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Souhrn: Cil: Cilem nasi prace bylo rozebrat dosavadni znalosti o vlivu véku na diastolickou funkci levé komory. Literdrni data: Dosud publi-
kované préce jednoznacné dokazuji vyznamny vztah véku k diastolické funkci levé komory. Starnutf je fyziologicky déj doprovazeny struk-
turdlnimi zménami v myokardu a v systémovém tepenném fecisti spolu se zhorSenim parametrd charakterizujicich diastolickou funkci levé
komory. Tato ,fyziologicka“ diastolicka dysfunkce ve stafi je vysvétlitelna zhorSenim pasivnich plnicich vlastnosti stén levé komory i zpo-
malenim rychlosti relaxace levé komory. Analyza dosud publikovanych praci na toto téma ukazuje na velké rezervy v odliseni ,fyziologické“
diastolické dysfunkce, ktera je fyziologickym projevem starnuti tkanf, od , patologické“ diastolické dysfunkce, kterd je projevem nemoci
a casto progreduje az do obrazu srde¢niho selhani. Zdvér: Ke spravné interpretaci parametr hodnoticich diastolickou funkci levé komory
a ke spravné diagnostice srde¢niho selhdni primarné zptsobeného poruchou diastolické funkce levé komory je tieba brat v tvahu vék
vySetfovanych. Dalsi studie jsou nutné k presnému odlisen( , fyziologického“ zhorseni diastolické funkce levé komory spojeného s vy33im
vékem od skutecné , patologické“ diastolické dysfunkce u starsich jedincti.
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Diastolic dysfunction in the elderly subjects. Disease or a physiological manifestation of ageing?

Summary: Aim: The purpose of this summary paper is to discuss the current knowledge of the impact of age on diastolic function of
the left ventricle. Data from the literature: Reports published till this time have convincingly demonstrated a significant relationship of age
to diastolic function of the left ventricle. Ageing is a physiological process accompanied by structural changes in both myocardium and
arterial bed resulting in worsening of parameters characterizing the left ventricular diastolic function. This , physiological” diastolic dys-
function in the elderly subjects can be explained by the deterioration of passive left ventricular filling properties and by worsening of left
ventricular relaxation. The detailed analysis of published reports shows problems in distiguishing this ,,physiological” diastolic dysfunc-
tion resulting from physiological tissue ageing from ,pathological” diastolic dysfunction reflecting a disease of cardiovascular system.
Conclusion: To interprete correctly values of parameters quantifying diastolic function of the left ventricle, one should take into account
the age of subjects under the examination. Further studies are necessary to distinguish exactly , physiological” deterioration of diastolic
function associated with ageing from really , pathological” diastolic dysfunction in the elderly subjects.
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Uvod

Porucha diastolické funkce levé ko-
mory je zakladnim faktorem vedoucim
k rozvoji primarniho diastolického sr-
decniho selhdnf (¢astéji nyni uvddéno
jako srde¢ni selhdnf s normalnf ejeként
frakei levé komory - heart failure with
normal ejection fraction - HFNEF).
Zékladnim projevem pokro¢ilé diasto-
lické dysfunkce levé komory (LK) je na-
mahova dusnost a Unavnost, vedouci
ke zhor3ené toleranci zatéze. S progresf
diastolické dysfunkce mutze dojit az ke
klidové dusnosti v diisledku edému plic
s nutnosti hospitalizace a intenzivni
parenterdlni [é¢by. Uvadi se, ze HFNEF
odpovidd ptiblizné za 30-50% hospi-
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talizaci nemocnych se srde¢ni slabosti
a jeho prognéza je srovnatelnd nebo
jen mirné lepsi nez u nemocnych se sr-
dec¢nim selhanim, ktefi maji snizenou
systolickou funkci LK [1-5]. Diagnos-
tika HFNEF se opird o 3 zakladni pred-
poklady [6,7], kterymi jsou:

a) ptitomnost symptom( nebo pf¥i-
znak srde¢ni slabosti,

b) nélez normalnf nebo jen lehce sni-
Zené systolické funkce LK (EF
LK > 50%) pfi nepfitomnosti vy-
znamnéjsi dilatace LK (index ko-
ne¢ného diastolického objemu
LK <97ml/m?), a

¢) prtikaz poruchy diastolické funkce
LK.

