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Stthrn: Pri pokrodilom chronickom zlyhavani srdca sa v portilnej véne (PV) meni charakter prietoku krvi. Normalne konti-
nudlny prietok sa stava pulzatilny. Ciefom price bolo opisat charakteristiky prietoku cez PV pri pokroéilom srdcovom zlyhani
(ChSZ) v porovnani s vybranymi parametrami centralnej hemodynamiky a biochemickymi ukazovateImi hepatalnej 1ézie. Sibor
chorych a metody: Vysetrili sme 74 pacientov (60 muzov) v priemernom veku 47,2 + 20,2 roka s tazkou poruchou systolickej
funkcie lavej komory (ejekénd frakcia [priemer + SD| = 21 + 4,1 %). Prietok cez PV sme hodnotili podla indexu pulzatility (IP).
Pacientov sme podla charakteru prietoku rozdelili do Styroch skupin. S1-pacienti s kontinudlnym alebo subkontinualnym tokom
v PV, IPv PV <0,5,n = 12. S2-pacienti s pulzatilnym priecokom, IP > 5-0,99, n = 30. S3-pacienti s intermitentnym tokom, IP = 1,
n = 19. S4-pacienti s reverznym tokom v systole, IP > 1, n = 13. Vyisledky: Median IP bol 0,85 (0-2). IP 20,5 sme zistili u 85 % cho-
rych. Potvrdili sme signifikantnt linedrnu koreldciu medzi IP a tlakom v pravej predsieni, plicnou vaskularnou rezistenciou
a strednym tlakom v plucnici (p < 0,01, r = 0,65; 0,52 a 0,45 resp.). Pacienti so zavaznou trikuspidalnou regurgiticiou (n = 29)
mali signifikantne vyssi IP ako pacienti s fah$imi stupriami TR alebo bez nej (1,1 + 0,38 vs. 0,69 + 0,39, p < 0,01). Hodnoty cel-
kového bilirubinu v sére boli u pacientov s kontinudlnym prietokom cez PV signifikantne nizsie ako u ostatnych chorych
(10,4 = 4,4 vs. 25,2 + 12,4 pmol/l, p < 0,01). Zaznamenali sme znizenie BMI v stvislosti so zvySovanim pulzatility prietoku. Signi-
fikantny rozdiel bol medzi BMI u chorych s normélnym (kontinudlnym alebo subkontinudlnym) a intermitentnym alebo strie-
davym prietokom (27,5 + 4,3 vs. 22,2 + 3,2 a 21 + 2,7). Zdver: U vicSiny pacientov s pokrocilym zlyhdvanim srdca sa prietok cez
PV stava pulzatilny. Pulzatilita koreluje s parametrami centrdlnej hemodynamiky, biochemickymi prejavmi kongescie v peceni
a zniZenym stavom VyZivy.
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Portal vein flow is associated to central hemodynamics and biochemical signs of liver lesion
in chronic congestive heart failure

