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Souhrn

Srdecni selhani se zachovalou ejekenf frakci levé komory je prakticky stejné casté a zavazné onemocnéni jako srdecni selhani se snizenou ejekeni frakci levé
komory. Neinvazivni diagnostika tohoto stavu se opira predevsim o echokardiografické vysetieni.V soucasné dobé vsak neexistuje takovy echokardiograficky
parametr, ktery by umozrioval jednoduché posouzeni diastolické funkce. K presnému stanoveni diagndzy je nutné provést komplexni echokardiografické vy-
Setfeni k prokdzani pfitomnosti strukturdlniho postizeni myokardu a/nebo funkénich zmén srdce. K tomuto posouzeni se pouzivaji strukturdIni parametry,
pulzni dopplerovska analyza transmitréiniho plnéni levé komory a tokl v plicnich Zilach a stanoveni diastolickych rychlosti pohybu myokardu a mitrélniho
anulu tkdrovou dopplerovskou echokardiografii. Své misto v diagnostice diastolické dysfunkce jiz ma i speckle tracking echokardiografie a hodnoceni stupné
deformace myokardu. Mnoho dalsich parametrd je pak predmétem rozsahlého klinického vyzkumu.

Klicova slova

srdecni selhdni se zachovalou ejekéni frakef — diastolicka dysfunkce — echokardiografie

Overview of echocardiographic parameters in the diagnostics of heart failure with preserved ejection fraction of the left ventricle
Abstract

Heart failure with preserved ejection fraction occurs almost with the same frequency and severity as heart failure with reduced ejection fraction. Echocardio-
graphy is the most useful non-invasive diagnostic test in the evaluation of this condition. However, no single parameter that would allow a simple assessment
of the diastolic function has been discovered yet. For an accurate diagnosis, a complex echocardiographic examination must be performed to demonstrate
the presence of structural and/or functional cardiac abnormalities. Structural parameters, determinants of transmitral and pulmonary venous flow velocity by
pulse Doppler, and mitral annular velocity by tissue Doppler, are used to make this assessment. Also speckle tracking echocardiography and an evaluation of
myocardial deformity are becoming part of an integrated approach to the assessment of diastolic function. Many other parameters are the subject of exten-

sive clinical research.
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Uvod

Srdec¢nf selhani se zachovalou ejekénf frakci
levé komory (heart failure with preserved ejec-
tion fiction — HFpEF) je zavaznym klinickym
a epidemiologickym stavem. Prevalence v ev-
ropské populacije asi 1,3 % a incidence roste
kazdym rokem. Celkové predstavuji pacienti
s HFpEF 22-73 % ze vsech pacientl s chro-
nickym srde¢nim selhdnim (CHSS). Oproti
pacientdm se srdec¢nim selhanim se snizenou
ejekeni frakci (heart failure with reduced ejec-
tion fraction — HFrEF) jsou pacienti s HFpEF
primérné starsi, prevazné se jednd o Zeny,
Castéji trpf arteridlni hypertenzi a fibrilaci sini
(FS), zatimco infarkt myokardu (IM) se v jejich

anamnéze vyskytuje zfidka. Ackoli je celkova
mortalita pacient s HFpEF o néco nizsi nez
u pacientl s HFrEF, je jejich progndza stale
velmi $patnd, diagnostika i lé¢ba velmi na-
rocna a celkové toto onemocnéni predsta-
vuje dllezity medicinsky, ekonomicky a so-
cidlni problém [1-3].

