‰iroce uplatÀovala v diferenciální
diagnostice systémové hypotenze, ‰okov˘ch stavÛ,
plicní hypertenze, srdeãního selhání, dal‰ích závaÏ-
n˘ch onemocnûní a také ve vedení vazoaktivní a volu-
mové terapie kriticky nemocn˘ch. V poslední dobû je
v intenzivistick˘ch kruzích patrn˘ odklon od rutinnû
provádûné pravostranné srdeãní katetrizace v rámci
hemodynamického monitorování u kriticky nemoc-
n˘ch, je snaha nahradit tuto metodu jin˘mi minimál-
nû invazivními monitorovacími systémy hemodyna-
miky (PiCCO, LiDCO),(5,6) nebo zcela neinvazivními
napfiíklad echokardiografick˘mi pfiístupy.(7,8)

Cílem této pilotní práce je stanovení moÏnosti ne-
invazivní predikce plnících tlakÛ levé komory srdeãní
pomocí jednotliv˘ch echokardiografick˘ch pfiístupÛ
vyuÏívajících TDE, srovnání pfiesnosti tûchto neinva-
zivních prediktorÛ tlaku v zaklínûní plicnice a zhod-
nocení perpektiv vyuÏití echokardiografick˘ch hemo-
dynamick˘ch parametrÛ v intenzivní péãi.

SOUBOR 

Do studie bylo zafiazeno celkem 29 jedincÛ prÛmûr-
ného vûku 66,7 ± 13,6 let (13 muÏÛ, 16 Ïen), ktefií by-
li vy‰etfieni na I. interní klinice FN Olomouc a LF UP,
ktefií podstoupili v období leden 2005 aÏ záfií 2005
simultánní vy‰etfiení hemodynamiky se zavedením
Swanova-Ganzova katetru a echokardiografické vy-

‰etfiení podle daného vy‰etfiovacího protokolu, vãetnû
registrace jednotliv˘ch parametrÛ TDE. Obû vy‰etfie-
ní byla provedena v bezprostfiední ãasové návaznosti
tak, aby nedo‰lo k pfiípadnému ovlivnûní v˘sledkÛ
srovnávací studie v dÛsledku ãasové prodlevy. Vylu-
ãovacím kritériem byla nemoÏnost souãasného prove-
dení obou vy‰etfiovacích metod v bezprostfiední ná-
vaznosti. Indikace k provedení pravostranné srdeãní
katetrizace byla stanovena na základû klinického
stavu pacienta podle rozhodnutí o‰etfiujícího lékafie.

Celkem ãtyfii pravostranné srdeãní katetrizace byly
provedeny elektivnû v rámci kvantifikace plicní
hypertenze a levo-pravého zkratu u pacientÛ s vroze-
nou srdeãní vadou (tfii jedinci s defektem síÀového
septa typu secundum, jeden pacient s vrozen˘m
defektem komorového septa); 25 pravostrann˘ch
srdeãních katetrizací bylo provedeno u hemody-
namicky nestabilních pacientÛ hospitalizovan˘ch 
na JIP I. interní kliniky v souladu s doporuãeními
Evropské kardiologické spoleãnosti pro diagnostiku
a terapii akutního srdeãního selhání (2005).(9)

Celkem 23 jedincÛ mûlo klinickou diagnózu akut-
ní srdeãní selhání, z toho 9 kardiogenní ‰ok/low-car-
diac output syndrom (5 chlopenní vada, 4 akutní
infarkt myokardu), 8 akutní dekompenzaci chronic-
kého levostranného srdeãního selhání (4 dilataãní
kardiomyopatie, 4 ischemická kardiomyopatie), 3 tûÏ-
k˘ kardiogenní ‰ok (akutní infarkt myokardu), 3 akut-
ní pravostranné srdeãní selhání pfii cor pulmonale.
Z jiné indikace byly provedeny 2 pravostranné srdeã-
ní katetrizace u pacientÛ se septick˘m ‰okem a bron-
chopneumonií.