Zatimco ziskani informaci o prvnich
dvou bodech je pomérné snadné, pri-
kaz diastolické dysfunkce muize byt
spojen s fadou problémi a s obtiznou
interpretaci vysledkd. Problémem je
predevsim obtiZznost a snizend dostup-
nost invazivnich vy3etfeni, které jsou
v klinické praxi vétsinou nahrazeny ne-
zatézujicimi neinvazivnimi metodami,
a to predevsim echokardiografii. In-
terpretace echokardiografickych, ale
i dal$imi metodami ziskanych nélezd
v8ak neni jednoduchd, a to zvlasté
u starsich jedincl. Je totiz obecné
znamo, Ze starnutf je fyziologicky spo-
jeno se strukturdlnimi zménami myo-
kardu, které zhor3uji diastolické vlast-
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frakei levé komory [7].

Parametr
e‘sep <8cm/s
e‘lat <10 cm/s
e‘<9cm/s
E/e > 15

e‘ (cm/s)

E/e
E/e‘ 8-15
E/A>2

E/A<1
E/A

E/A1-2

E/A pti Valsal-
vové manévru poruse relaxace

Ard-Ad (ms) Ard-Ad > 30 ms

Tab. 1. Echokardiografické parametry doporuéované Evropskou kardio-
logickou spole¢nosti pro diagnostiku srdeéniho selhdni s normalni ejekéni

Patologické hodnoty

zména pseudonormalniho
tvaru na tvar odpovidajicf

(s poklesem E/A 0,5 ¢i vice)

A - vrcholnd rychlost plnéni levé komory pti sifiové kontrakci

Ard-Ad - rozdil doby trvani obraceného toku v plicnich Zilach pfi kontrakci sini a doby
trvani trasmitrdlniho toku pfi sifiové kontrakci

E - vrcholnd rychlost pInéni levé komory v ¢asné diastole

e - vrcholnd rychlost pohybu mitralniho anulu v ¢asné diastole (primér rychlosti mé-
fenych na septalnim a laterdlnim okraji anulu)

e‘ sep - vrcholna rychlost pohybu septédlniho okraje mitralniho anulu v ¢asné diastole

e‘ lat - vrcholnd rychlost pohybu laterdlniho okraje mitralniho anulu v ¢asné diastole

Co patologické hodnoty odrazeji
porucha relaxace levé komory

vysoky plnici tlak levé komory (LVFP)
,5eda zéna“ (podezieni na vysoky
LVFP, k rozhodnuti jsou nutné
dal3i parametry)

vysoky LVFP
porucha relaxace levé komory

nekonkluzivni nalez (mdze se jed-
nat o pseudonormdlni plnénf levé
komory)

vysoky LVFP

vysoky LVFP

nosti LK a odligenti, co je jesté norma
a co jiz patologie, méZe byt u rady je-
dincti obtizné. Rovnéz je tfeba vzdy vzit
v Gvahu, Ze vétSina parametrd uziva-
nych k hodnocenf diastolické funkce
LK je ovlivnéna i dal$imi faktory, jako
jsou napt. srde¢ni frekvence, krevnf
tlak, tonus vegetativniho nervstva,
vlastnosti levé siné a perikardu apod.
Cilem nasi prace bylo rozebrat dosa-
vadni znalosti o vlivu véku na diastolic-
kou funkci LK a poukdzat na obtiznost
v odligenf , fyziologického“ zhorseni dia-
stolické funkce LK pravidelné pfitom-
ného ve vyssim véku od jiz ,patologické*
diastolické dysfunkce, ohrozujici ne-
mocné progresi do srde¢niho selhanf.

