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Cil: Evropska kardiologicka spole¢nost (ESC) v roce 2007 zverejnila doporuceni pro neinvazivni diagnostiku diastolického srde¢niho selhani
(srde¢ni selhdni s normalni ejekeni frakci levé komory, HFNEF). Cilem nasi prace bylo posoudit vyskyt HFNEF u nemocnych s normaini
ejekeni frakci levé komory (EF LK) trpicich ndmahovou dusnosti nejasné priciny a sledovat podil jednotlivych echokardiografickych
a klinickych parametrd (NT-proBNP, fibrilace sini) vyuZitych pfi diagnostice HFNEF podle doporuceni ESC.

Metodika: Celkem 70 nemocnych s ndmahovou dudnosti nejasné pficiny bylo vysetieno podle doporuceni ESC. Tito nemocni prodélali
koronarografii, spirometrii, laboratorni vysetieni (vCetné stanoveni NT-proBNP), elektrokardiografické vysetreni a echokardiografii.
Vysledky: Dvacet tfi (33 %) nemocnych splfiovalo kritéria pro diagnézu HFNEF, ostatnich 47 (67 %) nikoli. V diagnostice HFNEF se
nejvice uplatnily pomér vrcholné rychlosti plnéni LK v ¢asné diastole k vrcholné rychlosti pohybu mitralniho anulu v ¢asné diastole
(E/Ea) a hodnota NT-proBNP, které byly patologické u 22 (96 %) a 19 (83 %) nemocnych s diagnézou HFNEF. Naopak hodnoty poméru
transmitralniho plnéni levé komory v ¢asné a pozdni diastole (E/A) a deceleracniho ¢asu viny E (DT) doporucované pro diagnostiku HFNEF
nebyly nalezeny ani u jednoho nemocného s touto diagnézou.

Zavér: Komplexni vysetiovaci pfistup zahrnujici echokardiografii, elektrokardiografii a stanoveni plazmatické koncentrace NT-proBNP
umoznuje neinvazivni diagnostiku HFNEF u vyznamné ¢asti nemocnych s namahovou dusnosti nejasné priciny. Dopplerovské parametry
plnéni LK v hodnotéch doporucovanych ESC nejsou pfinosem pro diagnostiku HFNEF.
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Aim: The European Society of Cardiology (ESC) published a consensus statement on the diagnosis of diastolic heart failure (heart failure
with normal ejection fraction, HFNEF) in 2007. The aim of this study was to assess the occurrence of HFNEF in patients with normal left
ventricular ejection fraction (LV EF) suffering from exertional dyspnea of unknown etiology and to determine the proportion of individual
clinical and echocardiographic parameters used in the diagnostics of HFNEF according to the consensus of ESC.

Methods: Seventy patients with exertional dyspnea of unknown etiology were investigated according to the consensus of ESC. They un-
derwent coronary angiography, spirometry, laboratory (including NT-proBNP), electrocardiographic and echocardiographic examinations.
Results: Twenty-three (33%) patients met the criteria for the diagnosis of HFNEF, while the remaining 47 (67%) patients did not. The
maximal applicability for the diagnostics of HFNEF was found for the ratio of early diastolic velocity of LV filling (E) to the early diastolic
velocity of mitral annular motion (Ea) and for the assessment of plasma level of NT-proBNP, which were suggestive of HFNEF in 22 (96%)
and 19 (83%) patients, respectively. On the other hand, values of the ratio of early to late transmitral LV filling (E/A) and deceleration
time of E wave (DT) suggestive of HFNEF were found in no patients with this diagnosis.

Conclusion: Comprehensive approach including echocardiography, electrocardiography, and plasma level of NT-proBNP assessment
allows the non-invasive diagnostics of HFNEF in a significant proportion of patients with exertional dyspnea of unknown etiology. Doppler
LV filling parameters in values recommended by ESC do not contribute to the diagnostics of HFNEF.
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Uvod

