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Cil: Zhodnotit piinos zatézové tkanové dopplerovské echokardiografie v prognostické stratifikaci pacientd se srde¢nim selhdnim a pro-
vedeni pfimého srovnani s klidovymi echokardiografickymi parametry.

Soubor a metodika: Vysetfili jsme 106 pacientd se srde¢nim selhanim s EFLK < 45 % s maximalizovanou farmakoterapii. Protokol zahrnoval
laboratorni vysetieni se stanovenim koncentrace BNP, klidové echokardiografické vysetteni, spiroergometrii na bicyklovém ergometru
a pozatézové echokardiografické vysetieni.

Pacienty jsme rozdélili na dvé skupiny dle prognostického stavu. Skupina | zahrnovala 21 pacientl v prognosticky nepfiznivém stavu
definovaném jako soucasny vyskyt pVO, < 76 % nalezité hodnoty, VE/VCO, slope > 32,7 pg/ml a BNP > 210 pg/ml a skupina Il sestavala
z 85 pacientq, ktefi nespliiovali nase kritéria pro prognosticky nepfiznivy stav.

Vysledky: Obé skupiny pacientt se lisily vindexovaném objemu levé siné, stupni mitralni regurgitace, systolické viné S mitralniho anulu
v klidu a po zatézi a v indexu E/Em v klidu a v indexu E’/Em’ po zatézi. Mnohorozmérna analyza identifikovala index E/Em jako jediny
nezavisly echokardiograficky prediktor Spatného prognostického stavu. Hodnoty E/Em v klidu (po zatézi) > 16,6 (18,7) identifikovaly
nepfiznivy prognosticky stav se senzitivitou 71 % (86 %) a specificitou 71 % (71 %).

Zavér: Pozatézova hodnota indexu E'/Em” ma lepsi prediktivni hodnotu pro nepfiznivou prognézu nez klidovy pomér E/Em.
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Pozdisek Z, Langové K. The prognostic value of left ventricular filling pressure during exercise in heart failure patients. Cor Vasa
2011,;53:124-129.

Aim: To assess the value of exercise tissue Doppler echocardiography in the prognostic stratification of patients with congestive heart
failure with impaired systolic function.

Patients and methods: We enrolled 106 patients with congestive heart failure and LVEF < 45% on optimal pharmacotherapy. The
patients underwent blood sampling for BNP level analysis, resting echocardiographic examination, cardiopulmonary exercise test using
bicycle ergometry, and a post-exercise echocardiographic study. We formed two groups of patients according to their prognostic clas-
sification. Group | included 21 patients with a poor prognosis defined as predicted value of pVO, < 76%, together with both VE/VCO,
slope > 32.7 pg/ml and BNP > 210 pg/ml, and Group Il with 85 patients not meeting the above criteria for poor prognosis.

Results: There were significant differences in indexed left atrial volume, mitral regurgitation severity, systolic mitral annulus velocity at
rest and after exercise, and in E/Em at rest and in E/Em” after exercise. Multivariate analysis identified E/Em as the only independent
predictor of prognosis. An E/Em at rest (after exercise) > 16.6 (18.7) identified a poor prognosis with a sensitivity of 71% (86%) and
specificity of 71% (71%).

Conclusion: Exercise tissue Doppler echocardiography may be superior to resting parameters in the prognostic stratification of patients
with congestive heart failure.
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Uvod

Echokardiografie predstavuje zakladni metodu v diagnos-
tice, managementu a prognostické stratifikaci pacientil
s chronickym srde¢nim selhanim.' S technickym rozvojem
a novymi echokardiografickymi metodami se postupné
presouvd zdjem od tradi¢nich ukazatelti srde¢ni funkce
v podobé ejekéni frakee levé komory (EFLK), kterd prokazala
svoji prognostickou hodnotu na velkych souborech pacientti
s chronickym srde¢nim selhanim studovanych v ramci vel-
kych lékovych studii,>* k novéjsim parametrtim posuzujicim
diastolickou funkci levé komory,* plnici tlak levé komory®
nebo systolickou a diastolickou funkci pravé komory.®

