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Souhrn: Uvod: V poslednich desetiletich byl zaznamenan vyznamny nartist procenta starsi populace. S pfibyvajicim vékem do-
chazi k morfologickym i funkénim zméndm na kardiovaskularnim aparitu. Ciem prdce je poukdzat na zavislost mezi ,starnu-
tim kardiovaskularniho apardtu“ a hodnotou enddiastolického tlaku v levé komoie (LVEDP). Metody: V letech 1999-2002 byla
na naSem pracovisti provedena elektivni koronarografie vcetné levostranné ventrikulografie u 106 pacientti bez vyznamného or-
ganického onemocnéni srdce, bez anamnézy hypertenze, ve véku od 23 do 79 let. Hodnota LVEDP byla odectena jako pramér
z 8 po sobé jdoucich stahii bez extrasystol. Na zdkladé vztahu véku a relativni ¢etnosti zvyseného LVEDP byli pacienti rozdéle-
ni do dvou vékovych skupin: méné nez 50 let (26 pacientt1) a 50 let a vice (80 pacientil). Za statisticky vyznamny rozdil byla po-
vazovana hladina p < 0,05. Vysledky: Priimérnd hodnota LVEDP u starsich pacientii oproti mlad$im byla 12,1 + 5,0 mm Hg vs
8,9 + 3,4 mm Hg, p < 0,01. Ve skupiné mladsich pacientt méli zvyseny LVEDP 3 z 26 (11,5 %) pacient( oproti starsi skupiné, kde
byl vy$si LVEDP u 37 z 80 pacientt1 (46,2 %), p < 0,01 a oba sledované parametry jsou vzajemné zavislé, p < 0,05. Zdvér: Na zakladé
vy$e uvedenych vysledkii se domnivame, ze vék je faktorem, ktery md dopad na vysku LVEDP, hodnoty LVEDP nad 12 mm Hg
u star$i populace nemusi byt patologické, a jsou pravdépodobné zptisobeny diastolickou dysfunkci levé komory v dusledku
zmén myokardu v souvislosti s pfibyvajicim vékem.
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Is the left ventricle enddiastolic pressure pathological in the older population?

Summary: Introduction: The percentage of older population has significantly increased in the recent decades. Morphologic and
functional changes of the cardiovascular system go together with ageing. The aim of the study should show the correlation between
the age and left ventricular enddiastolic pressure (LVDEP) value. Methods: 106 patients of the age from 23 to79 years without an
organic heart disease and the history of hypertension underwent elective coronary angiography including left ventricle angiog-
raphy between 1999 and 2002. LVEDP was obtained as an average value from 8 consecutive beats without extrasystoles.
According to the relation between increased relative frequency of LVEDP and age patients were divided into two groups: 50 years
and older (80 patients) and younger than 50 years (26 patients). Results: An average LVEDP value in older population versus
younger population was 12.1 + 5.0 mm Hg vs 8.9 + 3.4 mm Hg, p < 0.05. Increased LVEDP in yonger population was found in
only 11.5 % vs 46.2 % in older group, p < 0.01 and the LVEDP was age dependent, p < 0.05. Conclusions: In compliance with about
mentioned results we suppose that the age is a factor with impact to LVEDP value. LVEDP values > 12 mm Hg in older popu-
lation may not be pathological and probably are due to the left ventricle diastolic dysfunction in consequence with ageing.
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Uvod

V poslednich desetiletich byl zazna-
mendn vyznamny ndrlist procenta
star$i populace jednak v diisledku
prodlouzeni pramérné délky Zivota,
jednak snizenim mortality vys$sich
vékovych skupin pfi zavedeni moder-
nich terapeutickych postupti. Vzhle-
dem k této skutecnosti a k frekvenci
vyskytu kardiovaskuldrnich onemoc-
néni ve vy$$im véku je studium a po-
chopeni zmén kardiovaskuldrniho
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apardatu zputsobenych starnutim da-

lezité pro stanoveni optimalnich dia-

gnostickych a terapeutickych postu-
pu u této nartstajici skupiny popu-
lace. S ptibyvajicim vékem dochazi

k morfologickym i funkénim zmeé-

ndm na kardiovaskularnim aparitu

[1]. Z nich nejdiilezitéjsi jsou:

* mirny stupen hypertrofie myokar-
du, zptisobeny zvySenim afterloa-
du pfi nartstu impedance aorty,
a s tim spojenou systolickou hyper-

tenzi a redukci celkového poctu ka-
diomyocytt s kompenzacni hyper-
trofii zbyvajicich [2],

fibréza myokardu v disledku aku-
mulace kolagenu a intersticidlni
matrix [3],

snizeni senzitivity vii¢i agonistiim
vyzadujicim B receptor (B mimeti-
ka), coz ma za nasledek redukova-
nou chronotropni, inotropni a lu-
sitropni odpovéd na katecholami-
ny a mensi stupen vazodilatace
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Tab. LVEDP > 12 mm Hg v souboru rozdéleném dle véku

Obr. 1. Enddiastolicky tlak v levé komore (LVEDP).

Pri simultdnnim zdznamu tlakové kiivky z levé siné, levé komory a EKG,
LVEDP odpovida vrcholu kmitu R na EKG nebo bodu ¢ na zaznamu tla-

kové ktivky levé siné (Sipka).

(zprostiedkované B-receptory) pfi
tyzické zatézi (4],

* experimentalné prokazand zméné-
nd homeostiza vapnikovych iontt,
ktera se podili na prodlouzeném
trvani akéniho potencidlu a opoz-
déné relaxaci kardiomyocytu [5].

Vy$e uvedené zmény jsou pravdeé-
podobné pric¢inou diastolické dys-
funkce levé komory (LK) u starsi po-
pulace, pricemz systolickd funkce
levé komory, to jest schopnost kon-
trahovat se a generovat tlak, je plné
zachovana [6]. Diastolickou funkci le-
vé komory mtizeme hodnotit na z4-
kladé echokardiografického (mitralni
pratok: pomér rychlosti viny E a vl-
ny A - E/A, decelera¢ni ¢as viny E,
pratok plicnimi zilami: pomér rych-
losti viny S a viny D - S/D, rychlost
a délka trvani viny A, z novéjsich me-
tod je to hodnoceni propagace rych-
losti vlny E kombinaci barevného
dopplerovského vysetieni a jednoroz-
mérného echozdznamu nebo rych-
lost mitralniho anulu méfend tkano-
vym dopplerovskym zptisobem) ne-
bo katetriza¢niho (pokles tlaku v levé
komote v protodiastole - dP/dt min,

¢asova konstanta 1, LVEDP) vySetfe-
ni srdce. Metodou volby na hodnoce-
ni diastolické funkce levé komory je
v soucasnosti echokardiografie [7,8].
Diastolic stiffness neboli ,tuhost*
stény levé komory je vyjadfena pomé-
rem enddiastolického tlaku a obje-
mu. Pfi vylouceni dilatace LK, chlo-
penni vady, akutni ischemie a one-
mocnéni perikardu miizeme tudiz
hodnotu LVEDP povazovat za nepii-
mou zndmku kompliance LK [9].

Gl

Cilem prace je poukdzat na zavislost
mezi starnutim kardiovaskularniho
aparatu“ a vyssi hodnotou enddiasto-
lického tlaku v levé komote (LVEDP).

Metody

V letech 1999-2002 byla na nasem
pracovi$ti provedena elektivni koro-
narografie véetné levostranné ventri-
kulografie celkem u 6 629 pacientd,
z tohoto poétu jsme vytvorili soubor
106 pacientti (40 % zen), s pramérnym
vékem 56 let (23-79), bez anamnézy
infarktu myokardu a hypertenze,
s ejekéni frakei levé komory vétsi nez
50 %, bez hemodynamicky vyznam-

Vék 20-39 40-49 50-59 60-69 70-79 celkem
Celkovy pocet 7 19 45 20 15 106
LVEDP > 12 mm Hg 1 2 22 9 6 40
LVEDP > 12 mm Hg (%) 14 11 48 45 40 38
R nych sten6z na koronarnich tepnach
EKG a bez vyznamné chlopenni vady. Ve
o 20,0 vybraném souboru bylo 7 pacientt
Tlak v levé sini 18’8 Y, N s diabetem a 22 pacienti s obezitou
5.0 (BMI > 30).
128j8 Hodnota LVEDP byla odectena
Tlak v levé komore 122’2] \ atvlt.omaticky jako priimér z 8 po so-
0’0 bé jdoucich staht bez extrasystol.