Primarni diastolické srde¢ni selhdni (¢astéji nyni uvadéno
jako srde¢ni selhani s normalni ejekéni frakci levé komory -
heart failure with normal ejection fraction, dale HFNEF)
predstavuje zavazny medicinsky problém. Uvadi se, ze
HENEF odpovida priblizné za 30-50 % hospitalizaci ne-
mocnych se srde¢ni slabosti a jeho prognoéza je srovnatelna
nebo jen mirné leps$i nez u nemocnych se srde¢nim selha-
nim, ktefi maji sniZzenou funkci levé komory."* Neinvazivni
diagnostika HENEF neni snadna. Opird se o tfi zakladni
predpoklady:*

a) pritomnost symptomil nebo priznaka srde¢ni slabosti;

b) nalez normalni nebo jen lehce snizené systolické funkce
levé komory (EF LK > 50 %) pti nepfitomnosti vyznam-
néjsi dilatace LK (index konec¢ného diastolického objemu
LK < 97 ml/m?);

c) prukaz poruchy diastolické funkce LK. Priikaz diastolické
dysfunkce lze provést invazivnimi nebo neinvazivnimi
vy$etfovacimi metodami. Invazivni vySetfeni jsou pro
nemocného zatéZujici a je snaha je nahradit neinva-
zivnimi postupy zahrnujicimi ultrazvukové vySetfeni
srdce, a to bud samotné, nebo v kombinaci s biomarkery
srde¢niho selhani, jako jsou N-termindlni fragment
natriuretického propeptidu typu B (NT-proBNP) nebo
natriureticky peptid typu B (BNP). Modifikovany algorit-
mus pritkazu diastolické dysfunkce v ramci neinvazivni
diagnostiky HFNEF podle doporuceni Evropské kardio-
logické spolecnosti (ESC) ukazuje obrdzek 1. Neinvazivni
prikaz diastolické dysfunkce vSak neni jednoduchy
a prosel dlouhym vyvojem diskusi a modifikaci. Posledni
doporuceni ESC pro diagnostiku HFNEF doporucuje
provadét analyzu rady echokardiografickych parametrd,
pri¢emz vSak vyznam a prinos nékterych je nejisty.”

Cilem nas$i prace bylo: 1) posoudit vyskyt HFNEF
u nemocnych s normalni ejekéni frakci LK trpicich
ndamahovou du$nosti nejasné piiciny; 2) sledovat podil
jednotlivych echokardiografickych parametrii a NT-pro
BNP vyuzitych pii diagnostice HFNEF podle soucasnych
doporuceni ESC a 3) zjistit nejc¢astéji vyuzivané kombinace
echokardiografickych parametrti navzajem ¢i v kombinaci
s parametry klinickymi (plazmaticka koncentrace NT-pro
BNP, pritomnost fibrilace sinf) v diagnostice HFNEE

Soubor nemocnych a metodika

Soubor nemocnych

Do studie byli prospektivné zatazeni nemocni, vy$etfeni
invazivni katetriza¢ni nebo CT koronarni angiografii
na I. interni kardioangiologické klinice ¢i Klinice zobra-
zovacich metod FN u sv. Anny v Brné k vylouceni ische-
mické choroby srde¢ni, ktefi udavali namahovou dusnost
a spliovali nasledujici kritéria: invazivni katetriza¢ni nebo
CT koronarni angiografie nenalezly vyznamnou korondarni
stenézu (primér zdzeni lumen korondrni tepny nesmél
byt > 40 %), nemocni neméli typickou anginu pectoris ani
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Priikaz poruchy diastolické funkce LK
|

Tkanova dopplerovska VySetteni NT-pro BNP nebo BNP
echokardiografie |
—L— NT-pro BNP > 220 pg/ml

FEa>15  E/Ea815 120> AL i
—— v—|—|
NT-pro BNP Fibrilace sini nebo dalsi E/Ea>8
> 220 pg/ml echo parametry:
nebo BNP LAVi > 40 ml/m?
> 200 pg/ml nebo LVMi > 122 g/m? (%);
LVMi > 149 g/m? (3)
nebo
E/A < 0,5+ DT > 280 ms

nebo Ard — Ad > 30 ms

Obrazek 1 Neinvazivni diagnostika diastolické dysfunkce
v ramci diagnostiky srde¢niho selhavani s normalni ejekéni
frakci levé komory (HFNEF) podle doporuceni Evropské
kardiologické spole¢nosti.* Modifikované schéma.

