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Souhrn

Hodnoceni srde¢ni funkce je klicovy prvek pro odhad progndézy srdec¢nich onemocnéni. Posouzeni srdecni funkce in vivo je vsak ovlivnéno mnoha faktory, uni-
verzalni parametr, ktery by definoval status,mechanicky zdravého srdce’, proto neexistuje. V prehledu jsou nové i stavajici ukazatele srdecni funkce rozdéleny
podle toho, zda vyjadfuji kontraktilitu nebo mechanickou energii srde¢ni ¢innosti. Je diskutovana jejich role v hodnocenf srdecnf fyziologie, zplisoby stano-
veni, mozné klinické vyuzit i nevyhody.
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The importance of new parameters of contractility and stroke work in evaluation of heart function and prognosis
Abstract

Heart function evaluation is a key element in predicting heart disease prognosis. However, in vivo cardiac function assessment is influenced by many factors,
and therefore there is no universal parameter defining the status of a "mechanically healthy heart". In this review, new and existing parameters of heart func-
tion are divided according to whether they express contractility or mechanical energy of cardiac function. Their role in the evaluation of cardiac physiology,

methods of assessment, possible clinical use and disadvantages are discussed.
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Uvod

Hodnoceni srde¢ni funkce je klicovou de-
terminantou ke stanoveni prognézy kardio-
logickych pacientd. Na rozdil od stanoveni
mechanické funkce - kontraktility — jed-
noho svalového vldkna v laboratornich pod-
minkach je posouzenf funkce celého srdce
in vivo ovlivnéno mnoha faktory [1]. Ty Ize roz-
délit na orgdnové a systémové. K tém orga-
novym patff jednak trojrozmérnost srdecnich
struktur, jejich anatomicky tvar, jejich pocet
a vzajemny vztah, mikroskopické usporadani
svalovych vldken, posloupnost kontrakce sva-
lovych vidken, dale pak vlastnosti vazivového
intersticia myokardu a mechanické vlastnosti
perikardu a chlopenniho aparatu. Systémové
vlivy zahrnuji vlastnosti cévniho stromu
malého i velkého obéhu (predevsim impe-
dance a elasticita), dale objem krve, jeji reo-

logické vlastnosti a kone¢né neurohumoralni
vlivy.

Je zfejmé, Ze nalézt in vivo jediny para-
metr srde¢ni funkce, ktery by pfesné defi-
noval status ,mechanicky zdravého srdce”
neni mozné. Dosavadni vyzkum i klinicka
praxe davaji pfednost ukazateldm s proka-
zanym prognostickym vyznamem, které jsou
snadno méfitelné.

Matematicky i fyzikalné je srde¢ni funkce
nejlépe vyjadrena krivkou srde¢niho cyklu
v PV diagramu (plocha kfivky — zavislost tlaku
na objemu). Vyznam i limitace jednotlivych
uzivanych i novych parametri ukdzeme na
ném (obr. 1). Na PV diagramu je vyjadfen sr-
decnf cyklus kfivkou, kterd md pro nase ucely
priblizné obdélnikovy tvar. V praxi je plocha
obdélIniku ohrani¢ena endsystolickym (endsy-
stolic volume — ESV) a enddiastolickym (end-

diastolic volume — EDV) objemem a stfednim
ejekénim tlakem (mean ejection pressure —
MEP) a enddiastolickym tlakem (enddiastolic
pressure — EDP). Site opsaného obdélniku od-
povidéd tepovému objemu (stroke volume —
SV). Plocha obdélniku je odrazem srdecnf
prace vykonané v prlbéhu jednoho srdec-
niho cyklu, nazyvané tepova prace (stroke
work — SW). Je ziejmé, Ze pfi narlstu systolic-
kého tlaku pfi SW musf klesnout SV. Chceme-
-li funkci srdce hodnotit dle SV, musime tak zo-
hlednit skutecnost, ze SV je vyrazné afterload
dependentni. Afterload (neboli dotizeni) od-
povida systolickému tlaku v aorté, k prekonani
vyssiho tlaku v aorté zbyvd méné energie na
vypuzeni krve, SV tak klesd pfi zachovani SW.
Soucasné pfi pohledu na PV diagram je zfejmé,
ze zvySen{ EDV vede k ndrdstu SV, a tedy ze SV
je vyrazné preload dependentni (neboli zavisly
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Obr. 1. Znazornéni tepové prace v PV diagramu. Plocha ohrani¢ena
Cervenou kfivkou odpovida SW.V praxi je pocitana jako plocha ob-
délniku ohrani¢eného ESV a EDV a MEP s EDP.

