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Vyznam vysetreni kontraktilni

rezervy levé komory dobutaminovou
echokardiografii u nemocnych s pokrocilym
chronickym srdecnim selhanim
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Souhrn: Urod: Existuje nékolik praci svédéicich o vyznamu kontraktilni rezervy, hodnocené dobutaminovou echokardiografii, pro
odhad dalsiho vyvoje u nemocnych se srde¢nim selhanim. Ci: Zhodnotit, do jaké miry miize zména objemu a ejek¢ni frakce (EF) le-
vé komory nebo dopplerovského Tei indexu pfi dobutaminové echokardiografii predpovidat dalsi vyvoj srde¢niho selhani. Metodika:
U 66 kandidatd transplantace srdce (pramérny vék 51,5 + 9,2 let, muzi/zeny 55/11, dilata¢ni kardiomyopatie/ischemicka choroba sr-
decni 32/34) s chronickym systolickym srde¢nim selhdnim byla provedena dobutaminova echokardiografie (ddvka dobutaminu
5a 10 pg/kg/min po 5 min) s hodnocenim enddiastolického a endsystolického objemu (EDV, ESV), EF levé komory a Tei indexu. Stej-
né parametry byly hodnoceny s odstupem 1 roku. Vysledky: Pfi dobutaminovém testu se oproti klidovym hodnotdm statisticky vy-
znamneé zlepsily EF (p = 0,004), ESV (p = 0,003) a Tei index (p < 0,001). Zmény EF ani Tei indexu pii poddni dobutaminu vSak nepre-
dikovaly zmény téchto ukazatelii po 1 roce. Pouze u nemocnych s ischemickou chorobou srdeé¢ni byla zjisténa vyznamna korelace me-
zi zménou EDV a ESV pii dobutaminovém testu a zménou téchto parametril po roce (r = 0,61, p = 0,016; r = 0,57, p = 0,027). Zdveér:
Zmény EDV a ESV levé komory pfi dobutaminovém testu mohou u nemocnych s pokrocilym srde¢nim selhanim na podkladé ICHS
do urcité miry predikovat remodelaci levé komory v pribéhu 1 roku. Zmény EF ani Tei indexu takovou prediktivni hodnotu nemaji.

Kli¢ova slova: srdecni selhani - transplantace srdce - dobutaminova echokardiografie - remodelace levé komory - kontraktil-
ni rezerva

Relevance of left ventricular contractile reserve evaluated by dobutamine echocardiography in patients with advanced
chronic heart failure

Summary: Background: Several publications have suggested that the examination of left ventricular contractile reserve by dobuta-
mine echocardiography may be useful in the prognostic evaluation of patients with heart failure. Aim: To investigate whether the
change of left ventricular volumes, ejection fraction (LVEF) and Doppler Tei index after dobutamine challenge is able to predict
further evolution of heart failure. Methods: 66 heart transplant candidates (average age 51.5 + 9.2 years; men/women 55/11, dilated
cardiomyopathy/ischemic heart disease 32/34) with chronic systolic heart failure underwent dobutamine echocardiography (5 and
10 pg/kg/min each 5 min) with assessment of enddiastolic and endsystolic volumes (EDV, ESV), LVEF and Tei index. The same pa-
rameters were examined after 1 year. Results: Dobutamine test showed statistically significant improvement of LVEF (p = 0.004),
ESV (p = 0.003) and Tei index (p < 0.001). Changes of LVEF and Tei index with dobutamine had no relation to the changes of the-
se parameters after 1 year. Only in patients with ischemic heart disease there was a significant correlation between EDV and ESV
changes during the dobutamine test and their changes after 1 year (r = 0.61, p = 0.016; r = 0.57, p = 0,027). Conclusions: EDV and
ESV changes during dobutamine test can predict to a certain degree left ventricular remodelling within 1 year in patients with
advanced heart failure due to ischemic heart disease. Changes of LVEF and Tei index do not have such a predictive value.

