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Diastolicka dysfunkce levé komory
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Kolegové Vytiska et al se ve svém
clanku Je zvyseny enddiastolicky tlak
v levé komore u populace starsiho véku
patologicky? dotkli velmi zajimavého
a aktudlniho tématu, kterym je
diastolicka funkce levé komory ve
Stafi.

Aktudlnost tohoto tématu je dani
narustajicim vékem populace ve vét-
$iné zemi svéta a vzestupem poctu
nemocnych se srdecni slabosti. Pfed-
poklada se, ze izolovand diastolicka
dysfunkce levé komory (LK) odpovi-
dé az za 40 % pripadti méstnavé sr-
dec¢ni slabosti, takze objasnéni zako-
nitosti zmén diastolické funkce LK
muze mit s nartstajicim vékem pro
ovlivnéni fady zavaznych patolo-
gickych stavii spojenych s projevy st-
decni slabosti zasadni vyznam.

Odlisit ,fyziologické“ zhorSovani
diastolické funkce LK od , patologic-
ké“ diastolické dysfunkce mtize byt
u starSich jedinc bez zjevného
srde¢niho onemocnéni velmi obtiz-
né. Ve svém kratkém prispévku bych
proto rad diskutoval nékterd fakta,
kterd se problematiky posuzovani
diastolické funkce LK ve stafi tykaji
a kterd souviseji s ¢lankem autort
Vytiska et al. Uvodem bych rad roze-
bral charakter zmén parametri
diastolické funkce LK pfi postupné
progresi diastolické dysfunkce od nej-
leh¢ich forem az po tézka stadia po-

ruchy diastolické funkce LK. Budu
vychazet z echokardiografickych stu-
dif, béhem nichz byl prtibéh postup-
ného zhorsovani diastolické funkce
LK nejdetailnéji popsin a analyzo-
van. Nejcastéji byly vyuzivany para-
metry diastolického plnéni LK ziska-
né dopplerovskou echokardiografii.
K nim patii predevsim vrcholna
rychlost plnéni LK v ¢asné diastole
(E), vrcholnd rychlost plnéni LK pri
siflové kontrakci (A), urceni jejich
poméru E/A, a zméfeni deceleracni-
ho ¢asu ¢asného diastolického plné-
ni LK (DT). Pii progresi diastolické
dysfunkce (at jiz v dusledku ische-
mie myokardu ¢i vyvoje struktural-
nich zmén v myokardu) byl opakova-
né popsan nelinedrni priibéh zmén
téchto parametrt [1,2,3,4,5]. Pfi po-
¢inajici diastolické dysfunkei, kdy se
zhorSuje relaxace LK, ale jesté vy-
znamnéji nestoupd plnici tlak levé
komory (tedy se nezvysuje ani plicni
kapilarni tlak v zaklinéni - PCWP
ani enddiastolicky tlak LK - LVEDP),
rychlost E klesd, rychlost A narust,
klesa pomér E/A, a nartistd DT. Po-
kles E je dan zpomalenim rychlosti
relaxace, vzestup DT odrazi pro-
dlouzeni jejtho trvani, kompenza-
torné nartistd vyznam sinového pfi-
spévku (vzestup A). Pii stfedné tézké
diastolické dysfunkci se k prohlubu-

jici poruse relaxace pridava vzestup

plniciho tlaku LK (PCWP a LVEDP
zacinaji v tuto dobu stoupat). Témto
zméndm odpovidd fize ,pseudo-
normalizace” plnéni LK, béhem niz
E a E/A pomér zalinaji nartstat,
A a DT Kklesaj, ¢ili tvar plnéni LK se
zacina blizit tvaru plnéni zdravého
¢lovéka s normiélni diastolickou
funkei LK. NaSe skupina pfi si-
multannim méfeni diastolickych pa-
rametr echokardiografii a srde¢ni
katetrizaci ukazala, Ze proces ,pseu-
donormalizace” transmitralniho pl-
néni LK jiz nastava pii hodnotich
PCWP kolem 8 mm Hg a k jedno-
zna¢né ,pseudonormalizaci“ para-
metr( diastolického plnéni LK za¢ind
dochazet pfi PCWP nad 10 mm Hg
[2]. Ve fazi tézké diastolické dys-
funkce LK plnici tlak LK nadéle
stoupd, pfi hodnotich PCWP ¢i
LVEDP nad 20 mm Hg se objevuje
yrestrikéni® plnéni LK [vysokd E, dal-
81 vzestup E/A pomeéru (nad 1,5-2),
dalsi zkrdceni DT vétsinou pod
140 ms]. Pro¢ tohle vSe zminuji? Po-
kladdm tato fakta za zcela zdsadni
pro diskuzi o tom, kdy je diastolicka
dysfunkce ve stafi jesté ,fyziologic-
ka“a kdy uz ,patologicka®. Jestlize si
totiz vS§imneme studii hodnoticich
vliv véku na diastolickou funkci LK
u zdravych dobrovolniku, ktefi byli
pro Ucely takového méfeni velmi
peclivé vybrani, nachazime ve vSech
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téchto studiich prakticky stejné vy-
sledky. Ty ukazuji, ze se parametry
diastolického plnéni LK s narfistaji-
cim vékem zhorsuji linedrnim zptiso-
bem [6,7,8] a ze nedochazi k ,pseu-
donormalizaci“ plnéni LK. Cim star-
8i pacient, tim mensi E a E/A pomeér,
a tim del$i DT a vySsi rychlost A.
Diastolicka dysfunkce se tedy i u nej-
star$ich zdravych jedinctt nachazi ve
stadiu mirné diastolické dysfunkee,
charakterizované poruchou relaxace
bez vyznamnéjsiho vzestupu plnici-
ho tlaku LK (a tedy i LVEDP). Na za-
kladé literarnich dat Ize tedy konsta-
tovat, ze zhorSeni relaxace LK (ve
vztahu k mladé populaci) lze pova-
Zovat ve stdfi za stav ,fyziologicky“.
Nicméné linedrni pokles E, E/A,
a prodluzovini DT s nardstanim vé-
ku vyrazné hovoti proti tomu, Ze by
se starnutim vyznamnéji fyziologicky
stoupal i LVEDP. Pokud by tomu tak
bylo, muselo by dojit k ,pseudo-
normalizaci téchto parametrti.
Pokud si v§imneme souboru 106 ne-
mocnych hodnocenych ve studii au-
tortl Vytiska et al, z 80 nemocnych
nad 50 let mélo LVEDP nad 12 mm Hg
37 nemocnych (46 %). Pokud bychom
prijali nazor, ze toto je ,normdlni“
stav, proc se tedy takto neméni vlast-
nosti myokardu u zbyvajicich 54 %
nemocnych nad 50 let? Neni jisté, zda
nemocni s LVEDP nad 12 mm Hg,
hodnoceni ve studii, méli skute¢né
normélni nalez na srdci (neznidme
tloustku stén LK, patrné ne vSichni
nemocni méli ultrazvukové vysetfeni
srdce, ¢ili pfitomnost nékterych pa-
tologickych stavtl na srdci nelze vy-