Zékladni neinvazivni parametry
diastolické funkce LK

Zakladni komponenty urcujici diasto-
lické vlastnosti LK jsou rychlost a upl-
nost jeji relaxace a pasivni plnici vlast-

nosti LK[8]. Kvalitu relaxace LK m{izeme
pfimo invazivné méfit ¢i na ni mlzeme
nep¥imo usuzovat z neinvazivné echo-
kardiograficky ziskanych parametrd
diastolického plnéni LK a pohybu mit-
ralnitho anulu v ¢asné diastole. Porucha
relaxace bez vyznamnéjsiho vzestupu
plniciho tlaku LK (left ventricular fil-
ling pressure - LVFP) je typickd pro po-
¢atedni stadium diastolické dysfunkce
[9,10]. Pro poruchu relaxace v tomto
stadiu svéd¢i pokles vrcholné rychlosti
plnéni LK v ¢asné diastole (E), vzestup
vrcholné rychlosti pInénf LK pfi sifiovém
stahu (A), pokles poméru E/A, a pro-
dlouzeni decelera¢niho ¢asu ¢asného
diastolického plnéni LK (DT) a izovo-
lumické relaxa¢ni periody (IVRT). Tyto
parametry ziskdvdme pulzni dopple-
rovskou echokardiografii kvantifiku-
jict transmitralni plnéni LK [11-13]. PFi
vyuziti tkariové dopplerovské echokar-
diografie je pro pocinajici stadium dia-

. Nemoc, nebo fyziologicky projev starnuti?

stolické dysfunkce s poruchou relaxace
typicky pokles vrcholné rychlosti po-
hybu mitrédlniho anulu v ¢asné diastole
(e), kterou se doporucuje urcovat jako
pramér ¢asnych diastolickych rychlosti,
zméfenych na septdlni a laterdIni ¢4sti
mitralniho anulu p¥i zdznamu apikélni
4dutinové projekce.

Pasivni plnici vlastnosti LK jsou cha-
rakterizovany invazivné ziskanymi para-
metry, jako jsou tuhost, respektive pod-
dajnost LK, které vyzadujici soucasné
méreni nitrokomorového tlaku, a ob-
jemu a posouzenf jejich vztahu. Nein-
vazivné mizeme na zvySenou tuhost LK
usuzovat opét jen z nepfimych zndmek,
napf. ze vzestupu LVFP, ktery vétsinou
odhadujeme z echokardiograficky na-
mé¥enych parametrd a vypoditanych in-
dexdl. Typickou zndmkou vzestupu LVFP
pii normélni EF LK (a tedy jiz znamkou
pokrocilejsiho stadia diastolické dys-
funkce) je vzestup E/e‘ 2 13 [10]. Hod-
nota E/e‘ < 8 je povaZovana za normdlnf
nalez [10]. Tab. 1 ukazuje echokardio-
grafické parametry definujici diasto-
lickou dysfunkci v ramci diagnostiky
HFNEF podle doporuceni Evropské kar-
diologické spole¢nosti [7]. Daldi echo-
kardiografické parametry ziskané napt.
metodou speckle tracking a dal$imi se
zatim testuji. Zadny z echokardiogra-
fickych parametrdl viak zatim nenf do-
state¢né presny, aby samotny s dosta-
te¢né vysokou senzitivitou a specificitou
diagnostikoval diastolickou dysfunki
a HFNEF, a doporuduje se proto vzdy
analyzovat vice parametrt [6,7,10]. Ne-
invazivni diagnostiku diastolické dys-
funkce LK muZe v blizké budoucnosti
zkvalitnit nukledarni magneticka rezo-
nance. Vzhledem k zdsadni roli echo-
kardiografie v klinické diagnostice
diastolické dysfunkce a HFNEF bude
v dalsi ¢dsti sdéleni rozebirana prede-
v3im dloha a role parametr(i ziskanych
echokardiografii.

