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Souhrn: Cil: Stanovit profil hodnot NT-proBNP u asymptomatickych dospélych pacientdi po radikélni korekei Fallotovy tetralogie
(TOF) a hledat souvislosti mezi pfipadnymi zvySenimi NT-proBNP a rezidualnimi echokardiografickymi nalezy. Metodika: 21 do-
spélym stabilizovanym pacientdm po radikalni korekci TOF v détstvi bylo odebrano NT-proBNP a provedeno podrobné echo-
kardiografické vysetieni. Vysledky byly podrobeny statistické analyze. Vysledky: Pacienti s NT-proBNP > 125 pg/ml méli signifi-
kantné castéji nizké hodnoty viny S < 11,5 cm/s trikuspidalniho anulu hodnoceného tkariovou dopplerovskou echokardiografii
(TDI) (p < 0,05). Zaroveri v3ichni pacienti s porusenym diastolickym plnénim pravé komory hodnocené tkariovou dopplerovskou
echokardiografii (E°/A’< 1) méli zdrover vy33i hodnoty NT-proBNP (NS). Ostatni echokardiografické parametry nejevily zddnou
zavislost s hodnotami NT-proBNP, véetné morfologie ¢ chlopennich vad pravostrannych srde¢nich oddilii, které jsou p¥itom p¥i
echokardiografickém vy3etfeni nejndpadnéjsi. Zdvéry: Asymptomaticti pacienti po radikalni korekci TOF maji zvysené hodnoty
hodnoty NT-proBNP (167,95 + 91,75 pg/ml). Zvy3eni ptitom velmi dobfte koreluje s ndlezem globdlni systolické dysfunkce pravé
komory hodnocené pomoci S (TDI). Naopak casto velmi ndpadné zmény morfologie pravostrannych srde¢nich oddil(i ani rezi-
dudlni & postinciziondlni vady pulmonalni chlopné se zvysenim NT-proBNP nekoreluji. Méfeni S md predpoklady stét se rutinnim
vySetfenim pacientl po radikalni korekci TOF k ¢asné detekei systolické dysfunkce pravé komory. Je tieba jesté stanovit presny pro-
gnosticky a zejména lécebny dopad patologického nalezu.
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Residual echocardiographic findings and NT-proBNP in asymptomatic adult patients after radical correction of Fallot’s tetralogy

Summary: Objective: Define the profile of NT-proBNP values in asymptomatic adult patients after radical correction of Tetralogy of Fallot
(TOF) and identify links between possible increase in NT-proBNP and residual echocardiographic findings. Methodology: NT-proBNP sam-
ples were taken from and a detailed echocardiographic examination was performed in 21 adult stabilised patients after radical correc-
tion of TOF in childhood. The results were submitted for statistical analysis. Results: The incidence of low values of the S wave < 11.5 cm/s
of tricuspid anulus evaluated by tissue Doppler echocardiography (TDI) (P < 0.05) was significantly higher in patients with
NT-proBNP > 125 pg/ml. All patients with impaired right ventricular diastolic filling evaluated by tissue Doppler echocardiography
(E’/ A’ < 1) had higher values of NT-proBNP (NS). Other echocardiographic parametres did not show any dependence on NT-proNBP
values, including the morphology or atrial defects in the right heart sections which are most conspicuous in an echocardiographic exami-
nation. Conclusion: Asymptomatic patients after radical correction of TOF have higher values of NT-proBNP (167.95 + 91.75 pg/ml). At
the same time, the increase closely correlates with the detection of a global right ventricle systolic dysfunction evaluated by S (TDI). On
the other hand, there is often no correlation between highly conspicuous changes in the morphology of the right heart compartments or
residual or postincision defects of the pulmonary valve on the one hand and increased NT-proBNP on the other. The S measurement has
the potential to become routine examination in patients after radical correction of TOF for timely detection of right ventricular systolic
dysfunction. Precise prognostic and primarily therapeutic impact of the pathologic finding still needs to be determined.
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Uvod
Fallotova tetralogie (TOF) je velmi za-
vaznd vrozend srdeéni vada. Bez chi-

chirurgie vyrazné zlepsil progndézu
TOF. Nicméné presto je progndza pa-

ra ndhlou smrti. Progndza se horsi

Yy

s pozdésim nacasovanim operace.

rurgické radikdlni korekce se doziva
20 1let 11 %, 30 let 6 % a 40 let jen 3 %
pacientd s TOF. Az rozvoj kardio-

116

cientd po radikalni korekci TOF ze-
telné horsi nez ostatni populace stej-
ného véku. 32leté preziti po operaci
je 86 % (oproti 96 %), 6 % z nich zmi-

Ti, co podstoupili operaci pied 11. ro-
kem, mayji 32leté preziti 90 %. Ti, co
podstoupili operaci po 12. roce, jen
76 %. Predchozi paliativni spojkovd
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Yy,

operace neredukovala pozdéjsi mor-
talitu [9,10].

