afterloadu (napt. korekce hypertenze, zahajeni umélé plicni ventilace,
zavedeni balonkové kontrapulzace) — vysledny tepovy objem a srdecni
vydej bude vyssi. V neposledni fadé je dlilezita souhra viech regiondlnich
¢asti myokardu béhem celého srde¢niho cyklu. Pricinou interventrikularmi
dyssynchronie mdze byt porucha vedenf vzruchu Tawarovymi raménky
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Kardiovaskularni subfenotypy akutniho ARDS
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36728428.

Pravostranna komorova dysfunkce (RVD) je nejcastéjsim neprizni-
vym atributem pfi ARDS. Dosud vsak neni komplexné diagnostikovana
a blize mezi subfenotypy ARDS zafazena.

Vyzkumny tym z univerzitniho pracovisté v Birminghamu (UK) se
ujal retrospektivniho priizkumu s pomoci transtorakaini echokardio-
grafie (TTE) a spole¢né zjistovanych s fadou dalsich kardiovaskularnich
a respiracnich parametr( v intenzivni péci s umeélou ventilaci v obdobf
sedmi dnl v ¢asovém rozmezi dubna 2018 a prosince 2021.

Do souboru bylo zafazeno 801 pacientl v prdmeérném veku 62 let
(50-72 let); v 63 % byli zastoupeni muzi. Devadesatidenni mortalita na
ARDS byla zdokumentovéna ve 40 % pfipadd.

Byly identifikovany Ctyfi kardiovaskuldrni subfenotypy, které studie
peclivé a podrobné kategorizuje v tabulkach. Lisily se svou charakte-
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ristikou v TTE, pribéhem i mortalitou od 19 % az po 40 %, 78 % a 59 %
v roztfidéni do uvedenych ¢ty kategorif (1-4) nélezd se statistickou
validitou p < 0,0001. Tfida zavaznosti 3 méla nejméné pfiznivé udaje
vykonnosti a naopak stupné zavaznosti dysfunkce pravé komory.

S pomoci TTE bylo mozno urcit tfi rlizné modely latentnich subfe-
notypl a vyznamné zpfesnit progndzu preziti.

Text je velmi podrobné rozpracovan do tabulek s vyslednou sou-
hrnnou charakteristikou anatomickych i hemodynamickych parame-
trQ, které se na prognéze preziti ARDS daného subfenotypu velmi

vyznamné podileji.
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