Parametry diastolické funkce LK

u zdravych jedincii a jejich vztah

k véku

Vztah mezi echokardiografickymi pa-
rametry diastolické funkce LK a vékem
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Tab. 2. Zékladni echokardiografické parametry u zdravych jedinct riiznych vékovych kategorii v nejdilezitéjsich
studiich.

Munagala et al [14]

vék 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70 avice

E/A 1,40+0,36  1,27+0,37  119+032  1,09+0,29 098+0,26 0,89 +0,23

e sep 10+3 9+2 9+2 9+5 82 8+7

E/e sep 7.2+214 751+231  804+2,63 801+227 871+240  9,32+3,32

e lat 13+4 12+4 1M1+£2 11+4 9+2 9+8

E/e’ lat 561138 587 +1,70 631187 670+169  7,17+2,05 832281

Mantero et al [22]

vék 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-80

E/A 1,9+0,5 1,7+ 0,4 1,4+0,3 1,2+0,3 1,0 40,2 0,8+0,3

De Sutter etal [15]

vék <45 45-54 55-64 65-74 > 74

e sep 10,1+2,6 8,9+1,8 76+2)3 7,0+21 62+1,7

E/e sep 82+22 91+2,9 10,4 + 3,3 11,5 + 3,1 12,2433

Tighe etal [17]

vék 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80 a vice

E/A 1,5+0,3 1,5+0,3 1,3+0,4 1,3+0,4 0,9+0,2 1,0+0,5 0,7+0,2

e lat 20+ 3 18+4 16 £4 14 +3 12+3 11 +£4 9+2

E/ef lat 40+1,0 50+1,0 52+1.2 57+1,4 6,2+1,8 7,2+32 8,0 +2,4
Zkratky jako v tab. 1. Vysledky predstavuji priimér + smérodatnou odchylku, e‘ hodnoty jsou v.cm/s.

u zdravych jedinct byl jiz analyzovén
v celé radé studii [14-22]. Nejvétsi
soubor 1 012 zdravych dobrovolnikd
ve véku 45 let a vice vy3ettili Munagala
et al [14]. Autoti p¥i hodnocenf tran-
smitralniho plnéni LK pulzni dopple-
rovskou echokardiografii nalezli s na-
rastajicim vékem vyznamny pokles E
a E/A, vzestup A a prodlouzeni DT.
Tkéariova dopplerovskd echokardio-
grafie odhalila vyznamny pokles rych-
losti e‘ na septdlnim (z 10 £ 3cm/s na
8 + 7cm/s) i laterdlnim (z 13 £ 4cm/s
na 9 + 8cm/s) mitrdlnim anulu s na-
rastajicim vékem, coz vedlo k vzestupu
E/e‘ (pfi e° méFeném na septalnf ¢asti
mitrdlniho anulu) ze 7,2 + 2,14 ve
vékové kategorii 45-49 let az na
9,32 £ 3,32 u jedincl ve véku 70 let
a vySe. Pfi méfeni e na lateralnf ¢asti
mitrdlniho anulu byl obdobny vze-
stup E/ez 5,61 + 1,38 na 8,32 + 2,81.
K dal$im ddlezitym pracim pat#i studie
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De Suttera et al [15] zahrnujici 174 je-
dinct bez kardiovaskuldrniho one-
mocnéni rozdélenych do vékovych ka-
tegorii pod 45 let, 45-54 let, 55-64 let,
65-74 let a nad 74 let. P¥i hodnocenf
dopplerovskych parametr( transmit-
ralniho plnéni LK s nardstajicim vékem
E rychlost klesala, A rychlost stou-
pala s vyslednym poklesem E/A po-
méru z 1,44 na 0,98 a DT se prodluzo-
val. P¥i analyze tkanové dopplerovské
echokardiografie byl nalezen postupny
pokles e méfeném na septalnim okraji
mitralniho anulu z 10,1 + 2,6 cm/s az
na 6,2 £ 1,7 cm/s. Kategorie jedincd
55-64 let, 65-74 let a nad 74 let mély
primérné hodnoty e’ mé¥ené na septal-
nim mitrdlnim annulu 7,6 + 2,3cm/s,
7,0 £ 21cm/s a 6,2 = 1,7cm/s; vy-
pocitané E/e‘ poméry narlstaly
z10,4+3,3na11,5+3,1a12,4+3,3.
Z nélezt vyplyva, Ze vyznamna &dst
star$ich zdravych jedinct se blizila

