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Abstract. Introduction: Right heart catheterization is the "gold standard" for the diagnosis of pulmonary
hypertension (PH). Echocardiography is due to the easy availability, low cost, non-invasivity and fast realiza-
tion often used as a screening tool for PH, in assessing its causes and prognosis.

Objective: To evaluate the accuracy of the pulmonary artery systolic pressure (sPAP) estimation by Doppler
echocardiography compared with direct invasive measurement using right heart catheterization (RHC) and
to analyse the causes of discrepancies in these two methods.

Patients and methods: Two hundred seventeen patients (145 men, 72 women). In all of them echocardiography
was performed focusing on the detection of PH and all subsequently underwent RHC. Echocardiography
was performed within 24 hours before the RHC. Invasive measurement was performed using the Swan-Ganz
thermodilution catheter inserted through internal jugular vein into pulmonary artery. (Concordance between
echocardiographic estimation and direct measurement of sPAP was defined as the difference between the
measurement and the estimated value < 15% of the measured value).

Results: Pulmonary artery systolic pressure values estimated by echocardiography significantly correlated with
direct measurement through RHC (correlation coefficient r = 0.747, p < 0.001). The difference between the
direct measurement and echocardiographic estimation ranged from -25.6 to +31.1 mmHg (95% Cl).
Concordance was in 103 cases (47,5%). In 80 cases (36,9%) the echocardiographic estimation of sPAP was
higher than the value measured by RHC. On the contrary, in 34 cases (15,6%) sPAP estimated by echocardi-
ography was lower than the value measured by RHC. Degree of tricuspid regurgitation is a factor that affects
the accuracy of the echocardiographic assessment of pulmonary artery pressure. For right ventricular function
assessed using TAPSE (tricuspid annular plane systolic excursion), we found no significant effect on the ac-
curacy of the echocardiographic estimation of pulmonary artery pressure. Underestimation occurs mainly in
patients where an estimated sPAP < 36 mmHg (28,2% underestimated results). Overestimation occurs mainly
in cases where the echocardiographic estimation of sSPAP > 50 mmHg (40,7% overestimated results).
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Conclusion: Despite good correlation between these two modalities in determination of pulmonary artery
pressure reliable quantification of PH is possible only through the right heart catheterization. From a clini-
cal point of view it is important to note that nearly 30% of patients in whom pulmonary hypertension was
estimated as mild indeed have a higher sPAP. This means that patients with clinical suspicion of pulmonary
arterial hypertension and negative echocardiography are indicated for right heart catheterization. Fig. 2, Tab.
5, Ref. 11, Online full text (/Free, PDF) www.cardiology.sk
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Abstrakt. Uvod: Pravostranna katetrizacia srdca je ,zlatym Standardom” pri diagnostike plicnej hypertenzie.
Echokardiografické vysetrenie je vzhladom k fahkej dostupnosti, financnej nenaro¢nosti, neinvazivnemu charak-
teru a rychlej realizacii ¢asto pouzivané v skriningu pltcnej hypertenzie, pri hodnoteni jej pricin a progndzy.
Ciel: Vyhodnotenie presnosti odhadu systolického tlaku v arteria pulmonalis Dopplerovskou echokardiografiou
v porovnani s priamym invazivnym meranim pomocou pravostrannej katetrizacie. Analyza pricin nezhéd
v porovnavanych metoédach.

Subor: Sledovany subor tvori 217 pacientov (145 muzov, 72 zien), u ktorych bolo realizované echokardiogra-
fické vysetrenie so zameranim na detekciu pltcnej hypertenzie a ktori nasledne absolvovali pravostrannu
katetrizaciu srdca. Echokardiografické vysetrenie bolo vykonané do 24 hodin pred pravostrannou katetrizaciou
srdca. Invazivne vysetrenie bolo realizované pomocou Swanovho-Ganzovho termodilu¢ného katétra zave-
deného cestou vena jugularis interna do arteria pulmonalis. (Zhoda medzi echokardiografickym odhadom
a priamym meranim systolického tlaku v arteria pulmonalis bola definovana ako rozdiel medzi meranim
a odhadovanou hodnotou <15 % meranej hodnoty).

