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Pulsilaine levikukiiruse ja tsentraalse pulsirõhu roll vähenenud väljutusfraktsiooniga 
südamepuudulikkuse korral

Taust
Vähenenud väljutusfraktsiooniga 
südamepuudulikkus ( ingl heart 
failure with reduced ejection fraction, 
HFrEF) on endiselt suure haiges-
tumuse ja suremusega üleilmselt 
ter v ist koormav seisund, mida 
iseloomustavad erinevad kardio-
vaskulaarsed ja hemodünaamilised 
muutused. Tsentraalset hemodü-
naamikat ja arterite jäikust peegel-
davatel näitajatel nagu pulsilaine 
levikukiirus (ingl carotid-femoral 
pulse wave velocity, cfPWV) ja tsent-
raalne pulsirõhk (ingl pulse pressure, 
PP) on juba varem teada oluline 
roll kardiovaskulaarsete haiguste 
hindamisel, kuid nende tähendus 
südamepuudul ikkuse korral on 
uuringute vähesuse tõttu jäänud 
ebaselgeks. Uuringu eesmärk oli 
uurida seoseid tsentraalse hemo-
dünaamika ning vasaku vatsakese 
funktsiooni vahel HFrEF patsien-
tidel, kaardistades hemodünaami-
list profiili tervete kontrollrühma 
uuritavatega võrreldes.
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Regionaalhaiglast uuringusse 50 
südamepuudulikkusega (keskmine 
vasaku vatsakese väljutusfraktsioon 
(EF) 26 ± 6,5%) uuritavat, kes olid 
hospitaliseeritud plaaniliselt süda-
mepuudulikkuse resünkroniseeriva 
rav i või implanteeritava kardio-
verter-defibrillaatori paigaldami-
seks. Kontrollrühmas oli 30 vanuse, 
soo ja kehamassi indeksi suhtes 
kohandatud tervet uuritavat kesk-
mise vasaku vatsakese EFiga 65,9 ± 
5,3%. Tsentraalse hemodünaamika 
ja arterite jä ikuse hindamiseks 
kasutati mitteinvasiivset pulsilaine 
analüüsi ja cfPWV mõõtmist, mis 
tehti 1 päev enne seadme paigalda-
mise protseduuri.

Tulemused
Uuringu tulemused näitasid, et 
HFrEF patsientidel ol i võrreldes 
tervete uuritavatega kiirem cfPWV 
(8,2 vs. 7,2 m/s, p = 0,007) ja madalam 
tsentraalne (111,3 vs. 121,7 mm Hg, 
p = 0,001) ning perifeerne (120,1 vs. 
131,5 mm Hg, p = 0,002) süstoolne 
vererõhk. Samas oli tsentraalne  
PP rühmades sarnane (37,6 vs. 40,4 
mm Hg, p = 0,169). Erinevalt kont-
rol lrühmast korreleerus HFrEF 
rühmas nii tsentraalne PP kui ka 
cfPWV olulisel määral vasaku vatsa-
kese funktsiooni peegeldavate näita-
jatega nagu lõppdiastoolse mahu 
(ingl left-ventricular end-diastolic 
volume, LVEDV) indeks (ml/m2) ja 
EF. Seejuures oli LVEDV indeks nii 

cfPWV (R2 = 0,42, p = 0,003) kui ka 
tsentraalse PP (R2 = 0,41, p < 0,001) 
sõltumatu ennustav muutuja.

Kokkuvõte
Erinevalt tervetest uuritavatest 
näitasid uuringu tulemused HFrEF 
patsient idel tugeva id korrelat-
sioone tsentraa lse hemodünaa-
mika ja südame vasaku vatsakese 
funktsiooni ehhokardiograafiliste 
näitajate vahel. Seejuures selgus 
uuringust, et cfPWV ja tsentraalse 
PP suuremad väärtused, mis varase-
mate kardiovaskulaarsete uuringute 
põhjal v i itavad halvemale prog-
noosile, olid HFrEF rühmas seotud 
vasaku vatsakese soodsama funkt-
sionaalse profiiliga. Need paradok-
saalsed tulemused viitavad, et HFrEF 
tingimustes võib vaskulaarsetel 
markeritel olla seni teadaolevast 
erinev roll: need markerid võivad 
anda lisateavet südamepuudulik-
kuse patofüsioloogia kohta ning 
aidata paremini mõista seisundi 
kulgu. Seega võiks tulevikus olla 
võimalik mitteinvasiivselt mõõde-
tavaid tsentraalse hemodünaamika 
markereid kasutada täiendavate 
vahenditena südamepuudulikkusega 
patsientide jälgimisel ja seeläbi 
kohandada ravi vastavalt patsien-
tide individuaalsetele vajadustele. 
Edasised uuringud suuremate vali-
mitega on vajalikud, et kinnitada 
nende näitajate kliinilist tähtsust 
ja kasulikkust.
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ABSTRACT
Background:  carotid-femoral pulse wave velocity (cfPWV) and central pulse pressure (PP) are 
recognised as significant indicators of vascular health and predictors of cardiovascular outcomes. 
in this study, associations between central hemodynamics and left ventricular (lV) echocardiographic 
parameters were investigated in subjects with heart failure with reduced ejection fraction (hFreF), 
comparing the results to healthy individuals.
Methods and results:  this cross-sectional prospective controlled study included 50 subjects with 
hFreF [mean lV ejection fraction (eF) 26 ± 6.5%] and 30 healthy controls (mean lVeF 65.9 ± 5.3%). 
Pulse wave analysis (PWa) and carotid-femoral pulse wave velocity (cfPWV) were used to measure 
central hemodynamics and arterial stiffness. the hFreF group displayed higher cfPWV (8.2 vs. 
7.2 m/s, p = 0.007) and lower central (111.3 vs. 121.7 mmhg, p = 0.001) and peripheral (120.1 vs. 
131.5 mmhg, p = 0.002) systolic blood pressure. central pulse pressure (PP) was comparable 
between the two groups (37.6 vs. 40.4 mmhg, p = 0.169). in the hFreF group, cfPWV significantly 
correlated with left ventricular end-diastolic volume (lVeDV) index (ml/m2) and lVeF, with lVeDV 
index being a significant independent predictor of cfPWV (R2 = 0.42, p = 0.003). central PP was 
significantly associated with heart rate, lVeF and lVeDV index, with the latter being a significant 
independent predictor of central PP (R2 = 0.41, p < 0.001). these correlations were not observed 
in healthy controls.
Conclusions:  significant associations between central hemodynamic measures and lV 
echocardiographic parameters were identified, suggesting the potential to use PWa and cfPWV as 
possible tools for managing hFreF.

PLAIN LANGUAGE SUMMARY
What is the context?
• heart failure with reduced ejection fraction (hFreF) affects millions of people worldwide.
• Vascular health plays a significant role in the development and progression of hFreF.
• this study investigates two indicators of arterial stiffness—pulse wave velocity (PWV) and 

central pulse pressure (PP)—and their impact on the functioning of the heart in hFreF patients 
compared to healthy individuals.

What is new?
• the study found that higher carotid-femoral PWV and central PP, which typically indicate 

worse vascular health, were associated with better heart function in hFreF patients. this 
paradoxical finding suggests that in the context of hFreF, traditional markers of vascular health 
may have different implications.

• the study included non-invasive methods to evaluate these indicators, offering a potential 
new additional approach for monitoring and managing hFreF.

What is the impact?
• We could possibly use non-invasively evaluated PWV and central PP (measures of vascular 

function) as markers of left ventricular function assessment in hFreF.
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