METODY

Pravostranné srdeãní katetrizace byly provádûny na
JIP a na katetrizaãním sále I. interní interní klini-
ky FN Olomouc. SwanÛv-GanzÛv katetr (Corodyn TD
Braun, B. Braun Melsungen AG, Melsungen, Germa-
ny) byl pfied zavedením standardnû propláchnut˘
fyziologick˘m roztokem, byl zaveden podle tlakov˘ch
kfiivek z jednotliv˘ch srdeãních oddílÛ do arteria pul-
monalis. Následnû podle charakteristického poklesu
a vyrovnání tlaku v distální pozici arteria pulmona-
lis byly zmûfieny hodnoty tlaku v zaklínûní arteria
pulmonalis – pulmonary capillary wedge pressure
(PCWP). Zevnû umístûn˘ manometr byl kalibrován
v pfiedem definované flebostatické rovinû dané 2/3
boãní v˘‰ky hrudníku vy‰etfieného pacienta. Hodno-
ty PCWP (mm Hg) byly získány pfii klidné vyrovnané
respiraci pacienta a zprÛmûrováním hodnot z mini-
málnû 10 respiraãních cyklÛ a 5 konsekutivních
zprÛmûrovan˘ch mûfiení. 

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 τ 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.
Key words: Hemodynamic monitoring – Left ventricle filling pressures – Tissue Doppler echocardiography – Intensive care
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Echokardiografická vy‰etfiení byla provedena na pfií-
stroji GE Ultrasound Vingmed Vivid 7 PRO (GE
Healthcare Technologies, Waukesha, Wisconsin, USA),
vybaveného multifrekvenãní ultrazvukovou sondou
pouÏitelnou pro v‰echny dopplerovské aplikace vãet-
nû moÏností TDE a deformaãní anal˘zy. Hodnocení
echokardiografick˘ch nálezÛ byla provedena „off-line“
v prostfiedí archivaãního programu EchoPAC 7 Option
zaslepenû bez znalosti v˘sledkÛ pravostranné srdeãní
katetrizace. Klidové vy‰etfiení za souãasné registra-
ce jednoho svodu EKG bylo provedeno standardnû
z parasternálních projekcí na dlouhou a krátkou osu
levé komory srdeãní a z apikálních dvoudutinov˘ch
a ãtyfidutinov˘ch projekcí. Z uveden˘ch apikálních
projekcí byly získány hodnoty transmitrálního toku,
kde byla hodnocena ãasná diastolická rychlost
E (cm/s), ãas do dosaÏení ãasné diastolické rychlosti
od zaãátku QRS-komplexu TE (ms). Z apikální ãtyfi-
a dvoudutinové projekce byly zprÛmûrováním ze tfií
mûfiení získány ãasné diastolické rychlosti mitrálního
anulu v septální, laterální, pfiední a zadní pozici 
Em (cm/s) a intervaly do dosaÏení uveden˘ch ry-
chlostí od zaãátku QRS-komplexu TEm (ms). Hodnoty
v‰ech uveden˘ch parametrÛ jsou udávány jako prÛ-
mûry ze tfií srdeãních cyklÛ. V pfiípadû fibrilace síní
(n = 8) byly jednotlivé parametry získány ze srdeãních
cyklÛ s identick˘mi intervaly R-R (rozdíly mezi hod-
nocen˘mi intervaly R-R < 5 ms). TkáÀové dopplerov-
ské parametry Em a TEm byly získány s „pulse-wave“
TDE (PW-TDE) spektrálních kfiivek z jednotliv˘ch
anulárních segmentÛ s adekvátním nastavením níz-
kého „gain“ a filtru. Rychlostní ‰kála parametrÛ TDE
byla nastavena na hodnoty v rozmezí -15 aÏ 15 cm/s,
hodnota horizontálního ãasového posunu spektrál-
ních dopplerovsk˘ch kfiivek (sweep) byla nastavena
na minimální pouÏitou rychlost 100 mm/s (optimál-
nû 200 mm/s) k adekvátnímu zobrazení spektrálních
kfiivek PW-TDE a PW transmitrálního toku. 

Hodnocené echokardiografické parametry byly
následující: E/Em, τ = [32 + 0,7*(TE-Em)] (ms),(10)

obrázek 1. Vzhledem k abnormálnímu rozloÏení para-
metru τ byla provedena logaritmická transformace
k statistické anal˘ze a dal‰ím hodnocen˘m rychlost-
nû-ãasov˘m parametrem byl (E/Em)/log τ (ms-1). 