Vysledky: Hodnoty systolického tlaku v arteria pulmonalis stanovené odhadom pri echokardiografickom
vysetreni Statisticky vyznamne korelovali s priamym meranim pri pravostrannej katetrizacii srdca (korelacny
koeficient r = 0,747, p < 0,001). Rozdiel medzi priamym meranim a echokardiografickym odhadom sa po-
hyboval od -25,6 do +31,1 mmHg (pri 95 % limite zhody).

Zhoda bola v 103 pripadoch (47,5 %). V 80 pripadoch (36,9 %) bol echokardiograficky odhad tlaku v arteria
pulmonalis vyssi ako hodnota stanovend pravostrannou katetrizaciou. Naopak v 34 pripadoch (15,6 %) bol
odhadovany tlak v arteria pulmonalis pri echokardiografickom vysetreni nizsi ako hodnota namerana pra-
vostrannou katetrizciou srdca. Stupen trikuspidalnej regurgitacie je faktorom, ktory ovplyviuje presnost
echokardiografického odhadu tlaku v arteria pulmonalis. V pripade funkcie pravej komory hodnotenej
pomocou TAPSE (tricuspid annular plane systolic excursion) sme nezistili signifikantny vplyv na presnost
echokardiografického odhadu tlaku v arteria pulmonalis. K podhodnocovaniu dochadza ¢asto u chorych, kde
bol odhadovany sPAP < 36 mmHg (28,2 % podhodnotenych vysledkov). K nadhodnocovaniu dochadza najma
v pripadoch, kde je echokardiograficky odhad sPAP >50 mmHg (40,7 % nadhodnotenych vysledkov).
Zdver: Napriek dobrej korelacii medzi oboma vysetrovacimi modalitami pri urceni hodnoty tlaku v arteria
pulmonalis je spolahlivé kvantifikdcia plucnej hypertenzie mozna len pomocou pravostrannej katetrizacie
srdca. Z klinického hladiska je dolezité si uvedomit, ze u takmer 30 % pacientov, kde bola PH odhadovana
ako lahkd, ma v skutocnosti vyssi sPAP. Znamena to, ze u pacientov s klinickym podozrenim na PAH a ne-
gativnym echokardiografickym vysetrenim je indikovana pravostranna katetrizacia srdca. Obr. 2, Tab. 5, Lit.
11, Online full text (/Free, PDF) www.cardiology.sk
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Plucna hypertenzia (PH) je hemodynamicky a patofyziolo-
gicky stav, ktory je definovany ako zvysenie stredného tlaku
v arteria pulmonalis > 25 mmHg v pokoji. Pliicna artériova
hypertenzia (PAH) je podskupinou PH, definovand tlakom
v zaklineni < 15 mmHg pri normédlnom alebo zniZzenom
srdcovom vydaji pri vylaceni inych ochoreni spdsobujucich
prekapilarnu PH. PAH je skupina chorob, ktoru charakterizuje
postupné zvySovanie plicnej vaskularnej rezistencie, ¢o vedie
k zlyhaniu pravej komory (PK) a predcasnej smrti.

Zlatym $tandardom pre diagnostiku a klasifikaciu PH je
pravostrannd katetrizacia srdca. Ide o invazivne vySetrenie,
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ktoré je spojené s istym mnozstvom komplikacii (1,1 %),
respektive mortalitou (0,055 %), a to aj napriek tomu, Ze
sa vykonava v $pecializovanych centrach (1). Dopplerovska
echokardiografia je ¢asto pouzivanou prvou metédou odhadu
tlakov v pravostrannych srdcovych oddieloch a v arteria pul-
monalis. Vzhladom na lahkd dostupnost, finanént nenaroc-
nost, neinvazivny charakter, rychlu realizaciu a predovsetkym
vdaka jedine¢nej diagnostickej a informacnej vypovednej
hodnote patri echokardiografické vysetrenie medzi zakladné
vySetrovacie metddy, ktoré by mal absolvovat kazdy pacient
s podozrenim na plucnu hypertenziu. Echokardiografia dokaze



