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Ciele: Dvojrozmernd ,speckle tracking” (2D ST) analyza umoznuje zhodnotenie deformacie myokardu a méze byt vyuzita
v determindcii funkcie lavej komory (LK) a lavej predsiene (LP). Ciefom nasej studie bolo porovnat vysledky globalneho
longitudinalneho ,strain” LK (LV-GLS) a ,reservoir strain” LP (R-LAS) medzi pacientami s akitnou dekompenzaciou chronic-
kého srdcového zlyhédvania (SZ) a jedincami bez znameho kardiovaskuldrneho ochorenia (KVO), a taktieZ pozorovat zmeny
v plazmatickej koncentracii vaskuldrneho endotelového rastového faktora (VEGF) pocas lie¢by akutnej dekompenzacie SZ.
Metédy: Realizovali sme pilotnu, prospektivnu, observacnu $tudiu zahfhajucu 16 pacientov prijatych pre akutnu de-
kompenzaciu SZ. Kazdy pacient absolvoval transtorakdlne echokardiografické vysetrenie (TTE) vratane 2D ST analyzy
s urcenim hodnot LV-GLS a R-LAS. Pacienti boli rozdeleni na zdklade hodnoty ejekénej frakcie (EF) LK, pricom hodnota
< 40 % odliSovala SZ so zachovanou ejek¢nou frakciou (SZpEF) - 10 pacientov, od SZ s redukovanou ejek¢énou frakciou
(SZrEF) - 6 pacientov. U kazdého pacienta boli odobraté dve vzorky venéznej krvi na vysetrenie plazmatickej koncentracie
VEGF - pred liecbou a po liec¢be. Kontrolna skupina pozostavala zo 16 jedincov bez KVO, u kazdého bolo realizované TTE
vySetrenie vratane 2D ST analyzy.

Vysledky: Zistili sme, Ze hodnoty parametrov LV-GLS a R-LAS boli signifikantne nizsie u oboch podskupin SZpEF aj SZrEF
v porovnani s kontrolnou skupinou (LV-GLS: -13,4 + 4,7 % vs. -19,7 £ 2,5 %, p < 0,05; R-LAS: +12,2 + 6,9 % vs. +40,3 +
74 %, p < 0,05). Navys$e, medzi SZrEF a SZpEF podskupinami bol zaznamenany signifikantny rozdiel v parametri LV-GLS
(-9,6 £3,2%vs.-15,2 + 4,3 %, p < 0,05), ale nie v parametri R-LAS (+13,7 + 8,6 % vs. +11,4 + 6,2 %). Plazmatické koncentracie
VEGF po liecbe boli signifikantne vyssie v podskupine so SZpEF v porovnani s podskupinou so SZrEF (213 + 161 pg/ml vs.
142 £ 130 pg/ml, p < 0,05).

Zaver: Nasa studia preukdzala signifikantny rozdiel v parametroch LV-GLS a R-LAS u vietkych pacientov so SZ v porovnani
s kontrolnou skupinou. Taktiez bol dokazany signifikantny rozdiel v parametri LV-GLS medzi SZrEF a SZpEF podskupinami.
Bol preukazany aj signifikantny rozdiel v plazmatickej koncentracii VEGF po liecbe medzi oboma podskupinami.

Kltacové slova: akutna dekompenzacia chronického srdcového zlyhavania, globalny longitudindlny strain, reservoir strain,
vaskularny endotelovy rastovy faktor.
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Deformation parameters of left heart and serum levels of markers of endothelial
dysfunction in patients with acute decompensation of chronic heart failure

Aims: Two-dimensional speckle tracking (2D ST) analysis provides assessment of myocardial deformation and can be used
as a diagnostic tool to determine the function of the left ventricle (LV) and the left atrium (LA). This study aimed to compare
global longitudinal strain of LV (LV-GLS) and reservoir strain of LA (R-LAS) results between patients hospitalised for acute
decompensation of heart failure (HF) and individuals with no known cardiovascular disease (CVD); and to observe the plasma
concentration of vascular endothelial growth factor (VEGF) with treatment of acute decompensation of HF.

