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Relatia dintre insuficienta cardiaca cu functie sistolica pastrata si
factorii de risc cardiovasculari

Introducere: In ciuda metodelor moderne de tratament, insufici-
enta cardiaca ramane in continuare o problemd majord de sdnitate
publica. In mai mult de 50% din cazuri ne confruntim cu insufu-
cienta cardiacd cu functie sistolicd pastratd (ICFSP). Material si
metoda: 19 pacienti (7 bédrbati, 12 femei) care indeplinesc criteriile
ICFSP (FE>50), au fost evaluati ecocardiografic, analizand parame-
trii metabolici §i au fost supusi examenului clinic. Disfunctia dias-
tolicd a fost caracterizata ca tip relaxare alteratd, pseudonormala si
de tip restrictiv. Rezultate: Pacientii au avut in medie 62+/-13 ani. 14
pacienti au prezentat pattern tip relaxare alteratd, 2 pacienti pattern
psudonormal si 3 pacienti pattern restrictiv. Nu s-a putut demonstra
0 asociere statistic semnificativa, intre severitatea disfunctiei diasto-
lice si valorile glicemiei, lipidelor si a valorilor tensionale sistolice sau
diastolice. 4 pacienti au fost incadrati intr-o clasa NYHA avansata,
3 dintre ei au asociat pattern restrictiv si fibrilatie atriala. Concluzii:
Cea mai frecventd disfunctie diastolica intalnitd era cea de tip rela-
xare alteratd. Clase NYHA avansate s-au asociat cu un pattern restric-
tiv si prezenta fibrilatiei atriale. Patologia asociatd cea mai frecventa
era hipertensiunea arteriala.

Cuvite cheie: insuficienta cardiacd, factorii de risc cardiovasculari, functie
diastolicd
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A diasztolés szivelégtelenség egy viszonylag j dignozis,
a sziv-ultrahang elterjedésének koszonhetden egyre
gyakrabban diagnosztizaljak. A szivelégtelen betegek kb.
50%-a ebben a fajta szivelégtelenségben szenved [2, 6, 8].
Elsésorban azidés, hipertdnias nék betegsége. Progndzisa
hasonl¢ a szisztolés szivelégtelenségéhez.

Az 1. tabldzathan patomechanizmus szerint csoportosi-
tottuk a diasztolés szivelégtelenség etioldgiai tényezdit.

Az izoldlt diasztolés diszfunkcid esetében a szivelég-
telenség kialakulasa mas mechanizmus alapjan torténik
mint szisztolés szivelégtelenségben. Patofizioldgidjanak
lényege a bal kamra tel6désének zavara, kovetkezménye-
sen emelkedett t6ltdnyomassal, megtartott perctérfogattal.
Diasztolés szivelégtelenség akkor jon létre,haabal kamraa
diasztolé alatt nem képes a normalis verévolumen fenntar-
tasdhoz sziikséges mennyiségt vért befogadni a végdiasz-
tolés nyomas koros emelkedése nélkiil [6]. Kialakulasdban
két mechanizmus figyelhet6 meg: a csokkent kamrai
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The relationship between heart failure with preserved ejection
fraction and cardiovascular risk factors

Background: Heart failure (HF) represents a major health concern
with a severe outcome despite modern therapies. In more than 50%
of cases left ventricular (LV) systolic function is preserved. Methods:
19 patients (7 male,12 female) fulfilling the criteria for heart failure
with preserved ejection fraction (HFPEF) (EF>50%), underwent 2D
echocardiography, metabolic and clinical evaluation. Diastolic func-
tion was characterized as delayed relaxation pattern, pseudo normal
or restrictive. Results: Mean age of the patients was 62 + 13 years. 14
patients had delayed relaxation pattern, 2 patients had pseudonormal
pattern, and 3 patients had restrictive. There were no significant asso-
ciation regarding the severity of diastolic dysfunction with glucose
levels, lipids and systolic or diastolic blood pressure values. 4 patients
had high NYHA class heart failure, and 3 pts from this group associ-
ated restrictive pattern and atrial fibrillation. Conclusions: The most
common diastolic dysfunction was the delayed relaxation pattern.
Higher NYHA class was associated with restrictive pattern and with
the presence of atrial fibrillation.