s vysokou presnostou stanovit systolicku a diastolicktl dysfunk-
ciu lavej komory, pritomnost a vyznamnost chlopnovych chyb
lavého srdca alebo skratové chyby. Takto dokaze odhalit mozné
pric¢iny plicnej hypertenzie a nasmerovat dalsi diagnosticky
proces prislusnym smerom (2). Podla odporucani Eurdpskej
kardiologickej spolo¢nosti je pri echokardiografickom odhade
systolického tlaku v arteria pulmonalis (sPAP) > 36 mmHg
PH mozna, pri odhade > 50 mmHg pravdepodobna. Pokial
klinicky a echokardiograficky obraz nevysvetluju tento na-
lez, povazuje sa za potrebné dalej patrat po pri¢ine plicnej
hypertenzie (3).

Cielom nadej prace je zhodnotenie presnosti odhadu
systolického tlaku v arteria pulmonalis Dopplerovskou echo-
kardiografiou v porovnani s hemodynamickym invazivnym
meranim pomocou pravostrannej katetrizacie srdca u pacien-
tov s podozrenim na plicnu hypertenziu.

Subor a metédy

Sledovany subor tvoria hospitalizovani pacienti, u ktorych
bolo na zaklade echokardiografického a klinického vysetre-
nia vyslovené podozrenie na pritomnost PAH, alebo boli
povazovani za potencialnych kandidatov transplantacie srdca
a nasledne sa podrobili pravostrannej katetrizacii srdca. Stibor
tvori celkovo 217 pacientov (145 muzov, 72 Zien). Zakladna
charakteristiku siboru uvadzame v tabulke 1.

Dopplerovska echokardiografia

Transtorakdlne dopplerovské echokardiografické (TTE)
vySetrenie zahfnalo zhodnotenie rozmerov a funkcie jednotli-
vych srdcovych oddielov, nélezu na trikuspidalnej, pulmonal-
nej, aortalnej a mitralnej chlopni, rozmerov dolnej dutej zily
a mnozstva perikardidlneho vypotku. Velkost trikuspidalnej
regurgitdcie sme hodnotili semikvantitativne, podla velkosti
propagacie prudenia do pravej predsiene. Stupen 0,5 (stopa)

Tabulka 1 Zakladna charakteristika siiboru

Table 1 Patients characteristics

Cely stbor (pts)

Pocet pacientov (Number of patients) 217

muzi (men) 145

Zeny (women) 72
NYHA trieda (NYHA class)

I 0

I 22

111 141

v 54
vek (roky) (age in years) 50,79 + 12,06

NYHA - funkéné trieda podla New York Heart Association (NYHA - New York
Heart Association functional class), pts - patients
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a 1 je charakterizovany pritomnostou regurgitacie tesne pod
chlopniu, pri stupni 2 sa pradenie propaguje do 1/3 pravej
predsiene. Pri trikuspiddlnej regurgitdcii 3. stupna siaha
regurgitacna tryska do 2/3 pravej predsiene a pri 4. stupni
je prava predsien vyplnena celd regurgita¢nou tryskou a tato
siaha a7 do dutych a pecenovych zil (4).

Pri TTE bol urobeny odhad sPAP, ktory je ekvivalentom
systolického tlaku v pravej komore v nepritomnosti obstrukcie
prietoku krvi v arteria pulmonalis. Tento sa odhadoval me-
ranim rychlosti trikuspidalneho systolického regurgitacného
toku z apikalnej $tvordutinovej projekcie, pripadne vzhladom
na excentricky priebeh trysky trikuspidalnej regurgitacie
(TR) z inych projekcii (parasterndlne projekcie na kratku os,
subkostalnej projekcie) pomocou zjednodusenej Bernoulliho
rovnice sPAP = 4 x (TR?) + odhad tlaku v pravej predsieni
(PP). Pre posudenie tlaku v PP, respektive plucneho tlaku
pravej komory (PK) sme pouzili posudenie velkosti dolnej
dutej zily (DDZ) a jej respiracnej variability, ktoré sme urobili
zo subkostalnej projekcie.