Ackoliv pacienti po radikalni korekci
¢asto nemaji zadné symptomy, ob-
vykle u nich p#i echokardiografickém
vySetfeni nachdzime rezidualni a post-
inciziondlni nalezy hlavné na pravé
¢asti srdce. Zejména se jednd o dila-
taci a poruchu kontraktility pravé ko-
mory, abnormity vytokového traktu
pravé komory, pulmonalni chlopné,
kmene a vétvi plicnice. Levostranné
srde¢ni oddily pfitom zpravidla byvajf
normalni [10,11].

Natriuretické peptidy se vyznamnym
zplisobem uplatriuji v kardiorenaln{
homeostaze [15,16]. Jsou secernovany
kardiomyocyty pfi zvySeni napéti (ob-
jemovém ¢i tlakovém pretizent) v srdec-
nich predsinich a komorach a svymi
Ucinky antagonizuji renin-angiotenzin-
-aldosteronovy systém. Proto se uplat-
fuji mimo jiné také jako spolehlivé mar-
kery srde¢niho selhdni [12,25]. Nej-
¢astéji uzivané jsou biologicky aktivn{
Brain Natriuretic Peptide (BNP) a bio-
logicky neaktivni N-termindlni pro
Brain Natriuretic Peptide (NT-proBNP).
NT-proBNP by mohl poskytovat
oproti BNP nékteré vyhody. M4 delsi
biologicky polocas, jeho vzestupy jsou
vyraznéjsi, a proto je jeho stanoveni
snadnéjsi. Hodnoty NT-proBNP na-
vic nepodléhayji velkym vykyviim a po-
davaji tak informaci o zpréimérované
hodnoté za posledni hodiny. Nevyho-
dou je, Ze je vice ovlivnén vékem a re-
nalnimi funkcemi. V literatufe je obec-
né méné praci o NT-proBNP.

V dnesni dobé mame jiz spolehlivé
doklady o tom, Ze hladiny natriuretic-
kych peptidd velmi dobte koreluji se
stupném systolické dysfunkce levé ko-
mory, s tizi symptomt hodnocenych
dle klasifikace NYHA. Jsou dobrymi
prediktory kardiovaskuldrni i celkové
mortality. Koreluji vSak také se stup-
ném diastolické dysfunkce, p¥i arte-
ridlni hypertenzi s hmotnosti svaloviny
levé komory, s tizi pfitomnych aortél-
nich vad a dale také s kratkodobou
prognézou u nékterych onemocnénf
(akutni koronarni syndromy, akutni

plicni embolie). Stejné dobte se mo-
hou uplatnit v diferencialni diagnéze
dusnosti a jejich opakované stanovo-
vani md svilj vyznam pfi fizenf a opti-
malizaci lé¢by [16-20,24].

Zatimco o hladindch natriuretickych
peptid{l p¥i levostranném srde¢nim se-
lhani mame v dnesni dobé jiz pomér-
né dost informaci, u srde¢niho selha-
ni pfi dysfunkci pravé komory véetné
vrozenych srdecnich vad si natriuretické
peptidy sviij vyznam teprve hledaji.

Ze starsich pracfi je patrné mirné na-
vySeni BNP u pacientd s vrozenou sr-
de¢nivadou oproti zdravym kontroldm
[1,2]. Hodnoty k detekci pravostranné
srdeni dysfunkce jsou povazovany za
nizsi ve srovnani s hodnotami k za-
chyceni levostranné dysfunkce (40 az
45 vs 100-150 pg/ml) [3]. Je to ddno
ziejmé vyrazné mensim objemem sva-
loviny pravé komory. Z toho zaroveri
vyplyvd, ze podil pravostranného sr-
deéniho selhani mdze byt snadno
maskovan v ne tolik vyznamném, ale
laboratorné dominujicim levostran-
ném srdecnim selhani. Na druhou
stranu u pacient(, kteff maji soucas-
nou dysfunkci levé i pravé komory,
nalézdme vy3si hladiny BNP nez u pa-
cientd s pouhou levokomorovou dys-
funkef [23].