echokardiografickym kritériim pro dia-
gnostiku HFNEF nebo jiz tato krité-
ria dokonce splriovala. Progresivni po-
kles e [16,17], E [17,20,22,23], E/A
[17,22,23], a vzestup E/e‘ [17] s na-
rastajicim vékem byl potvrzen i na dal-
Sich souborech. Tab. 2 ukazuje z4-
kladni echokardiografické parametry
u zdravych jedincd raznych vékovych
kategorii v nejdtlezitéjsich studiich.
Nicméné vliv véku na diastolic-
kou funkei LK byl prokdzan i na inva-
zivné ziskanych parametrech. Downes
et al [18] srovnali katetriza¢né ziskana
data 11 starSich (pramér 68 + 5 let)
a 15 mladsich (pramér 31 + 7 let) je-
dinc katetrizovanych pro bolesti
na hrudi. U vSech byla vylouc¢ena vy-
znamnd korondarni nemoc, vsichni méli
normalni EF LK a zadny netrpél hyper-
tenzni nemoci. Pramérny koneény dia-
stolicky tlak LK (LVEDP) u starsich je-
dinct dosahl 15 + 7 mm Hg ve srovnani
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s hodnotou 11 + 4 (p < 0,05) u mlad-
Sich. | v tomto souboru méli nékteti
star$f jedinci LVEDP > 16 mm Hg, coz je
hodnota diagnosticka pro HFNEF [6].
K¥rivka charakterizujici vztah LVEDP
a LVEDVI (index kone¢ného diasto-
lického objemu LK) byla u starsich je-
dinct posunuta vzhlru a doleva, coz
naznacuje sniZeni pasivni poddajnosti
LK. Soucasny pokles E (61 = 14cm/s
vs 83 + 8cm/s) a E/A (0,81 + 0,26 vs
1,88 + 0,40) u starsich jedinct viak na-
znacuje i poruchu relaxace LK. Na vé-
kové i poctem velmi podobnych 2 sou-
borech mladsich a star$ich zdravych
jedinct vySetfenych pravostrannou ka-
tetrizaci a echokardiografii Prasad et al
[19] ukézali, Ze pokles E a E/A u star-
ich jedinc neni zplisoben nizkym
¢asné diastolickym tlakem v levé sini,
ale patrné zhorsenim relaxace LK (pro
coz svéddila i del3i izovolumicka rela-
xaéni perioda) a ev. i snizenou poddaj-
nosti LK. Shrneme-li dostupnd data, je
zfejmé, Ze u jedinch vyssiho véku bez
kardiovaskuldrnich onemocnéni do-
chézi fyziologicky jak ke zhorsenf re-
laxace LK, tak i k nérdstu jeji tuhosti,
resp. poklesu poddajnosti. Hranici, kdy
je u asymptomatickych, do doby vyset-
feni zdravych starsich jedincti nédlez dia-
stolické dysfunkce LK jesté normalni
a kdy je jiz patologicky, je na zakladé
soucasnych znalosti velmi tézké presné
urcit. Stejné tak je obtizné presnéji de-
finovat ,,8edé zény“ hrani¢nich nalezd.

