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Vékem podminénd remodelace myokardu:mytus nebo realita?

Vékem podminénd remodelace myokardu. Vékem podminéna
remodelace myokardu zahrnuje morfologické a funkéni zmény srdec-
nich komor a sinf.

Vékem podminénd remodelace levé komory je zakladnim proce-
sem, ktery je dan dvéma faktory: staciondrnim mnozstvim az pozvolnym
Ubytkem masy myokardu levé komory a relativné rychlejsim poklesem
end-diastolického a end-systolického objemu levé komory. Vysledkem
je zvyseni poméru masa/objem (LV mass/volume ratio). Tento trend
v minulosti naznacovaly echokardiografické studie, v soucasnosti byl
potvrzen rozsdhlymi studiemi vyuZivajicimi magnetickou rezonanci
k hodnoceni masy myokardu levé komory a jejich objemovych para-
metrd. Za pfipominku stoji rozsahla studie Susan Chengové a kol,, kteff
provedli rozsédhlou analyzu MR vysetfeni srdce v souboru 5004 pacientd
bez pfitomnosti kardiovaskuldrniho onemocnéni riznych vékovych
skupin (3). Za zdkladé podrobné analyzy dospéli k zavéru, Ze ro¢né
dochazf k ubytku svaloviny levé komory 0 0,3 g a ke zmen3eni end-
-diastolického objemu levé komory 0 0,8 ml (p < 0,0001). Disproporce
mezi rychlosti Ubytku svaloviny levé komory a jejiho objemu vede k prd-
mérnému nardstu 5 mg/ml a rok (p < 0,0001). Vzhledem multietnicité
sledovaného souboru bylo mozné prokazat, Ze etnicita nema zadny
podstatnéjsf vliv na tento proces. Tato studie pfinesla data o rizikovosti
zvyseného pomeéru masa/objem pro vznik kardiovaskularnich pfihod,
ve véku nad 65 let je zvyseny index asociovany s vice nez trojndsobnym
zvysenim jejich vyskytu (HR 3,69, 95% Cl: 1,34-10,10). Nové&jsi studie
potvrdily podobny trend. Napt. Fiechter M et al. na zakladé analyzy
MR vysetieni srdce prokdzali pomérné silny pokles end-systolického
a end-diastolického objemu levé komory v zavislosti na véku, masa
levé komory a jeji index byly stacionarni, resp. se s vékem snizovaly (4).

Pri hodnoceni systolické funkce levé komory obé studie pfinesly da-
ta o mirném zvyseni ejekeni frakce levé komory v souvislosti s vékem, které
je dané disproporci poklesu objemd levé komory (vyznamnéjsi pokles
end-diastolického objemu levé komory pfi porovnéni s end-systolickym
objemem levé komory). Relativni zachovéni systolické funkce levé komory
hodnoceni pomoci parametru ejekeni frakce mize byt ovlivnéno i dalsimi
faktory (napfiklad ¢asté&jsi pfitomnosti mitraIni insuficience).

Zmeény struktury a geometrie levé komory vedou ke snizenf jejf
diastolické funkce. Tato oblast byla jiz velmi dobfe dokumentovana
a promitla se do souc¢asnych doporuceni pro hodnoceni diastolické
funkce levé komory. Podobné je dokumentovéna zévislost véku a vze-
stupu poméru E/e’ (5, 6). Predpoklada se, Ze diastolickou funkci levé
komory ve vy$sim véku vyznamné ovliviiuje zvysend tuhost stény levé
komory a snizend schopnost relaxace. Pfi echokardiografickém hodno-
ceni diastolické funkce levé komory je tfeba mit tyto faktory na paméti.

Vékem podminénd remodelace myokardu zahrnuje také zmény
geometrie levé sing, ke kterym v pribéhu starnuti dochézi. Jde pre-
devsim o dilataci levé sing, kterd se projevi zvysenym end-systolickym
i end-diastolickym objemem. Pficinou mUze byt zvyseni tuhosti stény
levé komory a porucha jeji poddajnosti, kterd ztéZuje pInéni levé komory
v priibéhu diastoly, dale pak mitrdIni regurgitace, kterd vznika v dsledku
degenerativnich zmén listd a zavésného aparatu chlopné. Morfologické
zmény levé siné jsou provazeny i zménami funkce levé siné. Na zakladé

dat ze studii hodnoticich funkci levé siné echokardiograficky ¢i s vyuzi-
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tim magnetické rezonance byl prokézany abnormality viech fazi prace
levé siné (rezervodrové, pritokové i kontraktilni) (7, 8). Je zfejmé, ze tyto
zmény majf vyznam pro rozvoj fibrilace sinf.