V posledni dobé se pozornost zaméfuje i na srovnavani
klidovych a zatézovych, respektive pozatézovych parametri
srdec¢ni funkce jinych nez ejekéni frakce. Prvni dostupné
vysledky naznacuji lepsi potencial zatézovych echokardio-
grafickych parametr ve vztahu k funkéni kapacité.”®
Potencialni vyznam zatézové echokardiografie také vyplyva
z faktu, ze symptomy maji nemocni s chronickym srde¢nim
selhanim predev$im pri zatézi a funkeni kapacita je soucasti
standardniho vysetfovaciho algoritmu v ramci prognostické
stratifikace pti Gvaze o transplantaci srdce.! Znalost reakce
levé komory na zatizeni tak muze pfinést cenné informace
v tizeni 1é¢by. Cilem nasi prace bylo zhodnotit roli zatézové
tkanové dopplerovské echokardiografie v prognostické
stratifikaci nemocnych s chronickym srde¢nim selhanim
a posoudit jeji senzitivitu a specificitu ve srovnani s klido-
vymi parametry.

Materidl a metodika

Do studie jsme zatadili 106 pacientt se srde¢nim selhanim
s EFLK < 45 % etiologicky pii dilata¢ni kardiomyopatii nebo
ischemické chorobé srdecni, kteti byli odeslani k provedenti
zatézového testu z klinické indikace svym osetfujicim
lékafem z ambulance srde¢niho selhani. Vsichni vysetfeni
pacienti vyjadrili pisemny souhlas se zafazenim do studie.
Zatazovacimi kritérii byly vék nad 18 let, anamnéza
srde¢niho selhani > 6 mésict, klinicka stabilita po dobu
alespon tfi mésicti, minimalni odstup Sest mésict od akut-
niho koronarniho syndromu nebo ptipadné elektivni
revaskularizace, dobra echokardiografickd vysettitelnost,
schopnost absolvovat zatéZovy test a plnd farmakoterapie
srdeéniho selhani dle platnych doporuéeni' v pripadé, ze
nebyla pfitomna jeji kontraindikace ¢i intolerance.
Vylucovacimi kritérii byly vyznamnd ventila¢ni porucha
(nutnost terapie kortikoidy ¢i pfitomnost respira¢ni insufi-
cience), ischemickd odpovéd na zatéz ve smyslu nové vzniklé
poruchy kinetiky, alespon stfedné vyznamna chlopenni vada
(v ptipadé mitralni regurgitace plocha efektivniho regurgi-
ta¢niho Gsti mitralni chlopné [ERO] > 0,2 cm? bez ohledu
na etiologii vady), hypertrofickd ¢i restriktivni kardio-
myopatie, anemie (hemoglobin < 120 g/l u Zen a < 130 g/l
u muzt), kalkulovana glomerularni filtrace < 30 ml/min
(dle Cockeroftova-Gaultova vzorce) a pritomnost kardio-
stimulatoru nebo implantabilniho defibrilatoru.
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Vstupni kritéria splnilo a do prace bylo zarazeno
106 pacienti prumérného véku 64,1 + 13,4 roku, z toho
20 (19 %) Zen.

Protokol zahrnoval klinické vySetfeni, odbér krve
za standardnich podminek z kubitalni zily k hemato-
logickému a biochemickému vySetfeni se stanovenim
natriuretického peptidu typu B (BNP). Stanoveni BNP
bylo provadéno v certifikované centralni laboratori Fakultni
nemocnice Brno do 20 minut od odbéru krevniho vzorku.
Ke stanoveni bylo vyuzito diagnostickych setii AxSYM
od firmy Abbott. Dale pacienti podstoupili klidové echo-
kardiografické vySetfeni a spiroergometrii na bicyklovém
ergometru. Bezprostiedné po ukonceni zatézového testu
byla provedena pozatézova pulsni dopplerovska a tkanova
dopplerovska echokardiografie.