Key words: heart failure - heart transplantation - dobutamine echocardiography - left ventricular remodelling - contractile reserve

Uvod

Vysoka prevalence srde¢niho selhani
ve vyspélych zemich [27] vede pfi li-
mitovanych poctech srde¢nich trans-
plantaci k nutnosti propracovavat
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metody prognostické stratifikace
a zdokonalovat indika¢ni kritéria
k transplantaci srdce.

V tomto smyslu bylo od 2. polovi-
ny 80. let 20. stoleti publikovano né-

kolik mensich studii o prognostic-
kém vyznamu funkeni rezervy levé
komory (LK), stanovené dobutami-
novou echokardiografii [2,6,8,12,16,
21,20,22,24]. Prestoze byly vysledky
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Tab. 1. Medikace u studovaného souboru nemocnych.

n %
beta-blokatory 59 89,4
ACE inhibitory 58 87,9
antagonisté AT, receptor( 9 13,6
spironolakton 58 87,9
furosemid 60 90,9
digoxin 15 22,7
amiodaron 21 31,8
ICT + IRT
IMV = ——
ET
ICT ET IRT

MPI — myocardial performance index — Tei index, ICT — izovolumicky kontrakini cas,
IRT - izovolumicky relaxacni cas, ET — ejekcni Cas

Obr. 1. Tei index - myocardial performance index (MPI).

pozitivni, dobutaminova echokardio-
grafie se zatim nestala obecné pfija-
tou metodou, ktera by méla své mis-
to v prognostické stratifikaci. Jako
méfitko kontraktilni rezervy byl vét-
§inou pouzit ndrust ejekéni frakce
(EF) LK po podéani dobutaminu. Pro
posuzovani zmén kontraktility a re-
laxace levé komory pfi farmakologic-
kém testu by vSak mohl byt vyhodny
i dopplerovsky Tei index [3,7,11,17,
18,26], ktery je snadno vySetfitelny,
dobfe reprodukovatelny a mnohymi
autory povazovany za integrovany
ukazatel systolické a diastolické funk-
ce levé komory.

Cilem studie proto bylo ovéfit na
souboru nemocnych s pokroéilym
chronickym srdeénim selhanim vy-
znam vysetfeni kontraktilni rezervy
LK pro odhad dal$iho vyvoje one-
mocnéni a soucasné zjistit, zda muize
zména Tei indexu pfi podani dobu-
taminu byt lepsim ukazatelem kon-
traktilni rezervy ve srovnani se zmé-
nou EF a objemi LK.

Metodika a soubor nemocnych

Soubor nemocnych

Vysetfili jsme prospektivné 66 po sobé
nasledujicich nemocnych (muzi/ Zeny
55/11) pramérného véku 51,5 + 9,2 let

(rozmezi 22-65 let) s chronickym sys-
tolickym srdecnim selhanim na pod-
kladé ischemické choroby srdecni
(ICHS, n = 34) nebo dilata¢ni kar-
diomyopatie (DKMP, n = 32), ktefi
byli hospitalizovani na nasi klinice ja-
ko potencidlni kandidati ortotopické
transplantace srdce (OTS). 12 (18 %)
nemocnych bylo ve funkéni tridé
NYHATL 47 (71 %) ve tiidé NYHA IIT
a7 (11 %) bylo zarazeno do tfidy NY-
HA 1IV. Vylouceni byli nemocni, je-
jichz stav vyzadoval inotropni pod-
poru, anemocni s A-V disociaci nebo
s fibrilaci sini. 59 nemocnych mélo
v dobé vysetieni vlastni sinusovy ryt-
mus, zbyvajicich 7 mélo stimulovany
rytmus (z toho 1krat sinovd stimula-
ce, 1krat 2dutinova stimulace, Skrat
biventrikuldrni stimulace).

Posledni davky beta-blokatort by-
ly podany 24 hodin pfed vySetfenim,
jinak byla ponechana ptivodni medi-
kace (tab. 1).

Studie byla schvalena etickou ko-
misi IKEM, vsichni pacienti poskytli
informovany souhlas.