Methods: We performed a pilot, prospective and observational study involving 16 patients hospitalised for acute decompen-
sation of HF. Each patient underwent transthoracic echocardiography (TTE) with 2D ST and the values of LV-GLS and R-LAS
were obtained. The patients were divided into 2 subgroups according to the value of the left ventricular ejection fraction (EF)
using a cut-off value of < 40% to distinguish heart failure with preserved ejection fraction (HFpEF) — 10 patients, from heart
failure with reduced ejection fraction (HFrEF) — 6 patients. Two samples of venous blood, one before and one after treatment,
were also taken in each patient to be examined for the plasma concentration of VEGF. The control involved 16 persons without
a history of CVD, each of whom underwent 2D ST analysis as well.

Results: We found that LV-GLS and R-LAS were significantly lower in both HFpEF and HFrEF subgroups in comparison with
the control (LV-GLS: -13.44+4.7 % vs. -19.7£2.5 %, p < 0.05; R-LAS: +12.2+6.9 % vs. +40.3£7.4 %, p < 0.05). Furthermore, there
was a significant difference in LV-GLS (-9.6+3.2 % vs. -15.2+4.3 %, p<0.05), but not in R-LAS (+13.7+8.6 % vs. +11.4+6.2 %) be-
tween HFrEF and HFpEF subgroups. The VEGF plasma concentrations after treatment were significantly greater in the HFpEF
compared to the HFrEF group (213+£161 pg/ml vs. 142+130 pg/ml, p<0.05).

Conclusion: Our study showed a significant difference in LV-GLS and R-LAS in all patients with HF compared to the control.
There was also a significant difference in LV-GLS between the HFrEF and HFpEF subgroups. Ultimately, there was also a sig-
nificant difference in the VEGF plasma concentrations after treatment between the subgroups.

Key words: acute decompensation of chronic heart failure, global longitudinal strain, reservoir strain, vascular endothelial

growth factor.

Uvod

Dvojrozmerna ,speckle tracking” (2D ST) analyza je echokardio-
grafickd metdda, ktord umoznuje zhodnotenie deforméacie myokardu
a moze byt vyuzitd v determindcii funkcie favej komory (LK) a lavej
predsiene (LP). 2D ST je zalozend na detekdii ur¢itého objektu v echo-
kardiografickom obraze a sledovaniu zmeny jeho pozicie pocas pohybu
myokardidlnej steny v priebehu srdcového cyklu. To umoznuje analyzo-
vat a determinovat deformacné parametre myokardu pocas srdcového
cyklu. Percentudlna zmena v pozicii objektu je vyjadrena ako ,strain’,
ktory predstavuje jednotku 2D ST. 2D ST méZe byt pouZita na ktorykol-
vek srdcovy oddiel, ale v sti¢asnej klinickej praxi s najviac vyuzivanymi
parametrami globalny longitudinalny ,strain” (LV-GLS) a ,reservoir strain”
(R-LAS). LV-GLS, teda skratenie LK v longitudindlnej osi pocas systoly,
hodnoti systolickd funkciu LK (1). Jeho klinicky vyznam spociva v tom,
Ze predstavuje metddu detekcie subklinickej myokardialnej dysfunkcie
LK, zatial ¢o ejekend frakcia LK (EF) v tomto stadiu moze byt este stéle
povazovand za normalnu. To je uzito¢né napriklad v kardioonkolégii,
kde bolo preukédzané, ze LV-GLS je schopny rozpoznat chemoterapiou
navodenu kardidlnu dysfunkciu v skorsej faze ako EF (2).