Zatézovy spiroergometricky test byl provadén na ergo-
metru Ergoline 900 s vyuzitim systému pro analyzu vyde-
chovanych plynii Jaeger Oxycon Delta (Erich Jaeger GmbH,
Hoechberg, Germany), jehoZ senzory byly kalibrovany pred
kazdym testem plynem se zndmou koncentraci dusiku,
oxidu uhli¢itého a kysliku. Pfed kazdym testem byl také
kalibrovan priitokovy senzor. U vSech pacienttl jsme pouzili
rampovy protokol s kontinualnim nartstem 10 W/min.
Vrcholové hodnoty byly pocitany jako pramér ze tficeti
sekund pred ukoncenim zatéze a kromé relativnich hodnot
(v ml/kg/min) byly také vyjadfeny jako procento nalezité
hodnoty pro vék a pohlavi. Zatézovy test byl koncipovan jako
maximalni, limitovany symptomy. Ke kalkulaci parametru
VE/VCO, slope jsme vyuzili desetisekundové priméry
hodnot minutové ventilace (VE) a objemu vydechovaného
CO, (VCO,) v linearni casti kiivky zavislosti VE (osa y)
na VCO, (osa x), které byly zaneseny jako dva odpovidajici
(¢asové synchronizované) sloupce do tabulkového editoru
Microsoft Excel a pomoci funkce ,slope” byla provedena
kalkulace hodnoty parametru (obrdzek 1).

Zakladni echokardiograficka méfeni byla provedena dle
aktualné platnych doporuceni American Society of Echo-
cardiograpy.® Ejekéni frakce levé komory byla kalkulovana
dle biplanarni metody diski, objem levé siné biplanarni
metodou plocha-délka ve ¢tyfdutinové a dvoudutinové
apikalni projekci. Naméfené hodnoty byly indexovany
na télesny povrch.
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Obrézek 1 Kalkulace parametru VE/VCO, slope

VCO, - objem odventilovaného oxidu uhli¢itého za minutu, VE - minutova
ventilace
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Mitréalni regurgitace byla kalkulovana metodou PISA®
(skupina 1 se zadnou nebo stopovou regurgitaci, skupina 2
s plochou ERO < 0,1 cm?a skupina 3 s ERO < 0,2 cm?). Vlna
E ¢asného mitralniho toku byla méfena v klidu a po zatézi
pulsnim dopplerovskym vySetfenim pomoci 5mm vzorko-
vaciho objemu umisténého na trovni volnych okraju cipt
mitrélni chlopné v diastole. Myokardialni rychlosti byly
stanoveny v klidu a po zatéZi pulsnim tkanovym dopplerov-
skym vysetfenim (TDI) pomoci 2mm az 5mm vzorkovaciho
objemu umisténého na medidlnim a lateralnim okraji mit-
ralniho prstence a laterdlnim okraji trikuspidélniho prstence,
Nyquisttv limit byl nastaven na 15-20 cm/s. Byl kalkulovan
pramér maximalnich rychlosti z medidlniho a lateralniho
okraje mitrdlniho anulu v systole v klidu (Sm) a po zatézi
(Sm”) a v ¢asné diastole v klidu (Em) a po zatézi (Em”)
s ohledem na pfitomné loziskové poruchy kinetiky u velké
casti pacient(.'"> Maximdlni systolicka rychlost trikuspi-
dalniho anulu (Stri) byla méfena pouze v klidu. Vsechna
pozatézova dopplerovska méfeni byla realizovana mezi 2.
a 5. minutou po dokonceni zatézového testu'>* po ukoceni
zaznamu standardnich projekci ke zhodnoceni kinetiky levé
komory. Kalkulovali jsme priimér ze tf{ méfeni u pacientt se
sinusovym rytmem a z péti méfeni u pacientti s fibrilaci sini.