VySetieni

Vsichni nemocni podstoupili vyset-
feni dobutaminovou echokardiogra-
fii s pouzitim davek dobutaminu
5a 10 pg/kg/min po S min. Pfi vySet-
feni byly hodnoceny nasledujici para-
metry: enddiastolicky objem (EDV),
endsystolicky objem (ESV), ejekéni
frakce (EF) a Tei index levé komory
v klidu a na konci zitéze pri dévce
dobutaminu 10 pg/kg/min. VySetreni
byla provedena na pfistroji VIVID 7
(GE Medical, Milwaukee, USA), vzdy
rano pred snidani.

EDV, ESV a EF LK byly pocitiny
Simpsonovou metodou ze 4-dutino-
vé hrotové projekce. Kvalita zobraze-
ni endokardu umoznila vypocet EF
LK v klidu i pfi zatézi u 44 nemoc-
nych. Tei index (myocardial perfor-
mance index - MPI) byl vypocten jako
soucet izovolumického kontrakéni-
ho a izovolumického relaxac¢niho ¢a-
su déleny ejekénim casem LK (MPI =
ICT + IRT/LVET). Soucet izovolu-
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mickych ¢ast byl ziskdn odectenim
ejekéniho ¢asu LK od intervalu mezi
koncem a zac¢itkem transmitrdlniho
pratoku [26] (obr. 1). Ejekéni ¢as LK
byl méfen pulznim dopplerovskym
vySetfenim ve vytokovém traktu LK
tésné pod aortalni chlopni, interval
mezi koncem a zacitkem transmit-
rédlniho pratoku byl méfen z apikal-
niho pfistupu pulznim dopplerov-
skym vySetfenim se vzorkovacim
objemem na turovni koncli cipt
mitralni chlopné v diastole. Kvalita
dopplerovského zdznamu umoznila
vySetfeni Tei indexu v klidu i pfi zd-
tézi u 62 nemocnych.

Hodnoty EDV, ESV, EF a Tei inde-
xu LK byly u kazdého pacienta ziska-
ny jako priméry z nejméné 3 srdec-
nich cyklt. Vypocty byly provadény
bud pfimo ze zastavené smycky, ne-
bo off-line z digitalniho zdznamu.

Vsichni prezivsi nemocni byli zkon-
trolovani s odstupem 12 + 3 mésict
a pii kontrole byly echokardiogra-
ficky znovu stanoveny EDV, ESV, EF
a Tei index LK, tentokrat bez podani
dobutaminu.

Statistické hodnoceni
Hodnoty jsou vyjadfeny jako pru-
mér + smérodatnd odchylka. Pri
srovnani podskupin nemocnych byl
pouZzit neparovy t-test, pfi srovnani
vychozich klidovych hodnot s hod-
notami pfi farmakologickém testu
a po ro¢nim sledovdni byl pouzit pa-
rovy t-test. Vztahy mezi ukazateli
kontraktilni rezervy a zménou para-
metrtt LK v priibéhu sledovani byly
hodnoceny linedrni regresni analy-
zou. Vztah mezi pritomnosti kon-
traktilni rezervy pfi dobutaminovém
testu (A EF > + 5 %) a zlepSenim EF
po roce sledovani (A EF > + 5 %) jsme
hodnotili ¥ testem.

Za statisticky vyznamnou jsme po-
vazovali hladinu vyznamnosti p < 0,05.

Vysledky

Pramérné hodnoty zékladnich para-
metrt, shrnuté v tab. 2, dokladaji, ze
studovany soubor zahrnuje prevazné
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nemocnych.

vsichni
vék (roky) 51,5+9,2
BMI (kg/m’) 28,3 +5,0
SF (1/min) 78 + 16
QRS (s) 0,12 + 0,03
KTI 0,53 + 0,06
pVO, (ml/kg/min) 13,6 £+ 4,2
pVO, (% n.h.) 437+ 11,1
VE/VCO, slope 37,9 +89
EDD LK (mm) 748 + 10,1
EDV (ml) 242 + 93
ESV (ml) 190 + 83
EF (%) 225+73
E/A 2,02+ 1,18
dtE (ms) 174 + 102
MiR 30+ 10
Tei index 0,78 £ 0,27
Na (mmol/]) 138,6 + 3,4
kreatinin (pmol/l) 95 +25
log N-BNP 2,24 + 045
CWP (mm Hg) 19,6 £ 9,6