Strukturalni zmény myokardu

u zdravych jedinci a jejich vztah

k véku

Zékladnf strukturdlni zménou myokardu
ovliviiujici diastolické vlastnosti LK ve
vztahu k véku je ndrlist mnoZstvi vaziva.
Procentudlni ndrdst mnoZstvi vaziva
v myokardu nenf jen zéleZitosti onemoc-
néni myokardu. Rada autor prokazala,
Ze k ndrlistu mnoZstvi vaziva s vékem do-
chazi , fyziologicky“ i u zdravych jedinct
s jejich starnutim [24,25]. Ling et al [ 24]
prokazali pomoci nukledrni magnetické
rezonance, vybavené specidlnim ,soft-
warem* pro kvantifikaci difuzni myokar-
dialni fibrézy, vyznamny linedrni nardst

fibrézy myokardu s narfstajicim vékem
u 23 zdravych dobrovolnikd. V této
praci byl vék jedinym nezavislym predik-
torem fibrotizace myokardu u zdravych
jedinci. Rovnéz histologickd analyza
srdci bez dFive zjisténé patologie po-
tvrdila vyznamné vy3si obsah kolagenu
(5,86 +0,81%, p <0,05) u srdcf jedinct
mezi 67-87 lety ve srovndni s mnoz-
stvim kolagenu (3,92 + 0,8%) ziska-
nych ze srdci jedinch mezi 20-25 lety
[25]. Ve stejné préci elektronova mikro-
skopie odhalila vyznamné vétsi pramér
fibril kolagenu u starsich srdci. Zvy3ené
hromadéni kolagenu v myokardu s na-
ristajicim stdiim srdci bylo rovnéz po-
tvrzeno na zvifecich modelech [26]. Fib-
rotizace myokardu v disledku néardstu
mnozstvi kolagenu v myokardu je ty-
picky spojena s rozvojem diastolické
dysfunkce a HFNEF [27,28]. U nemoc-
nych s HFNEF byla prokdzana vyznamna
pozitivni korelace mezi mnozstvim ko-
lagenu v myokardu a zhorSovanim dia-
stolické funkce LK [27,28]. Kasner et al
[27] popsali vyznamnou negativni kore-
laci mezi e a procentudlnim zastoupe-
nim kolagenu v myokardu (collagen vo-
lume fraction - CVF). S CVF jesté tésnéji
koreloval pomér E/e, coz je v soucas-
nosti hlavni neinvazivni echokardiogra-
ficky prediktor zvySeného LVFP [10]. Je
ziejmé, Ze i vazivové zmény myokardu,
které se fyziologicky objevuji se starnu-
tim organizmu, se budou odrazet ve
zhor3eni diastolickych vlastnosti myo-
kardu. Diastolickou funkci LK u zdra-
vych jedinct vy$siho véku viak mohou
negativné ovlivnit i daldi faktory, jako
je ndrdst objemd levé siné a komory
[14], nardst hmotnosti LK [14] a hlavné
zmény v systémovém tepenném recisti.
Je dobfe znamo, Ze nardst tuhosti tepen
(arterial stiffness), ke kterému dochdazf
ve vy38im véku, je doprovdzen zhorsenim
relaxace LK [29].

Kde je hranice, oddélujici

u starsich jedinct ,,fyziologickou“
a ,patologickou“ diastolickou
dysfunkci?