V nasi praci jsme si poloZili otdzku,
jaké jsou hodnoty NT-proBNP u asym-
ptomatickych dospélych pacientd po
radikélni korekci TOF v détstvi a co je
pricinou zvyseni hladin NT-proBNP
u téchto pacientl. Predpokladali jsme,
ze echokardiografickym vysetfenim
nalezneme souvislosti mezi zvySenou
hladinou NT-proBNP a mirou posti-
Zenfi pravostrannych srde¢nich oddild.
Zejména nas zajimalo, které echokar-
diografické parametry budou korelo-
vat s NT-proBNP nejtésnéji. Predpo-
klddali jsme, Ze se bude jednat zejména
o morfologické parametry (rozméry
pravostrannych srde¢nich oddilt a stu-
peri hypertrofie pravé komory), které
se nam pfi vySetteni jevi jako nejna-
padnéjsi, popfipadé o tizi rezidualni
¢i postincizionalni vady plicnice.

Rezidualni echokardiografické nélezy a NT-proBNP u asymptomatickych dospélych pacientt

Soubor a metodika
Charakteristika souboru

V nasi ambulanci vrozenych srde¢nich
vad v dospélosti v soucasné dobé sle-
dujeme 26 dospélych pacientt po ra-
dikalni korekci TOF v détstvi. Vétsina
radikdlné operovanych v détstvi ne-
ma symptomy srdec¢niho selhanf.

Do naseho souboru jsme zaradili
celkem 21 dospélych pacientd, z toho
11 zen (52 %) a 10 muzd (48 %). Ne-
zafadili jsme pacienty s rekanalizova-
nym defektem komorového septa
a pacienty se soucasnou dysfunkcf levé
komory. Sta¥i populace je 20,7 az
46,1 let, praimérny vék 31,6, medidn
32 let. V8ichni prodélali radikélni ope-
raci TOF v détstvi. Operaéni vék byl
od 1,5 do 19,3 roku, priimérny ope-
racni vék 6,9, median 5,1 let. Jeden
pacient pred radikdlni operaci pod-
stoupil paliativni vykon pted ndsled-
nou radikalni korekef. 2 pacienti pro-
délali reoperaci, jeden pro rezidudlnf
vyznamnou kombinovanou vadu pul-
mondlni chlopné, druhy pro infekéni
endokarditidu.

Vsichni pacienti v dobé vysetten(
byli bez subjektivnich potiZi, bez na-
mahové dusnosti, bez vnimani limitace
pFi zaméstnani & rekreanim sportu
(NYHA 1) a ani pti objektivnim fyzikal-
nim vySetfeni nejevili znamky srdec-
niho selhdvani. Normalni sérové hla-
diny urey a kreatininu u vSech vyluco-
valy pfitomnost rendlni insuficience.

Vsem témto pacientdim jsme stano-
vili hladinu NT-proBNP, u 9 (tj. u 43 %)
z nich bylo nad limitni hodnotu do-
porucenou BNP Consensus Panel 2004,
tj. nad 125 pg/ml [13].

Pro srovnanfi jsme proved|i echokar-
diografické vysetfeni skupiny 22 do-
brovolnikd bez anamnézy srde¢niho
onemocnéni.

Echokardiografické vysetteni

Vsichni pacienti byli vySetfeni na pfi-
stroji SONOS 5500 nasim standard-
nim echokardiografickym protokolem.
S NT-proBNP byly korelovany morfo-
logické parametry, rezidudlni a post-
inciziondlni chlopenni vady a para-
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metry pravostrannych srdecnich od-
dild ziskané tkdrnovou dopplerovskou
echokardiografii (TDI):

2rozmérné zobrazeni (2D) a jedno-
rozmérné zobrazeni (M), paraster-
nalné kratka osa (PSAX), véetné pulz-
niho (PWD) a kontinudlniho spekt-
ralntho dopplerovského zobrazeni
a barevného dopplerovského mapo-
vani (CWD), spektradlniho dopple-
rovského zobrazeni a barevného
dopplerovského mapovani (CFM):
vytokovy trakt pravé komory (RVOT)
(mm), anulus plicnice (Pu an)
(mm), sténa pravé komory (sténa
PK) (mm), rychlost na pulmonalnf
chlopni (Pu vel) (m/s), maximaln{
a stfedni gradient na pulmonaln{
chlopni (Pu G max a stf; mm Hg),
akcelera¢ni ¢as na pulmondln{
chlopni (Pu aCCT; ms), ejekéni do-
ba pravé komory (RVET; ms), doba
isovolumické kontrakce pravé ko-
mory (RV IVCT; ms), protosysto-
lickd sifovd vlna na pulmondlni
chlopni, insuficience pulmonalni
chlopné (Pu reg; 0-1V);

2rozmérné zobrazent, apikalni 4du-
tinova projekce (A4CH) véetné pulz-
niho a kontinudlniho spektrdlniho
dopplerovského zobrazeni a barev-
ného dopplerovského mapovant:
pravd komora (PKd; mm), prava
sin (PS; mm), plocha pravé siné

Tab. 1. Srovndni hlavnich echokardiografickych parametri pacient po
radikélni korekci TOF a kontrolni populace bez srde¢niho onemocnéni.