Pfitomnost diastolické dysfunkce je definovana: 1) nalezem zvyseného poméru
E/Ea > 15, nebo 2) kombinaci hrani¢né zvyseného poméru E/Ea v rozmezi 8-15
a pfitomnosti alespori jednoho z nasledujicich patologickych nélez(: plazmaticka
koncentrace NT-proBNP > 220 pg/ml nebo BNP > 200 pg/ml, E/A < 0,5 spolu
s DT > 280 ms u nemocnych nad 50 let, Ard - Ad > 30 ms, LAVi > 40 ml/m?,
LVMi > 122 g/m? u Zen nebo > 149 g/m? u muzd, piitomnost fibrilace sini
a 3) kombinaci NT-proBNP > 220 pg/ml ¢i BNP > 200 pg/ml s alespon jednim
z nasledujich patologickych nalezd: E/Ea > 8, E/A < 0.5 spolu s DT > 280 ms
u nemocnych nad 50 rokd, Ard - Ad > 30 ms, LAVi > 40 ml/m?, LVMi > 122 g/m?
u Zen nebo > 149 g/m? u muz(, nebo pfitomnost fibrilace sini.

A - vrcholna rychlost pInéni LK béhem sitiové kontrakce, Ad - doba trvani viny
A, Ard - doba trvani obraceného toku v plicnich zilach béhem sifové kontrakce,
DT - deceleracni ¢as viny E, E - vrcholnd rychlost plnéni LK v ¢asné diastole,
Ea - vrcholnéd rychlost pohybu mitrélniho anulu v ¢asné diastole, EDVi - index
konecného diastolického objemu LK, LAVi - index objemu levé siné, LVMi - index
hmotnosti LK, NT-proBNP - N-terminalni fragment natriuretického propeptidu
typu B

anamnézu chronické ischemické choroby srde¢ni (ICHS),
neudavali pfitomnost chlopenni ¢i vrozené srde¢ni vady,
kardiomyopatie, plicni, jaterni, ani ledvinné choroby. Tito
nemocni podstoupili laboratorni vysetfeni, spirometrii,
elektrokardiografii a transthorakalni echokardiografii.
Do vysledné analyzy byli zahrnuti jen ti nemocni, u nichz
byla vylouc¢ena anemie, porucha plicni funkce pti spiro-
metrii, dysfunkce ledvin nebo jater. Echokardiograficka
vstupni kritéria byla: priikaz normalni EF LK (= 50 %),
nepritomnost regionalnich poruch kontraktility a vylou-
¢eni dosud nerozpoznané vrozené ¢i chlopenni vady nebo
kardiomyopatie. V$ichni nemocni vyjadrili pisemny souhlas
s vySetfenimi a studie byla schvélena etickou komisi FN
u sv. Anny v Brné.

Koronarni angiografie a spirometrie

Invazivni katetriza¢ni nebo multidetektorové 64-radové CT
korondrni angiografie byly provedeny standardni technikou
na pristrojich Allura Xper FD 10 (Philips, Best, Nizozemi)
nebo GE Light Speed VCT (GE, Milwaukee, WI, USA).
Koronarni stenézy byly analyzovény ve vice projekcich
a vyjadfeny jako zmen$eni priaméru lumen koronarnich
tepen. Spirometricky byly hodnoceny nasledujici paramet-
ry: FEV, (forced expiratory volume za 1 s), FVC (forced

CorVasa2011;53(11)



vital capacity), a jejich pomér. FEV, a FVC byly vyjadreny
v procentech predikovanych normalnich hodnot, pfi¢emz
hodnoty < 70 % byly povazovany za prikaz plicniho
onemocnéni.

Laboratorni vysetfeni

Plazmatické koncentrace NT-proBNP byly stanoveny
metodou elektrochemiluminiscence immunoassay
na analyzatoru Elecsys 2010 (Roche, Basel, Switzerland).
K vylouceni anémie a poruchy funkce ledvin nebo jater
byl vy$etfen krevni obraz a sérové koncentrace kreatininu,
alaninaminotransferazy (ALT), aspartataminotransferazy
(AST), alkalické fosfatazy (ALP) a bilirubinu.