Porovnani skupin v kategoridlnich parametrech bylo
provedeno Fisherovymi exaktnimi testy. Metricka data
byla testovana Shapirovymi-Wilksovymi testy normality.
Parametry, u kterych byla zjisténa normalni distribuce,
byly zpracovany parametrickymi Studentovymi t-testy.
Vét$ina kvantitativnich dat neméla normadlni rozloZeni,
porovnani skupin v téchto parametrech bylo provedeno
neparametrickymi Mannovymi-Whitneyho testy. Logisticka
regrese v usporadani ,,forward stepwise likelihood ratio
byla pouzita pro mnohorozmérnou analyzu k identifikaci
nezavislych prediktorti nepfiznivé prognézy. Do logistické
regrese vstupovaly ty nezavislé proménné, které vykazovaly
statisticky signifikantni rozdil v jednorozmérném testovani
mezi porovnavanymi skupinami. Kolinearitu mezi nezavisly-
mi prediktory vstupujicimi do mnohorozmeérné analyzy jsme
vyloucili pomoci testovani VIF (variation inflation factors)
s kritickou hodnotou 5. Spolehlivost modelii byla porovnana
Nagelkerkeho koeficientem R Pomoci ktivek ROC byla
hledana optimalni hrani¢ni hodnota nezavislé proménné
k predikei neptiznivého prognostického vysledku. Vsechny
testy byly provedeny na hladiné statistické vyznamnosti
p = 0,05. Statisticky signifikantni dosazené hladiny vyznam-
nosti jsou v tabulkach zvyraznény tuénym pismem.

Soubor jsme rozdélili na dvé skupiny (skupina I a II).
Skupina I zahrnovala pacienty s prognosticky nepfiznivym
nélezem definovanym jako soucasny vyskyt vSech nasledu-
jicich hodnot:

1. nalezitd hodnota spotfeby kysliku niz$i nez median
hodnot (76 % nalezité hodnoty),

2. VE/VCO, slope vy$si nez median hodnot (32,7),

3. BNP vyssi nez medidn hodnot (210 pg/ml).

Slo tedy o pacienty s nizkou spotiebou kysliku, vysokym
VE/VCO, slope a vysokou koncentraci BNP. Skupina II
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zahrnovala vsechny ostatni pacienty nespliujici kritéria
pro zarazeni do skupiny L.

Vysledky

Tabulka 1 shrnuje demografické charakteristiky, komorbidi-
ty, 1é¢bu a funkeni ttidu NYHA pacientti v obou skupinach.

Tabulka 2 zachycuje zatézové parametry a rendlni funkce
v obou skupinach.

Echokardiografické parametry v obou skupinach v klidu
(bez indexu) a po zatézi (s indexem ’) zobrazuje tabulka 3.

Pomoci mnohorozmérné analyzy jsme vytvorili model A
zahrnujici klidové dopplerovské proménné a model B
zahrnujici pozatézové dopplerovské proménné.

Do mnohorozmérné analyzy vstoupily ty nezavislé
echokardiografické proménné, které se signifikantné lisily

Tabulka 1a Zakladni charakteristiky souboru

Parametr Kategorie  Skupina | Skupinall p
(n=21) (n =85)
Pocet (%) Pocet (%)

Pohlavi Muzi 16 (76,2) 70 (82,3) 0,539°
Zeny 5(23,8) 15(17,7)

Etiologie CHSS DKMP 6 (28,6) 44 (51,8) 0,086°
ICHS 15(71,4) 41 (48,2)

Diabetes mellitus ~ Ano 9 (42,9) 26 (30,6) 0,308°
Ne 12 (47,1) 59 (69,4)

Hypertenze Ano 16 (76,2) 48 (56,5) 0,1352
Ne 5(23,8) 37 (43,5)

Fibrilace sini Ano 6 (28,6) 12 (14,1) 0,190?
Ne 15 (71,4) 73 (85,9)

Furosemid Ano 20 (95,2) 76 (89,4) 0,683?
Ne 1(4,8) 9(10,6)