TOF (n = 21)
PKd (mm) 42,7 + 5,99
sténa PK (mm) 4,79 + 1,54
PS (mm) 44,58 + 4,35
Tri reg (0-1V) 1,47 £ 0,51
RV IVCT (ms) 107,85 + 30,13
Pu reg (0-1V) 1,53 £ 0,83
Pu G max (mm Hg) 15,01 + 7,28
S (cm/s) 10,95 + 2,60
LKd (mm) 46,37 + 4,44
IVSd (mm) 9,63 £ 1,34
Ao vel (m/s) 1,20 + 0,22
EF LK 0,59 £ 0,08

kontrola (n = 22) P
30,13 + 3,16 < 0,001
4,66 + 1,01 NS
34,83 +£ 3,92 < 0,001
0,94 + 0,36 < 0,001
75,77 £ 16,27 < 0,001
0,26 + 0,25 <0,001
3,53 + 1,46 < 0,001
14,00 + 2,13 < 0,001

46,43 + 4,11 NS
9,33+ 1,16 NS

132+0,16 NS
0,63 + 0,08 NS

(plocha PS; cm?), insuficience tri-
kuspidalni chlopné (Tri reg; 0-1V),
maximalni gradient insuficience
trikuspidalni chlopné (Tri G max;
mm Hg), pomér diastolickych vin
E a A na trikuspidalnim dsti (Tri E/A),
tkdnova dopplerovska echokardio-
grafie (TDI), pulzni dopplerovské
vySetteni, apikdlni 4dutinova pro-
jekce (PWD TDI A4CH):

pomér rychlosti diastolickych vin
E’/A’ na trikuspidalnim anulu (Tri
an E’/A’), rychlost systolické viny S
na trikuspiddlnim anulu (Tri an S;
cm/s).

Kromé toho bylo souddsti echo-
kardiografického protokolu i stan-
dardni vy3etfeni levostrannych srdec-
nich oddild. Normdlni nélez na le-
vostrannych srdec¢nich oddilech byl
podminkou k zafazeni do naseho sou-
boru, aby zvySené hodnoty NT-
-proBNP mohly byt korelovany jen
s postizenim pravostrannych srdec-
nich oddild.

Vsichni zafazeni pacienti (n = 21)
méli normdalni parametry levostran-
nych srdeénich oddild, byla u nich vy-
loucena p¥itomnost vyznamné mitrdln{
i aortalni chlopné ¢ rezidudlniho

Tab. 2. Souhrn statistické analyzy morfologickych echokardiografickych parametri a hodnot NT-proBNP.

ECHO
morfologické rozsah
parametry (M, 2D)  pramér + SD
PKd (mm) 32-51,8
42,7 + 5,99
sténa PK (mm) 3-10,2
4,79 + 1,54
RVOT (mm) 21,6-43,8
33,54+ 5,09
PS (mm) 35-53,5
44,58 + 4,35
plocha PS (cm?) 12,1-26,6
17,03 £ 3,69

korelace k NT-proBNP

statistickd metoda P value status
Fisher: PKd > 40 a <40 vs NT-proBNP > 125 a < 125 0,3563 NS
Student: PKd vs NT-proBNP > 125 a < 125 0,6744 NS
Fisher: sténa PK > 5 a <5 vs NT-proBNP > 125 a < 125 0,3331 NS
Student: sténa PK vs NT-proBNP > 125 a < 125 0,201 NS
Student: RVOT vs NT-proBNP > 125 a < 125 0,07 NS
Fisher: PS> 35 a<35vs NT-proBNP > 125 a < 125 0,5368 NS
Student: PS vs NT-proBNP > 125 a < 125 0,0315 p <0,05
Student: plocha PS vs NT-proBNP > 125 a < 125 0,1949 NS
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ECHO
morfologické rozsah
parametry (CFM, pramér + SD
PWD, CWD, TDI)
Tri reg (0-1V) 0-2,5
1,47 £ 0,51
Tri G max (mm Hg)  0-38,4
19,27 + 9,63
protosystolickd
sifovd vlna (0/1)
RV IVCT (ms) 40-155
107,85 + 30,13
Pu G max (mm Hg)  6,25-38,19
15,01 + 7,28
Pu reg (0-1V) 0-3
1,53 +0,83
E’/A Tri an >Ta<1
(cm/s / cm/s)
S (cm/s) 7,6-17,6
10,95 + 2,60

