~_\ UNIVERZITA
TE )) KOMENSKEHO
LW /7 \/ BRATISLAVE

Endotelove markery u pacientov s diabetes mellitus 2. typu
a akutnou dekompenzaciou srdcoveho zlyhavania: pilotna studia

Jurica J. (1); ) Pé¢ M. J. (1); Focko B. (1); Pééova M. (2); Sokol J. (2); Stasko J. (2); Skorriova l. (2);
Bolek T. (1); Samos M. (1) a Mokan M. (1)

(1) 1. Interna klinika, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave, Martin,

Slovenska republika

(2) Narodné centrum hemostazy a trombdzy, Klinika hematologie a transfuzioldgie, Jesseniova lekarska fakulta v Martine,
Univerzita Komenskeého v Bratislave, Martin, Slovenska republika

XXXII. VYROCNI SJEZD CESKE KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI
Brno 3. - 6.5.2025



Uvod

* Endotelova dysfunkcia (ED) asociovana s mikrovaskularnymi a

makrovaskularnymi komplikaciami diabetes mellitus 2. typu (DM2T)

(Yang J, Liu Z. Mechanistic Pathogenesis of Endothelial Dysfunction in Diabetic Nephropathy and Retinopathy. Front Endocrinol (Lausanne)
2022; 13: 816400)

* Vaskularny endotelovy rastovy faktor (VEGF), intercelularna
adhézna molekula 1 (ICAM-1) a vaskularna bunkova adhézna
molekula 1 (VCAM-1)

* Doposial nebola realizovana studia hodnotiaca vyznam stanovenia
endotelovych markerov u diabetikov s akutnou dekompenzaciou
srdcoveho zlyhavania (ADSZ)



Ciele studie a@) T

* Analyzovat vplyv DM2T na zmenu v plazmatickych koncentraciach
vybranych markerov endotelovej funkcie u pacientov s ADSZ pri
prijati a po dekongescii

* Posudit vplyv ejekcnej frakcie lavej komory (EFLK) na plazmaticke
koncentracie vybranych endotelovych markerov



Dizajn studie ?) A
» Zahrnutych 39 pacientov s ADSZ vyzadujucich hospitalizaciu na l.
internej klinike, UN Martin (m3j - september 2023)

* 21 pacientov so znamym DM2T a 18 nediabetikov (ND)

* Plazmaticke koncentracie VEGF, ICAM-1 a VCAM-1 stanovene pri
prijati a po dekongescii (metédou ELISA cestou hematologickej kliniky)

* Vysledky porovnané medzi oboma skupinami, doplnena aj
subanalyza dat podla EFLK: zachovana EFLK (28) a redukovana
EFLK (11) (cut-off hodnota EFLK < 40%)



Tab. 1: Zakladny prehlad demografickych Udajov, vybranych laboratérnych parametrov, komorbidit a lie¢by SZ u zaradenych pacientov

DM2T podskupina Nediabetici
Pocet pacientov 21 18
(muzi/Zeny) (7/14) (9/9)
ek 77 (59 - 88) 75 (56 - 99)
Betablokatory pri prijati/pri prepusteni (%) 95/90 83/78
ACE inhibitory, AT1RB, ARNI pri prijati/pri prepusteni (%) 90/95 78/56
MRA pri prijati/pri prepusteni (%) 67/67 56/72
SGLT2i pri prijati/pri prepusteni (%) 33/62 17/39
Digoxin at pri prijati/pri prepusteni (%) 43/24 61/33
KT'u¢kové diuretika pri prijati/pri prepusteni (%) 76/90 78/100
BMI (kg/m?) 30,3 + 5,1 25,1 =50
Sérovy kreatinin (umol/I) 1234 + 77,0 106,0 + 35,0
Kalkulovana GFR — Cocroft Gault (ml/min/1,73 m?) 50,4 + 22,1 56,1 + 22,3
ALT (ukat/l) 04+ 0,3 04+ 0,3
AST (ukat/l) 05 +0,2 0,6 +0,3
NT-proBNP (pg/ml) 4100,0 (1411,8 - 9426,6) 7213,1 + (3731,7 —13904)
Hemoglobin (g/l) 116,5 + 18,1 118,1 + 20,5
Celkové bielkoviny (g/l) 68,7 = 7,4 63,0 = 9,4
EF l'avej komory (%) 47,2 = 11,2 47,0 = 10,1
Etiologia SZ (%) (ischemické/neischemické/nedeterminovaneé) 52/33/15 44/39/17
Revaskularizacia myokardu (%) 38 28
Anamnéza IM (%) 42 39
Fibrilacia predsieni (%) 80 72
Artériova hypertenzia (%) 95 78
Trvanie DM2T (%) 13 + 4,5 N/A




