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Diastolická dysfunkce levé komory 
u populace vyššího vìku – editorial

plnícího tlaku LK (PCWP a LVEDP
začínají v tuto dobu stoupat). Těmto
změnám odpovídá fáze „pseudo-
normalizace“ plnění LK, během níž
E a E/A poměr začínají narůstat,
A a DT klesají, čili tvar plnění LK se
začíná blížit tvaru plnění zdravého
člověka s normální diastolickou
funkcí LK. Naše skupina při si-
multánním měření diastolických pa-
rametrů echokardiografií a srdeční
katetrizací ukázala, že proces „pseu-
donormalizace“ transmitrálního pl-
nění LK již nastává při hodnotách
PCWP kolem 8 mm Hg a k jedno-
značné „pseudonormalizaci“ para-
metrů diastolického plnění LK začíná
docházet při PCWP nad 10 mm Hg
[2]. Ve fázi těžké diastolické dys-
funkce LK plnící tlak LK nadále
stoupá, při hodnotách PCWP či
LVEDP nad 20 mm Hg se objevuje
„restrikční“ plnění LK [vysoká E, dal-
ší vzestup E/A poměru (nad 1,5–2),
další zkrácení DT většinou pod
140 ms]. Proč tohle vše zmiňuji? Po-
kládám tato fakta za zcela zásadní
pro diskuzi o tom, kdy je diastolická
dysfunkce ve stáří ještě „fyziologic-
ká“ a kdy už „patologická“. Jestliže si
totiž všimneme studií hodnotících
vliv věku na diastolickou funkci LK
u zdravých dobrovolníků, kteří byli
pro účely takového měření velmi
pečlivě vybráni, nacházíme ve všech

ruchy diastolické funkce LK. Budu
vycházet z echokardiografických stu-
dií, během nichž byl průběh postup-
ného zhoršování diastolické funkce
LK nejdetailněji popsán a analyzo-
ván. Nejčastěji byly využívány para-
metry diastolického plnění LK získa-
né dopplerovskou echokardiografií.
K nim patří především vrcholná
rychlost plnění LK v časné diastole
(E), vrcholná rychlost plnění LK při
síňové kontrakci (A), určení jejich
poměru E/A, a změření decelerační-
ho času časného diastolického plně-
ní LK (DT). Při progresi diastolické
dysfunkce (ať již v důsledku ische-
mie myokardu či vývoje strukturál-
ních změn v myokardu) byl opakova-
ně popsán nelineární průběh změn
těchto parametrů [1,2,3,4,5]. Při po-
čínající diastolické dysfunkci, kdy se
zhoršuje relaxace LK, ale ještě vý-
znamněji nestoupá plnící tlak levé
komory (tedy se nezvyšuje ani plicní
kapilární tlak v zaklínění – PCWP
ani enddiastolický tlak LK – LVEDP),
rychlost E klesá, rychlost A narůstá,
klesá poměr E/A, a narůstá DT. Po-
kles E je dán zpomalením rychlosti
relaxace, vzestup DT odráží pro-
dloužení jejího trvání, kompenza-
torně narůstá význam síňového pří-
spěvku (vzestup A). Při středně těžké
diastolické dysfunkci se k prohlubu-
jící poruše relaxace přidává vzestup

Kolegové Vytiska et al se ve svém
článku Je zvýšený enddiastolický tlak
v levé komoře u populace staršího věku
patologický? dotkli velmi zajímavého
a aktuálního tématu, kterým je
diastolická funkce levé komory ve
stáří.

Aktuálnost tohoto tématu je daná
narůstajícím věkem populace ve vět-
šině zemí světa a vzestupem počtu
nemocných se srdeční slabostí. Před-
pokládá se, že izolovaná diastolická
dysfunkce levé komory (LK) odpoví-
dá až za 40 % případů městnavé sr-
deční slabosti, takže objasnění záko-
nitostí změn diastolické funkce LK
může mít s narůstajícím věkem pro
ovlivnění řady závažných patolo-
gických stavů spojených s projevy sr-
deční slabosti zásadní význam.