Patofyziologie

Patofyziologické mechanizmy u HFpEF na
rozdil od HFrEF dosud nejsou jednoznacné
objasnény [4]. Zékladnim mechanizmem je
predevsim porucha hemodynamiky v du-
sledku poruchy relaxace a/nebo zvysené
tuhosti stény levé komory (LK) srde¢ni. DU-

sledkem téchto zmén je progrese remodelace
myokardu ¢asto provézena intersticialnf fib-
rézou [5]. Dalsi pficinou mUze byt hypertrofie
kardiomyocytl jako kompenza¢ni mechaniz-
mus pfi zvyseném napéti stény komory, sama
0 sobé vsak k rozvoji nemoci nestaci [6,7].
Méné casto je pricinou konstrikce myokardu
nebo nékteré tachyartymie [8]. Hlavni rizikové
faktory pro vznik HFpEF predstavuji vyssi vék,
zenské pohlavi, arteridIni hypertenze, FS a dia-
betes mellitus (DM) [9].

VSechny tyto patofyziologické zmény vedou
k rozvoji poruchy diastolické funkce LK srdec¢ni
(diastolicka dysfunkce — DD), proto toto one-
mocnéni bylo oznacovano jako diastolické SS.
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Od tohoto pojmu se vsak upustilo, jelikoz
i pacienti s DD mohou mit poruchu longi-
tudindlnf systolické funkce LK pfi normalni
ejekeni frakci (EF) [10,11].

Diagnostika
Dle doporuceni ESC z roku 2016 je SS defi-
novano jako klinicky syndrom s typickymi
syndromy (napf. dusnost, Unava a dalsi), jez
mohou byt doprovadzeny zndmkami (napf.
zvysena napln krenich Zil, chriipky na plicich,
hepatojuguldrni reflex, otoky kolem kotnikd
a dalsf). Pro diagnostiku HFpEF musf byt spl-
néna nasledujici 4 kritéria [1]:
pfitomnost symptom a/nebo pfiznakd sr-
dec¢ni slabosti,
zachovald EF LK > 50 %,
zvysené hodnoty natriuretic-
kych peptid (BNP > 35 pg/ml nebo
NT-proBNP > 125 pg/ml),
alespon jedno ze 2 kritérii:
vyznamné strukturdinf onemocnénf
srdce (hypertrofie LK a/nebo zvétseni
levé sing),
diastolicka dysfunkce.

Neinvazivni diagnostika tohoto stavu tedy
zahrnuje podrobné odebrani anamnézy, fy-
zikdInf vysetfeni, laboratorni vysetfenf krve
vcetné stanoveni hladiny natriuretickych
peptidd, RTG srdce a plic, EKG a echokardio-
grafii [1-3]. Pravé echokardiografické vyset-
feni se stava zlatym standardem ke stanoveni
spravné diagndzy. Umozniuje nejlépe prokézat
a kvantifikovat poruchu funkce LK i PK, struk-
turdIni i hemodynamické zmény a mnoho
dalsich dileZitych parametrd. Stanoveni DD
je vsak stale problematické, jelikoz dosud
neexistuje takovy jednoduchy parametr,
jaky predstavuje EF pro posouzeni funkce
systolické [4].

Echokardiografické parametry
Echokardiografickymi parametry u HFpEF se
zabyvala studie CARRY-IN-HFpEF [12]. K pres-
nému stanoven{ diagnézy dle doporuceni ESC
2016 je nutné prokazat pfitomnost struktural-
niho postizeni myokardu a/nebo funkenich
zmeén srdce jako zakladni priciny HFpEF [1-3].
K vyhodnocenf diastolické funkce pomoci
echokardiografickych parametrd se pouziva
predevsim pulzni dopplerovska analyza trans-
mitralniho plnéni LK a tokd v plicnich Zildch
a stanoveni diastolickych rychlosti pohybu
myokardu a mitralnfho anulu tkdnovou
dopplerovskou echokardiografii [3].

Strukturalni parametry

StrukturdIni zmény myokardu spojené s po-
ruchou diastolické funkce predstavuji nalez
hypertrofie stény LK a/nebo zvétseny objem
levé siné.