LVP —tlak v levé komore, LVV — objem levé komory, SW - tepova prace

(stroke work), DBP - diastolicky krevni tlak, SBP — systolicky krevnf tlak,
MEP — stfednfi ejekenti tlak, EDP — enddiastolicky tlak v levé komore,
ESV — endsystolicky objem levé komory, EDV — enddiastolicky objem
levé komory.
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Obr. 2. Znazornéni endsystolické elastance. End-systolic pressure
volume relationship (ESPVR) je zjednodusené (v podobé tzv. li-
nearniho vyjadreni) spojnici maximalniho tlaku dosazitelného pfi
Cisté izovolumické kontrakci (Pmax) a priseciku ESP a ESV v pri-
béhu béZného srdecniho cyklu. | pfi rizné naplni levé komory se

piimka vyznamnéji (nikoli ale viibec) neméni — znédzornény jsou 2
rtizné cykly. Sklon kfivky ESPVR (tg a) se pak nazyva slope of ESPVR.

LWV — objem levé komory, ESP — endsystolicky tlak, EDV — enddiasto-
licky objem levé komory, ESV — endsystolicky objem, SW — tepova

na predtizeni). Tedy pfi zvyseném plnénf levé
komory (LK) dojde v dUsledku Frank-Starligova
principu ke zvyseni SV.

Parametry kontraktility

Ejekenf frakce

Viyraznou zavislost SV na preloadu ¢aste¢né
eliminuje zakladni parametr mechanické sr-
decnf funkce, ejekéni frakce (EF). Je defino-
vana jako podil SV a EDV komory [1,2]. Pokud
vzroste EDV, naroste i SV a relativni zména
jejich pomeéru je pak mensi nez relativni zména
samotného SV. Napriklad pokud bude SV 70 ml
a EDV 140 ml, EF ma hodnotu 0,5. Pokud dojde
k narGstu EDV na 170 ml a k narGstu SV napfi-
klad na 100ml (tedy narlst SV o 42 %), na-
roste EF na 0,58, tedy jen” o 16 %. Podobné,
pokud v ddsledku nardstu afterloadu klesne
SV, EF se zméni méné vyrazné — zména SV se
totiz délf EDV.

Po rozsiteni echokardiografie se EF, resp. jeji
priblizny odhad s vyuzitim aproximativnich
vzorcy, stala diky svému prognostickému vy-
znamu a snadné stanovitelnosti kritériem pro
indikaci celé fady farmakologickych i chirur-
gickych terapeutickych intervenci — od far-
makoterapie srde¢niho selhani pres srdec¢ni
resynchronizacni lé¢bu az po indikace ke kar-
diochirurgickym operacim [3-5]. Jak ale vy-

pIyva prave 7 PV dia- IR

gramu,jedndse o jed-

norozmérnou veli¢inu, kterd pfi popisu srdecnf

funkce vibec nezohlednuje tlakové pomeéry

v srde¢nich oddilech a vykonanou srdec¢nf

praci. EF ma pfi posuzovani srde¢ni kontrak-

tility predevsim tyto limitace:

1. Relativitu parametru — podil SV a EDV. To
zpUsobuje, Ze patologicky hypertroficka LK
s malou dutinou bude mit maly SV, maly mi-
nutovy vydej srdecni, a pfesto diky malému
EDV normalni nebo dokonce vysokou EF.
Prikladem jsou pacienti s téZkou hyper-
trofickou kardiomyopatii, syndromem niz-
kého minutového vydeje, a presto EF ¢asto
nad 70 %. Uvedené mUze predstavovat
obtize napt. pfi kvantifikaci chlopennich
vad [6].