Spironolacton Ano 14 (66,7) 54 (63,5) 1,02
Ne 7 (33,3) 31 (36,5)

ARB/ACEI Ano 20 (95,2) 84 (98,8) 0,358°
Ne 1(4,8) 1(1,2)

Beta-blokator Ano 20(95,2) 84 (98,8) 0,358°
Ne 1(4,8) 1(1,2)

Statin Ano 19 (90,5) 51 (60,0) 0,009*
Ne 2(9,5) 34 (40,0)

NYHA I, -1l 7 (33,3) 22 (25,9) 0,038
I, 111 9 (42,9) 57 (67,1)
I, -1V 5(23,8) 6 (7,0)

2 Fisher(iv exaktni test

ACEl - inhibitory enzymu konvertujiciho angiotensin, ARB - blokatory
receptor( AT, pro angiotensin I, DKMP - dilata¢ni kardiomyopatie, CHSS -
chronické srdecni selhani

Tabulka 1b Zakladni charakteristiky souboru

Parametr Skupina | Skupina Il p
(n=21) (n =85)
Primér + SD Primér + SD
Veék (roky) 674103 632+139 0,291°
BMI 27,1+£4,0 282+438 0,536°

> MannGv-Whitneyho test
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Tabulka 2 Funkéni parametry a renalni funkce souboru

Parametr Skupina | Skupina Il p

(n=21) (n=85)

Prdmér £ SD Primér + SD
pVO, (ml/kg/min) 12,5+3,1 19,657 <0,0001°
Pracovni tolerance (W/kg) 0,99 +0,28 1,54+0,21 0,005
RER 1,02+£0,14 1,01+0,13 0,978°
GF (ml/min/1,73 m?) 58+19 77 £30 0,005°

> Mann(v-Whitneyho test

GF - glomerularni filtrace, pVO, - vrcholova spotieba kysliku, RER — pomér
respiracni vymény plynu (respiratory exchange ratio)

mezi obéma skupinami v jednorozmérné analyze. Diéle
do modelt vstoupila glomerularni filtrace (GF).

Model A: predikce prognosticky nepfiznivého stavu
pomoci klidovych TDI parametrt
Do analyzy vstoupily nasledujici parametry: mitralni regurgita-
ce, GE objem levé siné indexovany na télesny povrch (LAvoli),
Sm, E/Em. Zavisle proménna byla ,,pfitomnost ve skupiné I
tedy pritomnost prognosticky nepfiznivého stavu.

Model vybral jednu proménnou, kterd ma nejvétsi vliv
na zavisle proménnou veli¢inu - E/Em.

Interpretace odhadnutych koeficientti modelu:

Tabulka 3 Echokardiografické parametry souboru

Parametr Skupina l Skupina Il p

(n=21) (n=285)

Pocet (%) Pocet (%)
Mitralni 9/9/3 42,9/ 67/13/5 788/ 0,004°
regurgitace 42,9/ 15,3/
1/2/3 14,2 59

Priimér = SD Pramér + SD p
EDVi (ml/m?) 106,6 + 34,2 103,2+32,1 0,649°
ESVi (ml/m?) 76,1 £30,8 69,3 +27,6 0,381°
EF (%) 30,6 +88 342+6,8 0,09
LAvoli (ml/m?) 559+13,8 454+17,2 0,002°
Sm (cm/s) 4,46 £ 1,61 5,96 + 1,37 0,00004¢
Stri (cm/s 9,78 +2,55 10,94 £ 2,54 0,065°
E/Em 23,8196 14,3+6,7 0,00003°
Sm’ (cm/s) 55+22 7619 0,00002°
E/Em’ 274+93 16,7+7,0 0,000002°