Pre odhad tlaku v pravej predsieni sa vySetrujuci pri-
df7al nasledujticeho pravidla. Pri velkosti DDZ do 15 mm
a jej totdlnom respira¢nom kolapse v inspiriu sme odhadovali
tlak v PP 5 mmHg. Pri DDZ s rozmerom 15 - 20 mm a so
zachovanou respira¢nou variabilitou sme odhadovali tlak
v PP na 10 mmHg, pri respira¢nej variabilite menej ako 50 %
sme odhadovali tlak v PP na 15 mmHg. Pri dilatdcii DDZ
nad 25 mmHg spojenej s malou, ale zachovanou respira¢nou
variabilitou sme ur¢ili tlak v PP 20 mmHg a pri dilatacii
DDZ nad 25 mm bez akejkolvek respiraénej variability spre-
vadzanej dilataciou pecenovych zil sme stanovili tlak v PP
25 mmHg (5, 6).

Pravostranna katetrizacia srdca

Pravostranna katetrizdcia bola vykonana pomocou Swa-
novho-Ganzovho termodilu¢ného katétra, ktory bol zavedeny
cestou vena jugularis interna do pravej predsiene, pravej
komory a nésledne do arteria pulmonalis. Pre potreby tejto
prace sme zaznamenavali hodnoty mRAP, sPAP, mPAP.

Echokardiografické vySetrenie bolo vykonané v intervale
do 24 hodin pred katetrizatnym vySetrenim. Protokolarne
sa zaznamenaval gradient na TCH, $irka a reakcia VCI na
respiraciu, odhadovany systolicky tlak v arteria pulmonalis,
velkost trikuspiddlnej regurgitacie a TAPSE. Echokardio-
grafické vysetrenie bolo vykonané na zariadeni Philips iE33
Ultrasound System, Bothell, WA, USA.

Statisticka analyza

Pre Statistické hodnotenie bol pouzity program SPSS 16
pre Windows. Korelacia medzi sPAP stanovenym echokardio-
graficky a pomocou pravostrannej katetrizacie bola urobena
pomocou Pearsonovej korelacie a linearnej regresnej analyzy.
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Obrazok 1 Korelacia medzi hodnotou systolického tlaku v ar-
teria pulmonalis stanovenou odhadom pri echokardiografickom
vySetreni a jej priamym meranim pri pravostrannej katetrizacii
srdca, korelacny koeficient r = 0,747, p < 0,001

Figure 1 Correlation between pulmonary artery systolic pressure estimated by
transthoracic echocardiography and pulmonary artery systolic pressure measured at
right heart catheterization, the correlation coefficient r=0,747, p < 0,001

sPAP ECHO - systolicky tlak v arteria pulmonalis stanoveny odhadom
pri echokardiografickom vySetreni (pulmonary artery systolic pressure estimated
by transthoracic echocardiography), SPAP RHC - systolicky tlak v arteria pul-
monalis stanoveny priamym meranim pri pravostrannej katetrizacii srdca
(pulmonary artery systolic pressure measured at right heart catheterization)

Pre stanovenie presnosti odhadu sPAP pri echokardiogra-
fickom vysetreni vo¢i hodnote sPAP uréenej pravostrannou
katetrizaciou bola pouzitd Spearmanova neparametricka
analyza a chi-kvadrat v kontingen¢nych tabulkich. Zhoda
medzi echokardiografickym odhadom a priamym meranim
systolického tlaku v arteria pulmonalis bola definovana ako
rozdiel medzi meranim a odhadovanou hodnotou < 15 %
meranej hodnoty. Hodnoty pravdepodobnosti p < 0,05 boli
povazované za $tatisticky vyznamné.

Vysledky

Od 1. oktébra 2010 do 31. jula 2012 sme vysetrili
217 pacientov. Pocty pacientov vzhladom na zévere¢nu di-
agnozu v sulade s klasifikiciou PH su uvedené v tabulke 2.
Plucnu artériovi hypertenziu (trieda I) sme diagnostikovali
u 45 pacientov. Plucnu hypertenziu pri ochoreni ,lavého
srdca“ (trieda II) sme diagnostikovali u 164 pacientov,
hypoxickd PH (trieda III) malo $est pacientov a PH na
podklade chronickej tromboembolickej choroby (trieda IV)
mali dvaja pacienti.