Left ventricle mass index,

relative wall thickness

Left ventricle mass index (LVMi) je index hmot-
nosti LK a umoznuje stanovit jeji hypertrofii.
Vychézi z geometrickych modeld, jejichZ plat-
nost byla ovéfena srovnavanim s anatomicko-
-patologickymi méfenimi [13]. K hodnoceni
Ize pouZit zobrazenf 2D, M mode nebo 3D
echokardiografii. Vsechny modely predsta-
vuji urcité ziednodusenf skute¢nosti. Poslednf
verze spolec¢nych doporuceni Americké spo-
le¢nosti pro echokardiografii a Evropské kar-
diologické spole¢nosti z roku 2015 vyuziva
k posouzeni LVMi pouze 2D zobrazeni v pa-
rasterndlni projekci dlouhé osy v enddiastole,
kde stanovuje enddiastolicky rozmér LK (left
ventricular end diastolic diameter — LVEDD),
diastolicky rozmér interventrikuldriho septa
(interventricular septal end diastole — IVSd)
a diastolicky rozmér zadnf stény LK (poste-
rior wall thickness — PWd) [14]. K vypoctu se
pouzivé formule dle Devereuxe, kterou vét-
sinou vyhodnoti pfistroj automaticky [15]. Zis-
kana hodnota je déle indexovana na povrch
téla. Za hypertrofii LK jsou povazovéany hod-
noty > 115g/m? pro muze a = 95g/m? pro
zeny [14].

LV mass (g) = 0,8 x {1,04 x [(LVEDD + IVSd +
PWd)3 - (LVEDD) 31} + 0,6

Pomoci zobrazovacich technik Ize popsat né-
kolik typ( strukturdIni remodelace s odlisnym
prognostickym vyznamem. Ke stratifikaci je
vyuzivano hodnoceni celkové hmotnosti LK,
jejiho objemu a relativni tloustky myokardu
(relative wall thickness — RWT). Jsou-li spl-
néna kritéria pro hypertrofii, pak hodnoty
RWT > 0,42 svéd¢i pro hypertrofii koncent-
rickou a hodnoty RWT < 0,42 pro hypertrofii
excentrickou [16].

2xWd
RWT =
LVEDD

Left atrial volume index

Dalsim strukturdlnim parametrem je veli-
kost levé siné (left atrial volume index — LAVi),
kterd je hodnocena jejim objemem, a prede-
vsim indexovand podoba objemu na plochu
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téla. Objem levé siné se standardné stanovuje
pomoci 2D zobrazeni v projekci od hrotu vend
systole komor, kdy mé siri maximalnf velikost.
Stanoveni objemu se poté provadi vypoctem
ploch levé siné z projekci na sebe kolmych
(A, a A)adelky L, coZ je kolma vzdalenost
od stfedu roviny mitralniho anulu k horni
Casti levé siné. Vysledek je vztaZzen na celkovy
povrch téla. Vypocet vétsinou provadi pfistroj
automaticky. Za patologickou hodnotu se po-
vazuje LAVi > 34 ml/m? [16].
8  AXA

LA volume (ml) = — x
3m L

Pulzni dopplerovska analyza

Pfi této analyze hodnotime prltok mitrdlni
chlopni v dobé diastoly komory a pritok plic-
nimi Zilami pulznim Dopplerem. Tyto para-
metry ndm davaji prvni informaci o mozném
zvyseném plnicim tlaku LK (obr. 1))