Tab. 3. Souhrn statistické analyzy dynamickych echokardiografickych parametrd a hodnot NT-proBNP.

korelace k NT-proBNP

statistickd metoda P value status
Student: Tri reg vs NT-proBNP > 125 a < 125 0,7761 NS
Student Tri Gmax vs NT-proBNP > 125 a < 125 0,8261 NS
Student: protosystol. s.v. vs NT-proBNP > 125 a < 125 1 NS
Student: RV IVCT vs. NT-proBNP > 125 a < 125 0,1912 NS
Fisher: Pu Gmax > 16 a < 16 vs NT-proBNP > 125 a < 125 0,4551 NS
Student: Pu Gmax vs NT-proBNP > 125 a < 125 0,5408 NS
Fisher: Pureg>1 a<1vs NT-proBNP > 125 a < 125 1 NS
Student: Pu reg vs NT-proBNP > 125 a < 125 0,865 NS
Fisher: EE/A”>1a <1 vs NT-proBNP 2125 a < 125 0,2157 NS
Student: E’/A’ vs NT-proBNP > 125 a < 125 0,0816 NS
Fisher: S > 11,5 a < 11,5 vs NT-proBNP > 125 a < 125 0,029 p <0,05
Student: S vs NT-proBNP > 125 a < 125 0,0428 p <0,05

Tab. 4. Hodnoty NT-proBNP a vék.

NT-proBNP (pg/ml) Vék (roky)
<125 30,56 + 7,88
> 125 31,69 + 6,72

Tab. 5. Hodnoty NT-proBNP a operacni vék.

NS NT-proBNP (pg/ml) Vék (roky) NS
<125 5,81+ 2,70 _
p=0,7578 > 125 7,61+ 5,43 p=0,365

zkratu. Srovnani zékladnich parame-
trd s kontrolni skupinou ukazuje tab. 1,
na které je patrno, Ze se obé skupiny
lisi pravé v parametrech pravostran-
nych srde¢nich oddilt, zatimco levo-
stranné srde¢ni oddily jsou u obou
skupin normalnf.

Laboratorni vysetieni

NT-proBNP analyza: vzorky Zilni krve
byly odebrany a zpracovény za prede-
psanych podminek, hladiny NT-proBNP
byly stanoveny systémem ELEcSys
(Roche Diagnostics) - elektrochemi-
luminiscenén( sendvi¢ovd imunoana-
lyza pouzivajici dvou polyklonélnich
protilatek.

Statisticka analyza vysledkt

Zavislost jednotlivych echokardiogra-
fickych parametrd a hodnot NP-
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proBNP jsme hodnotili nepdrovym
Studentovym T-testem s dvojstrannym
rozdélenim. V nep¥itomnosti sym-
ptom srde¢niho selhani jsme rozdé-
lili pacienty podle hodnot NT-proBNP
na pacienty s pozitivnim a negativnim
NT-proBNP (limitni hodnota hodnota
125 pg/ml u muziii Zen do 75 let véku)
[13] a stejné podle jednotlivych echo-
kardiografickych parametrd [14] a je-
jich vzajemnou korelaci potom hod-
notili Fisherovym testem. V8echny pa-
rametry jsme porovnali mezi skupinou
pacientd po radikalni korekci TOF
a mezi skupinou zdravych dobrovolnikd.

Vysledky

Vysledky ukazuji tab. 2-6. Z nasich

vysledkd Ize shrnout:

1. Hodnoty NT-proBNP u asympto-
matickych pacietn po radikalni

korekci TOF jsou zvy3ené (167,95 +
+ 91,75 pg/ml; tab. 6).

2. Morfologické ukazatele pravostran-
nych srdeénich oddilt nejevi zad-
nou signifikantni zavislost s hod-
notami NT-proBNP, a to pres velky
rozptyl hodnot od normadlnich
k patologickym. Vyjimkou mfze
byt velikost PS (tab. 2).

3. Tize rezidudlnich a postincizional-
nich vad pulmonalni a trikuspidaln{
chlopné nejevi Zadnou signifikantnf
zdvislost s hodnotami NT-proBNP
(tab. 3).