Odlišit „fyziologické“ zhoršování
diastolické funkce LK od „patologic-
ké“ diastolické dysfunkce může být
u starších jedinců bez zjevného
srdečního onemocnění velmi obtíž-
né. Ve svém krátkém příspěvku bych
proto rád diskutoval některá fakta,
která se problematiky posuzování
diastolické funkce LK ve stáří týkají
a která souvisejí s článkem autorů
Vytiska et al. Úvodem bych rád roze-
bral charakter změn parametrů
diastolické funkce LK při postupné
progresi diastolické dysfunkce od nej-
lehčích forem až po těžká stadia po-
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těchto studiích prakticky stejné vý-
sledky. Ty ukazují, že se parametry
diastolického plnění LK s narůstají-
cím věkem zhoršují lineárním způso-
bem [6,7,8] a že nedochází k „pseu-
donormalizaci“ plnění LK. Čím star-
ší pacient, tím menší E a E/A poměr,
a tím delší DT a vyšší rychlost A.
Diastolická dysfunkce se tedy i u nej-
starších zdravých jedinců nachází ve
stadiu mírné diastolické dysfunkce,
charakterizované poruchou relaxace
bez významnějšího vzestupu plnící-
ho tlaku LK (a tedy i LVEDP). Na zá-
kladě literárních dat lze tedy konsta-
tovat, že zhoršení relaxace LK (ve
vztahu k mladé populaci) lze pova-
žovat ve stáří za stav „fyziologický“.
Nicméně lineární pokles E, E/A,
a prodlužování DT s narůstáním vě-
ku výrazně hovoří proti tomu, že by
se stárnutím významněji fyziologicky
stoupal i LVEDP. Pokud by tomu tak
bylo, muselo by dojít k „pseudo-
normalizaci“ těchto parametrů.

Pokud si všimneme souboru 106 ne-
mocných hodnocených ve studii au-
torů Vytiska et al, z 80 nemocných
nad 50 let mělo LVEDP nad 12 mm Hg
37 nemocných (46 %). Pokud bychom
přijali názor, že toto je „normální“
stav, proč se tedy takto nemění vlast-
nosti myokardu u zbývajících 54 %
nemocných nad 50 let? Není jisté, zda
nemocní s LVEDP nad 12 mm Hg,
hodnocení ve studii, měli skutečně
normální nález na srdci (neznáme
tloušťku stěn LK, patrně ne všichni
nemocní měli ultrazvukové vyšetření
srdce, čili přítomnost některých pa-
tologických stavů na srdci nelze vy-

loučit). Dost velký podíl nemocných
s LVEDP nad 12 mm Hg tvořili obéz-
ní jedinci, někteří měli diabetes. Ne-
byly systematicky sledovány ani další
faktory ovlivňující diastolickou
funkci LK (aktuální srdeční frekven-
ce a krevní tlak během měření
LVEDP, srdeční rytmus apod). Je te-
dy zřejmé, že řada objektivních fak-
torů mohla vést k patologickému
vzestupu LVEDP. S přihlédnutím
k těmto skutečnostem, ale především
na základě výše rozebraných echokar-
diografických literárních dat hodno-
tících diastolickou funkci LK u zjev-
ně zdravých jedinců staršího věku,
bych se osobně spíše přiklonil k ná-
zoru, že i ve stáří je vzestup LVEDP
nad 12 mm Hg patologický. Nicmé-
ně otázka „fyziologické“ a „patolo-
gické“ diastolické dysfunkce u star-
ších jedinců zůstává nezodpovězená
a odpověď musí přinést další studie.

Závěrem bych chtěl konstatovat,
že problematika diastolické funkce
LK ve stáří jen nesmírně zajímavá,
aktuální a dosud málo prostudova-
ná a lze jen autorům poděkovat, že
se tohoto úkolu ujali. Téma by si ale
zasloužilo studii prospektivní, nejlé-
pe multicentrickou, s přesně defino-
vaným a velkým souborem nemoc-
ných, doplněnou ještě minimálně
echokardiografickým vyšetřením srd-
ce. Při počtu katetrizovaných nemoc-
ných v našich katetrizačních labora-
tořích by to nemusel být nereálný cíl.
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