Korelaciu (korela¢ny koeficient r = 0,747, p < 0,001) medzi
hodnotou sPAP stanovenou odhadom pri echokardiogra-
fickom vySetreni a jej priamym meranim pri pravostrannej
katetrizacii srdca dokumentuje obrazok 1.

Porovnanie hodnét u individualnych pacientov ukazalo, Ze
rozdiely medzi metédami su v intervale -25,6 do +31,1 mmHg
(pri 95 % limite zhody). Zhoda medzi echokardiografickym
odhadom a priamym meranim sPAP bola v 103 pripadoch
(47,5 %). V 80 pripadoch (36,9 %) bol echokardiograficky
odhad sPAP vyssi ako hodnota stanovend pravostrannou ka-
tetrizaciou. Naopak v 34 pripadoch (15,6 %) bol odhadovany
sPAP pri echokardiografickom vysetreni nizsi ako hodnota
namerand pravostrannou Kkatetrizaciou srdca (tabulka 3,
obrazok 2).

Vplyv funkcie pravej komory a velkosti trikuspidalnej
regurgitacie na presnost odhadu sPAP

Sledovali sme vztahy rozdielov medzi nameranymi (RHC)
a odhadovanymi (ECHO) hodnotami sPAP a funkciou PK
(hodnotenej pomocou TAPSE) a zavaznostou TR. Signifi-
kantné vztahy dokumentuji asociacie alebo zavislost tychto
veli¢in.

Nezistili sme $tatisticky signifikantny vztah medzi (A sPAP
(RHC) - sPAP (ECHO)) a TAPSE. Stupen TR preukazal
signifikantnd korelaciu s (A sPAP (RHC) - sPAP (ECHO)),
tak v celom subore (r = -0,24, p < 0,001), ako aj u pacientov

Tabulka 2 Diagndzy pacientov v subore podla WHO Kklasifikacie pliicnej hypertenzie
Table 2 Diagnoses of patients according to WHO Classification of pulmonary hypertension

Trieda I (ClassI) idiopaticka plicna artériova hypertenzia (idiopathic pulmonary arterial hypertension) 22
plticna artériova hypertenzia pri systémovom ochoreni spojiva (pulmonary arterial hypertension associated with connective tissue disorder) 17
plticna artériova hypertenzia pri vrodenej chybe srdca (pulmonary arterial hypertension associated with congenital systemic-to-pulmonary shunts) 5

portopulmonalna hypertenzia (portopulmonary hypertension)

Trieda II (Class ) systolicka dysfunkcia lavej komory (left ventricular systolic dysfunction) 131
diastolické srdcové zlyhavanie (diastolic heart failure) 27
mitralna chlopniova chyba (mitral valve disease) 6
Trieda ITI (Class I1I)  plticna hypertenzia pri hypoxii (pulmonary hypertension associated with hypoxia) 6
Trieda IV (Class IV) plicna hypertenzia pri chronickej tromboembolickej chorobe (pulmonary hypertension due to chronic thromboembolic disease) 2
Celkovo (Total) 217
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s PAH (r = -0,35, p < 0,01), aj u pacientov s PVH (r = -0,18,
p < 0,02) (tabulka 4).

Presnost echokardiografického odhadu sPAP narastd so
zavaznostou trikuspidélnej regurgitacie. Pri lahSej trikuspi-
délnej regurgitacii echokardiografia hodnoty sPAP podhod-
nocuje a pri zavaznejsej trikuspidalnej regurgitdcii naopak
nadhodnocuje (tabulka 5).