Graf ¢. 1-3: Vplyv DM2T na plazmatické koncentracie endotelovych markerov u pacientov s ADSZ pri prijati
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Graf C. 4-6: Vplyv DM2T na plazmatickeé koncentracie endotelovych markerov u pacientov s ADSZ po dekongescii
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Tab. 2: Vplyv DM2T na plazmatické koncentracie endotelovych

markerov u pacientov so zachovanou EFLK pri prijati (vzorka 1) a po

dekongescii (vzorka 2)

Tab. 3: Vplyv DM2T na plazmatické koncentracie endotelovych
markerov u pacientov s redukovanou EFLK pri prijati (vzorka 1) a po
dekongescii (vzorka 2)

Pacienti so signifikancia Pacienti s signifikancia
zachovanou EFCK DM2 ND (p hodnota) redukovanou EFCK DM2 ND (p hodnota)
Pocet pacientov 15 13 N/A Pocet pacientov 6 5 N/A
VEGF koncentracie VEGF koncentracie
pg/ml pg/ml
(vzorka 1) 205,0 (1,7 - 85,8 (1,7 -292,0) 0,02 (vzorka 1) 281,0 (57,0 — 288,4 (1,7 — 888,0) 0,54
598,0) 553,0)
VCAM-1 VCAM-1
koncentracie koncentracie
ng/ml 3188,0 £ 2524,0 2666,0+1176,0 0,96 ng/ml 2495,0+1342,0 2 652,0 +1598,0 0,45
(vzorka 1) (vzorka 1)
ICAM-1 koncentracie ICAM-1 koncentracie
ng/mi ng/ml
(vzorka 1) 476,0 + 285,0 396,0 + 276,0 0,36 (vzorka 1) 328,0+114,0 498,0 + 252,0 0,13
VEGF koncentracie VEGF koncentracie
pg/ml pg/ml
(vzorka 2) 186,0 (42,0 - 159,9 (1,7 -577,0) 0,61 (vzorka 2) 293,0 (1,7 — 77,2 (1,7-82,2) 0,30
264,0) 806,0)
VCAM-1 VCAM-1
koncentracie koncentracie
ng/ml 3431,0+2157,0 2809,0+1771,0 0,36 ng/ml 1741,0+£1071,0 2196,0 + 895,0 0,79
(vzorka 2) (vzorka 2)
ICAM-1 koncentracie ICAM-1 koncentracie
ng/mL ng/ml
(vzorka 2) 608,0 + 487,0 542,0 + 463,0 0,72 (vzorka 2) 240,0 + 134,0 904,0 + 422,0 0,27




Zaver ?) i

* ldentifikovali sme signifikantneé rozdiely v plazmatickych
koncentraciach VEGF pri prijati medzi pacientmi s DM2T a
nediabetikmi s ADSZ; rozdiely boli vyraznejsie v podskupine
pacientov so zachovanou EFLK

* Klinicky vyznam ostava nejasny, vysledky je potrebneé potvrdit v
studiach s vacsim poctom pacientov
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