Koronarni mikrovaskularni dysfunkce
a riziko srdec¢niho selhani u pacientt
se zachovanou ejekcni frakci

Zakladnim patogenetickym mechanismem srdeéniho selhani se
zachovanou ejekéni frakei je porucha hemodynamiky v dlsledku

poruchy relaxace a/nebo zvyseni tuhosti stény levé komory. Z vysledku
studie publikované v European Heart Journal vyplyva, Zze dulezitou roli

v patofyziologii onemocnéni mlize hrat koronarni mikrovaskularni ischémie.

Uvod

Srdec¢ni selhani se zachovanou ejekéni frakei je
podle poslednich doporuceni Evropské kardio-
logické spole¢énosti (ESC) definovano p¥itom-
nosti symptomi srdeéniho selhani, hodnotou
ejekéni frakce = 50 %, zvySenou hladinou natri-
uretickych peptidd a/nebo pFitomnosti alespon
jednoho dalsiho kritéria, mezi néz pat¥i pritom-
nost strukturalni poruchy srdce (hypertrofie
stény levé komory nebo zvétSeni objemu levé
siné) a porucha diastolické funkce levé komory.

Dilezitou alohu v patofyziologii srde¢niho se-
lhani se zachovanou ejekéni frakeci mtZe hrat
koronarni mikrovaskularni ischémie, poskoze-
ni a ztuhlost kardiomyocytt. Doposud vSak ne-
byl objasnén vztah mezi koronarni pritokovou
rezervou, poskozenim myokardu, diastolickou
dysfunkci a rizikem rozvoje srdeéniho selhéani
se zachovanou ejekéni frakei.

Metodika a prabéh studie

Do studie bylo zaFazeno 201 pacientd, kte¥i byli
vySetfeni pro podezireni na ischemickou choro-
bu srdeéni pomoci zatézové perfuzni pozitro-
nové emisni tomografie myokardu, stanoveni
sérového troponinu a transthorakalni echokar-
diografie a u nichZ nebyla zjisté€na ischemicka
srdeéni choroba s limitaci pritoku a sniZenim
ejekéni frakce levé komory.
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Sledovanymi parametry byly kardiovaskularni
amrti a hospitalizace pro nefatalni infarkt myo-
kardu nebo srdec¢ni selhani. Median sledovani
¢inil 4,1 roku. Koronarni pritokova rezerva byla
kvantifikovana jako myokardialni pratok krve
pFi zatézi/v klidu. Rychlosti ¢asného diastolic-
kého pritoku (E) a relaxace (&) byly ziskany po-
moci transmitralniho a tkanového dopplerov-
ského vysetteni.

Vysledky

U pacientds s poruchou koronarni priitokové
rezervy (< 2; n = 108) bylo prokazano linear-
ni sniZovani hodnoty e‘ a zvy$Sovani poméru
E/e‘ konzistentni se zhor3ujici se diastolickou
funkei (p pro trend < 0,0001). Detekovatelny
troponin byl asociovan s diastolickou dysfunk-
ci pouze v pFitomnosti poruchy koronarni pri-
tokové rezervy (p = 0,002).

V upravené analyze byla porucha koronarni pri-
tokové rezervy nezavisle asociovdna s diasto-
lickou dysfunkci (E/e‘septalni >15; adjustovany
pomeér anci [OR] 2,58; 95% interval spolehlivosti
[CT] 1,22-5,48) a kompozitnimi kardiovaskular-
nimi vysledky nebo samotnou hospitalizaci pro
srdec¢ni selhani se zachovanou ejekéni frakei (ad-
justovany pomér rizik [HR] 2,47; 95% CI1,09-5,62).

U pacientt s poruchou koronarni priatokové re-
zervy a diastolickou dysfunkei bylo prokazano



5x vy$si riziko hospitalizace pro srdeéni selha-
ni se zachovanou ejekéni frakei (p < 0,001).

Zavér

U pacientd bez zjevné ischemické choroby sr-
deénibyla porucha koronarni priitokové rezervy
nezavisle asociovana s diastolickou dysfunkeci
a nezadoucimi p¥ihodami, zejména s hospitali-
zaci pro srdec¢ni selhdni se zachovanou ejekéni
frakei. Soucasna pFitomnost koronarni mikro-
vaskularni a diastolické dysfunkce byla spojena
se zna¢nym zvySenim rizika srde¢niho selhani
se zachovanou ejekéni frakei.

(holi)
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