Echokardiografie

Echokardiografickd vySetfeni byla provedena na pfistro-
jich Vivid 7 (u prvnich 39 nemocnych) a Vivid E9 (GE,
Milwaukee, WI) se sondami M3S a M5S. V 2D zobrazeni
byly zaznamenany apikalni ¢tyf- a dvoudutinova projekce
a parasternalni projekce LK v trovni srde¢ni baze, papi-
larnich svalt a srde¢niho hrotu. Pulsni dopplerovskou
echokardiografii byly ziskany zaznamy krevniho toku pres
mitralni a aortalni tsti a v plicnich Zildch. Vzorkovaci objem
konstatni velikosti 5,0 mm (5,1 mm na pfistroji Vivid 7) byl
umistén mezi cipy mitralni chlopné k zachyceni vrcholnych
rychlosti diastolického plnéni LK. Pro zdznam aortalniho
toku a toku v plicnich Zzilach byl vzorkovaci objem umistén
mezi cipy aortalni chlopné v apikalni pétidutinové projekci
a v pravé paraseptalni plicni zile zndzornéné v apikalni
¢tyrdutinové projekei. Rychlosti pohybu mitralniho anulu
byly ziskany pulsni tkdnovou dopplerovskou echokardio-
grafii (DTI) pod kontrolou barevné kddovaného 2D obrazu
LK. Vzorkovaci objem 5,9 mm (Vivid 7) ¢i 6,0 mm byl
umistén na septalni a lateralni okraj mitrdlniho anulu
v apikdlni ¢tyfdutinové projekei. K ziskani tkanového
dopplerovského zaznamu o dostatecné frekvenci snimkt
(frame rate > 150 frames/s) byl uzit izky zobrazovaci sektor
30-40 stupntl. Vechny dopplerovské zaznamy byly prova-
dény pti mélkém dychani ¢i béhem zadrzeného vydechu.
Tii az pét po sobé jdoucich srde¢nich cyklii bylo digitalné
ulozeno pro naslednou ,,oft-line“ analyzu pomoci systému
EchoPAC PC verze 6.1.0. a 108.1.5 (GE Medical Systems,
Horten, Norway).

Echokardiografické parametry

Echokardiografickd méfeni byla provadéna podle doporuce-
ni ESC.® K vypoctu hmotnosti LK byl uzit vzorec navrzeny
Devereuxem.” Objemy LK a levé siné (LAV) byly ziskany
metodou disku (method of discs, 6) pii vyuziti zdznamu
apikalni ¢tyf- a dvoudutinové projekce. Ejekéni frakce LK
byla standardné pocitana dle vzorce EF = (EDV - ESV)/EDV,
pficemz EDV = konec¢ny diastolicky objem (end-diastolic
volume) a ESV = konecny systolicky objem (end-systolic
volume). EDV, ESV, hmotnost LK a objem levé siné byly
vyjadreny jako indexy télesného povrchu (EDVi, ESVi,
LVMi, LAVi). Z konvenéniho pulsniho dopplerovského
zaznamu transmitralniho plnéni LK byly urceny nasledujici
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parametry: vrcholna rychlost plnéni LK v ¢asné (E) a pozdni
(A) diastole, decelera¢ni ¢as viny E (DT), a doba trvani viny
A (Ad). Ze zdznamu toku v plicni Zzile byla zméfena doba
trvani obraceného toku v dobé kontrakce sini (duration of
atrial reversal flow — Ard) a byl stanoven rozdil Ard —Ad.

Pomoci DTI byly zméfeny vrcholné rychlosti pohybu
mitralniho anulu v systole, ¢asné a pozdni diastole, a to
jak na septalnim okraji mitrdlniho anulu (Sa-sept, Ea-sept,
Aa-sept), tak i na lateralnim okraji mitralniho anulu (Sa-lat,
Ea-lat, Aa-lat) a byly vypoditany jejich primérné hodnoty:
Sa = (Sa-sept + Sa-lat)/2, Ea = (Ea-sept + Ea-lat)/2, and
Aa = (Aa-sept + Aa-lat)/2. Prezentované vysledky predsta-
vuji primér z 3-6 po sobé nasledujicich srde¢nich cykli.
Vsechna echokardiografickd méfeni byla provadéna jednim
vysettujicim (JM) bez znalosti vysledku NT-proBNP. Varia-
bilita méfeni anuldrnich rychlosti autora dat jiz byla dfive
zvefejnéna a nepfesahuje 5 %.°

