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Souhrn: Cil: Big endotelin (BE) a interleukin 6 (IL 6) patii k dtlezitym ptisobkitim, které souvisi s tizi srde¢niho selhdni. Porovna-
vali jsme pacienty s vysokou a nizkou hladinou BE a IL 6 ve vztahu k hemodynamice, funkci levé (LK) a pravé komory (PK). Sou-
bor: 155 pacientii s chronickym srde¢nim selhdnim, ejekéni frakei levé komory (EF LK) pod 40 %, NYHA II-1V, pramérny vék 51,8
+ 8,8 let, 129 muzd, 26 Zen. Diagndzu ischemickd choroba srdecni (ICHS) mélo 86 pacientd, dilata¢ni kardiomyopatii (DKMP) 69
pacientil. Metodika: Echokardiografie s urcenim rozmért LK, objemt a EF LK, tkariovd dopplerovska echokardiografie (TDE) po-
hybu trikuspiddlniho anulu s urcenim systolické rychlosti (Sa), casné diastolické (Ea) a pozdni diastolické rychlosti (Aa), pra-
vostranna katetrizace s uréenim stfedniho tlaku v plicnici (AP), tlaku v zaklinéni (PCWP), tlaku v sini (CVP), a plicni vaskularni re-
zistenci (PVR). Byly stanovovany hodnoty BE a IL 6 metodou ELISA. Medidn BE byl 1,66 pmol/l, median IL 6 byl 2,3 ngl/l. Skupi-
na A méla BE > 1,66 pmol/l, skupina B < 1,66 pmol/L. Pro hodnoceni IL 6 skupina A’ méla hladinu > 2,3 ng/l a skupina B’ < 2,3 ng/I.
Vyisledky: Pacienti s vy$$i hladinou BE, skupina A, méli hodnoty pfi pravostranné katetrizaci vyrazné vyssi: AP 31,5 + 12,8 vs.
23,9 + 11,6 mm Hg, p < 0,0004, PCWP 22,1 + 9,8 vs 16,4 + 9,1 mm Hg, p < 0,005. Sa, kterd odrézi systolickou funkci PK, byla nizsi
u skupiny A: 10,4 + 2,3 vs. 11,6 + 2,4 cm/s, p < 0,02. Rovnéz velikost PK byla vyssi u skupiny A: 34,0 + 7,0 vs 30,8 + 6,5 mm, p < 0,03.
Pacienti s vy$$i hodnotou IL 6, skupina A’, méli rovnéz vétsi rozmér PK 34,0 + 7,4 vs 30,1 + 6,4 mm, p < 0,03, a nizsi Sa: 10,4 + 2,2 vs
11,8 £ 2,4 cm/s, p < 0,0005. Pri pravostranné katetrizaci nebyly rozdily mezi skupinami: AP 27,9 + 12,6 vs 27,3 = 12 mm Hg, ns,
a PCWP 19,1 + 9,8 vs 19,7 + 10,0 mm Hg, ns. Zdvér: Hladiny BE a IL 6 jsou vy$$i u pacientd, ktef{ maji mimo systolické dysfunkce
levé komory i vyraznéjsi poruchu funkce pravé komory, nez u téch, ktefi maji pouze poruchu levé komory srde¢ni.

Kli¢ova slova: big endotelin - interleukin 6 - pravd komora - tkanové dopplerovské zobrazeni