Vékovd hranice pro ,mladsi“a ,star-
$i“ skupinu byla stanovena na 50 let.
V obou skupinach byla pak vypocte-
na primérnd hodnota LVEDP a re-
lativni Cetnost pacienttt s LVEDP
> 12 mm Hg. Statistickd analyza dat
byla provedena Studentovym t-tes-
tem pro srovndni stfednich hodnot,
u-testem pro shodu dvou relativnich
Cetnosti a linedrni regresni analyzou
pro stanoveni zavislosti véku a LVEDP.
Za statisticky vyznamny rozdil byla
povazovana hladina p < 0,05.

Vysledky

Vékova hranice, které odpovida sta-
tisticky signifikantni nartst popula-
ce s LVEDP > 12 mm Hg, je v naSem
souboru 50 let, a byla stanovena em-
piricky na zakladé nardstu relativni cet-
nosti pacientd s LVEDP > 12 mm Hg
(graf 2).

Z celkového poctu 106 pacientt
mélo hodnotu LVEDP > 12 mm Hg
celkem 40 pacientti, z toho 3 pacienti
ve vékové skupiné do 50 let (tab).

Priimérnd hodnota LVEDP u star-
$ich pacienttt oproti mlad$im byla
12,1 £ 5,0 mm Hgvs 8,9 + 3,4 mm Hg,
p < 0,01. Ve skupiné mladsich pacien-
td méli zvy$eny LVEDP 3 z 26 (11,5 %)
pacient(l oproti starsi skupiné, kde
byl vyssi LVEDP u 37 z 80 pacientl
(46,2 %), p < 0,01 a oba sledované pa-
rametry jsou vzajemné zavislé, p < 0,05
dle linedrni regresni analyzy. Ve sku-
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piné starS$ich pacientt bylo 20 pa-
cientl s obezitou, z nichz 10 mélo
vyssi hodnotu LVEDP a 6 pacientt
s diabetem, z nichz 1 mél LVEDP
> 12 mm Hg.

Diskuse

LVEDP je tlak v LK na zacatku jeji

izovolumické kontrakee, tj. v bodé ¢

tlakové kiivky sini nebo v misté vr-
cholu R-kmitu pfi simultinnim

EKG zdznamu (obr. 1).

Normalni hodnoty LVEDP jsou
5-12 mm Hg (stfedni 9 mm Hg) bez
ohledu na vék [10].

Klinicky je hodnota LVEDP vy-
znamna ze dvou dtvod:

1. Urcuje enddiastolické napéti stény
LK, tj. preload, a tim padem dle
Frank-Starlingova zdkona 1 silu
a rychlost kontrakce LK, velikost
tepového objemu a velikost spo-
tieby kysliku myokardem. Vyjim-
kou jsou onemocnéni perikardu.

2. Pfi nepfitomnosti onemocnéni
mitrdlni chlopné se tlak v levé sini
rovna tlaku v levé komore v priibé-
hu diastazy a v enddiastole. Plicni
vendzni tlak je ve vétsiné pripadil
stejny jako tlak v levé sini a stfedni
tlak v zaklinéni arteria pulmonalis
(MPCWP) je povazovan za ekviva-
lent stfedniho tlaku v levé sini.
LVEDP tudiz vyznamnym zptiso-
bem ovliviiuje hodnotu MPCWP,
na ni zavisly rozsah transsudace
do plicniho intersticia a sympto-
matologii du$nosti s tim spoje-
nou. Snizené hodnoty LVEDP
jsou pii hypovolemii, mitralni ne-
bo trikuspidalni stenéze nebo pfi
primarnim selhani pravé komory.
Zvysené hodnoty LVEDP jsou pfi
hypervolemii, méstnavém srdecnim
selhani, hypertrofii LK, tampona-
dé, konstrikci perikardem a prii
diastolické dysfunkei LK [10,11].