Tab. 2. Hodnoty zdkladnich parametrii ve vySetfeném souboru

DKMP ICHS p
47,9 £ 11,5 548 + 4.4 0,003
275+59 29,0 +3,9 0,245

821+ 16 74 + 14 0,039
0,11 + 0,03 0,13 + 0,03 0,112
0,53 + 0,07 0,52 + 0,05 0,423
152+ 4,9 12,1427 0,005
46,0 + 11,9 41,4 + 10,0 0,120
35475 40,2+96 0,045
76,5 + 10,1 73,1 + 10,0 0,174
245 + 90 238 +97 0,787
196 + 80 184 + 89 0,631
212472 241+73 0,151
1,95+ 1,17 2,07 + 1,20 0,710
171 + 116 178 + 89 0,826

33+09 2,8+09 0,070
0,83 + 0,29 074+023 0,157

138,8 + 3,2 138,5+ 3.5 0,768

91 + 25 99 + 25 0,226
2,39 + 0,42 2,09+044 0,015
20,6 9,2 18,7 + 10,1 0,443

BMI — body mass index, SF — srdecni frekvence, KTI — kardiotorakdlni index, pVO, — vrcho-
lovd spotieba kysliku pi spiroergometrii, % n.h. — % naleZité hodnoty, VE/VCO, slope — str-
most vzestupu minutové plicni ventilace se vzestupem vydeje CO, pri spiroergometrii,
EDD LK — enddiastolicky rozmér levé komory, EDV — enddiastolicky objem, ESV — endsys-
tolicky objem, EF — ejekcni frakce, E/A — pomér vin E a A v mitrdlnim priitoku, dtE — de-
celeracni cas viwy E v mitralnim priitoku, MiR — mitralni vegurgitace (Sstupriovd skdla),
kreatinin — sérovd hladina kreatininu, log N-BNP — logaritmus hladiny N-termindlnibo pro-
B-typu natriuretického peptidu vyjadiené v pmol/l, CWP — stiedni tlak v zaklinéni plicnice

nemocné s pokrocilym srde¢nim se-
lhanim. Nemocni se zakladnim one-
mocnénim ICHS méli oproti nemoc-
nym s DKMP v praméru nizsi klido-
vou srdeéni frekvenci, niz$i hladinu
N-BNP a horsi vysledky spiroergo-
metrie. V ostatnich méfenych para-
metrech se obé podskupiny signifi-
kantné nelisily.

Zmény jednotlivych parametrt LK
pfi podani dobutaminu 10 pg/kg/min
jsou shrnuty v tab. 3.

Doslo k signifikantnimu nardistu
EF pfi zmendeni ESV LK a nezméné-
né pramérné hodnoté EDV. V pod-
skupindach ztstala zachovana statis-
tickd vyznamnost téchto zmén pouze
u nemocnych s ICHS. Ze 44 nemoc-
nych, u keerych byla spoc¢tena EF

v klidu i pfi dobutaminu, doslo
v 16 ptipadech k nartstu o vice nez
absolutnich 5 % (tj. nartst vyssi nez
obvyklé rozmezi variability méfeni,
povazovan za ukazatel zachované
kontraktilni rezervy). PFitomnost to-
hoto nérastu EF pfi dobutamino-
vém testu nepredikovala obdobny
néruast EF (o > 5 %) po roce sledovi-
ni (3 = 1,50, p = 0,22).