2. Zavislost EF na preloadu a afterloadu neni
zanedbatelna [7-9]. V klinické praxi EF nej-
vice selhdvé u pacientl s regurgitacnimi
chlopennimi vadami, zejména mitralnf re-
gurgitaci, pfi niz si LK v systole ,odleh¢i” re-
gurgitaci krve do ,nizkotlaké” levé siné. EF
je falesné” vyssi, coz oziejmi jeji pokles po
korekci regurgitacni vady v disledku na-
rGstu afterloadu po korekci vady. Cely vztah
je jesté slozitéjsi a presahuje rdmec tohoto
prehledu, odkazujeme na literaturu v refe-

rencich [10]. Dalsim pfikladem nedostatec-
nosti EF jako parametru pro hodnocenf sr-
decni funkce je tzv. afterload mismatch pfi
kritické aortaInf stendze, kdy vysoky after-
load vede k vyznamnému poklesu EF.

Z uvedenych ddvodl EF LK nenf jako sa-
mostatny parametr pouzitelnd jako kritérium
k zavedeni mimotélnich obéhovych podpor
u pacientl s akutnim selhdnim LK v kardio-
gennim soku, k ukonceni obéhové podpory,
ale ani jako indika¢nf kritérium k ortotopické
transplantaci srdce (OTS) [11]. Uvedené limitace
a uvedené nové lécebné postupy vedly k hle-
dani novych parametrd globéini srde¢ni funkce
a kontraktility. Mezi intenzivné zkoumané uka-
zatele patii endsystolickd elastance (end-sy-
stolic elastance), tepova prace (stroke work —
SW) a PRSWR nebo také zkracené Mw (slope of
preload recruitable stroke work a cardiac power
output).

Endsystolicka elastance

Pokud by byla teoreticky v prlbéhu celé sy-
stoly uzaviena aortdIni chlopen, bude veskera
srdecni energie v pribéhu systoly vynalozend
jen do zvyseni krevniho tlaku v komore. Spo-
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Obr. 3. ZpUsob stanoveni preload recruitable stroke work (PRSW) a vyznam sklonu krivky PRSW (Mw). Na obrazku vlevo je znédzornéna
krivka PV diagramu a zména tepové prace pii rizném enddiastolickém objemu, na obrazku vpravo je znazornén zplsob odectu piimky

PRSW a vztah Mw a kontraktility.

LVP - tlak v levé komore, LVV — objem levé komory, EDV — enddiastolicky objem, SW — tepova prace, Vw — prisecik kfivky s osou x

jime-li na PV diagramu prusecik maximalniho
tlaku dosazeného pfi této cisté izovolumické
kontrakci (P__) a daného EDV s prisecikem
endsystolického tlaku (ESP) a ESV v prdbéhu
bézného srde¢niho cyklu, ziskdme pfimku vy-
jadfujici vztah mezi ESP a ESV (end-systolic
pressure volume relationship — ESPVR). Sklon
této krivky se nazyva slope of ESPVR neboli
endsystolickd elastance (obr. 2) [12]. Tento pa-
rametr je dobrym ukazatelem srdec¢ni kontrak-
tility. Sklon kfivky ESPVR (neboli endsystolicka
elastance) se zméni vlivem pozitivné inotrop-
niho podnétu (napf. podanim dobutaminu
nebo pfi zatézi) [13]. Presto vykazuje jistou
miru preload dependence, a to i pfi redlném
pouziti béhem srdecni katetrizace [14]. Z toho
ddvodu je nyni v experimentu vice k hodno-
cenf kontraktility vyuzivan slope of preload
recruitable stroke work relationship, viz dale.
Byla vyvinuta metodika k neinvazivnimu sta-
noveni endsystolické elastance, vyzaduje vsak
stanoveni celé fady parametrd, a jevi se tak po-
mérné pracna [13].

Slope of preload recruitable

stroke work relationship

(slope of PRSWR nebo také
zkracené Mw)

Tepové prace LK je energie vynaloZzend srdcem
na vypuzeni SV krve do aorty v pribéhu sy-
stoly a odpovidad plose ohranic¢ené kfivkou
vykreslenou na diagramu zavislosti tlaku na
objemu LK (PV diagram) v priibéhu jednoho
srdecniho cyklu (obr. 1).