Keywords: heart failure, cardiovascular risk factors, diastolic function

www.orvtudert.ro

relaxacio6 és/vagy a kamrafal kérosan fokozott merevsége
(stiffness), illetve csokkent tagulékonysaga (compliance).
A relaxdacid aktiv, energiaigényes folyamat, mely a kam-
ratel6dés koradiasztolés fazisanak felel meg, mig a késéi
tel6dési fazist a kamrafal merevségét és tdgulékonysagat
jellemzd passziv elasztikus tényezék hatarozzak meg. A
relaxacios zavart gyakran akut esemény (pl. ischaemia),
mig a csokkent tdgulékonysagot kronikus folyamat (pl.

1. tablazat

Jelentds bal kamrai nyomasterhelés:
Hypertonia, aorta stenosis

Karosodott kamrai relaxacio:

Ischaemia, cardiomyopathia, hypertonia, hypothireosis, id8s
kor

Karosodott kamrai tel6dés:

Mitralis stenosis, endocardialis fibroelastosis

Csokkent kamrai distensibilitas:
Constrictiv pericarditis, pericardialis tamponad

Megnovekedett kamrai merevség (stiffness):

Ischaemia, myocardialis hegesedés, id6s kor, infiltrativ
cardiomyopathia
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myocardium hipertréfigja, fibrotikus atalakulasa) okozza.
A bal kamra relaxacidjat és/vagy tagulékonysagat szamos
mas tényezé is befolyasolja: ilyen a hipertonia és a nagy
artériak merevsége.

A hemodinamikai kovetkezmény a bal kamrai tel6dési
nyomds emelkedése, né a bal pitvari nyomas, a pulmonalis
vénas- és kapillaris nyomds. A pulmondlis artérids nyo-
mas és a jobb szivfélben mért nyomasok is emelkednek,
tiid4- majd szisztémas pangas alakul ki.

Celluldris szinten is szamos valtozas figyelhet6 meg.
Egyrészt megné az intracellularis Ca-szint mivel a
szarkoplazmatikus retikulum Ca-pumpdja (SERCA 2)
nem miikodik megfelel6en. Ennek kovetkeztében elhuzo-
dik a relaxdcid. Ugyanakkor a myocytakban felszaporodik
a titin nevu fehérje azon izoformdja, amely a sejttenziot
emeli. Masrészt az extracellularis matrixban a kollagén
rostok felszaporodasa figyelheté meg [8]. Ezen cellularis
elvatozasok nem specifikusak a diasztolés szivelégtelen-
ségre, szisztolés szivelégtelenségben is megfigyelhetdek.

A diasztolés diszfunkei6 lehet tiinetmentes is. Amennyi-
ben tiineteket okoz, azok megegyeznek a szivelégtelenség
Klasszikus tiineteivel: nyugalmi illetve effort dyspnoe, koho-
gés, faradékonysag, periférias 6déma, csokkent terhelhetéség.

A diasztolés funkcidzavar korismézése, illetve a szisz-
tolés diszfunkciotol vald elkiilonitése a klinikai tiine-
tek és jelek alapjan nem lehetséges. Biztos felismerése
echokardiografias vizsgalattal torténik. A Doppler-
echokardiografia a mitralis tel6dési sebesség mérésére nyujt
lehetéséget a korai és késdi diasztoléban. A transzmitralis
aramlasi gorbe alapjan a diasztolés diszfunkcié harom for-
majatkilonithetjiik el: relaxacids zavar tipust transzmitralis
profil, pszeudonormélis forma és restriktiv pattern.

Az 1.abran szemléltetjiik a diasztolés szivelégtelenség
diagnoézisanak algoritmusat.

A diasztolés diszfunkcié kimutatdsara tobb echo-
kardiografids paraméter szolgal. Ezek koziil a leggyakrab-

Megtartott szisztolés funkcio

I

Jellegzetes szbveti Doppler és transzmitralis
Doppler-gorbe paraméterek

I

A szivelégtelenség klinikai jelei és tiinetei

1. abra. A disztolés szivelégtelenség diagnosztikai algoritmusa
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ban alkalmazott a transzmitralis dramlasi gorbe analizise,
a mitralis gylr(i szeptalis és lateralis szoveti Doppler-
gorbéjének analizise valamint a pulmonalis vénas gorbe
analizis. A 2.4abran azt tiintettiik fel, hogy a fent emlitett
gorbék hogyan alakulnak a diasztolés diszfunkcio tipusa-
inak fuggvényében.