R-LAS predstavuje jednu z troch faz cyklu P, pocas ktorej dochadza
k naplneniu P krvou a jej expanzii z najmensej velkosti hned po uza-
vreti mitralnej chlopne do jej maximalnej velkosti tesne pred dalsim
otvorenim mitralnej chlopne. Spomedzi spominanych troch faz ma
R-LAS najvacsiklinicky vyznam, kedZe pokles R-LAS pod 35 % indikuje
diastolickd dysfunkciu LK (3). Jeho hodnota je nepriamo Umerna za-
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vaznosti diastolickej dysfunkcie, ¢o vysvetluje sustredenie nedavnych
studif na tento parameter, ktoré priniesli vysledky charakterizujice R-LAS
ako lepsi diagnosticky marker pre SZpEF v porovnani so Standardnymi
echokardiografickymi parametrami (4). Navyse, R-LAS je predmetom
pokracujuceho vyskumu vzhladom na jeho potencial predikovat rizi-
ko tromboembolickych komplikacif atridlnej fibrildcie podobne ako
CHA2DS2-VASc skére, ako aj potencial predikovat efekt stratégie kontroly
rytmu, ako napriklad rddiofrekvencnd ablacia ¢i elektrokardioverzia,
v lie¢be atridInej fibrilacie (5).

Vaskuldrny endotelovy rastovy faktor (VEGF) je vo vSeobecnosti
dolezity faktor pre angiogenézu, zatial ¢o viaceré studie ho charak-
terizuju ako fundamentélny rastovy faktor pre endotelové bunky, ako
aj indikator endotelovej funkcie (6). VEGF-C patri do VEGF skupiny
rastovych faktorov a je zndmy svojou ulohou v reguldcii lymfangio-
genézy stimulovanim rastu lymfatickych ciev, a taktiez aj ich vyvojom
aregeneraciou. VEGF-C by teda mohol ovplyviiovat lymfatickd drendz
intersticialnej tekutiny, ktord je predmetom vyrazného zdujmu najma
u pacientov so SZ, u ktorych dochdadza ku kongescii a nadprodukcia
intersticidlnej tekutiny veduca k tvorbe edémov je integralnou stucastou
tohto procesu, ktory je pravdepodobne kompenzovany aktivéciou lym-
fatického systému a lymfangiogenézou (7). Aktuélna literatura disponuje
minimalnym mnoZstvom udajov o ulohe VEGF-C u pacientov so SZ.
Prave prebieha niekolko $tudif zameranych na ozrejmenie vztahu medzi
plazmatickou koncentraciou VEGF-C a mierou kongescie u pacientov
50 SZ (8), ¢o by teoreticky mohlo vytvorit zaklad pre uvedenie VEGF-C
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ako priameho laboratérneho markera funkcie lymfatického systému
a nasledne aj miery kongescie u pacientov so SZ.

Metody

Realizovali sme pilotnu, prospektivnu a observacnu studiu za-
hffajucu 16 pacientov prijatych na Standardné interné oddelenie pre
akutnu dekompenzaciu SZ. Kazdy pacient absolvoval transtoraka-
Ine echokardiografické vysetrenie (TTE) pomocou Vivid E95 General
Electric® (GE®) ultrazvukového pristroja vratane 2D ST analyzy s uréenim
hodnét LV-GLS a R-LAS. Automated Functional Images (AFI) softvér
od GE® ultrasound bol pouzity na vypocet hodnoty longitudindlneho
L,strainu” z 3 projekcif: apikalnej Stvordutiny (A4C), apikalnej trojdutiny
a apikalnej dvojdutiny (A2C) s vypoctom LV-GLS ako priemerom tychto
troch hodnot, pricom literatira uvadza rozmedzie od -18 % do -22 %
ako fyziologické (1). Podobnym stylom bol R-LAS ziskany pomocou
AFILP softvéru a bol vypocitany ako priemer hodnot reservoir strain”
ziskanych z A4C a A2C s fyziologickou hodnotou > +39 % (1). EF LK bola
determinovana pomocou Simpsonovej metddy.