Tei index vykazoval oproti EF a ESV
statisticky podstatné vyznamnéjsi
zlepseni, které ztistalo vysoce vyznam-
né i v podskupinich DKMP a ICHS.
Ejekéni cas levé komory (LVET), ani
jeho podil na celkové dobé srde¢niho
cyklu (LVET/R-R) se v praméru ne-
ménil. Zména Tei indexu byla dédna
zkricenim podilu celkové doby izo-
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Tab. 3. Zmény parametri levé komory pfi dobutaminovém testu.

klid dobutamin 10 pg/kg/min
viichni EDV (ml) 242+ 93 227 + 81
ESV (ml) 190 + 83 170 + 73
EF (%) 225+73 26,1+ 8,6
Tei index 0,78 + 0,27 0,68 + 0,27
ICT + IRT/RR 0,237 + 0,068 0,203 £ 0,076
LVET/RR 0,312 + 0,044 306 + 0,047
DFT/RR 0,450 + 0,071 0,492 + 0,089
DKMP EDV (ml) 246 + 90 217 £ 63
ESV (ml) 196 + 80 167 + 59
EF (%) 212+72 238+82
Tei index 0,83 + 0,29 0,71 + 0,29
ICT + IRT/RR 0,250 + 0,071 0,211 + 0,073
LVET/RR 0,312 + 0,049 0,307 £ 0,048
DFT/RR 0,438 £ 0,072 0,482 + 0,079
ICHS EDV (ml) 238 £ 97 236 + 95
ESV (ml) 184 + 89 173 + 85
EF (%) 241+73 282 +85
Tei index 0,74 + 0,23 0,65 + 0,25
ICT + IRT/RR 0,225 + 0,064 0,195 £ 0,079
LVET/RR 0,312 + 0,038 0,304 = 0,047
DFT/RR 0,462 + 0,070 0,501 + 0,099

n P

44 0,238
44 0,0027
44 0,0037
63 0,00002
63 7x10°
63 0,196
63 3x10”
21 0,694
21 0,151

21 0,075
30 0,0008
30 0,00002
30 0,737
30 0,00002
23 0,265
23 0,009
23 0,023
33 0,009
33 0,001
33 0,144
33 0,0005
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EDV — enddiastolicky objem, ESV — endsystolicky objem, EF — ejekcni frakce, ICT — izovolumicky kontrakcni cas, IRT — izovolumicky
relaxacni Cas, LVET — ejekcni Cas levé komory, DFT — Cas diastolického plnéni; RR — interval R-R

Tab. 4. Hodnoty klidovych parametrii levé komory pfi vstupu do studie a po 1 roce sledovani

u nemocnych prezivsich bez transplantace srdce.

vsichni (n = 40)

vychozi za rok P vychozi za rok P
EDV 235 + 80 226 + 94 ns 231 +78 227 + 103 ns
ESV 184 +75 169 + 83 0,01 184+ 73 167 + 91 ns
EF 0,23+0,08 0,27+0,10 0,01 0,22+0,08 0,29+0,11 0,002
MPI  0,83+029 0,74+0,29 0,02 0,84+0,34 072+027 0,021

EDV — enddiastolicky objem (ml), ESV — endsystolicky objem (ml), EF — ejekcni frakce, MPI — ,,myocardial performance index* — Tei index

DKMP (n = 22)

ICHS (n = 18)
vychozi za rok P
241 + 85 224 + 84 ns
185+ 79 172+ 72 ns
024+008 024+006 ns
0,82 + 0,19 0,77+0,31 ns

volumickych fizi na R-R intervalu
ICT + IRT/R-R. Tim se prodlouzil
podil plniciho ¢asu LK (diastolic fil-
ling time - DFT) DFT/R-R na inter-
valu R-R. DFT/R-R vykazoval statis-
ticky nejvyznamné;jsi zménu ze véech
parametr 1 v podskupindich DKMP
a ICHS. U 29 nemocnych byl v klidu
zaznamendn restriktivni typ mitralni-
ho pratoku (E/A > 2 nebo 1 <E/A<2

s decelera¢nim ¢asem vlny E < 150 ms),
ktery s vyjimkou jednoho pacienta
ztstal zachovan i béhem dobutami-
nového testu. Tei index se v praméru
signifikantné nelisil u nemocnych
s restriktivnim a nerestriktivnim ty-
pem mitralniho pratoku (0,78 + 0,30
vs. 0,79 + 0,22).