Az E-hullam a gyors kamrai tel6désnek felel meg, az
A-hulldm a pitvari szisztolénak megfelel6 tel6dést jelenti
(3,4].

A diasztolés diszfunkcid 1étrejottének kialakuldsaban
szamos kardiovaszkularis rizikofaktor meglétét felté-
telezhetjiik, ezek koziil legfontosabbnak a hipertdnia, a
cukorbetegség és az ischaemias szivbetegség bizonyult
[1]. A magas vérnyomds korai stadiumdban kialakult
kronikus nyomasterhelés okozta bal kamra hipertrofia,
funkcionalis szempontbdl izolalt diasztolés diszfunkciot
eredményez. A koncentrikus hipertrofia kialakulasa a bal
kamrai falvastagsag novekedésével, a falvastagsag és az
lireg tdgassag arany novekedése révén egyarant karositja
a relaxaciot és noveli a bal kamrai stiffnesst. Krénikus,
csokkent szivizomperfuzoval jaré ischaemia (hiber-
nalt myocardium) kovetkeztében az érintett szivizom
sejtnekrozis nélkiil karosodik és a funkcionalis kdrosodas
rendszerint diasztolés diszfunkcioban manifesztalodik [6].
Egyéb kockazati tényezdék: cukorbetegség, diszlipidémia,
obezitas, valamint a nem befolyasolhaté faktorok: az élet-
kor és a nem. A cukorbetegség a microangiopathia és a
sziv kotdszovetes allomdnyanak fokozott glikozilacidja
révén csokkenti a kamrafal tagulékonysagat és ezaltal a
diasztolés kamratel6dést [5, 8]. A diszlipidémia atherogen
hatas révén segiti el6 a diasztolés diszfunkcio kialakula-
sat. Az obezitas elGsegiti a coronariasclerosis létrejottét,
a sulyfelesleg megterheli a szivet. Az elhizas kockazatno-
vel$ szerepe egyenesen aranyos a sulytobblet mértékeé-
vel. Az obezitds mértéke mellett fontos annak tipusa is.
A centralis (abdomindlis) elhizas esetén a derék/csip6
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2. abra. A transzmitrdlis, szoveti és pulmonélis vénds dramldsi gdrbe
véltozdsai a diasztolés diszfunkcid tipusainak fiiggvényében (MVP — mitralis
dramlasgdrbe, PVF — pulmonélis vénds dramldsi gorbe, TDI — szdveti Doppler
gorbe).




Sziv-érrendszeri rizikdfaktorok kapcsolata a megtartott szisztolés funkcidval jard szivelégtelenséggel

arany novekedésével szinte torvényszerden egyiitt jar a
kockazatot jelz6 HDL-koleszterin szint csokkenése [9]. A
myocardium az élet soran egyre merevebbé valik koros
tényezdék nélkil is (physiosclerosis, presbicardia), mely-
nek kovetkezménye a myocardium diasztolés tulajdonsa-
gainak megvaltozasa.

Betegek és modszer

Dolgoztunk célja elsdsorban a rizikéfaktorok halmozo-
dasa és a diasztolés diszfunkci6 sulyossaga kozti kapcso-
lat meghatdrozasa volt. Masodlagos cél volt szemléltetni
a szivelégtelenség tiineteinek sulyossaga és a diasztolés
diszfunkcio foka kozti korrelaciot.

Tanulmanyunk retrospektiv, a marosvasarhelyi 4.
sz. Belgyogyaszati Klinika 2008. november-decemberi
beteganyagat vettiik alapul. 19 pacienst, akik teljesitet-
ték az izolalt diasztolés diszfunkcié echokardiografids
kritériumait (EF >45%, jellegzetes traszmitralis gorbe),
vetettiink ala klinikai kivizsgaldsnak és felmértik a
kardiovaszkularis rizikéfaktoraikat. Azokat a pacienseket,
akiknek a vérnyomasa meghaladta a 140/90 Hgmm-t,
illetve ha antihipertenziv kezelésben részesiiltek, magas-
vérnyomas-betegségben szenveddknek tekintettiik. Ha
a paciensnél korosan magas vérzsirszint volt megfigyel-
het6 (6sszkoleszterin >175 mg%, triglicerid >150 mg%)
diszlipidémias csoportba soroltuk. Az echokardiografids
leirasban figyelembe vett paraméterek a kovetkezok:
transzmitrélis profil, kamra tiregméretek, falvastagsag,
billentytibetegségek jelenléte, pulmonalis hipertonia
jelenléte vagy hidnya. A pitvarfibrilliciés betegeknél
szoveti Dopplert alkalmaztunk a diasztolés diszfunkeci6
stlyossdganak megitélésére. Kiszamitottuk a relativ fal-
vastagsagi indexet és a bal kamra izomtomegét.