Pacienti boli rozdelenf na zaklade hodnoty EF LK, pricom hodnota
< 40 % odliSovala SZ s redukovanou ejekénou frakciou (SZrEF) - 6

pacientov, od SZ so zachovanou ejek¢nou frakciou (SZpEF) - 10 pa-
cientov. U kazdého pacienta boli odobraté dve vzorky vendznej krvi,
pred lieCbou a po liecbe, na vysetrenie plazmatickej koncentrécie
VEGF pomocou Quantikine® Human VEGF imunoanalyzy kalibrovanej
s vysoko purifikovanym Sf 21-exprimovanym rekombinantnym fudskym
VEGF165, produktom spolocnosti R & D®. Fyziologické rozmedzie pre
koncentraciu VEGF bolo stanovené vyrobcom na 62 — 707 pg/ml.
Kontrolnd skupina pozostavala zo 16 jedincov bez kardiovaskuldrneho
ochorenia (KVO), u kazdého bolo realizované TTE vysetrenie vratane 2D
ST analyzy. p hodnota menej ako 0,05 bola povazovana za $tatisticky
signifikantnu. Tabulka ¢. 1 poskytuje podrobné demografické, antro-
pometrické a ostatné Udaje o zaradenych pacientoch a jednotlivcoch
v kontrolnej skupine.

Vysledky

Realizovali sme Statistickl analyzu zistenych vysledkov pomocou
Studentovho T-testu, ktord viedla k nasledujucim vysledkom (Grafy
¢.1—-4):hodnoty LV-GLS a R-LAS boli signifikantne nizsie u oboch SZrEF
a SZpEF podskupin v porovnani s kontrolnou skupinou (LV-GLS:-13,4 +
4,7 % vs.-19,7 £ 2,5 %, p < 0,05; R-LAS: +12,2 + 6,9 % vs. +40,3 + 74 %,

Tab. 1. Prehlad vybranych laboratérnych, demografickych a antropometrickych parametrov, komorbidit a liecby srdcového zlyhdvania u SZrEF a SZpEF
podskupin pacientov s akutnou dekompenzdciou chronického srdcového zlyhdvania a u kontrolnej skupiny

SZrEF podskupina SZpEF podskupina Kontrolna skupina
Pocet pacientov
(mui/Zeny) 6 (5/1) 10 (6/4) 16 (13/3)
Vek 71 (56 -78) 76 (64 - 84) 32 (20-54)
Betabl(zokatory pri prijati/pri pre- 83,3/100 80/80 0
pusteni (%)
ACE |r:mhfb|tory, AT1IIRB, ARNI pri 33.3/66,7 20/80 0
prijati/pri prepusteni (%)
MRA pri prijati/pri prepusteni (%) 83,3/100 30/70 0
SSELT2| pri prijati/pri prepuste- 16,7/16,7 0/0 0
ni (%)
CRT pri prijati/pri prepusteni (%) 0/0 0/0 0
D’lgoxm pri prijati/pri prepuste- 333/333 30/30 0
ni (%)
Kluckové ¢:!|uret|ka pri prijati/pri 833/100 60/100 0
prepusteni (%)
BMI (kg/m?) 28+54 26,7 +4,3 249+ 35
Sérovy kreatinin (umol/I) 100,7 + 35,3 133,7 £ 117,5% 0
Kalkulované GFR - Cocroft Gault
(ml/min/1,73 m?) 675+23,2 58,3+317 0
ALT (pkat/l) 047 +0,28 038+0,24 0
AST (pkat/l) 0,61+0,30 0,53+0,25 0
NT-proBNP (pg/ml) 71531 £ 72544 8453,2 +6032,0 0
Hemoglobin (g/1) 1306 £ 159 1153 +89 0
Celkové sérové bielkoviny (g/l) 60,2+ 1538 63,1+ 81 0
EF LK (%) 305+92 503+69 0
Revaskularizacia myokardu (%) 50 33 0
Anamnéza IM (%) 66,7 33 0
Atrialna fibrilacia (%) 50 60 0
VaIV|:|Iarna cl’wrvob’a srdca - stred- 833 50 0
ne vyznamna az vyznamna (%)