Vékem podminénd remodelace pravé komory. Fiechterova studie
pfinesla data o zméndach geometrie pravé komory a vyvoiji jeji ejekeni
frakce. Podobné jako u levé komory, i u pravé komory dochézi k po-
klesu jejich objemovych charakteristik (end-diastolicky i end-systolicky
objem), s ohledem na vyznamnéjsi pokles end-diastolického objemu
dochazi k mirnému nardstu ejekeni frakce. Tyto poznatky potvrdily i dalsf
studie pfi hodnocenfi dalsich ukazatell systolické funkce pravé komory
(napt. TAPSE ¢i viny s pw-dopplerovského pohybu laterdini ¢asti anulu
trikuspidalni chlopné) (9).

S vékem dochédzi také k remodelaci pravé siné, tj. zvétsovani obje-
mu pravé siné a jejiho indexu. Podrobné morfologické studie prokazaly
také zménu geometrie visténi hornfa dolnf duté Zily v zavislosti na véku
(posun osy horni a dolIni duté Zily, které vedou k naruseni fyziologického
plnéni pravé siné) (9).

Pohlavni rozdily v procesu vékem podminéné remodelace levé
komory jsou vyznamné. V porovnani se Zenami pretrvava u muzd
i v pribéhu véku vétsinou vetsi absolutni masa levé komory a vétsi
objemy srdec¢nich oddill, u zen dochézi s vékem k vyznamnéjsimu
poklesu objemu srdecnich dutin. Vysledkem je stav, kdy ve vy3$im véku
u Zen dominuje proces koncentrické remodelace (zvyseny pomér masy/
objemu levé komory), ktery je velmi pravdépodobné hlavnf pfic¢inou
c¢astéjsiho vyskytu srdecniho selhani se zachovalou funkci levé komory,
zatimco u muzl prevazuje pokles systolické funkce levé komory (10).

Funkcni zmény myokardu v souvislosti s vékem

Jak bylo uvedeno vyse, u zdravych jedinct je klidova systolickd funkce
obou komor dlouhodobé zachovand, podle nékterych studif se mdze mirné
zvysit (napf. v dasledku mitrdini, resp. trikuspidalni insuficience vzniklé na
podkladé degenerativnich zmén chlopenniho aparatu). Diastolickd funkce
levé komory klesa v disledku nardstani tuhosti a snizovani poddajnosti
stény levé komory. K funkénim zménam dochazi také u obou sini.

Vyznamnym faktorem, ktery se uplatiuje pfi zabezpeceni srde¢niho
vydeje pfi fyzické ndmaze, je snizeni maximalni tepové frekvence.
Dochézi k ni s vékem a jejimi pficinami jsou: (1) pokles tvorby vzrucht
v sinusovém uzlu (orientacné Ize maximalni tepovou frekvenci odvodit
ze vztahu 220 — vék), (2) dale pokles chronotropni odpovédi na beta-
adrenergni stimuly (11).

Hemodynamicka vysetfeni prokézala, Ze pfi fyzické ndmaze dochazi
ke zméné fady parametrd a Ze jejich zména je zavisla nejenom na stupni
z3téze, ale také na véku.

V dUsledku fyzické zatéze dochdzi ke vzestupu systémového a stied-
niho krevniho tlaku, pficemz v zavislosti na véku je jeho vzestup u star-
sich vys3si, podobné dochdzi ke zvyseni systémové vaskularnf rezistence.
Opacné se chovd srdecni vydej, srde¢ni index a tepovy objem, které
se v dUsledku zvyseni fyzické aktivity zvysuji, ale tento vzestup se
s narUstajicim vékem snizuje.

Pfi hodnoceni hemodynamickych pomért v plicnim fecisti bylo
prokdzano, ze z4téz vede ke vzestupu fady hemodynamickych para-
metrl (tlak v pravé sini, stfedni tlak v plinim fecisti, tlak v zaklinénf, plicni
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