Summary: Chronic congestive heart failure (CHF) is a syndrome with multiorgan manifestation. During chronic congestive HF
changes in portal vein (PV) flow develop. Instead of normal continuous, pulsatile flow with higher diastolic velocity appears.
Aim of the study was to describe PV flow characteristics in advanced CHF and compared them with parameters of central he-
modynamics and biochemical sings of liver lesion. Patients and methods: 74 pts (60 males) aged 47.2 + 20.2 year with severe left
ventricular systolic dysfunction (left ventricular ejection fraction 21 + 4.1%) were evaluated. Portal vein flow was sampled from
the main portal vein using intercostal approach. Systolic and diastolic flow velocities were measured and index of pulsatility (IP,
max-min/max PV flow velocity) was calculated. Based on IP patients were assigned to four groups. G1-pts. with continuous or
subcontinuous flow in PV, IP < 0.5, n = 12. G2-pts. with pulsatile flow, IP > 5-0.99, n = 30; G3-pts. with intermittent flow, IP = 1,
n = 19; G4-pts. with reverse flow during systole, IP > 1, n = 13. Investigation of central hemodynamics using termodilution cathe-
ter was done up to 48 hours after echostudies. Results: Median of IP in all pts. was 0.85 (0-2). IP = 0.5 were found in 85 % of pts.
There was a significant linear correlation of IP and right atrial pressure, pulmonary vascular resistance, and mean pulmonary
artery pressure (p < 0.01, r = 0.65, 0.52 and 0.45 resp.). Pts. with severe tricuspid regurgitation (TR) (n = 29) had significantly
higher IP in comparison with pts. without TR or TR of lower degrees (1.1 + 0.38 vs. 0.69 + 0.39, p < 0.01). Serum total bilirubin
levels were lower in G1 than in the rest of the pts. (10.4 + 4.4 vs. 25.2 + 12.4 pmol/l, p < 0.01). We noted a decrease of body mass
index (BMI) associated with increase of flow pulsatility. There was a significant difference of BMI comparing G1 with G3 of G4
(27.5 £ 4.3 vs. 22.2 £ 3.2 or 21 + 2.7). Conclusion: In patients with advanced CHF the flow in PV becomes pulsatile. Pulsatility
correlates with parameters of central haemodynamics, biochemical signs of congestive liver lesion and nutritional status in pa-
tients with advanced CHF.
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— Ptietok ez portdlnu vénu a kongestivne poskodenie petene u chorych s pokrotilym srdcovym zlyhavanim .

Uvod

Chronické srdcové zlyhavanie (ChSZ)
je komplexny syndrém s multiorga-
novou manifesticiou. Poskodenie
extrakardialnych tkaniv (oblicky, pe-
Cen, plica, kostrové svalstvo) sa pre-
javuje predovsetkym pri pokrocilych
stadiach ChSZ a mé charakteristické
funkéné a morfologické prejavy.

Pozorovania u chorych s ChSZ
ukazali, ze zvysenie hodnot aspartat
aminotransferazy a celkového biliru-
binu signalizuji horsiu prognézu [1],
a ze chori s hepatalnou léziou a insu-
ficienciou majt vyssiu mortalitu po
transplanticii srdca [2] alebo po
implantdcii podpornych obehovych
systémov [3].

Hepatalna lézia pri ChSZ je dosled-
kom hypoperfuzie, kongescie a, ako
lokélnej, tak aj celkovej neurohor-
mondlnej aktivacie.

Poskodenie pecene pri kongestiv-
nom srdcovom zlyhavani sa klinicky
manifestuje hepatomegaliou a sub-
ikterom, najmi pri pravostrannej
srdcovej nedostatocnosti. Ak preva-
zuje hypoperfizia, rozvija sa obraz
ischemickej hepatitidy. Klinické pre-
javy hepatalnej lézie pri ChSZ st viak
mélo Specifické a casto si predme-
tom diferencidlne diagnostickych
rozpakov [4].

Portalny systém je unikdtny tym,
ze je vmedzereny medzi kapildrnu
siet splanchnického rieciska a sinu-

soidy pecene. Portilna véna (PV) je
dobre dosazitel'na ultrasonograficky
a jej prietok mozno kvantitativne
analyzovat pouzitim dopplerovské-
ho zobrazenia [5].

Cielom préice bolo opisat charak-
teristiky prietoku cez PV pri pokrodi-
lom ChSZ a porovnat ich s vybranymi
parametrami centralnej hemodyna-
miky a biochemickymi ukazova-
tefmi hepatdlnej lézie.

Sabor chorych a metody

VysSetrili sme 74 pacientov s pokroci-
lym ChSZ s tazkou systolickou dys-
funkciou lavej komory, ktori boli
k ndm boli odoslani ako potencidlni
kandidati transplanticie srdca. Za-
kladna charakteristika stuboru je
v tab. 1. Ziadny z pacientov neudaval
chronické ochorenie pecene alebo ZI-
covych ciest, alkoholizmus alebo iné
zavazné ochorenie. V3etci dostavali
diuretikd, 95 % ACE-inibitory, 58 %
beta-blokatory, 68 % digoxin a 76 %
spironolakton.

