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Parametre deformdcie lavostrannych oddielov srdcaakoncentrdcie markerov endotelovej dysfunkcie u pacientov s akttnou dekompenzaciou chronického srdcového zlyhdvania

Graf 5. Porovnanie plazmatickej koncentrdcie VEGF po liecbe medzi SZIEF
a SZpEF podskupinami
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U pacientov so SZ nezavisle od EF (11). Zaujimavostou je, Ze sme nenasli
Ziaden signifikantny rozdiel v R-LAS medzi SZrEF a SZpEF podskupinami
(Graf ¢. 4), ¢o je protichodné zistenie v porovnani s ndlezom systematic-
kého prehladu vykonanom Jin et al. (10), ktory zistil, Ze R-LAS bol vyrazne
redukovany u pacientov so SZrkF v porovnani so SZpEF.

Nie je doposial objasnené, ¢i klinickda symptomatoldgia SZ je
ovplyvnend poskodenim endotelu, navyse, v literatire je limitované
mnozstvo Udajov o tom, ¢i endotelové poskodenie hrd ulohu v od-
povedi pacienta na terapiu SZ. Dodatocne, nie je zndme, ¢i hodnoty
markerov endotelovej dysfunkcie, ako napriklad VEGF, st asociované
so zavaznostou symptémov SZ. Studovanie tohto vzajomného vztahu
a stanovenie asocidcie medzi zndmou koncentraciou VEGF a SZ by
mohlo napomaéct v predikcii zavaZnosti symptémov chronického
SZ, ako aj rizika akutnej dekompenzacie SZ v budicnosti. Studia od
Iwaneka et al. (8) preukdzala, ze znizené koncentracie VEGF-C pri
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prijati boli asociované so zavaznejsimi znakmi kongescie a nepriaz-
nivymi klinickymi désledkami. V nasej $tudii sme nepreukazali Ziaden
signifikantny rozdiel v koncentracidch VEGF medzi SZpEF a SZrEF
podskupinami pri prijati, ale bol pritomny signifikantny rozdiel po
liecbe, kedZe VEGF koncentracie v SZpEF podskupine boli vyssie ako
v SZrEF podskupine. Avak dosledok tohto zistenia este stéle ostava
neobjasneny, kedZe pacienti neboli observovani po dostato¢ne dihé
obdobie, navyse sme nehodnotili Urover kongescie u pacientov pri
prijati a pri prepusteni. Da sa predpokladat, Ze zlepsenim symptémov
pocas dekongescie sa zvysi koncentracia VEGF vyznamnejsie v SZpEF
podskupine v porovnani so SZrEF podskupinou.

Zaver

Nasa studia preukazala signifikantny rozdiel v parametroch LV-GLS
a R-LAS u vietkych zaradenych pacientov so SZ v porovnani s kontrol-
nou skupinou. Taktiez bol dokazany signifikantny rozdiel v parametri
LV-GLS medzi SZrEF a SZpEF podskupinami. Napokon bol preukazany
signifikantny rozdiel v plazmatickej koncentrécii VEGF po lie¢be medzi
oboma podskupinami.
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