ACE - angiotenzin konvertujci enzym, ATIRB — blokdtor angiotenzin 1 receptoru (sartan), ARNI — angiotenzin receptor-neprilyzin inhibitor, MRA — antagonista minera-
lokortikoidného receptora, SGLT2i - inhibitor sodno-glukézového kotransportéra-2, CRT - srdcovd resynchronizacnd liecba, BMI — body mass index, GFR — rychlost glo-
merulovej filtrdcie, ALT — alaninaminotransferdza, AST — aspartdtaminotransferdza, NT-proBNP — N-termindlny koniec prohorménu mozgového natriuretického pepti-

du, IM - infarkt myokardu
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Graf 1. Porovnanie LV-GLS medzi pacientami so SZ a kontrolnou skupinou
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Graf 3. Porovnanie R-LAS medzi pacientami so SZ a kontrolnou skupinou
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p < 0,05). Navyse, bol preukdzany signifikantny rozdiel v LV-GLS (-9,6 +
3,2%vs.-152 + 4,3 %, p < 0,05) ale nie v R-LAS (+13,7 + 8,6 % vs. +11,4
+ 6,2 %) medzi SZrEF a SZpEF podskupinami. Plazmatické koncentracie
VEGF po lie¢be boli signifikantne vyssie v SZpEF podskupine v po-
rovnani so SZrEF podskupinou (213 £ 161 pg/ml vs. 142 + 130 pg/ml,
p < 0,05) (Graf ¢. 5). Nebola pozorované Ziadna signifikantna zmena vo
VEGF koncentréciach pred lie¢bou.

Diskusia

V tejto studii bolo nasim ciefom porovnat vysledky LV-GLS a R-LAS
medzi pacientami s akitnou dekompenzdciou SZ a jedincami bez
zndmeho KVO, a taktiez zistit zmeny v plazmatickej koncentracii VEGF
s lie¢bou akutnej dekompenzacie SZ. Lie¢ba SZ pozostavala zo Stan-

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

Graf 2. Porovnanie LV-GLS medzi SZIEF a SZpEF podskupinami
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Graf 4. Porovnanie R-LAS medzi SZrEF a SZpEF podskupinami
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dardnej terapie kluckovymi diuretikami s titrdciou podla efektu na Ulavu
od symptdmov a znamok kongescie, ako aj optimalizacie chronickej
farmakologickej terapie na zaklade mediciny zalozenej na dokazoch za
Ucelom redukcie mortality a rehospitalizacii pre SZ v sulade s odporuca-
niami Eurépskej kardiologickej spolo¢nosti z roku 2021 (9). Zistili sme,
Ze LV-GLS bol signifikantne znizeny u pacientov hospitalizovanych pre
akutnu dekompenzaciu SZ u oboch SZrEF a SZpEF podskupin v po-
rovnani s kontrolnou skupinou (Graf ¢. 1). Obzvlast zaujimavy je nélez
redukcie LV-GLS u SZpEF podskupiny (Graf ¢. 2), ktory je v sulade so
studiou realizovanou Bshiebish et al. (10), ktord nasla redukovany LV-GLS
u pacientov so SZpEF, ¢o indikuje pritomnost systolickej dysfunkcie LK
napriek zachovanej EF. Za zmienku stojf aj signifikantne redukovany
R-LAS u oboch SZpEF a SZrEF podskupin v porovnani s kontrolnou
skupinou (Graf ¢. 3), co méze byt vysvetlené hypertenziou zatazujicou
LP ako désledok zvysenych plniacich tlakov LK, a taktiez dysfunkciou
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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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