Big endothelin, interleukin 6 and right ventricle function

Summary: Objective: Big endothelin (BE) and interleukin 6 (IL 6) belong to important active substances, which are related to sever-
ity of heart failure. We compared patients with high and low levels of BE and IL 6 in relation to haemodynamics, left (LV) and right
ventricle (RV) functions. Population: 155 patients with chronic heart failure, left ventricular ejection fraction (LVEF) below 40 %,
NYHA II-1V, mean age 51.8 + 8.8 years, 129 men, 26 women. 86 patients were diagnosed with ischaemic heart disease (IHD), 69 pa-
tients had dilatation cardiomyopathy (DCMP). Methods: Echocardiography with LV sizes, LV volumes and LVEF measurements,
tissue Doppler echocardiography (TDE) of tricuspidal annulus movements with systolic rate (Sa) determination, early diastolic (Ea)
and late diastolic rate (Aa), right-sided catheterisation with mean pressure in pulmonary artery (PA), pulmonary capillary wedge
pressure (PCWP), atrial pressure (CVP), and pulmonary vascular resistance (PVR) measurements. Values of big endothelin and inter-
leukin 6 were determined by means of ELISA method. Median value of big endothelin was 1.66 pmol/l, median value of interleukin
6 was 2.3 ngl/l. Group A had BE > 1.66 pmol/l, group B < 1.66 pmol/l. In IL 6 assessment group A’ had level > 2.3 ng/l and group
B’ < 2.3 ng/l. Results: Patients with higher level of BE, group A, had values markedly higher during right-sided catheterisation: PA
31.5£12.8 vs. 23.9 + 11.6 mm Hg, p < 0.0004, PCWP 22.1 + 9.8 vs. 16.4 + 9.1 mm Hg, p < 0.005. Sa, which reflects RV systolic func-
tion, was lower in group A: 10.4 + 2.3 vs. 11.6 + 2.4 cm/s, p < 0.02. Likewise RV size was higher in group A: 34.0 + 7.0 vs. 30.8 +
+ 6.5 mm, p < 0.03. Patients with higher value of IL 6, group A’, had larger size of RV as well, 34.0 = 7.4 vs. 30.1 £ 6.4 mm, p < 0.03,
and lower Sa: 10.4 + 2.2 vs. 11.8 + 2.4 cm/s, p < 0.0005. There were no differences between groups during right-sided catheterisa-
tion: AP 27.9 + 12.6 vs. 27.3 + 12 mm Hg, non-significant, and PCWP 19.1 £ 9.8 vs. 19.7 + 10.0 mm Hg, non-significant. Conclusion:
Big endothelin and interleukin 6 levels are higher in patients who have systolic dysfunction of the left ventricle accompanied with
more pronounced disorder of the right ventricle function than in patients who have disorder of the left cardiac ventricle only.
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Uvod

Chronické srdecni selhani je klinicky
syndrom charakterizovany postiZe-
nim funkce levé komory (LK), zvyse-
nou periferni a plicni vaskularni re-

zistenci a aktivaci humoralnich me-
chanizm [5,29].

Mezi neurohumordlni ptisobky, je-
jichz zvy$ené hladiny v plazmé jsou
spojené s hor$im prezivinim, patii:

noradrenalin, atridlni natriureticky
peptid nebo jeho prekuzor N termi-
nélni fragment proANP, BNP nebo
jeho neaktivni fragment NT-pro
BNP, big endotelin a tumor necrosis
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Tab. 1. Echokardiografické parametry u pacientii s nizkou

a vysokou hodnotou BE.
skupina A
LK DD (mm) 702 £ 9,1
LK DS (mm) 60,4 £ 9,6
PK DD (mm) 341+71
LK EF (%) 22,9 + 6,0
LK EDV (ml) 239 + 81
LK ESV (ml) 186 + 69
Sa (cm/s) 10,4 +24
Ea (cm/s) 10,6 £ 2,3
Aa (cm/s) 12,6 £ 4,2

skupina B P
68,4+ 94 ns
573+9,5 ns
30,8 + 6,6 0,03
25,2+ 6,6 ns
249 + 106 ns
188 + 91 ns
116 £25 0,02
10,8 £2,5 ns
155+5,0 0,004

Data jsou vyjddiend jako primer + standardni odchylka.

Skupina A — pacienti s BE > 1,66 pmol/l, skupina B pacienti s BE < 1,66 pmol/I.

LV DD — levd komora enddiastolicky diameter, LV DS — levd komora endsystolicky diame-
ter, PK DD — pravd komora enddiastolicky diameter, LV EF — levd komora — ejekcni frakce,
LK EDV — levd komora enddiastolicky volum, LK ESV — levd komora endsystolicky volum,
Sa — vrcholovd systolickd rychlost trikuspiddlnibo anulu, Ea — vrcholovd casnd diastolickd
rychlost, Aa — vrcholovd pozdni diastolickd rychlost

faktor o [17,21]. Postizeni pravé ko-
mory se jevi jako dalsi rizikovy faktor
[6,7].