U 29 nemocnych byl v klidu zazna-
mendn restriktivni typ mitralniho

pratoku (E/A > 2 nebo 1 < E/A
<2 s deceleracnim casem vlny
E < 150 ms), ktery s vyjimkou jed-
noho pacienta ztstal zachovan i bé-
hem dobutaminového testu. Tei
index se v praméru signifikant-
né nelisil u nemocnych s restriktiv-
nim a nerestriktivnim typem mitral-
niho pratoku (0,78 + 0,30 vs. 0,79 +
£0,22).
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Tab. 5. Korelace mezi zménou parametri levé komory pri dobutaminovém testu a po 1 roce sledovani.

zména zména
pri za 1 rok
dobutaminu
EF EF
EDV EDV
ESV ESV
MPI MPI

viichni DKMP ICHS
r p r P r p
0,216 0,260 0117 0,678 0310 0,303
0,294 0,122 0046 0813 0,610 0,021
0,174 0,367 0,070 0,804 0,568 0,034
0,188 0,252 0356 0,113 0141 0577

EF — ejekcni frakce, EDV — enddiastolicky objem (ml), ESV — endsystolicky objem (ml), MPI — ,,myocardial performance index“ — Tei index

V pribéhu sledovani celkem 11 ne-
mocnych zemfelo, u 5 byla provedena
urgentni OTS au 7 OTS v neurgent-
nim poradi. Ke kompletni echokar-
diografické kontrole se dostavilo
40 nemocnych, z toho u 33 byla prove-
dena také kontrolni spiroergometrie.

Hodnoty jednotlivych parametra
LK pfi vstupnim vysSetfeni a pfi roc-
ni kontrole u 40 nemocnych preziv-
$ich bez transplantace jsou ukdzany
souhrnné v tab. 4. ESV, EF a Tei
index se u téchto nemocnych po
1 roce vyznamné zlepsily, EDV ztstal
beze zmény. Statistickd vyznamnost
zmény EF a Tei indexu zistala
v podskupinich zachoviana jen
u DKMP.

V celém souboru ani v podskupiné
nemocnych s DKMP nebyla naleze-
na zadna vyznamna korelace mezi
odpovédi EF, EDV, ESV a Tei indexu
na podani dobutaminu a zménou
téchto parametrt v odstupu 1 roku.
Pouze u nemocnych s ICHS byla na-
lezena statisticky vyznamna korelace
mezi zménou EDV a ESV po podani
dobutaminu a jejich zménou po ro-
ce (tab. 5).

Odpovéd zadného z uvedenych
echokardiografickych ukazatelti na
podéani dobutaminu nekorelovala se
zménou parametril ziskanych spi-
roergometrii (pVO,, VE/VCO, slope)
po 1 roce.

Nemocni, ktefi zemfeli nebo byli
urgentné transplantovani, se nelisili
od nemocnych prezivajicich bez
OTS zménou EDV, ESV, EF ani Tei
indexu pfi dobutaminovém testu.
Stejné tak se nelidili ani v zidném ze
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sledovanych vstupnich ukazatela
uvedenych v tab. 2.

Diskuse

Studie neprokdzala, Ze by vySetieni
kontraktilni rezervy LK dobutamino-
vym testem pomoci echokardiogra-
fického stanoveni EDV, ESV a EF ne-
bo pomoci Tei indexu u nemocnych
s pokrocilym systolickym srde¢nim
selhdnim meélo zasadnéj$i vyznam
pro predpovéd dalsi remodelace LK
a vyvoje srde¢niho selhdni v nésledu-
jicim roce. Pfi skupinové analyze po-
dle etiologie srde¢niho selhani jsme
nalezli pouze volny vztah mezi kon-
traktilni rezervou LK a remodelaci
LK v odstupu 1 roku v podskupiné
nemocnych s ICHS. Nase pozorova-
ni nepotvrdilo vysledky jinych auto-
rt, dle kterych je dobutaminem mo-
bilizovana kontraktilni rezerva LK
vyznamnym prediktorem dalsiho vy-
voje jeji remodelace [6,8,16,21] a pro-
gnézy [2,12,20,22,24] nemocnych se
systolickym srde¢nim selhdnim. Ten-
to rozdilny vysledek miize odrazet
odlisné slozeni souboru nemocnych,
ptipadné rozdily v metodice méfeni
kontraktilni rezervy LK a zmén pfi
dal$im sledovani. VSechny prace, kte-
ré prokazaly vyznam kontrakeilni re-
zervy pro predpovéd dalsi remodela-
ce LK, zahrnovaly na rozdil od nasi
studie nemocné, ktefi jesté nebyli 1é-
c¢eni beta-blokatory. V nékterych stu-
diich byli zastoupeni nemocni v iro-
kém spektru tize srde¢niho selhani
[12,21,22] nebo s méné pokrocilou
remodelaci LK [8,16,22,24]. Ve 2 stu-
diich se jednalo o malé soubory paci-

