LAVOPREDSIENOVE A LAVOKOMOROVE PARAMETRE DEFORMACIE
U PACIENTOV S AKUTNOU DEKOMPENZACIOU
CHRONICKEHO SRDCOVEHO ZLYHAVANIA:

PROSPEKTIVNA OBSERVACNA
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Parametre deformacie lavostrannych
oddielov srdca —

* Dvojrozmerna analyza , speckle tracking” (2D ST) umoznuje zhodnotenie deformacie
myokardu a determinaciu funkcie l'avej komory (LK) a I'avej predsiene (LP)

* 3 zakladné typy deformacie LK: longitudinalna, cirkuldrna, radialna

e Hlavné parametre: globalny longitudinalny ,,strain“
(LV-GLS) pre LK a ,,reservoir strain” (R-LAS) pre LP

Abou R. et al. Heart, 2020



Hodnotenie deformacnych parametrov LK ‘

Peak Systolic Strain

* Umoznuje detekciu subklinického
poskodenia myokardu, kedy je ejek¢éna
frakcia (EF) este v norme

Dg. a dif.g.specifickych pricin? (1)

rizikova stratifikacia? (GLS < -13%
nepriazniva prognoza) (1,2)

Ucinky liecby (2)

vyuzitie v kardioonkologii (2)

* valvulopatie (3)

1) Verdonschot et al. JAHA 2022 11:6, 2) Abou R. et al. Heart, 2020, 3)Purwowiyoto SL et al.
Egypt Heart J., 2022




Hodnotenie atrialnych deformacnych parametrov

* 3fazy cyklu LP:
R-LAS :C-conduit;B-booster |

e  atrialna myopatia?, predikcia FiP?) (2)

LASr inverzne koreluje s vysokym LVEDP (1)
« Dg. HFpEF (1)

* Odlisenie fyzickej adaptacie od diast.
dysfunkcie u Sportovcov (1)

* Hovori o chronickych zmenach na myokarde
(1)

e Cut off — LASr > 35% (norma), < 23-25 %
dysfunkcia tazka

< 23 % dysfunkcia tazka = vysoky LVEDP

1)Dal Canto et al. Heart Fail Rev 2022 27: 207-18, 2)Patel R.B. SC. Rep. 2021



Ciele studie

Porovnat vysledky LV-GLS a R-LAS u pacientov s akutnou
dekompenzaciou CHSZ a kontrolnou skupinou



Pacienti a metddy 1 @) e

* Pilotn3, prospektivna, observacna studia u pacientov prijatych
pre akutnu dekompenzaciu CHSZ

* Doposial zaradenych 16 pacientov, kazdy absolvoval
transtorakalne echokardiografické vysetrenie (TTE) vratane 2DST
s urcenim hodnot LV-GLS a R-LAS

* Pacienti rozdeleni podla hodnoty EF LK < 40% na podskupiny
s redukovanou EF (HFrEF) - 6 pacientov a neredukovanou
EF (HFpEF) - 10 pacientov



Pacienti a metody 2 @)

* Kontrolna skupina pozostavala zo 16 jedincov bez znameho
kardiovaskularneho ochorenia

* Kazdy v kontrolnej skupine absolvoval TTE s urcenim hodnot
LV-GLS a R-LAS



_ HFrEF podskupina HFpEF podskupina Kontrolna skupina
Pocet pacientov 6 10 16
(muzi/Zeny) (5/1) (6/4) (13/3)
Vek

vk 71(56 - 78) 76 (64 - 84) 32 (20 - 54)
BMI (kg/m?) 28 +5,4 26,7 + 4,3 24,9 +3,5
Betablokatory pri prijati/prepusteni (%) 83,3/100 80/80 -

ACE-l, AT1RB, ARNI pri prijati/prepusteni (%) 33,3/66,7 70/80 -

53,3/100 s0/70 -
167/16.7 o/0 -
o/o o/0 -

Kluckové diuretika pri prijati/prepusteni (%) 83,3/100 60/100 -

Sérovy kreatinin (umol/l) 100,7 £ 35,3 133,7 £+ 117,5 -

Kalkulovana GFR —Cocroft Gault (ml/min/1,73 m?) 67,5+ 23,2 58,3+ 31,7 -

0,47 £0,28 0,38£0,24 :
AST (pkat/l) 0,61+0,30 0,53+0,25 -

NT-proBNP (pg/ml) 7153,1 + 7254,4 8453,2 + 6032,0 -

Hemoglobin (g/1) 130,6 +15,9 115,3+8,9 -

Celkova sérova bielkovina (g/I) 60,2 + 15,8 63,1+ 8,1 -

EF LK (%) 30,5%9,2 50,3+6,9 -

Revaskularizacia myokardu (%) 50 33 -

Anamnéza IM (%) 66,7 33 -

Fibrilacia predsieni (%) 50 60 -

ACE — Angiotenzin konvertujici enzym, AT1RB — Blokator Angiotenzin 1 receptoru (sartan), ARNI — Angiotenzin receptor- neprilyzin inhibitor, MRA — antagonista mineralokortikoidného receptora,
SGLT2i — inhibitor sodno-glukézového kotransportéra-2, CRT — srdcova resynchronizacna liecba, BMI — body mass index, GFR — rychlost glomerulove;j filtracie, ALT — alaninaminotransferaza AST —
aspartataminotransferaza, NT-proBNP — N-terminalny koniec prohorménu mozgového natriuretického peptidu, IM — infarkt myokardu




Graf €. 1: Porovnanie LV-GLS u pacientov s CHSZ a LV-GLS

kontrolnej skupiny
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Graf c. 2: Porovnanie LV-GLS medzi podskupinami HFrEF
HFpEF
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Graf €. 3: Porovnanie R-LAS u pacientov s CHSZ a R-LAS kontrolnej Graf c. 4: Porovnanie R-LAS medzi podskupinami

skupiny
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* Signifikantny rozdiel v parametroch LV-GLS a R-LAS u vsetkych
zaradenych pacientov so SZ v porovnani s kontrolnou
skupinou (p < 0,05)

e Signifikantny rozdiel v parametri LV-GLS (p < 0,05), avsak nie v
R-LAS medzi HFrEF a HFpEF podskupinami
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