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Parametre deformacielavostrannychoddielov srdca a koncentracie markerov endotelovej dysfunkcie u pacientov s akitnou dekompenzaciou chronického srdcového zlyhdvania

ako priameho laboratérneho markera funkcie lymfatického systému
a nasledne aj miery kongescie u pacientov so SZ.

Metody

Realizovali sme pilotnu, prospektivnu a observacnu studiu za-
hffajucu 16 pacientov prijatych na Standardné interné oddelenie pre
akutnu dekompenzaciu SZ. Kazdy pacient absolvoval transtoraka-
Ine echokardiografické vysetrenie (TTE) pomocou Vivid E95 General
Electric® (GE®) ultrazvukového pristroja vratane 2D ST analyzy s uréenim
hodnét LV-GLS a R-LAS. Automated Functional Images (AFI) softvér
od GE® ultrasound bol pouzity na vypocet hodnoty longitudindlneho
L,strainu” z 3 projekcif: apikalnej Stvordutiny (A4C), apikalnej trojdutiny
a apikalnej dvojdutiny (A2C) s vypoctom LV-GLS ako priemerom tychto
troch hodnot, pricom literatira uvadza rozmedzie od -18 % do -22 %
ako fyziologické (1). Podobnym stylom bol R-LAS ziskany pomocou
AFILP softvéru a bol vypocitany ako priemer hodnot reservoir strain”
ziskanych z A4C a A2C s fyziologickou hodnotou > +39 % (1). EF LK bola
determinovana pomocou Simpsonovej metddy.

Pacienti boli rozdelenf na zaklade hodnoty EF LK, pricom hodnota
< 40 % odliSovala SZ s redukovanou ejekénou frakciou (SZrEF) - 6

pacientov, od SZ so zachovanou ejek¢nou frakciou (SZpEF) - 10 pa-
cientov. U kazdého pacienta boli odobraté dve vzorky vendznej krvi,
pred lieCbou a po liecbe, na vysetrenie plazmatickej koncentrécie
VEGF pomocou Quantikine® Human VEGF imunoanalyzy kalibrovanej
s vysoko purifikovanym Sf 21-exprimovanym rekombinantnym fudskym
VEGF165, produktom spolocnosti R & D®. Fyziologické rozmedzie pre
koncentraciu VEGF bolo stanovené vyrobcom na 62 — 707 pg/ml.
Kontrolnd skupina pozostavala zo 16 jedincov bez kardiovaskuldrneho
ochorenia (KVO), u kazdého bolo realizované TTE vysetrenie vratane 2D
ST analyzy. p hodnota menej ako 0,05 bola povazovana za $tatisticky
signifikantnu. Tabulka ¢. 1 poskytuje podrobné demografické, antro-
pometrické a ostatné Udaje o zaradenych pacientoch a jednotlivcoch
v kontrolnej skupine.

Vysledky

Realizovali sme Statistickl analyzu zistenych vysledkov pomocou
Studentovho T-testu, ktord viedla k nasledujucim vysledkom (Grafy
¢.1—-4):hodnoty LV-GLS a R-LAS boli signifikantne nizsie u oboch SZrEF
a SZpEF podskupin v porovnani s kontrolnou skupinou (LV-GLS:-13,4 +
4,7 % vs.-19,7 £ 2,5 %, p < 0,05; R-LAS: +12,2 + 6,9 % vs. +40,3 + 74 %,

Tab. 1. Prehlad vybranych laboratérnych, demografickych a antropometrickych parametrov, komorbidit a liecby srdcového zlyhdvania u SZrEF a SZpEF
podskupin pacientov s akutnou dekompenzdciou chronického srdcového zlyhdvania a u kontrolnej skupiny

SZrEF podskupina SZpEF podskupina Kontrolna skupina
Pocet pacientov
(mui/Zeny) 6 (5/1) 10 (6/4) 16 (13/3)
Vek 71 (56 -78) 76 (64 - 84) 32 (20-54)
Betabl(zokatory pri prijati/pri pre- 83,3/100 80/80 0
pusteni (%)
ACE |r:mhfb|tory, AT1IIRB, ARNI pri 33.3/66,7 20/80 0
prijati/pri prepusteni (%)
MRA pri prijati/pri prepusteni (%) 83,3/100 30/70 0
SSELT2| pri prijati/pri prepuste- 16,7/16,7 0/0 0
ni (%)
CRT pri prijati/pri prepusteni (%) 0/0 0/0 0
D’lgoxm pri prijati/pri prepuste- 333/333 30/30 0
ni (%)
Kluckové ¢:!|uret|ka pri prijati/pri 833/100 60/100 0
prepusteni (%)
BMI (kg/m?) 28+54 26,7 +4,3 249+ 35
Sérovy kreatinin (umol/I) 100,7 + 35,3 133,7 £ 117,5% 0
Kalkulované GFR - Cocroft Gault
(ml/min/1,73 m?) 675+23,2 58,3+317 0
ALT (pkat/l) 047 +0,28 038+0,24 0
AST (pkat/l) 0,61+0,30 0,53+0,25 0
NT-proBNP (pg/ml) 71531 £ 72544 8453,2 +6032,0 0
Hemoglobin (g/1) 1306 £ 159 1153 +89 0
Celkové sérové bielkoviny (g/l) 60,2+ 1538 63,1+ 81 0
EF LK (%) 305+92 503+69 0
Revaskularizacia myokardu (%) 50 33 0
Anamnéza IM (%) 66,7 33 0
Atrialna fibrilacia (%) 50 60 0
VaIV|:|Iarna cl’wrvob’a srdca - stred- 833 50 0
ne vyznamna az vyznamna (%)

ACE - angiotenzin konvertujci enzym, ATIRB — blokdtor angiotenzin 1 receptoru (sartan), ARNI — angiotenzin receptor-neprilyzin inhibitor, MRA — antagonista minera-
lokortikoidného receptora, SGLT2i - inhibitor sodno-glukézového kotransportéra-2, CRT - srdcovd resynchronizacnd liecba, BMI — body mass index, GFR — rychlost glo-
merulovej filtrdcie, ALT — alaninaminotransferdza, AST — aspartdtaminotransferdza, NT-proBNP — N-termindlny koniec prohorménu mozgového natriuretického pepti-

du, IM - infarkt myokardu
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