Streszczenie

Skuteczno$¢ pracy catego ukladu krgzenia zalezy od efektywnej relaksacji lewej
komory (LV) podczas okresu rozkurczu. Rozwoj dysfunkcji rozkurczowej LV (LVDD) jest
procesem dhugotrwalym, zmiany zachodzace podczas relaksacji komoér i1 widknienie
miokardium prowadza do podwyzszonego ci$nienia napelniania LV i w konsekwencji
pojawienia si¢ objawOw Ww postaci pogarszajacej si¢ tolerancji wysitku, a nastepnie
do klinicznych objawéw niewydolnos$ci serca (HF, heart failure).

Z uwagi na fakt, iz LVDD coraz czg¢$ciej uwazana jest za niezalezny predyktor zdarzen
sercowo-naczyniowych, intensywnie poszukuje si¢ czynnikow
ja warunkujacych. Czesto$¢ tego zjawiska jest bardzo zrdznicowana i waha si¢ 9%
do 39,1%, w zaleznosci od badanej populacji oraz uzywanej definicji. Badacze stosuja
réznorodne definicie LVDD, poczawszy od zastosowania pojedynczych parametrow
echokardiograficznych, przez wytyczne z 1998r., 2009r., 2016r., na definicjach wtasnych,
stworzonych na potrzeby publikacji skonczywszy. Do klasycznych czynnikow ryzyka
dysfunkcji rozkurczowej naleza wiek, otylo§¢, cukrzyca, nadci$nienie tetnicze
I przerost LV. Moga by¢ one rézne w zaleznosci od charakterystyki badanej populacji.

Populacja z przewlektym zespotem wiencowym (PZW), jak i populacja ogolna — 0soby
bez ci¢zkiej choroby uktadu krazenia, zostaty poddana badaniu echokardiograficznemu celem
oceny czgstosci wystgpowania LVDD oraz szeregowi badan klinicznych i laboratoryjnych.

Czestos¢ LVDD w grupie z PZW wyniosta 38,5%. Osoby z LVDD mialy wyzszy
wskaznik WHR (p=0,046) i PWV (p=0,003). W grupie tej zaobserwowano wyzsze stezenie
NT-proBNP (p<0,001) oraz hs-TnT (p=0,018) w badaniu laboratoryjnym oraz odnotowano
gorsze  parametry  echokardiograficzne - nizsza LVEF i wicksza LVMIL.
W analizie regresji logistycznej wyzszy stosunek androidalne; do gynoidalnej tkanki
thuszczowej pozostawat dodatnio zwigzany z LVDD (p=0,03) po skorygowaniu modelu o wiek,
pte¢, NT-proBNP i hs-TnT. W analizie regresji logistycznej z krokowa eliminacja zmiennych
najsilniejszymi czynnikami zwigzanymi z LVDD byly zaréwno parametry sktadu ciala jak
WHR (p=0,038), czy sita uscisku dtoni (p=0,024), jak i PWV (p=0,019).

W populacji ogélnej — bez ciezkiej choroby ukladu krazenia, czestos¢ LVDD2ois
wynosita  5,4%. Grupa ta  charakteryzowala si¢ najwyzszym  wskaznikiem
BMI (p=0,001), wigkszymi obwodami szyi (p<0,001), talii (p<0,001) i bioder (p=0,002), w
stosunku do pozostatych grup. Grupy bez LVDD, z LVDD1ggg i LVDD2016 r6Znity sig¢ istotnie
parametrami hs-TnT (p=0,01), NT-proBNP (p=0,022). Przeprowadzona analiza regresji



logistycznej wykazata, po uwzglednieniu wieku, ptci, LVEF 1 BMI, dodatnig zalezno$¢ mi¢dzy
LVDD2o16 a rozkurczowym BP (p=0,010), hs-CRP (p=0,039), hs-TnT (p=0,044) i kortyzolem
(p=0,010). Analiza regresji logistycznej z krokowa eliminacjag zmiennych dowiodta, ze
niezaleznymi czynnikami zwigzanymi z LVDD2o16 byty: BMI (p=0,003), hs-CRP (p=0,016),
hs-TnT (p=0,006), LVEF (p=0,035) oraz obwod szyi (p=0,024) i talii (p=0,014).

Czestos¢ wystepowania LVDD w populacji z PZW wynosi 38,5%. W tej grupie,
predkos¢ fali tetna jest dodatnio zwigzana z LVDD. Otylo$¢ brzuszna $cislej wigze si¢
z LVDD niz otyto$¢ definiowana przez BMI. Ponadto wsrdd osob z PZW nizsza sita migsniowa
I mniejsza gesto$¢ kosci wigzg sie z obecnoscig LVDD, co sugeruje potencjalng rolg aktywnos$ci
fizycznej jako czynnika ochronnego przed dysfunkcja rozkurczowsa.

Czestos¢ wystepowania LVDD w populacji ogolnej wynosi 5,4%. Wskazniki otylosci,
zardbwno definiowanej przez BMI, brzusznej (obwod talii) jak 1 obwod szyi moga by¢
wykorzystywane do wykrywania 0s6b zwigkszonego ryzyka LVDD
w tej grupie. Wyzsze stezenia hs-TnT sg zwigzane z obecnoscia LVDD, co moze wskazywac
na gorsze rokowanie. W populacji ogdélnej marker stanu zapalnego (hs-CRP), niezaleznie od

otytosci, jest zwigzany z LVDD.