Diskusia

Viaceri autori poukazali na skuto¢nost, Ze echokardiogra-
ficky odhad sPAP dobre koreluje s hodnotou sPAP namera-
nou pri invazivnom vy$etreni napriklad v skupine pacientov
s idiopatickou plicnou fibrézou (6), terminalnym srdcovym
zlyhdvanim (7) alebo s podozrenim na plicnu hypertenziu
(8). Tieto vysledky potvrdila aj recentnd metaanalyza 29 $tudii
z rokov 2000 - 2009, ktord zahfnala celkovo 1 998 pacien-
tov. Celkovy korela¢ny koeficient medzi sPAP stanovenym
echokardiograficky a sPAP nameranym invazivne bol 0,70
(95 % CI 0,67 - 0,73) a celkova senzitivita a Specificita pre
diagnosticku presnost echokardiografie pri stanoveni pliucnej
hypertenzie bola 83 % (95 % CI 73 - 90), respektive 72 %
(95 % CI 53 - 85) (9). Aj v nasej praci sme preukazali, ze
echokardiograficky odhad sPAP dobre koreluje s hodnotou
sPAP stanovenou hemodynamickym invazivnym vys$etrenim
(korela¢ny koeficient 0,747, p < 0,001), ktoré je povazované
za ,zlaty $tandard“. Rozdiely, ktoré sme pri porovnani abso-
latnych hodnoét sPAP zistili, vSak povazujeme za prili§ velké
na to, aby sme sa pri hodnoteni stupnia PH mohli spolahnut
len na echokardiograficky odhad. V pripade celého stiboru
tieto rozdiely predstavovali od -25,6 do +31,1 mmHg (pri
95 % limite zhody). K nadhodnoteniu sPAP doslo u 36,9 %
pripadov, a to najmi v skupine, kde bol echokardiograficky
odhad sPAP > 50 mmHg. Naopak k podhodnoteniu sPAP
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Obrazok 2 Percentualny rozdiel medzi echokardiografickym
odhadom systolického tlaku v arteria pulmonalis s jeho priamym
meranim pravostrannou katetrizaciou srdca

Figure 2 Percentage difference between pulmonary artery systolic pressure estimated
by transthoracic echocardiography, and pulmonary artery systolic pressure measured
at right heart catheterization

O - echokardiograficky odhad sPAP < 36 mmHg (sPAP < 36 mmHg estimated
by echocardiography), A — echokardiograficky odhad sPAP 37 — 50 mmHg
(sPAP 37 - 50 mmHg estimated by echocardiography), J — echokardiograficky
odhad sPAP > 50 mmHg (sPAP > 50 mmHyg estimated by echocardiography),
sPAP ECHO - systolicky tlak v arteria pulmonalis stanoveny odhadom pri
echokardiografickom vysetreni (systolic pulmonary artery systolic pressure esti-
mated by transthoracic echocardiography), SPAP RHC - systolicky tlak v arteria
pulmonalis stanoveny priamym meranim pri pravostrannej katetrizacii
srdca (pulmonary artery systolic pressure measured at right heart catheterization)

doslo u 15,6 % pacientov. Najcastejsie doslo k podhodnote-
niu u chorych s echokardiograficky odhadovanym sPAP <
36 mmHg, az v 28,2 % pripadov. Uvedomenie si tejto limi-
tacie echokardiografie je dolezité predovsetkym u pacientov
s podozrenim na PAH. U pacientov s vysokym podozrenim
na PAH (napriklad systémové ochorenia spojiva), ako aj

Tabulka 3 Pocet pacientov, respektive ich percentudlny podiel, u ktorych echokardiograficky odhad sPAP je v porovnani s pravostrannou
katetrizaciou nadhodnoteny/podhodnoteny/je v zhode. Zhoda bola definovana ako rozdiel medzi meranim a odhadovanou hodnotou

< 15 % meranej hodnoty.

Table 3 Number of patients, percentage in whom the echocardiographic estimation of sSPAP compared to sPAP measured at right heart catheterization overestimated / underes-
timated / is consistent. Agreement was defined as the difference between the measurement and the estimated value < 15% of the measured value.

echokardiograficky odhad sPAP

(SPAP estimated by echocardiograpy) 1 2 3 celkovo (total)
podhodnucuje pocet (number) 11 16 7 34
(underestimates) % 28,2 % 26,7 % 5,9 % 15,6 %

je zhodny pocet (number) 19 21 63 103

(is consistent) % 48,7% 35,0 % 53,4 % 47,5 %
nadhodnocuje pocet (number) 9 23 48 80
(overestimates) % 23,1 % 38,3 % 40,7 % 36,9 %
celkovo (total) pocet (number) 39 60 118 217