Besorolasi kritériumok: (1) transzmitralis profil elval-
tozasai és (2) globalis EF >45%. Kizarasi kritériumok:
(1) EF <45%, (2) mitralis stenosis, (3) kronikus mitrélis
elégtelenség, (4) aorta stenosis, (5) kronikus aorta elég-
telenség és (6) aorta vagy mitrdlis billentyi protézis.

[ rerf

3. abra. Nem szerinti megoszIds

Az irodalmi adatok szerint a rizikéfaktorok diasztolés
diszfunkci6 kialakuldsahoz a kamrafal remodelling révén
jarulnak hozza. Feltételezziik, hogy az életkor és a nem
fontos faktorok ezen patolégia kialakulasaban. Szeretnénk
bemutatni, hogy a disztolés szivelégtelenség sulyossaga
szoros Osszefiiggésben van a tiinetek megjelenésésvel.
Feltételezziik, hogy a stlyos diasztolés diszfunkci6 egyéb
morfoldgiai szivelvaltozasokhoz vezet.

Megallapitottunk egy 95%-os konfidencia interval-
lumot. Az adatok statisztikai elemzéséhez a GraphPad
Instat 3 softot alkalmaztuk.

Eredmények

A betegek atlagéletkora 62 + 12 év volt, 10 paciens 60 év
feletti, 6 pedig 40 és 60 év kozotti volt. A nem szerinti
megoszlast a 3.abra szemlélteti.

A diasztolés diszfunkci6 kiillonboz6 formainak meg-
oszldsat a 4.abra szemlélteti.

A szisztolés  vérnyomas  fuggvényében 13
hipertenziv és 6 normotenziv esetet regisztraltunk. A
magasvérnyomasos csoportban az atlag szisztolés vér-
nyomas 162+19 Hgmm, a normotenziv esetekben 117+7
Hgmm (p <0,0001). A bal kamrai remodelling mérésére
a falvastagsdgi indexet hasznaltuk. Tanulmanyoztuk a
magasvérnyomas hatasat a bal kamrai remodellingre. Két
betegcsoportot hoztnk létre: hipertenziv normoglikémias
és normotenziv normoglikémias csoportot. A hipertenziv
normoglikémias betegek csoportjadban a falvastagsagi
index atlaga 0,467, a normotenziv és normoglikémias
csoportban 0,428 (p = 0,432) (5. 4bra). Ezutan a cukor-
betegség és a magasvérnyomas kumulativ hatasat tanul-
manyoztuk. Ezért a betegeket két csoportba soroltuk:

14
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- Pszeudonormalis tel6dési zavar

- Restrikcids zavar
E Restriktiv pattern

4, dbra. A diasztolés diszfunkcié formdi és el6forduldsa a tanulményozott
betegcsoportban
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5. abra. A magas vérnyomds hatdsa a bal kamrai remodellingre

hipertenziv és diabéteszes betegek csoportja valamint
a normotenziv normoglikémids betegek csoportja. A
hipertenziv dibéteszes betegek csoportjaban a falvastag-
sagi index atlaga 0,515, a normotenziv és normoglikémids
csoportban 0,428 (p =0,01) (6. abra).

Az Osszes cukorbetegnek zsiranyagcsere zavarai is voltak,
ezek szérum Osszkoleszterin atlaga 223 + 33 mg%, a szérum
triglicerid atlag 182 + 43 mg%. A vizsgalt csoport 33%-a
(6 beteg) aszimptomatikus volt, akikbdl 5 relaxacios zavart
és egy pszeudonormalis mintdt mutatott a transzmitralis
aramlasi gorbén és a szoveti Doppler-gorbén. A tiinetekkel
rendelkezd betegek csoportjabdl (13 paciens) 9-nél enyhe,
4-nél sulyos diasztolés diszfunkcié volt megfigyelhetd. A 6
kozépsulyos és sulyos diasztolés diszfunkcioban szenvedd
betegbdl a szivelégtelenség szimptomatologidjanak jelenléte
5-nél volt megfigyelhetd (7.abra).