V nasi praci si klademe otazku, zda
je porucha funkce pravé komory,
hodnocena pomoci tkarové dopple-
rovské echokardiografie [13], spoje-
nd s vyssi hladinou big endotelinu
(BE) di interleukinu 6 (IL 6).

Metodika

Soubor pacientil

Do studie bylo zafazeno 155 pacien-
td s dysfunkci LK s ejekéni frakei
(EF) pod 40 %. Vsichni pacienti méli
symptomatické chronické srde¢ni
selhdni NYHA II-1V. Vstupnim krité-
riem bylo: (a) dobré echokardiogra-
fické zobrazeni pohybu trikuspidal-
niho anuluy, (b) sinusovy rytmus a (c)
klinicka stabilita. Pfi¢inou chronic-
kého srde¢niho selhani byla u 86 pa-
cientt ischemickd choroba srdeéni
(70% zuzeni nejméné 1 korondrni
tepny pfi koronarografii nebo doku-
mentovany srde¢ni infarkt) a u 69 di-
latacni kardiomyopatie. Diagnéza
dilata¢ni kardiomyopatie byla stano-
vena na zakladé echokardiografie
a klinickych kritérii. Median BE byl
1,66 pmol/l, median IL 6 byl 2,3 ngl/1.

Skupina A méla BE > 1,66 pmol/],
skupina B < 1,66 pmol/l. Pro hodno-
ceni IL 6 skupina A’ méla hladinu
223 ng/l a skupina B’ < 2,3 ng/1.

Echokardiografie
Standardni a tkanové dopplerovské
echokardiografické vysetfeni bylo
provedeno na piistroji SONOS 5500
(Hewlett Packard, Andover, Mass.,
USA) vybaveného sondou 2,5 MHz
a systémem, ktery umozruje vysetre-
ni tkdnovym Dopplerem. Detailni
popis této techniky byl proveden
v nasich drivéjsich sdélenich [13]. Vy-
Setfeni bylo provddéno v poloze na
levém boku. Pod vedenim 2D zobra-
zeni z apikalni 4dutinové projekce
byl vzorkovaci objem o fixni délce
0,52 cm umistén na trikuspidalni
anulus do mista jeho pfipojeni k la-
terdlni sténé pravé komory. Na vi-
deokazetu byla naticena vrcholova
systolicka (Sa), vrcholova ¢asna dia-
stolickd (Ea) a pozdni diastolickd
(Aa) anularni rychlost. Soucasné by-
la nahravana EKG kiivka rychlosti
S0 mm.s™.

Vsechna pulzni tkanova dopple-
rovskd vysetfeni byla provedena na
3-5 nasledujicich srdecnich cyklech.

Mimo tkanové dopplerovské echo-
kardiografie byla provedena klasicka
echokardiografie, véetné M-mode
zptsobu a 2rozmérného vysetfeni.
Rozméry pravé a levé komory, tloust-
ka septa a zadni stény byly méreny
podle doporuceni Americké echokar-
diografické spole¢nosti. Ejekéni frak-
ce levé komory byla pocitina za po-
uziti biplandrni metody podle modi-
fikovaného Simpsonova pravidla [19].

Pravostrannd katetrizace

Byla provedena cestou venae subcla-
viae. Termodilu¢ni katéer 7F (model
131HF7, Barter Healthcare Corpora-
tion, Irvine, CA, USA) byl zaveden
pres pravostranné srde¢ni oddily do
plicni arterie. V poloze vleze na zi-
dech za pouziti mechanoelektrické-
ho vodi¢e (model P23XL, Ohmeda
Medical Devices Division, Oxnard,
CA, USA) spojeného s monitorem
(model 90308, Spacelabs, Inc.,
Redmond, WA, USA) byly u pacientt
ziskany hodnoty pro stfedni tlak
v pravé sini (CVP), plicnici (MPAP)
a zaklinéni (PCWP). Srdecni vydej
byl méfen termodilu¢ni metodou.
Srde¢ni index byl pocitan podle na-
sledujiciho vzorce: srdeéni index
(Lmin™.m?) = srdecni vydej (Lmin™)/
/povrch téla (m?).