Definice HFNEF

Nami uzitd definice HFNEF vychazi z doporuceni ESC.*
Podle nich je k diagnéze HFNEF nutna pritomnost
nasledujicich kritérii: 1) pritomnost priznaki nebo
symptomui srde¢ni slabosti (u nasich nemocnych to byla
namahova du$nost), 2) nalez normalni nebo jen lehce
snizené systolické funkce LK definované EF > 50 % pri
EDVi < 97 ml/m? a 3) prikaz poruchy diastolické funkce
LK. Neinvazivni prtikaz diastolické dysfunkce LK se opira
o dopplerovskou echokardiografii, doplnénou o stanoveni
plazmatické koncentrace NT-proBNP a elektrokardiogracky
zaznam k potvrzeni ¢i vylouceni fibrilace sini. Pfitomnost
diastolické dysfunkce byla definovana 1) nalezem zvy$eného
poméru E/Ea > 15, nebo 2) kombinaci hrani¢né zvy$eného
poméru E/Ea v rozmezi 8-15 a piitomnosti alespon jed-
noho z nasledujicich patologickych nalezi: plazmaticka
koncentrace NT-proBNP > 220 pg/ml, E/A < 0,5 spolu
s DT > 280 ms u nemocnych nad 50 let, Ard - Ad > 30 ms,
LAVi > 40 ml/m? LVMi > 122 g/m? u Zen nebo > 149 g/m’
u muzi, pfitomnost fibrilace sini a 3) kombinaci NT-proBNP
> 220 pg/ml s alespon jednim z nasledujich patologickych
nalezi: E/Ea > 8, E/A < 0,5 spolu s DT > 280 ms u nemoc-
nych nad 50 rokd, Ard - Ad > 30 ms, LAVi > 40 ml/m?,
LVMi > 122 g/m* u zen nebo > 149 g/m* u muzd, nebo
pritomnost fibrilace sini (viz obrazek 1).

Statisticka analyza

Vysledky jsou uvedeny jako primér + stfedni chyba
praméru (SEM) pro kontinualni veli¢iny nebo pocty (%)
pro kategorické veli¢iny. Srovnani nemocnych s diagnézou
HENEEF a bez ni bylo provedeno x* testem pro kategorické
veli¢iny a neparovym t-testem pro kontinualni veli¢iny.
Hodnoty p < 0,05 byly povazovany za statisticky vyznamné.

Vysledky

Laboratorni vysledky, spirometrie a transthorakalni echo-
kardiografie byly provedeny u 83 nemocnych s namahovou
dusnosti nejasné priciny, spliwjicich vstupni kritéria. Devét
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z téchto nemocnych bylo vyfazeno pro patologicky nalez
na spirometrii svéd¢ici pro dosud nerozpoznanou plicni
chorobu. Jeden nemocny byl vyfazen pro nové zjisténou
vyznamnou trikuspidalni regurgitaci, jeden pro nalez ané-
mie, jeden pro drive nezjisténou EF LK < 50 % a jeden pro
$patnou echokardiografickou vysettitelnost. Zavérecnou,
blize analyzovanou skupinu tedy tvotilo 70 nemocnych
s nevysvétlenou namahovou dusnosti, z toho 21 (30 %) bylo
muzi a 49 (70 %) zen. Sedesét nemocnych (86 %) se lé¢ilo
pro hypertenzi, 21 (30 %) pro diabetes mellitus a 34 (49 %)
bylo obéznich (index télesné hmotnosti > 30). Dvacet tfi
(33 %) nemocnych spliovalo kritéria ESC pro diagnézu
HFNEE u zbylych 47 (67 %) vysledky pro tuto diagnézu
nesvédcily. Tabulka 1 ukazuje srovnani téchto nemocnych
v zdkladnich klinickych a echokardiografickych paramet-
rech. Rozdil Ard - Ad bylo mozno stanovit jen u 38 (54 %)
nemocnych pro $patnou kvalitu dopplerovského zaznamu
toku v plicni zile u zbylych jedinct.

Obrazek 2 ukazuje pocty jednotlivych echokardiogra-
fickych a klinickych parametra svéd¢icich pro diagnézu
HFNEF u nemocnych, u nichz byla tato diagnéza podle
kritérii ESC skute¢né potvrzena. V diagnostice HFNEF byly
nejvice vyuzity pomér E/Ea (22 ptipadil z celkové poctu
23 nemocnych s diagnézou HENEF, dvakrat E/Ea > 15,
20krat E/Ea 8-15) a stanoveni koncentrace NT-proBNP
(19 z celkového poctu 23), coz odpovida jejich zasadnimu
postaveni ve schématu doporu¢eném ESC. Z vedlejsich
kritérii (E/A < 0,5 + DT > 280 ms u nemocnych nad 50 let,

