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Echokardiografie u chronického
onemocneéni jater

hemodynamika u chronickych jaternich onemocnéni
cirhoticka kardiomyopatie

hepatopulmonalni syndrom

portopulmonalni hypertenze

transjugularni portosystémovy zkrat
echokardiografie u transplantace jater



Hemodynamika u chronického onemocnéni

jater
Zmény hemodynamiky vychazeji z funkcnich a
morfologickych zmén, které provazeji jaterni onemocnéni:

- tvorba Kkolateral, zmény v produkci a eliminaci vazoaktivnich latek,

zmény funkce receptorii pro vazoaktivni latky, strukturalni zmény
myokardu

* hyperdynamicka cirkulace
* | systémové vaskularni rezistence (portosystémové kolateraly,
dalsSi AV malformace)
* 1 srdecni vydej
* objemové zmény plazmy
* 7 objem Kkrve a plasmy zvySen
« nerovnomérna distribuce (1 splanchna, | srdce, plice, periferni
tepenny systém)
» dysfunkce myokardu



Dysfunkce myokardu (cirhoticka kardiomyopatie)

Definice:

*srdeCni dysfunkce u pacientu s cirh6zou jater charakterizovana
porusSenou kontraktilni odpovédi na zatéz a/nebo porusenou
diastolickou relaxaci s ekg abnormitami za absence jiné kardialni
priciny

Diagnosticka kritéria (klinika + echokardiografie):

Systolicka dysfunkce

*oslabeny vzestup srdecniho vydeje pri zatézi (fyzické, volumové,
farmakologické)

*klidova EF LK <55 %

Diastolicka dysfunkce

pomér E/A <1,0

sprodlouzeni deceleracniho ¢asu viny E (> 200 ms)

eprodlouzeni IVRT LK (> 80 ms)

Moller S, Bernardi M. European Heart Journal (2013) 34, 28042811




Cardiac output

Vyvoj dysfunkce myokardu u CiCMP
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Moller S, Bernardi M. European Heart Journal (2013) 34, 28042811




Hepatopulmonalni syndrom

» arterio-venézni zkraty v plicich (dasledek 1 tvorby a
| odbouravani vazodilatacnich latek)

« — ventila¢né-perfuzni ,,mismatch*

» vyskyt: 4 az 29 % s Ci jater

Klinické znaky:
* hypoxemie, orthodeoxie a plathypnea

Diagnostika:
e triada: onemocnéni jater + zvySeny alveolokapilarni

gradient [(PA-a)02= PAO2-Pa02), nad 2 kPa] +
prukaz zkratové cirkulace

Role echokardiografie:
« prikaz zkratové cirkulace (opozdény vyskyt
kontrastu v levostrannych oddilech)
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Echokardiograficka charakteristika

Typ zkratu

Intrapulmonalni

Intrakardialni

zKkratu

Charakteristika kontrastu v levostrannych oddilech
opozdéniza podanim (nutny prichod plicnim recistém)
kontrast viditelny v plicnich Zilach
kontinualnipritomnost zkratu

pretrvavai po vymizeniz pravostrannych oddild

zavisly na intraatrialnich tlacich
objevi se pri RAP > LAP

zavisly na respiraci

fazova (tj. nekonstantni) pritomnost




Portopulmonalni hypertenze
Definice:
e plicni hypertenze + portalni hypertenze (s jaterni
cirhozou, vyjimec¢né bez — tromboza VCI)
Klinicky:
 Kklinika plicni arterialni hypertenze asociovana s
portalni hypertenzi (kategorie 1.4.)
« vyskyt: 0,7% pitvanych cirhotiki, klinické studie: 2-
10%

Patogeneze:

* prestavba plic. reCisté
(zesileni intimy a médie +
plexiformni 1éze)

* mozny vliv embolizaci

* asociace s genovymi
mutacemi (BMPR typ 2 i
ALK-1)




Portopulmonalni hypertenze
Diferencialni diagnoza:
* hepatopulmonalni syndrom (spolecna hypoxie, plicni
hypertenze vs. zkratova cirkulace)
* hydrotorax (casty, vede k hypoxii a dusnosti)

Role echokardiografie:
« priukaz plicni hypertenze
e diferencialni diagnostika

-
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Transjugularni intrahepaticky
portosystéemovy shunt (TIPS)

sarteficialné vytvorena komunikace mezi povodim v.
portae av. cava inferior
cilem je pokles tlaku v portalnim recisti

» vznik zkratove cirkulace a moznost kardialniho
selhavani (objemova zatéz + terén potencialni

dysfunkce myokardu)


http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/tips-149876

TIPS — hemodynamika (vlastni data)
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Nutna monitorace hemodynamiky (prevence selhani)

e invazivné vs. neinvazivné
Pudil R et al. Ann Hepatol. 2013 May-Jun;12(3):464-70.




TIPS — hemodynamika (vlastni data)
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Pudil R et al. Ann Hepatol. 2013 May-Jun;12(3):464-70.



Echokardiografie u OTL

Echokardiografie ma vyznamnou roli pro
kandidaty:
» detekce koexistujicich onemocnéni KV systému
 detekce hepatopulmonalniho syndromu (profit z LTXx)
e posouzeni plicni hypertenze

 TKvAP>50mmHg a nereagujici na terapii je

¢asto KI pro LTx

* pritomnost cirhotick¢ KMP

* horsi prognoza u nemocnych s HFrEF | HFpEF!

Garg A, Armstrong WF. Echocardiography in liver transplant candidates. JACC Cardiovasc
Imaging. 2013 Jan;6(1):105-19.
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