Dopplerovské vysetrenie prietoku
cez portalnu vénu sa robilo u pa-
cientov v polohe na chrbte po najme-
nej 8 az 12hodinovom la¢neni. Pouzi-
li sme pristroj Sonos 2000 Hewlet-
-Pacard s 2,5 MHz sondou. Signal
prietoku bol zaznamendvany cez in-
terkostalny priestor z kmeria PV pred
jej rozvetvenim. Z tohto pristupu je
insona¢ny uhol dostato¢ne ostry,

a preto sme korekciu uhla nepouzi-
vali. Vzorkovaci objem sme indivi-
dualizovali. Pouzivali sme ¢o naj-
vicsi, aby bol signdl maximadlne re-
prezentativny. Merania sme robili zo
zdznamu pri kratkom zastaveni dy-
chania v miernom inspiriu. Vypoci-
tavali sme index pulzatility (IP) ako
pomer rozdielu maximaélnej a mini-
malnej rychlosti a maximélnej
rychlosti prietoku (V.. = Vin/Via)
(obr. 1). Prietok v PV sme hodnotili
ako kontinudlny alebo subkonti-
nudlny ak bol IP mensi ako 0,5. Za
pulzatilny prietok sme povazovali
prietok s IP >0,5-0,99. Ak prietok
v priebehu srdcového cyklu klesol
k nulovym hodnotdm, hodnotili
sme ho ako intermitentny. V pripa-
de, Ze sa jeho smer v systole obritil,
hovorime o prietoku striedavom
(obr. 2-6).

VySetrenie centralnej hemodyna-
miky sme robili pouzitim termodi-
luéného katétra, ktory sme zavidzali
cestou v. jugularis interna. Merali
sme tlaky v pravej predsieni (RAP),
pravej komore (RVP), plticnici (PAP)
a v zaklineni (PCWP). Dalej sme
hodnotili mindtovy objem (CO)
a vypocitali hodnoty placnej vasku-
larnej rezistencie (PVR) a srdcového
indexu (CI). Meranie centralnej he-
modynamiky sa realizovalo do 48 ho-
din od echokardiografického a ul-

trasonografického vySetrenia.

pocet pacientov celkom (n)

muzi (n)

vek (roky)

etiolégia ChSZ (KCH/DKMP) (n)
NYHA (I/III/IV) (n)

TK S/D (mm Hg)

EF LK (%)

CI (I/min/m?)

TR III/IV (n)

regurgitdacia

Tab. 1. Zikladna charakteristika siboru.

109,6/72,1 (+ 8,3/4,2)

n — pocet, ChSZ — chronické srdcové zlyhdvanie, TK — tlak krvi,
S — systola, D — diastola, KCH — korondrna choroba,

DKMP - dilatacnd kardiomyopatia, EF LK — ejekind frakcia
lavej komory, CI — index srdcového vydaja, TR — trikuspidalna

rychlost
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472 (+ 20,2)
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Obr. 1. Schéma doplerovského signalu z portalnej
vény a vypoctu indexu pulzatility (IP).

- maximalna rychlost (v diastole), V,;, - mini-
malna rychlost (v systole).
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Vsetci pacienti mali rutinné echo-
kardiografické vysetrenie a bioche-
mické vySetrenie tzv. hepatdlnych
testov [celkovy bilirubin (TB), alka-
lickd fosfatdza (ALP), aspartit ami-
notransferdza (AST)].

BMI (body mass index) sme poci-
tali z hmotnosti pacienta pred pre-
pustenim do ambulantnej liecby.

Na hodnotenie vysledkov sme po-
uzili metédy deskriptivnej Statistiky,
linedrnu korela¢nd a regresnt analy-
zu a neparovy Studentov t-test.