Tabulka 1 Zakladni charakteristika nemocnych s namaho-
vou dusnosti, u nichz byla, ¢i nebyla prokazana diagnéza
HFNEF podle kritérii ESC

Nemocni Nemocni p
s diagnézou bez diagnézy
HFNEF HFNEF
(n=23) (n=47)
Klinické parametry
n vék 70+2 64+1 <0,01
= pohlavi (muzi) 8 (35 %) 13 (28 %) NS
= hypertenze 19 (83 %) 1 (87 %) NS
» diabetes mellitus 7 (30 %) 14 (30 %) NS
= hyperlipoproteinemie 13 (57 %) 6 (55 %) NS
» obezita 12 (52 %) 2 (47 %) NS
» fibrilace sini 6 (26 %) 0 < 0,01
= NT-proBNP (pg/ml) 632+99 116+13 <0,01
Echokardiografické parametry
» ejekeni frakce levé komory 63+1 64+2 NS
» EDVi (ml/m?) 47 +2 45+ 1 NS
n ESVi (ml/m?) 18+ 1 161 NS
» E(cm/s) 86+4 71+2 < 0,01
u A (cm/s) 90+4 802 < 0,01
s« E/A 09+0,1 090 NS
a DT (ms) 188+ 1 185+5 NS
n Ard - Ad (ms) -25+6 -16+4 NS
s Ea(cm/s) 78105 83+03 NS
= E/Ea 11,5+0,5 88+0,3 <0,01
n LAVi (ml/m?) 372 26+1 < 0,01
» LVMi (g/m?) 105+6 84+3 < 0,01

Hodnoty jsou uvedeny jako priiméry = stiedni chyba priiméru (SEM) nebo
pocty (%). Oznaceni parametrd jako u obrazku 1.
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1 (96%) n=19
(83 %)
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0 bkas15  NlpoBNP LA WM Ad-Ad | Fbrilace E/Ea>15  NT-pro BNP LAVi LVM| Ard Ad  Fibrilace
nebo8-15 >220pg/ml >40ml/m?> >122,resp.  >30ms sini
> 149 g/m?

Obrdzek 2 Pocty jednotlivych echokardiografickych a klinic-
kych parametrt svédcicich pro diagnézu HFNEF u nemocnych,
u nichz byla tato diagnéza podle kritérii ESC skute¢né
potvrzena (23 nemocnych s HFNEF)

Oznaceni parametrd jako u obrazku 1.

Ard - Ad > 30 ms, LAVi > 40 ml/m?, LVMi > 122 g/m?’
u Zen nebo > 149 g/m* u muzd, pritomnost fibrilace sini)
se klinicky vyznamné jesté uplatiiovaly LAVi a ptitomnost
fibrilace sini. Vzestup LVMi dle kritérii ESC byl nalezen
jen u tf{ nemocnych s diagnézou HFNEE. Pro diagnostiku
HENEEF byl zanedbatelny piispévek rozdilu Ard - Ad. Kom-
binace E/A spolu s DT podporujici diagnézu HENEF nebyla
nalezena ani u jednoho nemocného s touto diagndzou.
Obrdzek 3 ukazuje ¢etnost poméru E/Ea > 15 a kombi-
naci parametri, které prispély k diagnéze HFNEF. Pomér
E/Ea > 15, ktery samotny staci pro priikaz diastolické
dysfunkce odpovidajici diagnéze HFNEEF, byl nalezen pouze
u dvou (9 %) nemocnych. Ostatnich 21 nemocnych vyzado-
valo k priikazu diastolické dysfunkce pfi HFNEF kombinaci
minimalné dvou parametri. Nejcastéji to byla kombinace
E/Ea 8-15 s NT-proBNP > 220 pg/ml (9 nemocnych, 39 %)
a kombinace E/Ea 8-15 + NT-proBNP > 220 pg/ml + pti-
tomnost dal$iho echokardiografického parametru svéd¢iciho
pro HENEF (7 nemocnych, 30 %). Z obrazku vyplyva, ze

NT-pro BNP E/Ea>15 E/Ea8-15aNT-pro

> 220 pg/ml n=2 BNP > 220 pg/ml

a fibrilace sini (9%) n=9
(39%)

n=1
(4%) K
.