Statistická anal˘za byla provedena na Oddûlení
biometrie Ústavu biofyziky LF UP v Olomouci laska-
vostí Mgr. Jany Zapletalové, Ph.D., na statistickém
softwaru SPSS for Windows 10.0 (SPSS Inc., Chicago,
USA) s pouÏitím statistick˘ch metod lineární nepara-

Tabulka I

Základní charakteristiky celkového souboru a selektovan˘ch skupin podle hodnot PCWP

Cel˘ soubor (n = 29) PCWP ≤ 15 (n = 11) PCPW > 15 (n = 18)
Vûk (roky) 66,72 ± 13,63 67,91 ± 16,40 66,00 ± 13,63
PCWP (mm Hg) 20,41 ± 8,44 11,73 ± 2,15 25,72 ± 5,99*
Tep. frekvence (min-1) 96,89 ± 17,30 82,72 ± 8,79 105 ± 15,43***
EF LK (%) 40,48 ± 15,67 52,72 ± 6,84 33,18 ± 14,86*
E/Em 17,77 ± 9,35 8,13 ± 2,91 23,67 ± 6,49*
τ (ms) 39,24 ± 16,87 51,98 ± 15,01 31,46 ± 12,93**
(E/Em)/log τ (ms-1) 12,15 ± 7,42 4,82 ± 1,83 16,63 ± 5,71*

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

PCWP – pulmonary capillary wedge pressure (zaklínûn˘ tlak v plicních kapilárách), EF LK – ejekãní frakce levé komory,
E/Em – vrcholová rychlost ãasného diastolického transmitrálního prÛtoku/vrcholová rychlost ãasného diastolického pohy-
bu mitrálního anulu

Obr. 1 Mûfiené echokardiografické parametry z PWD trans-
mitrálního toku (horní ãást) a PW-TDE  laterálního mitrál-
ního anulu (dolní ãást)

E – vrcholová rychlost ãasného diastolického transmitrální-
ho prÛtoku, TE – ãas od zaãátku komplexu QRS do zaãátku
vlny E, R-R – trvání jednoho srdeãního cyklu, TEm – ãas od
zaãátku komplexu QRS do zaãátku vlny Em, Em – vrcholová
rychlost ãasného diastolického pohybu mitrálního anulu
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metrické korelaãní anal˘zy (SpearmanÛv korelaãní
koeficient), lineární regresní anal˘zy, dvouv˘bûrové-
ho t-testu a neparametrického Mannova-Whitneyova
testu. Hodnoty p ≤ 0,05 byly povaÏovány za statistic-
ky v˘znamné.

V¯SLEDKY

Základní charakteristiky hodnoceného souboru a se-
lektovan˘ch skupin podle PCWP jsou uvedeny v ta-
bulce I; 21 jedincÛ s celého souboru mûlo sinusov˘
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rytmus, u 8 pacientÛ byla pfiítomna fibrilace síní (3 ve
skupinû s PCWP ≤ 15 mm Hg, 5 ve skupinû PCPW 
> 15 mm Hg). Pfii lineární korelaãní anal˘ze v˘sledkÛ
celého souboru byly nalezeny statisticky v˘znamné
korelace PCWP s parametry E/Em (r = 0,888; p ≤ 0,01)
obrázek 2, τ (r = 0,581; p < 0,01), obrázek 3. Vzhledem
k v˘‰e uvedenému abnormálnímu rozloÏení hodnot
parametru TE-Em a z nûj odvozeného τ byly provedeny
logaritmické transformace uveden˘ch hodnot v hod-
noceném souboru s cílem normalizace jejich distri-
buce. Dále, vzhledem k nálezu vysoce signifikantní
pfiímo úmûrné korelace PCWP a E/Em a nepfiímo
úmûrné korelace PCWP s hodnotami τ, byla provede-
na modelace s návrhem kompozitního parametru slo-
Ïeného z ãasov˘ch a rychlostních charakteristik
ãasné vlny E transmitrálního toku a prÛmûrného Em
ãasného diastolického pohybu mitrálního anulu. Ko-
relace hodnot PCWP pro (E/Em)/log τ byly (r = 0,875;

Obr. 2 Korelace hodnot invazivnû mûfieného 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 (zaklínûn˘ tlak
v plicních kapilárách)

r = 0,882; p ≤ 0,01 PCWP = 6,17 + 0,801*E/Em
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Obr. 3 Korelace hodnot invazivnû mûfieného PCWP s para-
metrem τ