2FisherQv presny test,® Manntv-Whitneyho test, < Studentdyv t-test

E - maximélni rychlost viny E transmitralniho toku v klidu, E” — maximalini
rychlost viny E transmitralniho toku po zatézi, Em — prlimér maximalnich
rychlosti ¢asné diastolického pohybu mitrdlniho anulu z medidlniho
a laterdIniho okraje v klidu, Em” — prdmér maximalnich rychlosti ¢asné
diastolického pohybu mitrélniho anulu z medidlniho a lateralniho okraje
po zatézi, EDVi - end-diastolicky objem indexovany na télesny povrch,
ESVi - end-systolicky objem indexovany na télesny povrch, LAvoli - objem
levé siné indexovany na télesny povrch, Sm - prdmér maximalnich rychlosti
z mediéIniho a lateréIniho okraje mitralniho anulu v systole v klidu, Sm” -
pramér maximalnich rychlosti z medidlniho a laterdlniho okraje mitrdlniho
anulu v systole po zatézi, Stri — maximalni systolicka rychlost trikuspidalniho
anulu
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Zvysi-li se hodnota E/Em o 5, zvysi se odds ratio (OR) vy-
skytu prognosticky neptiznivého stavu 1,961krat (tabulka 4).

Model B: predikce prognosticky nepfiznivého stavu
pomoci pozatézovych TDI parametru

Do analyzy vstoupily nasledujici parametry: mitralni re-
gurgitace, GE, LAvoli, Sm”, E'/Em’. Zavisle proménna byla
»pritomnost ve skupiné I tedy ptitomnost prognosticky
nepftiznivého stavu.

Model vybral jednu proménnou, kterd ma nejvétsi vliv
na zavisle proménnou veli¢inu - E'/Em”.

Interpretace odhadnutych koeficientti modelu:

Zvysi-li se hodnota E'/Em’ o 5, zvysi se OR vyskytu pro-
gnosticky nepriznivého stavu 2,085krét (tabulka 5).

Pomoci kiivky ROC (obrdzek 2) vyjadiujici vztah mezi
senzitivitou a specificitou pro vSechny mozné hodnoty
numerického parametru jsme definovali optimalni hrani¢ni
hodnoty zkoumanych prediktort (tabulka 6).

Diskuse

Kombinace nizké funkéni kapacity, ventila¢ni inefektivity pfi
zatézi a vysoké koncentrace BNP pti identifikaci pacientd,
které jsme zaradili do skupiny s prognosticky nepfiznivym
néalezem (skupina I), je komplexnim piistupem zohledu-
jicim vice patofyziologickych mechanismu uplatiujicich
se u nemocnych s chronickym srde¢nim selhdnim. Takto
koncipovana prurezova prace sice nepracuje s tvrdymi
daty jako mortalitné planovana studie, nicméné s ohledem
na velikost nageho souboru i jista zkresleni a nepfesnosti
spojené se zpétnou identifikaci pri¢in pripadnych umrti®
jsme preferovali vy$e popsanou metodiku zpracovani dat.

Primérnd nalezita hodnota vrcholové spotfeby kysliku
(pVO,) byla v nasi praci v prognosticky nepfiznivé sku-
piné pacientti (skupina I) 0,56 + 0,14 % (to odpovidalo
12,5 + 3,1 ml/kg/min). VétSina pacienti tedy nalezela

Tabulka 4 Nezévislé prediktory Spatné prognézy
(klidovy model A)

Model  Parametr Odds 95% Cl p R?
ratio dolni  horni
mez  mez
Klidové E/Em zvyseni 1,961 1,397 2,755 <0,001 0,275°

TDI o 5 jednotek
2 Nagelkerkeho koeficient R?
TDI - tkdrové dopplerovské vysetreni

Tabulka 5 Nezavislé prediktory Spatné progndzy
(pozatézovy model B)

Model Parametr 0Odds 95% Cl p R?
ratio dolni  horni
mez mez

Pozétézové E/Em’zvySeni 2,085 1,485 2,929
TDI o0 pét jednotek

<0,001 0,330°

2 Nagelkerkeho koeficient R?
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1 - specificita

Obréazek 2 ROC kfivka indexu E/Em v klidu a po zatézi

ve vztahu k prognostickému stavu - senzitivita a specificita
potencidlnich hrani¢nich hodnot