Zjednodusené ji Ize vyjadfit vztahem [11,15,16]:
SW = (MEP - EDP) x SV
pficemz SV = EDV — ESV

Na rozdil od EF je SW nezavisla na after-
loadu. S narlstajicim afterloadem totiz sice
klesa SV (plocha opsana kfivkou se ve sméru
osy x zuzuje), ale roste tlak (nardst plochy ve
SMEru osy ).

Podle Frank-Starlingova principu je SW zavisla
jen na preloadu a tento vztah je povazovén za
linedrni [11,16,17]. Linearita tohoto vztahu byla
predlozena v roce 1985 Glowerem et al [18].
Autofi mérili u pst celkovy objem LK (v¢etné
myokardu) a posléze stanovili i objem myo-
kardu LK (po usmrceni pst), z rozdilu pocitali
EDV. Ddle byl pfi experimentu sledovan pratok
krve a tlak krve v aorté a transmuralnf tlak LK.
SW pocitali jednak jako soucin rozdilu MEP —
EDP a tepového objemu v aorté (viz vzorec
vyse) a jednak jako integral kfivky transmurdl-
niho tlaku a objemu LK (PV diagram — plocha
kfivky). Hodnoty SW z péti srdecnich cykll pfi
rdzném EDV navozeném experimentalné byly
zaznamenany do diagramu zavislosti SW na EDV
LK. Tento vztah je v angli¢tiné oznacovaném
jako,preload recruitable stroke work”. Zavis-
lost vykazovala jasnou linearitu, sklon pfimky je
pak oznacovan v angli¢tiné jako ,slope of pre-
load recruitable stroke work - Mw", prisecik
primky s osou x je oznacovan jako volume inter-
cept (Vw) (obr. 3). Pro SW pak plati linedrni vztah:

SW = Mw (EDV - Vw)

Hodnota Mw odrdzi kontraktilitu myokardu.
Nizsi hodnota Mw odpovida nizsi kontraktilité,
vyss$i hodnota Mw pak odrdzi vy3si kontrakti-
litu srde¢niho myokardu. Glower et al proka-
zali nezavislost parametru Mw na venodilatac-
nich i vazokonstrikénich podnétech (tedy na
preloadu a afterloadu) a naopak jeho zavislost
na inotropnich podnétech; podani pozitivné
inotropnich latek vedlo k vzestupu Mw [18].

V experimentu je pro stanoveni PRSW vyse
uvedenym postupem dosahovdno zmény EDV
¢aste¢nou okluzi dolni duté Zily, coz v klinické
praxi nelze. Protoze je hodnota Vw u jednot-
livce pomérné konstantni, Ize pfi znalosti echo-
kardiograficky/ventrikulograficky zméfenych
objemU LK, srde¢ni masy, tlaku v aorté a EDV
v LK stanovit Mw z jednoho srde¢niho cyklu pfi
srde¢nf katetrizaci [19]. Mw je tedy v klinické
praxi stanovitelny s vyuzitim levostranné sr-
decni katetrizace.

Vyznam novych parametrd
kontraktility

V klinickém vyzkumu se Mw stal uzndvanym
referen¢nim ukazatelem kontraktility, se
kterym jsou porovnavany jiné zavedené nebo
klinicky snadnéji vyuzitelné metody, napf.
echokardiograficky stanoveny strain a strain
rate [20-22].

Shingu et al demonstrovali prognosticky
vyznam Mw u operace mitralni chlopné pro
regurgitaci [23]. PRSW neni zatizen feno-
ménem afterload mismatch, a mize tak byt
pfinosny k odliseni pseudostendzy a kritické
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aortalni stendzy s nizkou EF, ale zachovanou
kontraktilitou.

PRSW je povazovan za dobry parametr pro
hodnoceni ddsledkd akutni ischemie myo-
kardu, a stal se proto frekventné vyuzivanym
v experimentu [24-28] na zvifecich modelech.
Metodika je vsak pro rutinni klinickou praxi po-
mérné pracna.