Humoralni piisobky

Hladiny BE byly stanovovany pomo-
ci metody ELISA, soupravou firmy
Biomedica, Rakousko. Normdlni
hodnoty: do 0,7 pmol/1.

Hladiny IL 6 byly stanovovany me-
todou ELISA, souprava firmy Novi-
tec, Francie. Normalni hodnoty do
1,3 +32ng/l

Statisticka analyza

Klinicka, echokardiograficka a hemo-
dynamickd data z pravostranné ka-
tetrizace jsou vyjadfena jako pru-
mér + standardni odchylka. Srovna-
ni mezi skupinou AaBaA’aB’ bylo
provedeno za pouziti neparového
t-testu, p < 0,05 bylo povazovano za
statisticky vyznamné.
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Vysledky

Pacienti ve skupiné A se nelisili od
pacientt ve skupiné Bv EF LK: 22,9 +
+6,0vs 25,2 + 6,6 % (ns) nebo v obje-
mech levé komory: enddiastolicky vo-
lum (EDV) 239 + 81 vs 249 + 106 ml,
end-systolicky volum (ESV) 186 + 69 vs
188 + 91 ml (ns). Vrcholova systolic-
ka rychlost pohybu trikuspidalniho
anulu Sa byla nizsi u skupiny A:
10,4 +2,4vs 11,6 + 2,5 cm/s, p < 0,02.
Z parametrti diastolické funkce PK
méli pacienti ve skupiné A niz$i hod-
notu Aa: 12,6 + 4,2 vs 15,5 + 5,0 cm/s,
p < 0,004. Rovnéz velikost PK byla
vy$si u skupiny A: 34,1 + 7,1 vs 30,8 +
+ 6,6 mm, p < 0,03 (tab. 1).

Pacienti ve skupiné A méli hodno-
ty pfi pravostranné katetrizaci vyraz-
né vyssi: MPAP 31,5 + 12,8 vs. 23,9 +
£ 11,6 mm Hg, p < 0,0004, PCWP
22,1 + 98 vs 164 + 9,1 mm Hg,
p < 0,005 (tab. 2).

Pacienti s vy$si hodnotou IL 6, sku-
pina A’, se nelidili v rozmérech ani
funkci levé komory od skupiny B’.
Méli vSak rovnéz vétsi rozmér PK
34,0 7,4 vs 30,1 + 6,4 mm, p < 0,03,
avrcholova systolicka rychlost pohy-
bu trikuspiddlniho anulu Sa byla
rovnéz nizsi: 10,0 + 22 vs 11,8 +
+ 24 cm/s, p < 0,0005. V paramet-
rech diastolické funkce Ea a Aa se ne-
lisili (cab. 3).

Pri pravostranné katetrizaci nebyly
rozdily mezi skupinami A’ a B:
MPAP 27,9 + 12,6 vs 27,3 + 12,0 mm
Hg (ns) a PCWP 19,1 + 9,8 vs 19,7 +
+ 10,0 mm Hg (ns) (tab. 4).

Diskuse
Endotelin je arteridlni a venézni kon-
striktor [30], keery se hojné vyskytu-
je v lidskych tkanich a jehoz vazebnd
mista byla prokazana v cévach, srdci
a ledviné [2].

Bylo prokazino, Ze u pacientt
s chronickym srde¢nim selhdnim je
hladina endotelinu 2ndsobnd nez
u zdravych jedincu [10].

Zdrojem zvysené hladiny endoteli-
nu je spiSe plicni fecité nez systémo-
vé cirkulace [27].

Big endotelin, interleukin 6 a funkce pravé komory

Tab. 2. Pravostranna katetrizace u pacientii s vysokou a nizkou

hladinou BE.

skupina A skupina B P
CVP (mm Hg) 72+5,1 56+48 ns
MPAP (mm Hg) 31,5+ 12,8 239+ 11,6 0,0004
PCWP (mm Hg) 221+98 16,4 9,1 0,005

Data jsou vyjddiend jako primér + standardni odchylka.