E - maximalni rychlost viny E transmitrdlniho toku v klidu,

E’ - maximalni rychlost viny E transmitralniho toku po zatézi,

Em - prlimér maximalnich rychlosti ¢asné diastolického pohybu
mitralniho anulu z medidlniho a laterdlniho okraje v klidu,

Em’ - prdmér maximalnich rychlosti ¢asné diastolického pohybu
mitralniho anulu z medialniho a lateralniho okraje po zatézi

do $edé zoény co do vyuziti vrcholové spotteby kysliku
v prognostické stratifikaci pacientt s chronickym srde¢nim
selhdnim.'®"” Z této perspektivy se jevi soucasné pouziti
pVO, a VE/VCO, slope pti klasifikaci pacienti do obou
skupin dle predpokladané progndzy jako velice uzite¢né.*®

V nasem souboru méli vSichni pacienti ve skupiné I
VE/VCO, slope > 32,7. S ohledem na skutec¢nost, ze 95 %
pacientli uzivalo beta-blokator, miizeme uzavtit, Ze z hledis-
ka tohoto parametru méla nami pouzita hrani¢ni hodnota
odpovidajici medidnu hodnot také klinickou relevanci."-**

Neexistuje zadna véeobecné ptijimand hodnota BNP u sta-
bilnich pacientt se srde¢nim selhdnim na optimalizované
terapii, ktera by predstavovala jasnou délici ¢aru pri stanoveni
prognozy. Kritérium hodnoty BNP vyssi nez median, ktery
byl 210 pg/ml, pomérné dobte koresponduje s hodnotami
oznacujicimi nepfiznivou prognoézu v relativné srovnatelnych
souborech.”?* Tato data navic podporuji vyznam souc¢asného
uziti BNP a pVO, pfi prognostické stratifikaci.* Nezane-
dbatelny vliv na hodnoty BNP v nasem souboru je nutno
pricist také vysokému vyskytu rendlni insuficience,” kdy
GF < 60 ml/min mélo v nasem souboru 38 % pacientt. To ale
nesnizuje vypovédni hodnotu vysoké koncentrace BNP jako
prediktoru nepfiznivé prognoézy, nebot renalni insuficience
sama o sobé zhor$uje prognoézu téchto pacienti.”®

K vymezeni prognosticky nepfiznivé skupiny pacientt
(skupiny I) v nasi praci mizeme tedy konstatovat, Ze po-

uzité hrani¢ni hodnoty ve vsech tfech parametrech dobte
odpovidaji jiz dfive ovéfenym prognosticky hrani¢nim hod-
notam. To by mélo zarucovat vybér pacient v prognosticky
neptiznivém stavu s akceptovatelnou senzitivitou, na druhé
strané vyuziti tfi objektivnich parametrt souc¢asné prispiva
k predpokladu dobré specificity vybéru.

Jako jini autofi jsme pozorovali rozdil mezi pacienty
v obou skupinach u tkanovych dopplerovskych parametrt
longitudinalni funkce levé komory v klidu i po zatézi, u po-
méru E/Em, indexovaného objemu levé siné a stupné mitralni
regurgitace.>'»¥-% Jedinym nezavislym echokardiografickym
prediktorem $patné progndzy byl v obou nasich modelech
podobné jako v jinych souborech®!! parametr E/Em (v klidu
nebo po zatézi), pridani ostatnich parametrti do obou model
nezlepsilo dale jejich diskriminacni schopnost. To je zfejmé
dano skutecnosti, ze tyto parametry bud odrazeji tutéz po-
ruchu funkce levé komory v podobé diastolické dysfunkee,
resp. plniciho tlaku levé komory,® nebo se vzajemné do jisté
miry ovliviiuji.*"*? Jak vyplyvd z analyzy ROC, rozdil mezi
klidovymi a pozatéZovymi hrani¢nimi hodnotami poméru
E/Em v pfesnosti predikce prognostického stavu se projevuje
predevsim v oblasti stfednich hodnot. V intervalu hodnot
klidového poméru E/Em 12-17 vykazuji véechny ptipadné
hrani¢ni hodnoty niZ§i pfesnost v prognostické stratifikaci
naseho souboru ve srovndni s hrani¢nimi hodnotami
pozatézového E'/Em’ v intervalu 15-21. To povazujeme
za klinicky vyznamné zji$téni, nebot dosavadni prace defi-
novaly optimalni hrani¢ni hodnotu klidového poméru E/Em
pro predikci $patné progndzy pravé v intervalu 12-16 >'*
a také my jsme v nasi praci dospéli k prakticky stejnému
zavéru v podobé hrani¢ni hodnoty 16,6.