PCWP – pulmonary capillary wedge pressure (zaklínûn˘ tlak
v plicních kapilárách)

r = -0,568; p ≤ 0,01
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Obr. 4 Korelace hodnot invazivnû mûfieného PCWP s para-
metrem (E/Em)/log τ

PCWP – pulmonary capillary wedge pressure (zaklínûn˘ tlak
v plicních kapilárách)

r = 0,875; p ≤ 0,01
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p ≤ 0,01), obrázek 4. Pfii srovnání dvou selektova-
n˘ch skupin podle hodnot PCWP (skupina 1 s PCWP 
≤ 15 mm Hg, skupina 2 s PCWP > 15 mm Hg) by-
ly nalezeny signifikantní rozdíly v hodnotách E/Em
(8,13 ± 2,92 vs. 23,67 ± 6,49, p < 0,0001), τ (51,98
± 15,02 vs. 31,46 ± 12,93, p = 0,001) a (E/Em)/log τ
(4,82 ± 1,83 vs. 16,63 ± 5,71, p < 0,0001). Pomocí
lineární regresní anal˘zy byl nalezen matematick˘
model k echokardiografické predikci PCWP = 6,17 
+ 0,801*E/Em, kter˘ vysvûtluje 78,9 % variability
parametru PCWP získaného invazivním vy‰etfiením.
Hodnota E/Em > 15 má v uvedeném modelu 100%
senzitivitu a 100% specificitu v predikci PCWP nad
15 mm Hg.

DISKUSE 

Monitorování hemodynamiky pomocí plicnicového
katetru u kriticky nemocn˘ch v nejrÛznûj‰ích indika-
cích, vedení jejich terapie podle v˘sledkÛ srdeãního
v˘deje a dal‰ích mûfien˘ch parametrÛ, bylo na praco-
vi‰tích intenzivní péãe do nedávné doby relativnû
‰iroce pouÏívanou metodou. I pfies více neÏ 35leté
zku‰enosti s touto léãebnou strategií se v‰ak bohuÏel
neprokázal skuteãn˘ prospûch na zlep‰ení prognózy
pacientÛ v kritickém stavu. Naopak v˘sledky meta-
anal˘z a randomizovan˘ch studií na srovnateln˘ch
skupinách pacientÛ, u kter˘ch bylo pouÏito invaziv-
ního monitorování a neinvazivní strategie kontroly
terapie ukazují, Ïe pouÏití Swanova-Ganzova katetru
nesniÏuje mortalitu, nezkracuje dobu hospitalizace
a je spojeno s vy‰‰ím poãtem komplikací v porovnání
s kontrolními skupinami. Tyto nepfiíznivé v˘sledky
klinické neutrality pouÏití plicnicového katetru byly
prokázány jak pro nemocné po rozsáhl˘ch chirur-
gick˘ch v˘konech, v ‰okovém stavu, se syndromem
multiorgánového selhání (MODS), „adult respiratory
distress syndromem“ (ARDS),(11–13) tak i pro speci-
fickou skupinu pacientÛ s akutním srdeãním sel-
háním (studie ESCAPE).(14) Ze závûrÛ nûkter˘ch
retrospektivních anal˘z navíc vypl˘vá, Ïe pouÏití
invazivního hemodynamického monitorování mÛÏe
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b˘t dokonce spojeno s hor‰í prognózou takto léãe-
n˘ch pacientÛ.

Vzhledem k absenci jednoznaãné evidence klinic-
kého prospûchu a také k relativnû vysoké ekonomic-
ké nároãnosti (cost/benefit) se jeví pouÏití Swanova-
Ganzova katetru v intenzivní péãi jako problematické.
Od této metody se proto v posledních letech upou‰tí
a hledají se nové semiinvazivní a neinvazivní strate-
gie hemodynamického monitorování, které by mûly
vliv na zlep‰ení prognózy pacientÛ. Slibné v˘sledky
naznaãují nûkteré randomizované studie s koncep-
tem tzv. „goal-directed therapy“ (GDT) na men‰ích
poãtech pacientÛ s pouÏitím hemodynamick˘ch mo-
nitorovacích systémÛ (LiDCO, PiCCO), které se v‰ak
v na‰ich podmínkách vyuÏívají spí‰e na anesteziolo-
gicko-resuscitaãních oddûleních.(5)