4. Hodnoceni globalni funkce pravé
komory (PWD TDI, tab. 3):

a) PWD TDI vIna S Tri anulu: pramér-
né hodnoty S u skupin se zvySenym
a normdlnim NT-proBNP se ligi.
Toto rozdilné rozloZeni hodnot je
statisticky vyznamné (p < 0,05).
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Pacienti se zvySenym NT-proBNP
(= 125) maji signifikantné castéji
(p < 0,05) nizké S (< 11,5).
Pacienti s normalnim NT-proBNP
(< 125) maji signifikantné castéji
(p <0,05) normdlni’ S (> 11,5).
Primérné NT-proBNP u pacientl
s patologickym TDI 199,29 + 79,00,
oproti 94,14 + 70,89 pg/ml u pacien-
td s normalnim TDI (p < 0,05).

b) PWD TDI E’/A’ Tri anulu.Vsichni
3 pacientiz 21(tj). 14 %) s E'/A’ < 1
maji zdroveri S < 11,5 a zaroven
vy38i NT-proBNP (= 125). Vzhledem
k velikosti souboru vsak bez statis-
tické vyznamnosti (p = 0,21).

5. NT-proBNP nar(std v nasem sou-
boru s vékem pacienta a dobou od
radikdlni korekce, ovSem bez signi-
fikantni vyznamnosti (tab. 4 a 5).

Diskuse

Ocekavali jsme, Ze u pacientl po ra-
dikalni korekci TOF s morfologickymi
parametry, které se nejvice vymykaji
normam, prokdzeme i nejvyssi hladi-
ny NT-proBNP. Bylo pro nas prekva-
pivym zjisténim, Ze tyto casto vyrazné
abnormni nalezy s NT-proBNP viibec
nekoreluji.

Stimulem pro vlastni sekreci BNP je
objemové nebo tlakové pretizeni ve-
douci k vy$§imu myokardidlnimu na-
péti [16]. Srde¢ni morfologie v3ak
tento dynamicky déj nikterak neodra-
Zi. Hypertrofie a dilatace muze pre-
trvdvat i po operaci a pokles tlakd
v pravostrannych srdecnich oddilech
nemusi byt sledovan tpravou srde¢ni
morfologie. To si lze pFedstavit u pozd-
niho nac¢asovani operace a ireverzibi-
lity zmén nebo tfeba z dGivodd poope-
raéniho jizveni. Aktudlni morfologie
tak nemusf vypovidat o momentdlnim
objemovém ¢&i tlakovém pretizent,
kterému jsou pravostranné srdecni
oddily vystaveny.

V patofyzilogii TOF po radikalni ko-
rekci tlakové pretizeni pfedstavuje re-
zidudlni stendza, naopak objemové
pretizen( je dano postinciziondlnf in-
suficienci pulmondlni chlopné. Echo-
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Tab. 6. Profil hodnot NT-proBNP v nasem souboru.

profil NT-proBNP u TOF (pg/ml)

rozsah 38-334
Priimér + SD 167,95 £ 91,75
medidn 188,5

rozdéleni dle S (cm/s)
S<11,5
S>11,5

199,28 + 79,00
94,14 + 70,89

p <0,05

kardiografické parametry, které je po-
pisuji, by tak logicky mély korelovat
s ev. zvySenim natriuretickych pepti-
dd. V nasem souboru pacient(i jsme
vsak tuto zavislost nepotvrdili. Presné
vysvétleni nezndme. Mizeme spekulo-
vat, Ze v nasem souboru nenf pfitomna
tézsi stendza pulmonalni chlopné. P¥i-
tomné insuficience pulmonalni chlopné
nesplriuji p¥i echokardiografickém vy-
Setfeni indikaéni kritéria k reoperaci.
Faktem je, Ze pulmonalni chlopen je
viak nejhlre vysettitelnou srdecni
chlopniviibec, tim spi$, Zze na ni u na-
Sich pacientl byla provedena chirur-
gickd intervence. Kvantifikace vady
pulmonalni chlopné je echokardio-
graficky obtizna, néktefi auto¥i proto
za zlaty standard v kvantifikaci insufi-
cience pulmonalni chlopng, ale i volu-
metrie pravé komory, povazuji mag-
netickou nukledrni rezonanci [8]. V li-
teratufe v souladu s nasi praci nejsou
prokazovény korelace se stenézou pul-
monalni chlopné [5], nicméné na roz-
dil od nasich vysledkd jsou prokazo-
vany korelace s insuficienci [5,7].
V préci Ishii et al navic ndrist BNP
béhem télesné zatéze dobte koreloval
s tizi pulmondlni insuficience, a tak
dobfe hodnotil kontraktilni rezervu
pravé komory. Mohl by teoreticky
slouzit k indikaci reoperace [7]. To
vSe nds budoucnu bude smérovat
k hleddnfi presnéjsich metod kvantifi-
kace tize insuficience pulmonalni
chlopné.