Vina E, vina A,

deceleracni ¢as, izovolumicka
relaxacni perioda

Zakladni parametry transmitralniho toku
z pulzni dopplerovské analyzy jsou: vrcho-
lova rychlost pInéni LK v ¢asné diastole (vina E),
vrcholova rychlost plnéni LK pfi silovém stahu
(vina A) a decelera¢ni ¢as (DT). VIna E odpo-
vida tlakovému gradientu mezi levou sinf
a komorou. Vina A predstavuje pozdni dia-
stolické pInéni vyvolané kontrakci levé sing.
Je pfitomna pouze pfi sinusovém rytmu. DT
je casovy interval mezi vrcholem a ukon-
¢enim toku pfi diastolickém plnéni LK [17].
Cenné je i stanoveni izovolumické relaxacni
periody (IVRT), kterou zméfime jako dobu
mezi koncem aortalniho toku v systole a za-
¢atkem casného diastolického pInéni. IVRT Ize
takto ziskat z ¢tyfdutinové apikaini projekce
umisténim vzorkovaciho objemu do vytoko-
vého traktu LK blize k pfednimu cipu mitraini
chlopné [18]. Za normalniho stavu dosahuje
vina A znac¢né nizsi rychlosti, takze pomér E/A
je vétsi nez 1,0, DT nepresahuje 220 ms, IVRT
nepfesahuje 100 ms. Typy diastolické dys-
funkce hodnocené pomoci parametr( E, A,
DT a IVRT ukazuje tab. 1. Z tabulky je patrné,
Ze pfi progresi diastolické dysfunkce LK jednot-
livé parametry prodélavaji nelinearni prabéh,
a proto sami o sobé k posouzeni diastolické
funkce nestaci. Dopplerovské parametry
transmitralniho plnéni LK jsou navic ovliv-
nény celou fadou faktor(, které interpretaci
jejich hodnot jesté ztézuji, jako jsou afterload
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Obr. 1. Pulzni dopplerovska analyza pritoku mitralni chlopni, fy-

ziologicky nalez.

a preload, tepovy objem, srde¢ni frekvence
adalsi[18].

Vlna S, vina D, doba trvani
reverzniho toku A

Predevsim II. stuperi diastolické dysfunkce
oznacovany jako pseudonormalizace je od
normalniho plnéni LK pomoci zékladnich pa-
rametr( transmitralniho plnéni tézko odlisi-
telny. K pfesnéjsi diagnéze pomaha analyza
pratoku plicnimi Zilami. K vySetfenf se pou-
7ivd prava plicni Zila a vzorkovaci objem se
umistuje asi 0,5cm pred jejim vyusténim do
levé siné. Méfime rychlost dopfedného toku
v systole (vina S) a diastole (vina D) a dobu
trvanfreverzniho toku v dobé sifové kontrakce
(Ard). Trvani reverzniviny Ard plicnimi zilami je
u pacientl s diastolickou dysfunkci delsi, nez
je trvani dopfedné viny A transmitralniho pri-
toku, za citlivy znak zhorsené distenzibility se
povazuje rozdil > 30 ms [1-3].

Tkanova dopplerovska analyza
Tkanova dopplerovskd echokardiografie vy-
uzivd méfeni longitudindlné orientovanych
rychlosti pohybu mitralntho anulu, ktery odrazi
rychlost podélného prodluzovéni a zkraco-
vani vldken myokardu. Ziskané parametry
jsou méné ovlivnény preloadem nez dopple-
rovské parametry plnéni LK. Méfeni analo-
gickych parametrd na trikuspidalnim anulu
umozni neinvazivné hodnotit a kvantifikovat
i funkci PK[1,2].

Vlnae’, vina a’, vina s, E/e’

Tyto parametry ziskdme tkdrovym dopple-
rovskym zobrazenim pohybu septa a lateraIni
strany mitralniho anulu v ¢tyfdutinové api-

0.08 m/s

p 0.03 mmHg|
Hg

Frq 0.45 kH=|
1w 0.10 mis
p 0.04 mmHg
Frq 0.34 kHz|

hos

Obr. 2. Zdznam pohybu mitralniho anulu tkédriovou dopplerov-

skou echokardiografii, fyziologicky nélez.

Tab. 1. Hodnoceni diastolické dysfunkce pomoci pulzni Dopplerovské echokardiografie.