Osszefiiggést kerestiink a diasztolés diszfunkcié sulyos-
saga és a paciensek életkora (r=0,2215; p=0,3620), valamint
a szérumbkoleszterin szint kozott (r=0,1443; p=0,5550).

Az restriktiv diasztolés diszfunkcidhoz pitvarfibrillacio
és pulmonalis hiperténia is tarsult.
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6. abra. A magas vérnyomas és cukorbetegség egyiittes hatdsa a bal kamrai
remodellingre
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7.bra. Aklinikai tiinetek el6forduldsa a diasztolés diszfunkcid slyossaganak
fiiggvényében (A: enyhe diasztélés diszfunkcid; B: Kozepes és stilyos diasztdlés
diszfunkcio)

Megbeszélés

A diasztolés diszfunkcio egy tjkelet(i klinikai-imagisztikai
korkép, ezért a nemzetkozi irodalmi adatok szegényesek
és néha ellentmondasosak. Még mindig vita targya, hogy
ez egy izoldlt patoldgia, vagy a szisztolés szivelégtelenség
prekurzora. Ugynakkor elfogadott tény, hogy el6rehala-
dott korban jelentkezik és inkabb a ndi nemet érinti. A
mi beteganyagunkban is megfigyelhet6 a néi nem domi-
nancidja (13 a 19 paciensbdl). A megvizsgalt betegek
atlagéletkora nagyobb mint 60 év, tehat az el6rehaladott
életkor mint rizikéfaktor kitéinik a mi dolgozatunkbdl
is, és megegyezik a nemzetkozi adatokkal. A hipertenziv
betegeknél kifejezettebb kamrai remodellaciot vettiink
észre, a normotenziv betegekéhez viszonyitva, mégis ez
a kiilonbség statisztikailag nem volt szignifikans, val6szi-
ntileg a kis esetszam miatt. A cukorbetegségnek is fontos
szerepe van a diasztolés szivelégtelenség kialakulasaban,
a tarsult diszlipidémia tovabb noveli a kardiovaszkuléris
rizikot. Ennek értelmében sikeriilt kimutatni statiszti-
kailag jelentésen nagyobb kamrai falvastagsagi indexet
a cukorbeteg hipertenziv betegcsoportban (p=0,010).
Nem taldltunk statisztikailag szignifikdns korrelaciét a
vérzsirszint és a diasztolés diszfunkcié silyossaga kozott.
A sulyos diasztolés diszfunkcié minden esetben klinika-
ilag megnyilvdnult, a megvizsgalt csoport Ys-a azonban
tiinetmentes maradt. Ebben nyilvan fontos szerepe van
a tarsuld pitvarfibrillacionak és a pulmonalis hiperto-
nidanak is. A nemzetkozi tanulmanyok kimutattak, hogy
az enyhe diasztolés diszfunkciéval rendelkezd pécien-
sek osszmortalitdsa hdromszor nagyobb mint a normal
populacié Gsszmortalitasa. EbbSl a meggondoldsbol az
aszimptomatikus, de enyhe diasztolés diszfunkciéval ren-
delkez6 betegeknél sziikség van a rizikofaktorok felisme-
résére és korrigalasara.
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Kovetkeztetések

1. A diasztolés diszfunkcioval jaro szivelégtelenség eld-
fordulasa gyakoribb néknél és elérehaladott életkorban
(> 60 év).

2. Kimutathat6 volt a szisztolés magas vérnyomas és a
cukorbetegség hatdsa a bal kamrai remodellingre.

3. Az aszimptomatikus betegek nagy tobbségének alte-
ralt relaxacidval jard diasztolés diszfunkcidja volt, a sulyos
diasztolés diszfunkcidval jaré formak minden esetben
tiinetekben nyilvanultak meg.

4. A stlyos diasztolés diszfunkcid pitvarfibrillacioval
és pulmonalis hipertdniaval tarsult.
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