E/Ea8-15aNT-pro
BNP > 220 pg/ml
a dalsi echo parametr
svédcici pro HFNEF
n=7
(30%)

E/Ea 8—15a dalsi echo
parametr svédcici pro HFNEF
n=4
(17 %)

Obrazek 3 Cetnost E/Ea poméru > 15 a kombinaci parametrd,
které prispély k diagnéze HFNEF
Oznaceni parametrt jako u obrazku 1.
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pti vyuziti pouze echokardiografie by byla diagn6za HENEF
mozna jen u 13 (57 %) nemocnych. Naopak samotnd kom-
binace E/Ea s NT-proBNP by umoznila diagnézu HFNEF
u 16 (70 %) nemocnych.

Diskuse

Nase prace ukdzala, Ze u nemocnych s namahovou dusnosti
je pritomnost HENEF ¢astym nélezem vysvétlujicim obtize
nemocnych. Kombinace echokardiografickych parametrti se
stanovenim plazmatické koncentrace NT-proBNP umoz-
nuje diagnostikovat HENEF castéji, nez by bylo mozné pti
uziti pouze samotnych echokardiografickych parametrt.
Z echokardiografickych veli¢in ma zasadni vyznam v dia-
gnostice HFNEF pomér E/Ea, zatimco prinos parametri
E/A aDT v té podobé, jak jsou v guidelines ESC definovany,
je minimalni. Velmi nizké je i uplatnéni rozdilu Ard - Ad.

Soucasna neinvazivni diagnostika HFNEF

HENEEF je spojena s vysokou frekvenci hospitalizaci pro
srde¢ni slabost a neptiznivou prognézou.'” Je i relativné
¢astou pri¢inou nejasné namahové dusnosti u nemocnych
s normalni EF LK a nepfitomnosti vyznamné ICHS, srde¢-
ni vady nebo kardiomyopatie.” Diagnostika této klinické
jednotky je tedy dtileZita a nezbytnd pro zavedeni adekvatni
1é¢by. Jak vyplyva z algoritmu neinvazivni diagnostiky
HENEF navrzeného ESC, zdsadni vyznam ma echokar-
diograficky priikaz zvy$eného plniciho tlaku LK, jehoZ od-
razem je vzestup poméru E/Ea'®? i elevace NT-proBNP."
Ke zpfesnéni echokardiografické diagnostiky je v ptipadé
jen hrani¢niho vzestupu poméru E/Ea v rozmezi 8-15
doporucena analyza dal$ich echokardiografickych a kli-
nickych parametra, které v takovém pripadé zvysuji prav-
dépodobnost spravné diagnézy HENEE* Nicméné volba
a diagnostickd uzite¢nost téchto parametrti zatim nebyly
systematicky testovany. Emery a spol.® provedli retrospek-
tivni analyzu echokardiografickych nalezti u souboru 1 229
nemocnych odeslanych k rutinnimu echokardiografickému
vySetfeni. Autofi prokdzali uzite¢nost stanoveni LAVi
v diagnostice diastolické dysfunkce, kdy LAVi s hrani¢ni
(»cutoff “) hodnotou 40 ml/m? vykazoval nejvyssi senziti-
vitu (76 %) a specificitu (77 %) pro predpovéd ¢i vylouceni
diastolické dysfunkce definované na zakladé poméru E/Ea
(E/Ea > 15 potvrzoval pritomnost diastolické dysfunkce,
E/Ea < 8 vylucoval pritomnost diastolické dysfunkce).
Vzestup LVMi dosahl 32% senzitivity a 99% specificity.
Zcela ve shodé s nasimi vysledky byl prokdzan maly
prinos rozdilu Ard - Ad (ktery byl navic méfitelny jen
u 57 % nemocnych) a parametrt transmitrdlntho plnéni
LK (pomér E/A a DT). Nevyhodou této studie je vSak jeji
retrospektivni charakter, absence stanoveni biomarkert
srde¢niho selhani (NT-proBNP nebo BNP) a chybéni
informace o subjektivnich obtizich pacienta a vysledcich
doprovodnych vysetreni. Nase prace dospéla k obdobnym
zavértim na mensi, ale presnéji definované skupiné nemoc-
nych s namahovou dusnosti, u nichz komplexni vySetieni
(v¢etné NT-proBNP a elektrokardiografie k prtikazu
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fibrilace sini) umoznilo definovat HFNEF pfesné podle
doporuceni ESC.

