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Parametre deformdcie lavostrannych oddielov srdcaa koncentrdcie markerov endotelovej dysfunkcie u pacientov s akitnou dekompenzaciou chronického srdcového zlyhdvania

Graf 1. Porovnanie LV-GLS medzi pacientami so SZ a kontrolnou skupinou
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Graf 3. Porovnanie R-LAS medzi pacientami so SZ a kontrolnou skupinou
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p < 0,05). Navyse, bol preukdzany signifikantny rozdiel v LV-GLS (-9,6 +
3,2%vs.-152 + 4,3 %, p < 0,05) ale nie v R-LAS (+13,7 + 8,6 % vs. +11,4
+ 6,2 %) medzi SZrEF a SZpEF podskupinami. Plazmatické koncentracie
VEGF po lie¢be boli signifikantne vyssie v SZpEF podskupine v po-
rovnani so SZrEF podskupinou (213 £ 161 pg/ml vs. 142 + 130 pg/ml,
p < 0,05) (Graf ¢. 5). Nebola pozorované Ziadna signifikantna zmena vo
VEGF koncentréciach pred lie¢bou.

Diskusia

V tejto studii bolo nasim ciefom porovnat vysledky LV-GLS a R-LAS
medzi pacientami s akitnou dekompenzdciou SZ a jedincami bez
zndmeho KVO, a taktiez zistit zmeny v plazmatickej koncentracii VEGF
s lie¢bou akutnej dekompenzacie SZ. Lie¢ba SZ pozostavala zo Stan-
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Graf 2. Porovnanie LV-GLS medzi SZIEF a SZpEF podskupinami
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Graf 4. Porovnanie R-LAS medzi SZrEF a SZpEF podskupinami
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dardnej terapie kluckovymi diuretikami s titrdciou podla efektu na Ulavu
od symptdmov a znamok kongescie, ako aj optimalizacie chronickej
farmakologickej terapie na zaklade mediciny zalozenej na dokazoch za
Ucelom redukcie mortality a rehospitalizacii pre SZ v sulade s odporuca-
niami Eurépskej kardiologickej spolo¢nosti z roku 2021 (9). Zistili sme,
Ze LV-GLS bol signifikantne znizeny u pacientov hospitalizovanych pre
akutnu dekompenzaciu SZ u oboch SZrEF a SZpEF podskupin v po-
rovnani s kontrolnou skupinou (Graf ¢. 1). Obzvlast zaujimavy je nélez
redukcie LV-GLS u SZpEF podskupiny (Graf ¢. 2), ktory je v sulade so
studiou realizovanou Bshiebish et al. (10), ktord nasla redukovany LV-GLS
u pacientov so SZpEF, ¢o indikuje pritomnost systolickej dysfunkcie LK
napriek zachovanej EF. Za zmienku stojf aj signifikantne redukovany
R-LAS u oboch SZpEF a SZrEF podskupin v porovnani s kontrolnou
skupinou (Graf ¢. 3), co méze byt vysvetlené hypertenziou zatazujicou
LP ako désledok zvysenych plniacich tlakov LK, a taktiez dysfunkciou
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