Zjednodusenim vzorce pro Mw Ize ziskat
parametr, ktery [29] odpovidd hodnoté
SW/EDV a ktery je zéroven silnym prognos-
tickym markerem v akutnf fazi infarktu myo-
kardu a Ize jej stanovit pouze z hodnot EF LK,
EDP LK a systolického krevniho tlaku v aorté.

Limitace novych parametr(i
kontraktility pfi odhadu prognézy
nemocnych

V soucasnosti nejsou k dispozici rozsahlejsi
prace dokumentujici dobfe prognosticky
vyznam kontraktility myokardu na sirsi popu-
laci. Problémem mUze byt skutecnost, ze kon-
traktilita myokardu se v ¢ase u zdravého i ne-
mocného srdce ménf a je ovlivnéna pozitivné
a negativné inotropnimi léky (katecholaminy,
anestetika apod.) [30]. Uvedeny problém se
viak tykd i v soucasnosti uzivanych prognos-
tickych marker(, jako je EF, dP/dt apod. Roli
hraje i zména kontraktility ve fyziologickém
rozmezf vlivem endogennf aktivace sympa-
tiku napf. pfi zatézi apod. Resenim je stano-
veni myokardialni rezervy pomoci PRSW rela-
tionship nebo SW [31]. Opét ale nardzime na
pracnost, a tak omezenou pouzitelnost v kli-
nické praxi. U pacientl na mimotélni obéhové
podpofe je méfeni vztahu PRSW zkresleno,
pricemz pravé u této skupiny by hodnoceni
kontraktility mohlo pomoci pfi rozhodovani
o ukonceni obéhové podpory [32].

Parametry prdce a vykonu

SW LK (left ventricular stroke work,
stroke work)

Byla popsana vyse.

Srdecni vykon

Srdecni vykon (cardiac power output — CPO)
je ukazatelem intenzity srdecni prace ¢i pres-
néji rychlosti, s jakou je srdec¢ni prace vy-
konavéna (tepovou frekvenci — HR). CPO je
tedy podobné jako SW zévisly na preloadu
a kontraktilité a navic i srde¢nf frekvenci. Je
vyjaddfenim minutového vydeje a krevniho
tlaku [331:

CPO = MAP x SV x HR = MAP x CO

(MAP — stfedni hodnota krevniho tlaku, mean
arterial pressure, CO — srde¢nf vydej)

Z uvedeného vyplyva, ze CPO neni SW
LK x HR, protoZe nezohledriuje diastolicky
tlak v LK. Terminologie je v literatufe znacné
ménliva a nepresna, parametry SW a CPO/HR
byvaji zaménovany [34]. Tato skute¢nost je
velmi podstatna zejména u regurgitacnich vad,
kdy roste preload (diastolicky tlak v komore)
a jeho zohlednéni je pro hodnocenf srde¢nf
funkce nezbytné [10], coz vyuziti CPO v téchto
pripadech (pro odhad vyvoje srdecni funkce
po operaci vady) teoreticky kompromituje. Na
druhou stranu, podobné jako v pfipadé SW
neni CPO afterload dependentni a netrpi fe-
noménem tzv. afterload mismatch. Protoze je
CPO na kontraktilité zavisly, je rovnéz ovlivnén
inotropnimi faktory.

Vyznam a limitace parametr(i

prace a vykonu

Hodnota SW i CPO v klidu je zavisld na kon-
traktilité i preloadu. Pro odhad prognézy trpf
stejnymi limitacemi jako parametry kontrak-
tility. Na rozdil od nich je ale CPO sndze sta-
novitelny, a proto i sndze méfitelny pfi zatézi.
Spiroergometrie u chronického srde¢niho se-
Ihani opakované prokazala svUj pfinos, pfi-
¢emz vrcholova spotfeba kysliku koreluje s vr-
cholovym srde¢nim vykonem [35]. Zatimco
meéreni kontraktilni rezervy je vzhledem k na-
ro¢nosti stanoveni srde¢ni kontraktility (viz
vyse) pomerné slozité, zhodnoceni peak
CPO (vrcholového srde¢niho vykonu pfi fy-
zické nebo farmakologické zatézi) se jevi jed-
nodussi. Jedna se v podstaté o srdecni re-
zervu vyjadfenou pomoci CPO. Chomsky
et al ve své praci prokazali, ze odpoveéd CPO
na zatéz je silnym prognostickym markerem
Tro¢niho preziti pacientl s chronickym sr-
decnim selhdnim [35]. Dle Tana maji pacienti
s CPO pfi stimulaci dobutaminem nizsim nez
1 W, coz odpovida normalinf klidové hod-
noté CPO u zdravého ¢loveka, velmi Spatnou
progndzu [36].