Porucha Pomér Grafické znazornéni Deceleracni lzovolumicka
diastolické E/A cas (DT) relaxacni
funkce periody (IVRT)
|. stupen —
porucha E/A<1 DT>220ms IVRT>110ms
relaxace

E

A

II. stupen —

DT IVRT
pseudo-  E/A=1-2 =140-220ms < 60-100 ms
normalizace

T T ti
E
IIl. stupen — A
restrikcni E/A>2 DT<140ms IVRT <60 ms
plnéni

ﬁ Tt

kéIni projekci. Jedna se o vrcholnou rychlost
pohybu mitrélniho anulu v systole (vina s),
v ¢asné (vina €') a pozdni (vina @) diastole. Vina
€'je povazovana za méfitko relaxace komory.
V praxi pouzivdme pomér E/e; ktery dobre
koreluje s hodnotami tlaku v zaklinéni (pul-
monary artery wedge pressure — PCWP) zis-
kanymi invazivnimi metodami, a odrdzi tak

hodnoty plniciho tlaku LK [18]. Pro pfesnéjsi
meérenf je vyhodné pouzit prdmeérnou e'rych-
lost ziskanou ze septa a bocni stény mitral-
niho anulu, vzhledem k tomu, Ze septalni
e' je obvykle nizsi nez laterdIni . Pomér
E/e’ < 8 je spojen s normalnim tlakem v za-
klinéni (PCWP < 15mm Hg), zatimco pomér
E/e'> 13 je spojen se zvysenym tlakem v za-
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Tab. 2. Prehled nejduleZitéjsich echokardiografickych parametrd v diagnostice HFpEF [1].

Parametr Popis

LV mass index

index hmotnosti LK

Hodnoty prispivajici
k diagnostice HFpEF

> 115 g/m? pro muze

(g/m?) > 95 g/m? pro Zeny
LAVi (ml/m?) index objemu levé siné > 34 ml/m?
E/A pomeér rychlosti transmitral- porucha relaxace < 1
niho toku pseudonormalizace 1-2
restrik¢ni plnéni > 2
DT (ms) decelera¢ni ¢as porucha relaxace > 220
pseudonormalizace 140-220
restrik¢ni plnéni < 140
IVRT (ms) izovolumicka relaxacni perioda porucha relaxace > 110
pseudonormalizace 60-100
restrik¢ni plnénf < 60
Ard - Ad rozdil trvani reverzniho toku >30ms
plicnimi zilami a trvani viny A
transmitralniho plnéni
Septalnie’ rychlost pohybu mitraniho < 0,08 m/s
anulu mérend na septu
LaterdIni e’ rychlost pohybu mitrdniho <0,10m/s
anulu méfenad na laterdlni sténé
E/e’ korelace s PCWR >13

HFpEF — srdecnf selhdni se zachovalou ejekéni frakci, LK — leva komora, PCWR — klinovy

tlak plicnich kapilar

klinéni (PCWP > 15 mm Hg) a vyuZiva se v dia-
gnostice HFpEF. Mezi 8 a 13 se nachdzi Seda
zéna s prekryvajici se hodnotou plnicich tlakd
(obr.2) [1,2,19].

(e'lateral + e'septal)

2

e'=

PCPW =124 x (E/€)+ 19

Speckle tracking echokardiografie
V hodnocenf diastolické dysfunkce mohou
byt velmi uzite¢né i informace o stupni defor-
mace myokardu (strain - €) a rychlosti defor-
mace (strain rate — €). Kjejich ziskani mzeme
vyuzit tkanovou dopplerovskou echokardio-
grafii nebo speckle tracking echokardiografii.
Princip této metody je identifikace velmi spe-
cifickych ultrazvukovych skvrn (speckle), které
vznikaji na zékladé detekce vektord rychlosti
jednotlivych ¢asti myokardu a interference ul-
trazvukovych vin. Tyto obrazce jsou jedinecné
pro kazdou oblast. Vzédjemna zména pozice
téchto skvrn (AL) umoznuje pomoci special-
niho software urcit hodnotu strain a strain
rate v ur¢itém casovém intervalu (At). Pomoci
speckle tracking echokardiografie tak Ize ziskat
soucasné informaci o longitudinalni, radidIni

a cirkumferencialni funkci myokardu [20,21].
Strain rate se jiz pouziva k hodnoceni globalnf
a regionalnf systolické funkce, byly vsak publi-
kovany préce, které ukazuji korelaci téchto pa-
rametrd se zvysenym PCWR, a tim poruchou
diastolické funkce [22,23].