entt [8,20]. Kontraktilni rezerva by-
la posuzovana v jednotlivych studi-
ich rtiznymi zptisoby, nejcastéji dle
zmény EF, ev. WMSI (wall motion
score index), v nékterych pracich by-
ly hodnoceny zmény endsystolické-
ho rozméru LK [20], ESV [22], dp/dt
[2] a primérného [24] nebo maxi-
mélniho srde¢niho vykonu (peak po-
wer) [12].

Objemy a EF LK byly ve vétsiné
studif stanovovany echokardiografic-
ky, podobné jako v této praci. Vypo-
et EF je pfi velmi nizkych hodno-
tich nichylny ke zna¢né relativni
chybé, protoze tepovy objem v ¢itate-
li je stejného fadu jako bézné akcep-
tovand variabilita méfeni EDV a ESV,
jejichz je rozdilem. Hodnoceni zmén
velmi nizké EF pri dobutaminovém
testu nebo v priibéhu longitudinal-
niho sledovani je proto problematic-
ké. Oproti tomu hodnoceni zmén sa-
motného EDV a ESV je mnohem
robustnéjsi. Tato skutecnost mutize vy-
svétlit nase pozorovani, ze nikoli EF,
ale pouze zmény EDV a ESV pii do-
butaminovém testu mély u nemoc-
nych s ICHS ur¢ity vztah k remode-
laci LK v priibéhu sledovdni.

Dal$im problémem je, ze vSechny
klinicky dostupné ukazatele systo-
lické funkce LK jsou ovlivnény fadou
dalsich faktort, predev§im predtize-
nim a dotizenim. ObtiZe se stanovo-
vanim EF by teoreticky mohl obejit
Tei index (MPI), ktery je zalozeny na
hodnoceni ¢asovych intervaltt a ne-
zavisly na geometrii LK. Je snadnéji
stanovitelny nez EF a dobfe reprodu-
kovatelny [18,26]. Ukazal se byt pre-
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diktorem prognézy u systolického
srde¢niho selhani [3,7,17], po srdec-
nim infarkeu [15,23] a u srdeéni
amyloidézy [25]. S pouzitim tohoto
indexu vsak ztistava spojena fada ne-
vyfeSenych otdzek. Napriklad neni
dostatek konzistentnich tdajii o je-
ho zavislosti na predtizeni [1,9,14].
IRT, ktery je jednou z jeho determi-
nant, se na jedné strané prodluzuje
s progredujici poruchou aktivni
diastolické relaxace, na druhé strané
se zkracuje pfi zvySujicim se plnicim
tlaku LK. To by mohlo vést paradox-
né i ke ,zlepSeni® indexu pfi zhorse-
ni hemodynamického stavu. Tato
skute¢nost je jednim z dtivod, proc¢
je treba k interpretaci Tei indexu pfi-
stupovat obezietné [13]. V praméru
jsme nezaznamenali rozdil v hodno-
tich Tei indexu mezi nemocnymi
s pfitomnym a nepfitomnym restrik-
tivnim typem mitrdlniho pratoku,
ale to nevylucuje mozné ovlivnéni
v nékterych individudlnich pfipa-
dech. Kromé toho jsou hodnoty Tei
indexu podminény nejen stavem
kontraktility a aktivni diastolické re-
laxace, ale také synchronii kontrakce
LK. Napfiklad nemocni s blokiddou
levého raménka Tawarova maji vétsi
podil izovolumickych ¢astt na dobé
srde¢niho cyklu (total isovolumic ti-
me - tIVT), a tim i vy$3i (tj. horsi)
hodnoty Tei indexu [4].