Skupina A - pacienti s BE > 1,66 pmol/l, skupina B — pacienti s BE < 1,66 pmol/I.
CVP — centrdlni Zilni tlak, MPAP — stiedni tlak v arteria pulmonalis,

PCWP — tlak v zaklineni

Tab. 3. Echokardiografické parametry u pacienti s nizkou
a vysokou hodnotou IL 6.

skupina A’ skupina B’ P
LK DD (mm) 68,6 + 8,5 69,0 +9,7 ns
LK DS (mm) 581+90 586+99 ns
PK DD (mm) 340+ 7,4 30,1 + 6,4 0,03
LK EF (%) 232+57 248+ 69 ns
LK EDV (ml) 243+ 78 233+ 103 ns
LK ESV (ml) 188 + 68 178 + 88 ns
Sa (cm/s) 10,0 + 2,4 11,8425 0,0005
Ea (cm/s) 102 +23 11,1+£25 ns
Aa (cm/s) 129+54 14,7 £ 40 ns

Data jsou vyjddiend jako primér + standardni odchylka.

Skupina A’ — pacienti s IL 6 = 2,3 ng/l, skupina B’ — pacienti s IL 6 < 2,3 ng/l.

LV DD - levd komora enddiastolicky diameter, LV DS — levd komora endsystolicky diame-
ter, PK DD — pravd komora enddiastolicky diameter, LV EF — levd komora ejekcni frakce,
LK EDV — levd komora enddiastolicky volum, LK ESV — levd komora endsystolicky volum,
Sa — vrcholovd systolickd rychlost trikuspiddlnibo anulu, Ea — vrcholovd casnd diastolickd
rychlost, Aa — vrcholovd pozdni diastolickd rychlost

Tab. 4. Pravostranna katetrizace u pacientii s vysokou a nizkou

hladinou IL 6.

skupina A’ skupina B’ P
CVP (mm Hg) 6,9+ 49 6,0+ 47 ns
MPAP (mm Hg) 279 + 12,6 273 +120 ns
PCWP (mm Hg) 191 +98 19,7 + 10,0 ns

Data jsou vyjddiend jako primér + standardni odchylka.

Skupina A’ — pacienti s IL 6 2 2,3 ng/l, skupina B’ — pacienti s IL 6 < 2,3 ng/l.
CVP — centrdlni Zilni tlak, MPAP - stiedni tlak v arteria pulmonalis,

PCWP - tlak v zaklinéni

Endotelin je také vyznamnym prog-  srdec¢niho selhadni a také se stupném

nostickym ukazatelem chronického
srde¢niho selhdni [20]. Bylo proka-
zano, ze jeho hladina koreluje s tizi

plicni hypertenze [17,20,22]. Big en-
dotelin, ktery je prekuzorem endote-
linu, muze lépe vyjadfit nadproduk-
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ci tohoto ptisobku nez samotny cir-
kulujici endotelin, ktery je rychle sté-
pen a nemusi dosdhnout plicni cir-
kulace. V nékterych studiich BE
koreloval jesté 1épe s hemodynamic-
kymi parametry pfi pravostranné ka-
tetrizaci a echo parametry nez endo-
telin [17,20,22,23] a rovnéz koreloval
lépe s funkeni tridou NYHA a dlou-
hodobou prognézou pacienttt s chro-
nickym srde¢nim selhdnim. Byly na-
lezeny vyznamné korelace mezi tla-
kem v pravé sini, tlakem v zaklinéni,
indexem tepového objemu, srdec-
nim indexem, ejekéni frakei a plicni
vaskularni rezistenci (vSe p < 0,0001)
[17].

Endotelin u pacientti s chronickym
srde¢nim selhdnim reguluje plicni
vaskuldrni rezistenci [4]. I v nasi pra-
ci, kterd se zabyva korelacemi echo-
kardiografickych a hemodynamic-
kych parametrt s humoralnimi pu-
sobky, jsme nasli vyznamné korelace
mezi plazmatickou koncentraci
endotelinu a stiednim arteridlnim
tlakem v plicnici a stfednim tlakem
v zaklinéni [22,23], coz muze odra-
zet nepfiznivy efekt endotelinu na
plicni cirkulaci.

ZvySena hladina BE je spojena se
snizenou systolickou a pozdni dia-
stolickou rychlosti pohybu trikuspi-
délniho anulu. U BE se jako u jediné-
ho prokazal vztah k funkci pravé
komory.