Pokud je tlakové a objemové preti-
Zenfi vlastnim stimulem k sekreci natri-
uretickych peptidd, pak je disledkem
pretizeni pravé komory jeji systolicka
a diastolickd dysfunkce. Nicméné

rychld, levnd, Siroce dostupnd, nein-
vazivni a pfitom spolehlivd a pFesna
metoda k posouzeni globdlni systo-
lické a diastolické funkce pravé komory
existuje jen v nadich pranich. Echokar-
diografické metody vychazejici ze stan-
dardniho 2D a M zobrazenf jsou ne-
spolehlivé vzhledem k obtiznosti defi-
novani hranice myokardu pravé komory
(vyrazna trabekulizace), kalkulaci ob-
jemd, a ejekéni frakce zase ztéZuje
sloZity tvar pravé komory, mérenf je
velmi pracné. Novym pfistupem je
TDI, mé¥ici rychlosti pohybu trikuspi-
délniho anulu. Metoda vychdzi ze
skutecnosti, Ze srdecni hrot je béhem
srdeéniho cyklu relativné nehybny a ro-
viny mitralni i trikuspidalni chlopné
se k nému v systole priblizuji a v dia-
stole oddaluji. Zatimco u levé komo-
ry je v systole hlavnim mechanizmem
kontrakce zmenseni p¥i¢ného rozmé-
ru (koncentrickd kontrakce), u pravé
komory je hlavnim pohybem zkracenf
dlouhé osy (kontrakce longitudinal-
nich myofibril) [26]. MéFenim vrcho-
lové systolické rychlosti trikuspidalni-
ho anulu smérem k srde¢nimu hrotu
(S) tak Ize hodnotit globalni systo-
lickou funkci pravé komory. Dle pra-
ce Meluzina [14] m4d tento parametr
pFi pouziti limitni hodnoty 11,5 cm/s
90% senzitivitu a 85% specificitu
v predikci systolické dysfunkce pravé
komory. Metoda je neinvazivni, velmi
snadnd, levnd, rychld a Siroce do-
stupnd, lze ji provadét pfimo u lizka
pacienta, na rozdil od radionuklidové
ventrikulografie ¢i magnetické nuk-
ledrni rezonance.

V nasem souboru pacientd po radi-
kédlni korekci TOF zvySené hodnoty
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NT-proBNP dobfe koreluji s globalni
systolickou dysfunkci pravé komory
hodnocenou pomoci patologicky
nizkého S. Zaroven vsichni 3 pacienti
s nizkym S a patologickym pomérem
diastolickych vrcholovych rychlosti
E’/A’, méli zaroven vysoké BNP; tento
vysledek vSak vzhledem k velikosti
souboru nelze dolozit statistickou
vyznamnosti. Je ale pravdépodobné,
Ze diastolickd dysfunkce hodnocend
TDI bude rovnéz provdzena zvysenim
natriuretickych peptidi. Domnivdme
se, Ze hodnocen( globalni systolické
(a zfejmé i diastolické) funkce pravé
komory u pacientl po radikélni ko-
rekci TOF pomoci TDI pfedstavuje
velmi jednoduchou, rychlou a tech-
nicky nendro¢nou metodu, kterd je
schopna s pomérné velkou presnostf
detekovat asymptomatické pacienty
se srde¢nim selhdnim pravé komory.
V poslednich letech bylo publikova-
no nékolik praci zabyvajicich se BNP
u TOF. Brilli et al u operovanych pa-
cientd s TOF proti zdravym kontro-
lam prokazuje vy3si BNP (85 + 87 vs
5,36+ 1 pg/ml)anizsiS (8,16 + 1,15 vs
16,43 + 1,15 cm/s) [4]. BNP koreluje
i s ejekéni frakei pravé komory mére-
nou magnetickou nukledrni rezonancf
[5]. I kvalitativni echokardiografické
hodnoceni systolické funkce pravé
komory (ve $kale 0-5) korelovalo
s BNP [6]. V praci zminéné vyse [7]
byla korelace mezi S, ale i pulmonalni
insuficienci a dP/dT. P¥i pokusu o vza-
jemné porovnani vysledkd je nutno vzit
v Uvahu, Ze zatimco nase prace sta-
novovala NT-proBNP, ve vétsiné zahra-
ni¢nich praci bylo stanovovdno BNP.
Dosud nejsou doklady, ze by pa-
cienti po operaci TOF a s vy38im NT-
proBNP a/nebo s patologickym TDI
méli horsi progndézu nez ti, ktefi tyto
parametry maji normalni. Lze to ale
predpokladat, tak jak je tomu u ji-
nych diagnéz [17]. Potom tato infor-
mace miZze byt uZite¢na pro zahdjeni
a optimalizaci |é¢by latentniho srdec-
niho selhdni na podkladé dysfunkce
pravé komory obdobné, jako je dokla-
dovédno u chronického levostranného
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srde¢niho selhdni [24]. Daldi otazkou
je, jakd hodnota NT-proBNP je po ra-
dikalni korekci TOF jesté ,,normdlni®
a kterd by nds jiz méla varovat a nutit
premyslet o terapeutickém zdsahu. Do-
mnivdme se, ze NT-proBNP u téchto
pacientd md pavod v selhdni pravé
komory. Vzhledem k jeji vyrazné nizsi
hmotnosti Ize predpokladat, ze kriticka
hodnota bude niZsi nez u levostran-
ného srdeéniho selhdni a zfejmé se
bude pohybovat v pdsmu, které je
u levostranného srde¢niho selhani
povaZovano za zénu nejistoty. O to
prospésnéjsi by se proto v budouc-
nosti mohlo ukazat vysetfeni TDI tri-
kuspidalniho anulu u viech pacientt
s vrozenymi srde¢nimi vadami.