Jedind dosavadni prace vzdjemné porovnavajici klidovy
a zatézovy pomér E/Em v predikei funkéni kapacity pa-
cientli se srde¢nim selhanim uzavira, Ze hodnota E/Em
na vrcholu zatéze > 18,2 predikovala vrcholovou spotfebu
kysliku < 14 ml/kg/min se senzitivitou 85,2 % a specifici-
tou 95,6 %.** Autofi zaradili do této prace jen nemocné
s ischemickou etiologii srde¢niho selhani a se sinusovym
rytmem. Je velmi pozoruhodné, ze v nasi praci byla velmi
podobna hodnota tentokréat pozatézového E/Em > 18,7 op-
timalni hrani¢ni hodnotou pro predikci nejen nizké funkéni
kapacity, ale i komplexnéjsiho kombinovaného ukazatele
prognosticky neptiznivého stavu.

Omezeni

V pripadé mitrélni regurgitace jsme vytadili pacienty s kal-
kulovanou plochou ERO > 0,2 cm? s ohledem na moznost

Tabulka 6 Srovnani klidovych a pozatézovych nezavislych prediktori Spatné prognézy

Model Parametr AUC 95% AUC p Hrani¢ni hodnota  Senzitivita Specificita ~ Nagelkerkeho
egs . 2
dolnimez horni mez (pozitivni pro) i
Klidové TDI E/Em 0,797 0,692 0,901 <0,001 =166 71 % 71 % 0,275
Pozétézové TDI  E/Em’ 0,837 0,742 0,933 <0,001 =187 86 % 71 % 0,330
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zkresleni vztahu hodnot E/Em a plniciho tlaku levé komory,
proto nelze uplatiovat zavéry nasi prace na pacienty s vy-
znamnou ischemickou, resp. sekundarni mitralni regurgitaci.

JelikoZ pacienti v obou skupinach vykazovali hrani¢né
nesignifikantni rozdil ve funkci pravé komory (hodnoceno
pomoci maximalni systolické rychlosti pohybu trikuspi-
dalniho anulu), resp. primérna hodnota tohoto parametru
byla v obou skupinach < 10,8 cm/s, tedy hodnota spojena
v praci Meluzina a spol.*® s nepfiznivou prognézou, nebyl
tento prognosticky vyznamny parametr hodnocen v mno-
horozmérné analyze.

To, ze jsme se zaméfili na pomérné malo selektovanou
skupinu pacientd Sirokého vékového rozmezi, kteti méli
ischemickou i neischemickou etiologii srde¢niho selhani,
dale vysoky vyskyt rendlni insuficience a ¢ast z nich méla
fibrilaci sini, na jedné strané umoziiuje aplikovat nase za-
véry v denni praxi, na druhé strané tak muaze byt ovlivnéna
senzitivita a specificita testovanych parametr.

Zaver

V na$i praci jsme potvrdili vyznam parametru E/Em
v prognostické stratifikaci pacientii se srde¢nim selhanim
ajeho ,nadrazenost nad tradi¢nimi echokardiografickymi
parametry v tomto ohledu. Dale nase vysledky naznacuji
lepsi potencial pozatézového méreni tohoto parametru
v prognostické stratifikaci pacientii se srde¢nim selhanim
se snizenou systolickou funkeci levé komory.
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