Vysledky

Median IP v celom stuibore bol 0,85
(0-2,0),IP > 0,5 sme zistili u 62 (86 %)
pacientov. Z tychto sme pulzatilny
(IP 0,5-0,99) prietok zistili u 30 (44 %),
intermitentny (IP = 1) u 19 (31 %)
a striedavy (IP > 1) u 13 (25 %).

Statisticky signifikantny linedrny
vztah bol medzi IP a RAP (r = 0,65),
IP a PVR (r = 0,52) a IP a mPAP
(r=0,49), IP a PCWP (r = 0,5)
(p< 0,01) (graf 1). Z 50 pacientov
s RAP > 7 mm Hg malo 45 (90 %)
IP>0,5.

Pacienti s tazkou trikuspidalnou
regurgiticiou (TR) (III/IV) (n = 29)
mali signifikantne vy$si IP ako pa-
cienti s fah$imi stupniami (I/II),
(1,1 £ 0,58 vs. 0,69 + 0,49, p < 0,01).
Z 29 pacientov so zavaznou TR sa
zistil reverzny prietok po systole ko-
mor u 10. Dvaja mali prietok sub-
kontinualny, ostatni pulzatilny ale-
bo intermitentny.

Priemernd hodnota TB v celom su-
bore bola 22,5 + 6,7 umol/l, AST
0,51 + 0,18 a ALP 0,63 + 0,24 pkat/L

Hodnoty TB v sére boli u pa-
cientov s kontinudlnym prietokom
cez PV signifikantne nizsie ako
u ostatnych chorych (10,4 = 4,4 vs.
252 + 124 pmol/l, p < 0,01). Vy-
znamny rozdiel v koncentracii TB bol
aj medzi skupinou pacientov s pulza-
tilnym a pacientmi s intermitent-
nym a striedavym pradenim v PV
(14,7 +4,8vs. 27,4+ 832326+ 13,7,
p < 0,01) (graf 2). Nezistili sme signi-
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Obr. 2. Kontinudlny prietok cez portilnu vénu (PV). V pozadi vidno

slaby signdl z hepatalnej artérie (AH).
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Obr. 3. Pulzatilny prietok cez portilnu vénu. V diastole je rychlost to-

ku vyraznejsie vyssia ako v systole.

fikantné rozdiely v hodnotich AST
a ALP vo vztahu k prietoku cez PV.

Charakter prietoku cez PV sme
analyzovali aj v stvislosti s BML. Za-
znamenali sme nizsie BMI pri zvySo-
vani pulzatility.

Rozdiel v BMI bol u chorych s nor-
mélnym (kontinudlnym alebo sub-
kontinualnym) priecokom v porov-
nani s intermitentnym a striedavym
(27,5 + 43 vs. 222 +32 221 + 27
resp.) (graf 3).
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Obr. 4. Intermitentny prietok. Kratke hepatopetdlne priidenie v diasto-
le. V systole signal prietoku chyba. V pozadi menej intenzivny signdl prie-

toku cez hepatdlnu artériu (HA).
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Obr. 5. Intermitentny prietok pri fibrilacii predsieni. Menliva

frekvencia aj rychlost diastolickych pulzov.

Diskusia

Zmeny vo morfoldgii a funkeii pece-
ne patria k charakteristickym preja-
vom kongestivneho ChSZ. Sa
désledkom komplexnych poruch jej
perfizie. S ohladom na vyvoj v epi-
demiolégii ChSZ a pokroky v oblas-
ti transplantacie srdca, ako aj pokro-
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ky v inych radikdlnych postupoch
liecby pokrocilého SZ, sa otazky zly-
havania a reverzibility cirkula¢nej 1¢é-
zie zivotne ddlezitych organov stava-
ja ¢oraz naliehavejsie.