1 - echokardiograficky odhad sPAP < 36 mmHg (sPAP < 36 mmHg estimated by echocardiography), 2 — echokardiograficky odhad sPAP 37 — 50 mmHg (sPAP 37 - 50 mmHg
estimated by echocardiography), 3 — echokardiograficky odhad sPAP > 50 mmHg (sPAP > 50 mmHg estimated by echocardiography)
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Tabulka 4 Vplyv funkcie pravej komory a velkosti trikuspidalnej regurgitacie na presnost odhadu systolického tlaku v arteria pulmonalis

Table 4 Impact of the right ventricular function and degree of tricuspid regurgitation on the accuracy of estimation of pulmonary artery systolic pressure

cely stibor pacienti s PAH pacienti s PVH
(all) (patients with PAH) (patients with PVH)
A sPAP (RHC) - sPAP (ECHO) A sPAP (RHC) - sPAP (ECHO) A sPAP (RHC) - sPAP (ECHO)

Korela¢ny koeficient (correlation coefficient) -0,07 -0,07 -0,123
TAPSE p hodnota (p value) ns ns ns

pocet pacientov (number of patients) 175 49 126

korela¢ny koeficient (correlation coefficient) -0,24 -0,35 -0,18
TR p hodnota (p value) 0,001 0,01 0,02

pocet pacientov (number of patients) 217 53 164

TAPSE - tricuspid annular plane systolic excursion, TR - trikuspidélna regurgitacia (tricuspid regurgitation), SPAP (RHC) - systolicky tlak v arteria pulmonalis
merany pravostrannou katetrizdciou srdca (pulmonary artery systolic pressure measured at right heart catheterization), SPAP (ECHO) - echokardiograficky odhad systo-
lického tlaku v arteria pulmonalis (pulmonary artery systolic pressure estimated by echocardiography), PAH — pliicna artériova hypertenzia (pulmonary arterial hypertension,

PVH - plicna vendzna hypertenzia (pulmonary venous hypertension)

Tabulka5 Pocet pacientov, respektive ich percentualny podiel, u ktorych echokardiograficky odhad sPAP je v porovnani s pravostrannou

katetrizaciou nadhodnoteny/podhodnoteny/je v zhode v zavislosti od stupna trikuspidalnej regurgitacie
Table 5 Number of patients, percentage in whom the echocardiographic estimation of SPAP compared to sPAP measured at right heart catheterization overestimated / unde-

restimated / is consistent in relation to the degree of tricuspid regurgitation

stupen trikuspiddlnej regurgitacie (degree of tricuspid regurgitation

0,5 1 2 3 4 celkovo (total)
sPAPECHO podhodnocuje  pocet (number) 12 12 6 2 2 34
(underestimates) o5 pacientov (% of patients) 30,8 % 17,4 % 10,3 % 63 % 10,5 % 15,6 %
zhoda pocet (number) 16 33 29 16 9 103
(is consistent) % pacientov (% of patients) 41% 47,8 % 50 % 50 % 47,4 % 47,5%
nadhodnocuje  pocet (number) 11 24 23 14 8 80
(overestimates) 9 pacientov (% of patients) 28,2 % 34,8 % 39,7 % 43,8% 42,1% 36,9 %
celkovo (total) ~ pocet (number) 39 69 58 32 19 217
% pacientov (% of patients) 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

sPAP ECHO - echokardiograficky odhad systolického tlaku v arteria pulmonalis (pulmonary artery systolic pressure estimated by echocardiography)