Podani dobutaminu u nemocnych
s DKMP snizuje t-IVT, a tim zlepsu-
je hodnoty Tei indexu [5]. Tento po-
znatek jsme potvrdili s tim, Ze
na rozdil od citované prace se v na-
Sem souboru t-IVT, a tim i Tei in-
dex po podani dobutaminu snizil
nejen u nemocnych s DKMP, ale
is ICHS.

Dulezité je, ze v naSem souboru
bylo zlepseni Tei indexu pfi dobuta-
minovém testu statisticky mnohem
vyznamnéj$i nez zmény objemu ne-
bo EF. To by mohlo znamenat, Ze
tento parametr je vhodnéjsi pro po-
suzovani inotropniho téinku léku
nez bézné uzivané EF nebo ESV.

O prognostickém vyznamu zmén
Tei indexu pii dobutaminovém testu
existuji jen ojedinéld data. V malé
studii u 24 pacientti se srdecnim se-
lhanim méli nemocni s odpovédi na
dobutamin (5 pg/kg/min) lepsi pro-
gnézu nez pacienti bez odpovédi
[10]. V jiné studii u 162 pacientii po
prvnim srdeénim infarkeu [19] byla
zména Tei indexu pfi infuzi s dobu-
taminem v davce 10 pg/kg/min sil-
nym prognostickym prediktorem,
ktery mél aditivni hodnotu ke klasic-
kym ukazatelim (vék, Killipova tfi-
da pfi pfijeti, EF, viabilita v infarkto-
vé zOné, mitrdlni deceleraéni ¢as).

V nas$i studii véak zména Tei inde-
xu (ani samotného t-IVT) pfi dobu-
taminovém testu nedovolila piedpo-
védét vyvoj remodelace LK nebo
srde¢niho selhdni v nasledujicim
roce.

Urcitou limitaci na$i studie by mo-
hl byt protokol pouzity pti dobutami-
novém testu. Betablokdtory (prevdzné
carvedilol) byly vysazeny jen 24 hodin
pred testem a byla pouzita nizka dav-
ka dobutaminu do 10 pg/kg/min, coz
mohlo snizit vytéznost testu. Vzhle-
dem k tomu, Ze se v naSem souboru
jednalo o rizikové nemocné, nepfi-
stoupili jsme k vysazeni beta-bloka-
tort na 48 hodin a k pouziti stied-
nich davek dobutaminu. Pramérny
vzestup srde¢ni frekvence (SF) bé-
hem testu byl o 7/min, a proto se do-
mnivime, ze pouzity protokol byl
priméfeny. Snad leps$i alternativou
by mohlo byt testovani individudlni
davkou dobutaminu do vzestupu SF
0 10/min, ¢imz by se také setfel roz-
dil mezi nemocnymi lé¢enymi a nelé-
¢enymi beta-blokatorem.

Zaver

U nemocnych s pokrocilym srdec-
nim selhdnim lécenych beta-bloké-
tory mé vySetfeni kontraktilni rezer-
vy dobutaminovou echokardiografii
za pouziti nizkych davek léku a pfi
hodnoceni tradi¢nich parametrt
(EF, ESV) nebo dopplerovského Tei
indexu minimaln{ vyznam pro od-

had dalstho vyvoje onemocnéni.
Pouze u nemocnych s ischemickou
etiologii existuje volna pozitivni ko-
relace mezi zménou EDV a ESV levé
komory pfi dobutaminovém testu
a po roce sledovani. Na nemocné
s pokrocilym srde¢nim selhanim te-
dy nelze extrapolovat poznatky
o prognostickém vyznamu kontrak-
tilni rezervy ziskané v jinych popula-
cich pacienttt se systolickou dys-
funkci levé komory.

Tato prdce byla podporovdana grantem
NA 6946-3/2002 IGA MZ.
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