Vysetrenie prietoku v hepatalnych
vénach patri k Standardnej echo-
kardiografickej diagnostike trikuspi-

délnej regurgiticie a funkcie pravej
komory. Analyza spektrdlnych zazna-
mov z hepatalnych vén moéze vsak byt
komplikovana pre ich komplexny
charakter, vyznamné zmeny rych-
losti v stvislosti s respirdciou a zme-
nou insona¢ného uhla pri dychani.
Problémy pri ich hodnoteni sa mézu
vyskytna€ aj pri tachykardii [6].

Pri kongestivnom ChSZ dochadza
k zmendm aj v prietoku cez PV. Za
normélnych okolnosti je v PV konti-
nudlny alebo subkontinudlny prie-
tok (IP < 0,5). Prietok cez PV sa meni
pri rdznych ochoreniach pecene a pri
portalnej hypertenzii. V pripade ve-
nostazy v dosledku ChSZ sa prietok
meni na puzatilny [5,7,8]. V nasej
praci sme sledovali vztah IP a para-
metrov centrdlnej hemodynamiky
u chorych s pokrocilym ChSZ. Zisti-
li sme $tatisticky vyznamn linedrnu
zavislost medzi IP a tlakmi v pravej
predsieni a pltcnici. Najtesnejsia bola
zavislost medzi IP a RAP (r = 0,65). Ini
autori sa dopracovali k podobnym
vysledkom, s eSte uzSou linedrnou
zavislostou [9]. V préci citovanych
autorov 90 % pacientov s pulzatil-
nym, intermitentnym alebo reverz-
nym prietokom malo zvySeny tlak
v pravej predsieni (> 8 mm Hg). Toto
pozorovanie je v stlade s nalezmi Hu
et al. [10], keori u vSetkych pacientov
so SZ a s RAP 210 mm Hg pozoro-
vali pulzatilny az reverzny prietok
v PV. Nie je vylticené, Ze nase pozoro-
vania boli ¢iasto¢ne ovplyvnené tym,
Ze meranie centrdlnej hemodynami-
ky sa nerobilo bezprostredne pri me-
rani prietokov cez portilnu vénu.
V pripade uplatnenie takého postu-
pu by vzhfadom na premenlivost he-
modynamickych parametrov boli
sledované zavislosti pravdepodobne
eSte vyznamnejsie.

Pulzatilny tok sa niekedy zistuje
u mladych, zdravych chudych jed-
notlivcov. Vysvetluje sa prenesenim
pulzicii z blizko leziacej dolnej dutej
zily [11].

U 10 (34 %) chorych so zavaznou
TR sme pozorovali reverzny prietok

Vniti Lék 2005; 51(5) m————
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po systole komor. Lopefrido et al.
[12] reverzny prietok v PV pri tazkej
TR zistili u 32 % pacientov. U 4 pa-
cientov, ktori mali zdvaznd TR a ma-
li kontinudlny prietok cez PV, urobi-
li biopsiu pecene. U vsetkych 4 sa na-
8li tazké fibrotické zmeny.

Znamend to, Ze zvySenie plniaceho
tlaku PK v doésledku jej zlyhavania
vedie k zmendm v prietokoch cez
dolnt dutd zilu a hepatilne vény,
ktoré sa cez peceniové sinusoidy pre-
néasaja do PV.

Pri Tahsich zmenéch sa prietok cez
PV v systole spomaluje, v rozvinu-
tej$ich a tazsich $tadidch SZ celkom
zastavuje, pripadne az obracia. Sle-
dovanie reverzibility tychto zmien
nebolo cielom tejto price. Zo sktse-
nosti viak vieme, ze po rekompenza-
cii dochddza k zmierneniu az vy-
miznutiu pulzatility prietoku v PV.
V pripade, zZe u pacientov s prejavmi
zlyhavania pravej komory alebo zi-
vaznou TR nenachiddzame zmeny
v prietoku cez PV, je to pravdepo-
dobne doésledok tazkej parenchymo-
vej lézie pecene s prestavbou, ktorad
znemoziuje prenos tlakov cez sinu-
soidy pecene.