Jako nejpfiesnûj‰í prediktor PCWP se na základû
v˘sledkÛ na‰í práce jeví stanovení pomûru E/Em.
Tento jednoduch˘, reprodukovatelnû a snadno vy‰et-
fiiteln˘ parametr vykázal silnou korelaci s hodnotami
PCWP. Ke stejn˘m závûrÛm dospûli také Dokainish
a spol., ktefií nalezli podobnou korelaci mezi hodnota-
mi PCWP a E/Em, navíc také prokázali, Ïe hodnota
tohoto pomûru nad 15 je daleko specifiãtûj‰í predik-
torem zv˘‰ení PCWP více neÏ 15 mm Hg neÏ izolova-
né stanovení BNP > 300 pg/ml.(19) Parametr E/Em se
i v jin˘ch pracích jeví jako velmi siln˘, specifick˘ a sen-
zitivní prediktor plnících tlakÛ levé komory (LK)
u nejrÛznûj‰ích základních klinick˘ch stavÛ, relativ-
nû nezávisl˘ na základním rytmu, tepové frekvenci,
preloadu LK, ejekãní frakci levé komory (EF LK) a má
lep‰í prediktivní hodnotu neÏ dal‰í echokardiografic-
ké dopplerovské parametry (transmitrální tok, prÛtok
plicními Ïilami). Nicménû v˘sledky nûkter˘ch jin˘ch
studií jsou k v˘‰e uveden˘m faktÛm kontroverzní
a prokazují závislost zejména parametru E na pre-
loadu LK. Absolutní rychlost ãasného diastolického
plnûní (E) je závislá na stavu relaxace LK a dále je
urãena tlakov˘m gradientem mezi levou síní a komo-
rou. Je evidentní, Ïe v˘znamná mitrální regurgitace
z celé fiady patofyziologick˘ch dÛvodÛ mÛÏe zkreslo-
vat odhad plnících tlakÛ LK pomocí pomûru E/Em.

V práci Brucha a spol. byl tento teoretick˘ koncept
potvrzen u skupiny pacientÛ s primární mitrální re-
gurgitací, pfiiãemÏ sekundární etiologie tûÏké mitrální
insuficience v˘povûdní hodnotu E/Em neovlivnila.(18)

V na‰í pilotní studii na vysoce selektovaném souboru
jedincÛ s v˘‰e uveden˘mi diagnózami se vyskytoval
pouze jedin˘ pacient s nadnormální systolickou
funkcí LK a v˘znamnou primární mitrální regurgitací
a akutním srdeãním selháním. Je evidentní, Ïe tento
jedin˘ pfiípad nemohl ovlivnit v˘sledky predikce
PCWP u celého souboru pomocí pomûru E/Em. Kon-
venãní echokardiografické vy‰etfiení se stanovením
EF LK a etiologie mitrální regurgitace tedy umoÏ-
ní selektovat skupinu pacientÛ, u kter˘ch nebude
odhad PCWP na základû stanovení pomûru E/Em
dostateãnû pfiesn˘.

ZpoÏdûní ãasného anulárního pohybu Em za
zaãátkem diastolického plnûní levé komory srdeãní
TEm bylo poprvé popsáno Garciou a spol. u pacientÛ
s restriktivní kardiomyopatií.(15) V dal‰í experimentál-
ní práci Hasegawy a spol. byl nalezen vztah mezi
intervalem TE-Em a ãasovou konstantou diastolické
relaxace LK τ.(16) V modelech Rivase-Gotze a spol.

s navozením akutní ischemie podvázáním arteria cir-
cumflexus u psÛ byl proveden prÛkaz prodlouÏení
parametru TE-Em v souvislosti se zhor‰ením diastolic-
ké funkce a zv˘‰ením plnících tlakÛ LK pfii ischemii
myokardu.(10) V souladu s v˘sledky Diwana a spol.
jsme v na‰í práci nalezli signifikantní inverzní korela-
ci mezi hodnotami invazivnû mûfieného PCWP a ãaso-
v˘m intervalem TE-Em, popfi. z tohoto parametru odvo-
zené ãasové konstanty diastolické relaxace LK τ.(17)