Diastolické vlastnosti LK jsou vy-
jadfeny parabolickou kfivkou zavis-
losti enddiastolického objemu a tlaku.
Sklon te¢ny k této parabole definuje
tuhost komory - stiffness, respektive
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Graf 1. Krivka zavislosti enddiastolického objemu a tlaku LK.

Sklon te¢ny dany pomérem dP/dV urcuje tuhost komory pfi daném plni-
cim tlaku. Obracenou veli¢inou je kompliance. S nartistem enddiastolic-
kého tlaku dochazi ke zvyseni tuhosti LK a ke snizenti jeji kompliance.
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Graf 2. Pocet pacientii v (%) s LVEDP > 12 mm Hg v jednotlivych
skupinich v zavislosti na véku (n = 106).

kompliance pro dany plnici tlak [12]
(graf 1).

V dtisledku vyse uvedenych morfo-
logickych zmén myokardu dochdzi
ke snizeni kompliance LK a posunu
krivky zavislosti objem a tlaku smé-
rem nahoru a doleva, a pro dany end-
diastolicky objem potfebny k dosa-
zeni optimdlni délky sarkomery je
nutny vys$si plnici tlak.

Funkéni zmény v dtsledku snizeni
senzitivity vii¢i agonistiim vyzaduji-
cim B-receptor (B-mimetika) a zména

homeostazy vapniku jsou pficinou
abnormalni relaxace LK, coz ma za
nésledek pozvolny pokles tlaku v LK
v pocdtecni fazi diastoly.

Zvy$ené hodnoty LVEDP v nasem
souboru se daji vysvétlit funkénimi
a morfologickymi zménami myokar-
du, které jsou popisovany v souvis-
losti s pribyvajicim vékem, ale ob-
dobné zmény nastavaji i v dusledku
onemocnéni srdce, a tudiz sekundar-
né. Nejcastéjsi onemocnéni, v du-
sledku kterych dochazi ke zhorseni
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diastolické funkce LK (ICHS, hyper-
tenze, chlopenni vady a kardiomyo-
patie), se v uvedeném souboru ne-
vyskytovala. Otdzkou ztstavd, do ja-
ké miry se zvySeni LVEDP podili na
snizené toleranci fyzické zatéze spo-
jené s redukci maximalni aerobni ka-
pacity u starsi populace a rovnéz zi-
stava otazkou i vékova hranice, kterd
byla v nasem souboru stanovena na
50 let, ale u asymptomatické popula-
ce bude patrné vyssi.

Limitace

I kdyz u zarazenych pacientti nebylo
prokazano vyznamné organické one-
mocnéni srdce, jedna se o selektova-
nou populaci v rdmci indikace ke ko-
ronarografickému vySetfeni. Dopad
této selekce na vysledné prameérné
hodnoty LVEDP se neda vyloudit.

Symptomatologie dusnosti zivisi
na vysi stfedniho tlaku v levé sini ne-
bo v zaklinéni arterie pulmonalis,
hodnota LVEDP neni jejich ekviva-
lentem, nebot tlak v levé sini je totoz-
ny s LVEDP pouze v enddiastole, a to
tésné pred uzavérem mitralni chlop-
né. Abnormdlné zvySenid hodnota
LVEDP se tudiz pouze podili na zvy-
Seni stiedniho tlaku v zaklinéni arte-
ria pulmonalis.

Plnici tlak LK je vyznamné ovliv-
nén medikaci. Medikace u pacientt
v naSem souboru (beta-blokatory,
ACEI, Ca-antagonisté, nitrity, diure-
tika) by méla mit negativni dopad na

hodnotu LVEDP a vysledné priimér-
né hodnoty teoreticky tedy spise
podhodnocuje.

Jednoznacné neni dofesen vliv dia-
betu, hmotnosti a pohlavi.

Lavér

Na zakladé uvedenych vysledki pred-
pokladame, ze vék je jednim z fakto-
rl, které maji dopad na vysi LVEDP.
Hodnota LVEDP u star$i populace
vyssi nez 12 mm Hg nemusi byt pa-
tologickd a muze odrazet funkéni
a morfologické zmény myokardu
v souvislosti s nartstajicim vékem.

Price vznikla s podporou grantu
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