V ramci humoralni aktivace maji
u pacienti s chronickym srde¢nim
selhanim své misto také cytokiny.
Jsou to vysoce i¢inné endogenni pep-
tidy relativné malé molekulové hmot-
nosti, které maji mnohostranné bio-
logické ucinky, od ovlivnéni rustu,
funkce leukocyta, tkanovych, epite-
lidlnich, endotelidlnich a jinych bu-
nék, které jsou zapojeny do tkarové
reparace a udrzeni homeostazy, az
po specifické ucinky, kterymi ovliv-
nuji patofyziologii chronického sr-
dec¢niho selhdni. Mechanizmus je-
jich Gcinku je realizovan pfes vazbu
na specifické receptory, nékdy maji
pfimy membranovy efekt. Jednd se

zejména o tumor necrosis faktor o
(TNF o) a interleukin 6 (IL 6) [23,24].

Zvy$ena hladina IL 6 je spojena
s horsi tfidou NYHA, prodlouzenou
hospitalizaci a horsi funkei levé ko-
mory [18]. Tento cytokin je proteoly-
ticky a zvySuje katabolicky t¢in TNF
alfa. Spoustécim mechanizmem pro
IL 6 je hypoxie, aktivace sympatiku,
endotelin a TNF o [19].

Nadprodukee IL 6 u transgennich
mysi vede k rozpadu proteintl, svalo-
vé atrofii a ztraté vahy. Tento tcinek
muze byt inhibovan protilatkami
proti receptoru pro IL 6 [1].

Funkce pravé komory se vysetiuje
hutte nez funkce komory levé, coz je
dano zejména jeji morfologii. Z du-
vodu horsi dostupnosti, ceny, ¢asové
narocnosti ¢i invazivnosti téchto
technik, bylo hodnoceni funkce pra-
vé komory u pacientt s chronickym
srde¢nim selhdnim opomijeno. Kla-
sickd echokardiografie je v hodnoce-
ni funkce pravé komory méné pres-
nd. Uréeni objemt pravé komory
a vypocet ejekeni frakce jsou spojené
s fadou limitaci [15,16].

Klasicka pulzni dopplerovskd echo-
kardiografie, kterd zachycuje trans-
trikuspidalni tok, md vSak nékteré
nevyhody, nebot je ovliviiovdna fa-
dou parametrii: vékem nemocného,
srdecni frekvenci, dotiZzenim a prede-
v§im plicni respiraci [9,15].

S rozvojem echokardiografickych
metod se tkdnové dopplerovské vy-
Setfeni stalo uzite¢nou neinvazivni
metodou hodnoceni rychlosti pohy-
bu myokardu pravé i levé komory
[8]. Miize byt vyuzito v hodnoceni
globdlni i regionalni systolické funk-
ce a také odhalit abnormalni relaxa-
ci [28]. Vzhledem k morfologii pravé
komory se nejcastéji hodnoti longi-
tudindlni funkce pravé komory
v apikdlni 4dutinové projekci. Jako
vlna Sa se oznacuje vrcholova systo-
licka rychlost pohybu trikuspidélni-
ho anulu. Priimérné hodnoty Sa tri-
kuspidélniho anulu se pohybuji
v rozmez{ 13,7-18 cm/s. Pfi poruse
systolické funkce Sa klesa [11].

Vyuziti tkanové dopplerovského
vySetfeni rychlosti pohybu trikuspi-
dalniho anulu jsme prokazali v nasi
predchozi studii. Vrcholova systo-
licka rychlost trikuspiddlniho anulu
signifikantné koreluje s ejekéni frak-
ci pravé komory hodnocené radio-
nuklidovou ventrikulografii a jeho
hodnota < 11,5 cm/s umozriuje pre-
dikovat systolickou dysfunkci pravé
komory (ejekéni frakce < 45 %) se
senzitivitou 90 % a specificitou 85 %.
Vysetfeni s dobrou kvalitou muze
byt ziskdno u vice nez 95 % pacientti
[13]. Tato metoda byla prijata jako
vhodny prostredek ke kvantitativni-
mu hodnoceni systolické funkce
pravé komory a byla uzita i jako dia-
gnostickd metoda [3]. Méfeni systo-
lické rychlosti pohybu trikuspidalni-
ho anulu koreluje rovnéz vyznamné
s ejekéni frakei pravé komory, hod-
nocené pomoci Simpsonovy metody
[14].

