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 EF LK je nejvýznamnějším prediktorem prognózy u nemocných 

s HFrEF 

 U nemocných s nízkou EF LK již ale ztrácí prognostický význam 

 V této skupině nemocných se ukazuje jako významný 

prediktor mortality i morbidity funkce PK 

Prognóza nemocných se 
srdečním selháním 



 

 

        

Pravá komora srdeční 

 PK je afterload dependentní 

 nejčastější příčinou dysfunkce PK je plicní 

hypertenze 

 dysfunkce LK je nejčastější příčinou PH a tím i 

selhání PK 

 může se objevovat u HFpEF i HFrEF 



 

 

        

Význam funkce pravé komory 
 u srdečního selhání 

…mnoho prací…negativní prognostický význam dysfunkce PK 



 

 

        

ZÁVĚR 
Kombinace hemodynamických 

a funkčních parametrů PK 
umožňuje prognostickou 

stratifikaci nemocných se SS 

Vysoký PAP + nízká RVEF 



ZÁVĚR 
Kombinace snížené Sa a dilatace LVEDD jsou spojeny 

s nejhorší prognózou u nemocných se SS 

Eur J Echocardiogr. 2003 Dec;4(4):262-71 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14611821


 

 

        

ZÁVĚR 
Snížená systol fce PK (TAPSE) je spojena s vyšší mortalitou u nemocných přijatých 

pro SS a je nezávislá na jiných rizikových faktorech včetně EF LK. 



Prognostický význam vstupních hodnot TAPSE 



Prognostický význam změny TAPSE 

ZÁVĚR 
 Dysfunkce PK má negativní prognostický 

význam. 
 Pacienti s původně nízkým TAPSE, u 

kterých došlo ke zlepšení, mají stejnou 
prognózu jako ti s pův. norm. hodnotou 





Nepřítomnost zlepšení LVEF nad 50%  
nebo klinická příhoda (smrt, HTx, LVAD) 

Perzistující dysfunkce LK s LVEF  
pod 35% nebo klinická příhoda 

Vztah RV FAC a 



Výsledky 



Význam funkce pravé komory u 
myokarditid 

 jediná práce na 23 nemocných 

ZÁVĚR 
 Pravděpodobnost úmrtí nebo transplantace 

byla vyšší v přítomnosti dysfunkce PK 
 V multivariantní analýze byla dysfunkce PK 

nejsilnějším prediktorem špatné prognózy 
 



 

 

        

ZÁVĚR 
 Dysfunkce PK je častá a je spojena s horším přežívání nemocných s HFpEF 
 Je způsobena jednak kontraktilní dysfunkcí PK a také zvýšením tlaku v PA 



ZÁVĚR 
Patologická reakce na zátěž je ovlivněna 
nejen funkcí LK, ale také dysfunkcí PK 
HFpEF je biventrikulární onemocnění 
ovlivnění hemodyn. v malém oběhu jako 
terapeutický cíl? 



42%; n= 27 

ZÁVĚR 
Podobně jako v celé studii RELAX nebyl 
prokázán příznivý efekt sildenafilu na 
funkci PK, toleranci zátěže či ventilační 
efektivitu u nemocných s HFpEF 



 

 

        

Děkuji za pozornost ! 