Zavér

Asymptomaticti pacienti po radikalni
korekci TOF v naSem souboru maji zvy-
$ené hodnoty NT-proBNP (167,95 +
£ 91,75 pg/ml).

Zvyseni pritom koreluje s ndlezem
globalni systolické dysfunkce pravé
komory hodnocené pomoci pohybt
trikuspidalniho anulu TDI (S) pti zvo-
lenf limitni hodnoty 11,5 cm/s.

Naopak zmény morfologie pravo-
strannych srde¢nich oddilt a rezidudlni
¢i postincizionalni vady pulmonalni
chlopné se zvysenim NT-proBNP
nekoreluji.

Zvlastni pozornost zasluhuje insu-
ficience pulmondlni chlopné, mimo
jiné také proto, Ze pfitomnost vyznam-
né insuficience lze u pacientti s TOF
dobfe chirurgicky ovlivnit. V nasem
souboru jsme neprokazali korelaci
mezi tizi insuficience pulmondlni
chlopné a hodnotami NT-proBNP.
Existuji v3ak prace, které u podob-
nych pacient( zavislost mezi tizi insu-
ficience a BNP nalézaji [5,7].

Vzhledem k jednoduchosti, rych-
losti a dostupnosti TDI vy3etteni po-
hybd trikuspiddlniho anulu ma méveni
S predpoklady stat se rutinnim vyset-
fenim pacientl po radikalni korekci
TOF k casné detekci systolické dys-
funkce pravé komory. Je tfeba jesté
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stanovit presny prognosticky a ze-
jména lécebny dopad patologického
nalezu.

Pouzité zkratky v textu a tabulkach:
BNP - Brain Natriuretic Peptide, CFM - ba-
revné dopplerovské mapovani, CWD - kon-
tinualni spektralni dopplerovské zobra-
zeni, M - jednorozmérné zobrazeni, NS -
- bez statistického vyznamu, NT-proBNP -
- N-terminalni pro Brain Natriuretic Pep-
tide, NYHA - klasifikace srde¢niho selhdni
New York Heart Association, PKd - prava
komora, plocha PS - plocha pravé siné,
PS - prava siti, PSAX - parasternélni pro-
jekce, kratka osa, Pu aCCT - akceleraéni
¢as na pulmonalnfi chlopni, Pu an - anu-
lus plicnice, Pu G max a st¥ - maximalnf
a stiednf gradient na pulmondlnf chlopni,
Pu reg - insuficience pulmonalni chlopné,
Pu vel - rychlost na pulmondlni chlopni,
PWD - pulzni spektralni dopplerovské zo-
brazeni, RV IVCT - doba isovolumické kon-
trakce pravé komory, RVET - ejekéni doba
pravé komory, RVOT - vytokovy trakt
pravé komory, sténa PK - sténa pravé ko-
mory, TDI - tissue doppler imaging - tka-
riovd dopplerovskda echogardiografie,
TOF - Fallotova tetralogie, Trian E"/A” -
- pomér rychlostni diastolickych vin E"/A”
na trikuspiddlnim anulu, Tri an S - rych-
lost systolické viny S na trikuspidalnim
anulu, Tri E/A - pomér diastolickych vin E
a A na trikuspidalnim dsti (Tri E/A), Tri G
max - maximalni gradient insuficience tri-
kuspiddlni chlopné, Tri reg - insuficience
trikuspidalni chlopné

Tato prace vznikla za podpory vyzkumné-
ho zaméru: WZ MSMT 0021622402.
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