U pacientd s akutnim koronarnim syn-
dromem v kardiogennim soku je kontrak-
tilnf rezerva zcela vycerpana. U této skupiny
pacientd stanoveni srdec¢ni rezervy nema
smysl a samotny aktudini CPO je nejsilnéjsim
prediktorem hospitaliza¢ni mortality, prevysuje
viechny ostatni zkoumané hemodynamické
ukazatele (PRSW jako presny parametr kon-
traktility nebyl v této souvislosti dosud v zadné
praci hodnocen). Spolu s tepovou praci se

ukazal byt nezévislym prediktorem i v multiva-
riantni analyze [34]. DlleZité je rovnéz zjistén,
ze CPO si zachoval svUj prediktivni vyznam
i v pripadé uziti intraaortalni balonkové kon-
trapulzace (IABP). Tato préce vsak nezahrno-
vala pacienty s izolovanym selhdnim pravé
komory srdecni.

Zajimavym prikladem dlouhodobé vyuZzi-
vaného hodnoceni CPO (aniz by bylo takto
oznac¢ovano) je stanovenf kontraktilni rezervy
myokardu u tésné aortalni stendzy s dysfunkcf
LK pomoci dobutaminové echokardiografie.
V prabéhu vysetfeni hodnotime SV a srdecni
frekvenci (minutovy vydej), krevni tlak a gra-
dient na aortalnf chlopni, dohromady tak
v podstaté posuzujeme CPO a jeho vyvoj pfi
farmakologické z&tézi. Vzestup gradientu na
aortalni chlopni se vzestupem minutového
vydeje pfi neklesajicim systémovém krevnim
tlaku (tedy v podstaté vzestup CPO) je po-
kladan za prikaz kontraktilnf rezervy a pro-
gnosticky pfiznivou zndmku podporujici indi-
kaci k opera¢nimu feseni vady.

Zaveér

EF neodrazi pfesné srdec¢ni kontraktilitu, je ¢as-
te¢né preload i afterload dependentni a v né-
kterych situacich se o ni nelze opirat pfi roz-
hodovani o dalsf |é¢bé — napt. pfi indikaci
k operaci chlopennivady nebo indikaci k OTS.
Nové parametry hodnoceni srde¢ni funkce se
staly uzite¢nymi v klinickém vyzkumu a diky
tomu mohou najit uplatnéniiv klinické praxi.
Jejich nejvétsi limitaci pro rutinni uziti je prac-
nost jejich stanoveni. V urcitych situacich (ch-
lopenni vady, kardiogenni Sok) vsak nemaji
alternativu. Lze shrnout, Ze parametry kontrak-
tility jako endsystolicka elastance a PRSW re-
lationship nasly svij vyznam predevsim jako
referencni ukazatele srdecni stazlivosti ve vy-
zkumu a klinicky mohou byt pfinosné v situa-
cich, kde je preload ¢i afterload vyrazné pa-
tologicky zménény a EF nelze pro hodnocent
srde¢ni funkce pouzit. Tyto situace zahrnujf
predevsim zminéné regurgitacni vady, jako je
akutni ischemicka mitraIni regurgitace a také
stenotické vady s afterload mismatch. Oproti
tomu ukazatele srdec¢ni prace a vykonu - SW
index a CPO - jsou snadnéji stanovitelné, mé-
fitelné tak i pfi zatézi, a predevsim jejich vr-
cholové hodnoty (tedy srdecni rezerva) jsou
silnym prognostickym markerem pacient(
se srdecnim selhdnim nezavisle na hodnoté
EF. V pfipadé kardiogenniho soku je srde¢ni
rezerva vycerpana a vztah mezi CPO a pro-
gndzou je pfimy.
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