u chorych, kde trvé klinické podozrenie na toto ochorenie
(ndmahovd dychavica nejasnej etioldgie), je opodstatnené
indikovat RHC napriek ,,negativnemu® echokardiografickému
vySetreniu. K podobnym zaverom dospeli aj autori neddavno
publikovanej $tudie DETECT, kde bola u 20 % pacientov
s katetriza¢ne potvrdenou PAH rychlost trysky TR < 2,5 m/s,
u 36 % bola rychlost trysky TR < 2,8 m/s a 63 % pacientov
malo rychlost trysky TR < 3,4 m/s (11). Studia poukazuje
na skutoc¢nost, Ze pacienti s nizkou rychlostou trikuspidélnej
regurgitacie, respektive nizkym gradientom na trikuspidélnej
chlopni st pri echokardiografickom vy$etreni oznaceni za pa-
cientov s nizkym stupniom pravdepodobnosti pritomnosti PH.
Ak sa nasledne nepodrobia RHC, ktord by u nich potvrdila
diagnoézu PAH, ,uniknu® stanoveniu spravnej diagnozy a st
tak oznaceni za ,falo$ne negativnych® pre PAH a nebude im
poskytnuta spravna liecba. Oneskorenie diagnostiky a liecby
u takychto pacientov moéze zasadnym spdsobom ovplyvnit
ich prognoézu (12).
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Pre spravne echokardiografické hodnotenie sPAP na
zaklade merania rychlosti trikuspidalneho systolického regur-
gitacného toku je nevyhnutnd spravna poloha sondy a rov-
nako tak dopplerovského luca a to tak, aby bol uhol medzi
dopplerovskym la¢om a regurgitatnym pridenim optimalny,
t. j. bliziaci sa nule. Nedodrzanie uvedeného postupu moze
byt jednym z limitujucich faktorov presnosti echokardiogra-
fického vysetrenia pri hodnoteni tlakového gradientu v pravej
komore. Fisher et al. preukdzali, Ze dal$im faktorom, ktory
je zodpovedny za nespravne hodnotenie tlakového gradientu
v pravej komore je stupen trikuspidalnej regurgitacie. K pod-
hodnoteniu c¢asto dochddza u pacientov s lah$im stupriom
trikuspidalnej regurgitacie (13).

Uvedené potvrdila aj analyza nasho siboru, kedy k echo-
kardiografickému podhodnoteniu sPAP dochadzalo najmi
u pacientov s lahkou trikuspidalnou regurgitaciou. Naopak
u pacientov so zavaznejSou trikuspidalnou regurgitdciou
(II. - IV. stupen) dochadzalo k nadhodnoteniu sPAP pri



echokardiografickom vySetreni. V nasom subore rozdiel (chy-
ba) medzi odhadom sPAP pri echokardiografickom vysetreni
a sSPAP nameranom invazivne klesd s narastajicim stupniom
trikuspidalnej regurgitacie, a to tak u pacientov s PAH, ako
aj u pacientov s PVH.

V nasom subore sme nepreukazali, Ze funkcia PK hod-
notena pomocou TAPSE ma vplyv na presnost echokardio-
grafického odhadu sPAP, a to tak u pacientov s PAH, ako aj
u pacientov s PVH.

Nepresnost do echokardiografického odhadu prinasa
i arbitrarny sposob akym je k tlakovému gradientu v pravej
komore pripoc¢itavana hodnota tlaku v pravej predsieni (5).
Dalsim faktorom, ktory sa podpisuje pod rozdiel sSPAP medzi
neinvazivnym a invazivnym vysetrenim, je aj ¢asovy interval,
ktory uplynie medzi realizaciou oboch vysetreni. Akakolvek
terapeutickd intervencia zasahujuca do hemodynamického
stavu (podanie diuretik, inotropna lie¢ba, vazodilatanci8)
moze ovplyvnit rozdiel hodnoty sPAP stanovej predmetnymi
vySetreniami.

Na zéver konStatujeme, Ze pri zohladneni pocetnych
limitécii echokardiografického odhadu sPAP, ide o metodu,
ktora je uzitocnym skriningovym nastrojom pri podozreni
na PH, najmid pre jej potencial diagnostikovat nielen PH
ako taku, ale aj jej pric¢iny. Nemoze vSak aktualne nahradit
invazivne hemodynamické vysetrenie pri hodnoteni stupna
a charakteru PH. Pochopenie limitacii echokardiografického
odhadu sPAP by nds malo najmé u chorych s hrani¢nym
gradientom na trikuspidalnej chlopni (< 50 mmHg) viest
k indikacii pravostrannej katetrizacii srdca. Zabranime tak
situdcii, ze pacienti s podozrenim na PAH, ktorych echo-
kardiografia zhodnoti ako ,,falo$ne negativnych’, nebuda mat
skuto¢ne spravne stanovenu diagndzu.

Prdca bola podporend grantom Slovenskej kardiologickej
spolocnosti.
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