Pricin, pro¢ parametry transmitralniho plnéni LK a toku
v plicnich Zzilach nachdzeji jen minimalni uplatnéni v dia-
gnostice HFNEE, je nékolik. Problém spociva predev$im
v definici patologickych hodnot poméru E/A a DT pro
prukaz HENEF pouzitych v doporucenich ESC. Jak tato
guidelines zdiraznuji, stéZejnim nalezem svéd¢icim pro
HENEF je prukaz vzestupu plniciho tlaku LK.* Pfi posuzo-
vani transmitralniho plnéni LK je odrazem tohoto vzestupu
pseudonormalni, ale hlavné restriktivni dopplerovské plné-
ni LK, charakterizované pomérem E/A > 1 a zkracovanim
DT."** Pro pseudonormalni plnéni LK jsou typické
hodnoty E/A v rozmezi 1-2 a DT 150-220 ms,'** pro re-
striktivni plnéni LK E/A > 1,5-2 a DT < 140-150 ms.'*'>18
Naopak hodnoty E/A < 0,5 a DT > 280 ms doporucované
v guidelines ESC jsou odrazem poruchy relaxace LK bez
vyznamnéjsiho vzestupu plniciho tlaku LK."*"” Vyzadovani
takovych hodnot E/A a DT pro diagnostiku HFNEF je
tedy v rozporu se zakladnim pozadavkem pro diagnostiku
HEFNEE jimz je vzestup plniciho tlaku LK charakterizovany
vzestupem poméru E/Ea. V pripadé nizkého vyuziti rozdilu
Ard - Ad v diagnostice HFNEF hraje vyznamnou roli nizké
procento kvalitnich echokardiografickych zaznamu toku
v plicnich zilach.

Vyhody a limity nasi studie

Vyhodou nasi studie je peclivy vybér nemocnych bez priika-
zu vyznamné korondrni stenozy, takze moznost, Ze pficinou
namahové dusnosti nasich nemocnych byla zatézi navozena
ischemie (zptisobujici nejen diastolickou, ale i systolickou
dysfunkci), mizeme prakticky vyloudit. Pravé pritomnost
vyznamné ICHS mohla negativné ovlivnit fadu drive
publikovanych studii o prevalenci HFNEF a o vyznamu
nékterych echokardiografickych parametrii v diagnostice
HFNEE Vyhodou je i prospektivni povaha nasi studie,
umoznujici vylouceni dal$ich moznych pri¢in namahové
dusnosti provedenim peclivé anamnézy, elektrokardiografie,
spirometrie, kompletni echokardiografie a analyzy labora-
tornich dat véetné NT-proBNP. Je vsak tfeba vzit v ivahu, Ze
prevalence HFNEF v nasem souboru mohla byt ovlivnéna
vybérem nemocnych, ktefi byli odeslani ke koronarografii
a méli cetné rizikové faktory diastolické dysfunkce, jako
jsou hypertenze, diabetes mellitus, obezita apod. Omezenim
je i mens$i pocet analyzovanych nemocnych, coz vsak ne-
zpochybnuje zavéry u¢inéné v nasi studii ohledné vyznamu
jednotlivych echokardiografickych parametrtL.

Zaver

Guidelines ESC zvetejnéna v roce 2007 doporucuji pro
neinvazivni prukaz diastolické dysfunkce, svédcici pro
diagnézu HFNEF, provést echokardiografii, posoudit
plazmatickou koncentraci NT-proBNP ¢i BNP a provést
elektrokardiografii ke zjisténi fibrilace sini. Z téchto vy-
Setfeni se v diagnostice HFNEF podle soucasnych kritérii
nejcastéji uplatnuje echokardiografické uréeni poméru E/Ea
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a vySetfeni natriuretickych peptidd (NT-proBNP v nasi
praci). Z dal$ich parametrt je pfinosny hlavné LAVi a nalez
fibrilace sini. V diagnostice HFNEF se nejcastéji uplatiiuji
kombinace vice parametra (pfedev$im kombinace poméru
E/Ea s NT-proBNP). Dopplerovské parametry transmitral-
niho plnéni LK (pomér E/A, DT) a toku v plicnich zilach
(Ard - Ad) maji jen malé uplatnéni v diagnostice HFNEF
podle soucasnych ESC guidelines.
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