
HLAVNÍ TÉMA
Parametre deformácie ľavostranných oddielov srdca a koncentrácie markerov endotelovej dysfunkcie u pacientov s akútnou dekompenzáciou chronického srdcového zlyhávania

498  |

VNITŘNÍ LÉKAŘSTVÍ  /  Vnitř Lék. 2023;69(8):494-498  /  www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

u pacientov so SZ nezávisle od EF (11). Zaujímavosťou je, že sme nenašli 

žiaden signifikantný rozdiel v R‑LAS medzi SZrEF a SZpEF podskupinami 

(Graf č. 4), čo je protichodné zistenie v porovnaní s nálezom systematic-

kého prehľadu vykonanom Jin et al. (10), ktorý zistil, že R‑LAS bol výrazne 

redukovaný u pacientov so SZrEF v porovnaní so SZpEF.

Nie je doposiaľ objasnené, či klinická symptomatológia SZ je 

ovplyvnená poškodením endotelu, navyše, v literatúre je limitované 

množstvo údajov o tom, či endotelové poškodenie hrá úlohu v od-

povedi pacienta na terapiu SZ. Dodatočne, nie je známe, či hodnoty 

markerov endotelovej dysfunkcie, ako napríklad VEGF, sú asociované 

so závažnosťou symptómov SZ. Študovanie tohto vzájomného vzťahu 

a stanovenie asociácie medzi známou koncentráciou VEGF a SZ by 

mohlo napomôcť v predikcii závažnosti symptómov chronického 

SZ, ako aj rizika akútnej dekompenzácie SZ v budúcnosti. Štúdia od 

Iwaneka et al. (8) preukázala, že znížené koncentrácie VEGF‑C pri 

prijatí boli asociované so závažnejšími znakmi kongescie a nepriaz-

nivými klinickými dôsledkami. V našej štúdii sme nepreukázali žiaden 

signifikantný rozdiel v koncentráciách VEGF medzi SZpEF a SZrEF 

podskupinami pri prijatí, ale bol prítomný signifikantný rozdiel po 

liečbe, keďže VEGF koncentrácie v SZpEF podskupine boli vyššie ako 

v SZrEF podskupine. Avšak dôsledok tohto zistenia ešte stále ostáva 

neobjasnený, keďže pacienti neboli observovaní po dostatočne dlhé 

obdobie, navyše sme nehodnotili úroveň kongescie u pacientov pri 

prijatí a pri prepustení. Dá sa predpokladať, že zlepšením symptómov 

počas dekongescie sa zvýši koncentrácia VEGF významnejšie v SZpEF 

podskupine v porovnaní so SZrEF podskupinou.

Záver
Naša štúdia preukázala signifikantný rozdiel v parametroch LV‑GLS 

a R‑LAS u všetkých zaradených pacientov so SZ v porovnaní s kontrol-

nou skupinou. Taktiež bol dokázaný signifikantný rozdiel v parametri 

LV‑GLS medzi SZrEF a SZpEF podskupinami. Napokon bol preukázaný 

signifikantný rozdiel v plazmatickej koncentrácii VEGF po liečbe medzi 

oboma podskupinami.
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Graf 5. Porovnanie plazmatickej koncentrácie VEGF po liečbe medzi SZrEF 
a SZpEF podskupinami 