Odpovéd na tuto zadkladni otazku je
velmi tézkd a autofi tohoto sdéleni se
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domnivajf, Ze na zdkladé soucasnych
znalosti na tuto otazku nelze dat jas-
nou odpovéd. Jevi se velmi pravdépo-
dobné, Ze nékteré soucasné ,cutoff
hodnoty pro diagnostiku HFNEF nelze
u stardich jedinct spolehlivé pouzit.
Problémy s interpretaci ,patologic-
kych® parametr(i diastolické funkce LK
u ,zdravych“ jedincd plynule nardstajf
s vékem a je tfeba s nimi castéji poci-
tat uz po dosazen{ 65 let [14,18]. Jak
bylo uvedeno v jedné z ptedchozich
kapitol, Ize i u zdravych asymptoma-
tickych starsich jedinct namé¥it hod-
noty LVEDP nad 16 mm Hg [ 18], stejné
jako klidovy E/e pomér nad 8 [14].
Rovnéz hodnota e pod 9cm/s (pra-
mér z hodnot na septalnim a lateral-
nim mitrdlnim anulu), uvddéna podle
nejnovéjsich doporuceni Evropské kar-
diologické spole¢nosti pro diagnostiku
a |écbu srdeéni slabosti jako patolo-
gicka a diagnosticka pro HFNEF [7], je
u zdravych starich jedinct nachdzena
pomérné bé&zné [14]. Resenim téchto
problém0 a rozpor(i by bylo stanovenf{
riznych ,cutoff hodnot pro diagnos-
tiku diastolické dysfunkce u HFNEF
podle véku vysetfovanych.

Jesté obtiznéjsi je definice normal-
nich diastolickych parametr( p¥i za-
tézi. Pfitom tato otdzka je velmi dd-
leZitd, nebot ndlez izolovaného pouze
zatéz{ navozeného HFNEF je velmi ¢as-
tou pFi¢inou nejasné ndmahové dus-
nosti [30]. Zde chybf studie, které by
primarné sledovaly vliv véku na zaté-
zové parametry diastolické funkce LK
u zdravych jedinch. Razny vék vyset-
fovanych muze byt i jednou z p¥ic¢in
velmi rozdilnych zdtézovych ,,normal-
nich“ hodnot udavanych v literature
[30-33]. Rozdilné hodnoty plicniho
kapilarniho tlaku v zaklinénf p¥i zatézi
vleZe u zdravych jedincd ukazuje tab. 3.
Pfi takto odlisnych nalezech je potom
velmi obtizné definovat normaln{ z4té-
Zovou hodnotu pfislusného parametru
pro zdravou populaci.

Zavér

Diagnostika diastolické dysfunkce
LK a HFNEF je u starsich jedinct ob-
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Diastolickd dysfunkce levé komory ve vy$sim véku. Nemoc, nebo fyziologicky projev starnuti?

Tab. 3. Hodnoty plicniho kapildrniho tlaku pf¥i zatézi vleze u zdravych je-
dinci. Ukazka rozdilnosti vysledkd v riiznych studiich.

Autor studie a odkaz Poce? za.razoe nych
jedinct
Okada etal [31] 9
Borlaug et al [30] 23
Thadani et al [32] 10
Maeder et al [33] 8

PCWP - plicni kapilarni tlak v zaklinéni. Uvedené hodnoty pfedstavuji praméry + smé-
rodatnd odchylka (SD) nebo stfedni chyba priiméru (SEM).

Vélzafazenych  p\yp (m Hg)
jedinct
- 3,7 42,2 (SD)
47 + 17 (SD) 11 £ 5 (SD)
4362(_;0;?:? 13 + 1 (SEM)
61+ 12 (SD) 20 + 7 (SD)

tiznd a vyzaduje opatrnost v interpre-
taci ndlezd. Ziskané parametry by mély
byt interpretovdny s védomim, Ze s na-
rastajicim vékem se fyziologicky ménf
struktura a vlastnost myokardu a te-
pennych stén, coZ je doprovédzeno ,fy-
ziologickym® zhorSenim diastolické
funkce LK. Dal3i studie jsou nutné
k pfesnému odlideni ,fyziologického“
zhor3eni diastolické funkce LK spo-

Yy

jeného s vyssim vékem od skutec¢né
»patologické“ diastolické dysfunkce

v

u starsich jedinc(, kterd odrdzi nemoc
organizmu.

Prace byla vypracovana s podporou Euro-
pean Regional Development Fund - Project
FNUSA-ICRC (No.CZ.1.05/1.1.00/02.0123).
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