14

lou¢it). Dost velky podil nemocnych
s LVEDP nad 12 mm Hg tvorili obéz-
ni jedinci, néktefi méli diabetes. Ne-
byly systematicky sledovany ani dalsi
faktory ovliviujici diastolickou
funkei LK (aktudlni srde¢ni frekven-
ce a krevni tlak béhem meéfeni
LVEDDP, srde¢ni rytmus apod). Je te-
dy ziejmé, ze fada objektivnich fak-
tort mohla vést k patologickému
vzestupu LVEDP. S ptfihlédnutim
k témto skute¢nostem, ale predevsim
na zdkladé vyse rozebranych echokar-
diografickych literdrnich dat hodno-
ticich diastolickou funkci LK u zjev-
né zdravych jedinct starstho véku,
bych se osobné spise priklonil k na-
zoru, ze i ve stafi je vzestup LVEDP
nad 12 mm Hg patologicky. Nicmé-
né otazka ,fyziologické“ a ,patolo-
gické“ diastolické dysfunkce u star-
$ich jedincti ztistava nezodpovézena
a odpovéd musi prinést dalsi studie.

Zavérem bych cheél konstatovat,
ze problematika diastolické funkce
LK ve stafi jen nesmirné zajimava,
aktudlni a dosud malo prostudova-
nd a lze jen autorim podékovat, ze
se tohoto tkolu ujali. Téma by si ale
zaslouzilo studii prospektivni, nejlé-
pe multicentrickou, s pfesné defino-
vanym a velkym souborem nemoc-
nych, doplnénou jesté minimdlné
echokardiografickym vysetfenim srd-
ce. Pfi poctu katetrizovanych nemoc-
nych v nasich katetriza¢nich labora-
tofich by to nemusel byt neredlny cil.

Literatura
1. Appleton ChP, Hatle LK, Popp RL. Re-
lation of transmitral flow velocity pat-

terns to left ventricular diastolic func-
tion: New insight from a combined
hemodynamic and Doppler echocardio-
graphic study. ] Am Coll Cardiol 1988;
12: 426-440.

2. Meluzin J, Toman J, Soucek M et al.
Variability of changes in Doppler trans-
mitral filling pattern during stress echo-
cardiography in patients with stable
angina pectoris. Int J Cardiol 1994; 45:
209-217.

3. Meluzin J, Novak M, Julinek J et al.
Transmitral flow velocities and times
during stress transthoracic echocardio-
graphy in patients with myocardial
ischaemia. Eur Heart J 1993; 14:
1344-1348.

4. Voller H, Spielberg Ch, Schroder K et
al. Exercise Doppler echocardiography:
Do diastolic flow patterns identify pa-
tients with myocardial ischemia. Eur
Heart ] 1990; 11: 73.

5, Pai RG, Buech GC. Newer Doppler
measures of left ventricular diastolic func-
tion. Clin Cardiol 1996; 19: 277-288.

6. Bahl VK, Dave TH, Sundaram KR et al.
Pulsed Doppler echocardiographic indi-
ces of left ventricular diastolic function
in normal subjects. Clin Cardiol 1992;
15: 504-512.

7. Bryg RJ, Williams GA, Labovitz AJ.
Effect of aging on left ventricular diasto-
lic filling in normal subjects. Am
J Cardiol 1987; 59: 971-974.

8. Mantero A, Gentile F, Gualtierotti C et
al. Left ventricular diastolic parameters
in 288 normal subjects from 20 to 80
years old. Eur Heart J 1995; 16: 94-105.

prof: MUDr. Jaroslav Meluzin, CSc., FESC

www.fnusa.cz
e-mail: jaroslav.meluzin@fnusa.cz

Doruceno do redakce: 24. 3. 2005

Uniti LéK 2006; 52(1) m—