L-L, AL
E= = —
LO |—O
AL AL
e D) D) v
== = = —
At At L L

Nové parametry ve vyzkumu

Jak vyplyva z predeslého textu, je neinva-
zivni diagnostika HFpEF stdle pomérné slo-
7itd a k hodnoceni diastolické dysfunkce ne-
invazivnimi metodami je tfeba stanovit vice
parametrd, které je nutné dat do spravnych
souvislosti a hodnotit komplexné. Proto je
predmeétem rozsahlého klinického vyzkumu
snaha najit takovy parametr, ktery by umoznil
jednoduse posoudit diastolickou funkci, jako
je napf. EF k posouzeni funkce systolické. Pa-
rametry, které se jevi jako nadéjné, jsou napf.
diastolic wall strain of posterior wall (DWS
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PW) a vortex formation time (VFT) a mnohé
dalsi.

Diastolic wall strain of posterior wall

Diastolic wall strain of posterior wall (DWS PW)
je parametr, ktery vychazi z predpokladu, Ze
diastolickd dysfunkce je déna snizenou schop-
nosti ztencovani stén LK v diastole, coz urcuje
odolnost myokardu proti deformaci, a tim
odrdzi tuhost stény LK. DWS PW Ize tedy ziskat
zméfenim tloustky zadnf stény v enddiastole
(PWd) a end systole (PWs). Byly jiz publikovany
prace, které prokazaly vyrazné nizsi hodnoty
DWS PW u pacientt s HFpEF [24-26].

PWs - PWd
PWd

DWS PW =

Vortex formation time

Vortex formation time (VFT) je parametr, ktery
vychazi z pfedpokladu tvorby rota¢niho proudu
krve béhem transmitraniho toku v ¢asné dia-
stole. Optimalni formace transmitrélniho viru
ovliviiuje jednotlivé objemové a energetické
parametry toku, a tim efektivitu cirkulace. Do-
sazeni optimalnf{ tvorby viru vyZzaduje zacho-
valou plnici funkci LK, spravné fungujici mitrainf
chlopen a normalnf elektricky pfevodni systém.
Stanoven( VFT tak vychazi z parametrd Dopple-
rovské echokardiografie (velocity time integral —
VTI), primeéru mitralniho anulu (D), enddiasto-
lického objemu LK (EDV) a EF (LVEF) [26-29].

VFT =4 x x a® X LVEF

VTIA
CVTIE+VTIA

Zavér

Nemocni s HFpEF predstavuji heterogenni
skupinu pacientd s riznymi zakladnimi etio-
logiemi a patofyziologickymi abnormalitami.
Zadna jedina echokardiograficka proménna
neni natolik pfesnd, aby bylo mozno ji samo-
statné pouzit ke stanoveni diagndzy diasto-
lické dysfunkce LK. Proto je vZzdy nutné pro-
vést komplexni echokardiografické vysetreni
zahrnujici véechny dvojrozmérné i dopple-
rovské Udaje a ziskané Udaje spravné interpre-
tovat (tab. 2). Nové echokardiografické metody
a parametry jsou predmeétem rozséhlého kli-
nického vyzkumu, ktery by mél vést ke zpres-
néni, ale také ziednoduseni diagnostiky HFpEF.

Kardiol Rev Int Med 2018; 20(1): 66-70
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