Biochemickd odozva kongestivne-
ho poskodenia pecene pri ChSZ zvy-
¢ajne nie je napadna. K prudkému
zvy$eniu predovsetkym aminotrans-
ferdz moze dojst pri dlhsie trvajuicej
néhle vzniknutej hypotenzii alebo az
Sokovom stave, v dosledku hepa-
talnej ischémie [13]. Pri chronickych
formach, kde dominuje kongescia, je
Casté zvySenie koncentrdcii celkové-
ho a hlavne konjugovaného bilirubi-
nu. Lahko zvySené moézu byt aj ami-
notransferdzy a alkalickd fosfatdza.
V naSom subore sme zistili Tahké
zvySenie hodnot TB, ktoré bolo spo-
jené s charakterom prietoku cez PV.
Hodnoty AST a ALT boli normalne
alebo len lahko zvy$ené a nemali
vztah k charakteru prietoku cez PV.

Kardidlna kachexia je prejavom
pokro¢ilého chronického SZ so zlou
prognézou. Strata hmotnosti, ktora
ide na dkor straty tuku, svalovej aj
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Graf 1. Zavislost medzi indexom pulzatility (IP) a tlakom v pravej
predsieni (RAP).
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Graf 2. Priemerné hodnoty celkového bilirubinu v jednotlivych sku-
pinach pacientov podla charakteru prietoku v portilnej véne (PV)
(komentar v texte).
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Graf 3. Priemerné hodnoty BMI v jednotlivych skupinach pacientov
podla charakteru prietoku v portilnej véne (PV).

kostnej hmoty, sa dava do stvisu so
zépalovou aktiviciou a zvySenou hla-
dinou zapalovych cytokinov, najmi
TNF alfa. Pri¢inou tohoto javu je
s najvic¢sou pravdepodobnostou pre-
nik baktérii a endotoxinov cez ede-
matéznu a hypoxickd stenu creva
s naslednou celkovou zdpalovou
reakciou [14]. Zistovali sme vztah
medzi BMI, ktory sme pocitali
z hmotnosti po podstatnej alebo
uplnej elimindcii edémov, a cha-
rakterom pradenia v PV. Zistili sme,
ze chori s vi¢sou pulzatilitou pride-
nia maju signifikantne nizsie BMI
ako chori s kontinudlnym alebo
subkontinudlnym prietokom.

PreruSovany az ¢iastocne inverzny
prietok cez PV signalizuje stizu
v &revnej stene. Takyto nélez u neka-
chektizujiceho pacienta by mohol
signalizovat riziko vyvoja kachexie,
ev. by mohol slazit aj ako dévod pre
realizdciu niektorych novsich lieceb-
nych postupov pri ChSZ, ako je
napr. selektivna intestindlna de-
kontamindcia [15].

Prietok cez PV sa u chorych so srd-
covym zlyhdvanim vysetruje zriedka,
napriek tomu, ze skiseny vySetruju-
ci dosiahne z interkostalneho pristu-
pu obraz dobrej kvality u viac ako
90 % pacientov. V niektorych situ-
cidch moze toto vySetrenie poskyt-
nat hodnotnt informaciu. Pulzatili-
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ta priecoku sa zvySuje so stipajicim
plniacim tlakom pravej komory.
Pulzatilny prietok je Specifickym
prejavom kongestivnej 1ézie pecene
amoze pomoct pri diferencidlne dia-
gnostickych tvahach o pri¢inach hy-
perbilirubinémie alebo zvySenia tzv.
hepatélnych testov. Zmeny priecoku
cez portilnu vénu pri ChSZ spro-
stredkovane odrdzaji funkciu pravej
komory, a preto ich sledovanie moze
mat aj prognostickt hodnotu. Tento
aspekt vsak doteraz nebol predme-
tom prospektivnych pozorovani.

Prdca vychddza z pilotnej stidie Portal
vein flow and biochemical liver lesion in
congestive heart failure, ktord bola pre-
zentovand na Heart failure update, Veni-
ce 2000 a publikovand v Europ ] Heart
Failure 2000; 2(Suppl 2): 120.
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