Pacienti s vys$si hodnotou BE méli
vice vyjadrené postizeni pravé komo-
ry: nizéi systolickou a pozdni diasto-
lickou rychlost pohybu trikuspidal-
niho anulu a rovnéz méli dilatova-
néjsi pravou komoru. Tato skupina
pacientli méla také vyssi hodnoty
stiedniho tlaku v plicnici a v zakli-
néni. Bylo prokdzané, Ze pacienti
s vy$$i hodnotou PCWP maji snize-
nou funkéni zdatnost pfi zatézovém
vySetieni [25].

Stejné vysledky byly ziskané de
Grootem et al u pacientti se stiedné
tézkym srdecnim selhdnim. Pravd
komora je velmi citlivd k plnéni
a systolicky tlak v plicnici je dualezi-
tou determinantou funkce pravé ko-
mory. Byla nalezena signifikantni,
ale slaba korelace mezi ejekéni frakei
pravé komory a systolickym tlakem
v plicnici u pacientd se stfedné téz-
kym srde¢nim selhdnim [6].

Vsechna tato pozorovini podpo-
ruji myslenku, Ze pfitomnost systo-
lické i diastolické dysfunkce pravé
komory je spojena s nepfiznivou he-
modynamickou a humordlni odpo-
védi. Pacienti s vy$si hladinou BE
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a IL 6 méli vice vyjadienou poruchu
pravé komory nez ti, ktefi méli hod-
noty téchto ptisobki nizsi. Proto je
u pacienti s chronickym srde¢nim
selhanim velmi dulezité také hodno-
ceni funkce pravé komory. Prognos-
ticky vyznam pohybu trikuspidalni-
ho anulu pomoci tkaniového dopple-
rovského zobrazeni byl prokazin
v nasi nedavno publikované praci.
Pacienti s nizsi systolickou rychlosti
pohybu trikuspidalniho anulu (Sa
< 10,8 cm/s) méli horsi prezivini
(p < 0,048) a kratsi dobu do prvni hos-
pitalizace (p < 0,001) ve srovnani s té-
mi, ktef{ méli Sa > 10,8 cm/s. Riziko-
va hodnota Sa < 10,8 cm/s a diasto-
licky rozmér levé komory (> 70 mm)
meély aditivni simultanni vliv, vedou-
ci k velmi Spatné prognéze. Kdyz
vezmeme do tvahy fakt, ze hodnota
Sa 11,5 cm/s rozdéluje pacienty na
ty, ktefi maji normdlni ¢i abnormal-
ni systolickou funkci pravé komo-
ry, skupina pacientti s Sa < 10,8 cm/s
reprezentuje ty, ktefi maji stfedné
tézkou ¢i tézkou poruchu pravé
komory [12].

Lavér

Tato studie ukazuje na spojitost vy-
raznéjsi dysfunkce pravé komory
s vy$$imi hladinami humoralnich
ptsobktl u pacienttt s chronickym
srde¢nim selhanim. Jako vyhodné se
jevi hodnoceni funkce pravé komory
pomoci neinvazivni metody: tkafiové
dopplerovského zobrazeni pohybu
trikuspiddlniho anulu.

Pacienti s vy$simi hodnotami hla-
din BE a IL 6 maji mimo systolické
dysfunkce levé komory i vyraznéjsi
poruchu pravé komory nez ti, ktefi
maji pouze poruchu levé komory
srdecni.

Limitace studie

Echokardiografické a hemodynamic-
ké parametry nebyly ziskdvany simul-
tanné, ale v intervalu 20-24 hodin.
Avsak z pohledu, Ze pacienti byli he-
modynamicky stabilni, se nedomni-
vame, ze by toto mohlo vyznamnéji

ovlivnit nase vysledky. Dalsi limitaci
je nutnost sinusového rytmu jako
vstupniho kritéria.

Tato prdce vznikla za podpory vyzkum-
ného zdméru Ministerstva skolstvi CR
MSM No 0021622402 a grantovych pro-
jektii Ministerstva zdravotnictvi CR IGA
MZ NA/7619-3/2003, IGA MZ NA
7360-3/2003.
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