Druh˘m parametrem s nejsilnûj‰í korelací ve vzta-
hu k predikci PCWP, porovnatelnou s v˘sledky E/Em,
byl v na‰í práci tzv. kompozitní rychlostnû-ãasov˘
pomûr (E/Em)/log τ. Ke sloÏení tohoto vzorce nás
vedly nálezy silné pfiímo úmûrné korelace PCWP
s E/Em, nepfiímo úmûrné korelace PCWP s τ a pfied-
poklad, Ïe tento parametr má tedy komplexní patofy-
ziologické zdÛvodnûní ve vztahu k hodnotû plnících
tlakÛ LK. V dostupné literatufie není v souãasné do-
bû k dispozici práce, která by hodnotila takto sloÏe-
n˘ nebo podobn˘ parametr. Lze ale pfiedpokládat, Ïe
„patofyziologická komplexnost“ takto sloÏeného para-
metru bude minimálnû velmi zneváÏena nûkter˘mi
nedostatky (potenciální chyby z mnoha numerick˘ch
vstupÛ, logaritmická transformace abnormálního roz-
loÏení údajÛ v˘sledkÛ τ, pracnost a ãasová nároãnost).
Pfiípadné vyuÏití a perspektivu tohoto parametru
ukáÏe budoucnost. 

TDE mÛÏe tedy na základû v˘sledkÛ této pilotní
studie s relativnû velkou pfiesností predikovat ka-
zuální invazivnû mûfien˘ PCWP. Jako pfiínosné se jeví
stanovení parametrÛ τ, kompozitního (E/Em)/log τ

a pfiedev‰ím pomûru E/Em. 
Jaké jsou tedy perspektivy pouÏití plicnicového

katetru v intenzivní péãi? Vzhledem k jednoznaãné
evidenci o absenci pfiínosu invazivního hemodyna-
mického monitorování pomocí Swanova-Ganzova
katetru na mortalitu pacientÛ v intenzivní péãi, by se
mûlo od zavedení plicnicového katetru v této indikaci
prakticky upustit. Tento trend je navíc v souladu
s doporuãeními Evropské kardiologické spoleãnosti
z roku 2005 pro diagnostiku a léãbu akutního srdeã-
ního selhání, ve kter˘ch je zavedení plicnicového ka-
tetru doporuãováno ve tfiídû IIb a úrovni evidence C
pouze pro pacienty v kritickém stavu a s neuspokoji-
vou odpovûdí na zavedenou iniciální léãbu k její
následné optimalizaci. Nicménû je nutné podotknout,
Ïe zavedení plicnicového katetru z diagnostick˘ch
dÛvodÛ by mûlo b˘t zváÏeno u hemodynamicky ne-
stabilních pacientÛ, u kter˘ch klinické vy‰etfiení,
v˘sledky dal‰ích zobrazovacích metod a pfiedev‰ím
echokardiografie neposkytují jednoznaãné vysvûtlení
pfiíãiny obûhové nestability a nadále trvá diskrepance
mezi klinick˘m stavem pacienta, v˘sledky jednotli-
v˘ch zobrazovacích metod a laboratorních vy‰etfiení.

Vzhledem ke komplexnosti získan˘ch informací
o morfologii a funkci jednotliv˘ch srdeãních oddílÛ by
ale echokardiografie mûla b˘t rutinnû dostupn˘m
vy‰etfiením první volby na pracovi‰tích intenzivní pé-
ãe, které by mûlo nahradit rutinní invazivní hemo-
dynamické monitorování. TkáÀová dopplerovská
echokardiografie má tedy nejlep‰í pfiedpoklady stát se
„neinvazivním Swanov˘m-Ganzov˘m katetrem“. Dal‰í
neménû dÛleÏitou otázkou navazující na pfiedchozí
téma je, jaká je tedy perspektiva jakéhokoliv hemo-
dynamického monitorování v intenzivní péãi? Kon-
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cept o prostém sníÏení plnících tlakÛ LK, jako jedno-
ho z cílÛ terapie akutního srdeãního selhání, je
z mnoha dÛvodÛ pfiinejmen‰ím nedostaãující. Nicmé-
nû nelze na tento hemodynamick˘ aspekt zcela rezig-
novat. Nabízí se ale moÏnost vyuÏití dal‰ích modalit
TDE, pfiedev‰ím deformaãní anal˘zy („strain“, „strain
rate“) v zaji‰tûní individuální optimalizace afterloadu
a preloadu LK, s dosaÏením maximální moÏné kon-
traktility LK bez zv˘‰ení energetické spotfieby a O2

v myokardu. Do jaké míry tento nov˘ hemodynamic-
k˘ pfiístup ovlivní zejména prognózu pacientÛ v kri-
tickém stavu, ukáÏe budoucnost.
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