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Pulsilaine levikukiiruse ja tsentraalse pulsirohu roll vahenenud valjutusfraktsiooniga

stiidamepuudulikkuse korral

Taust

Vidhenenud véljutusfraktsiooniga
siidamepuudulikkus (ingl heart
failure with reduced ejection fraction,
HFrEF) on endiselt suure haiges-
tumuse ja suremusega lileilmselt
tervist koormav seisund, mida
iseloomustavad erinevad kardio-
vaskulaarsed ja hemodiinaamilised
muutused. Tsentraalset hemodi-
naamikat ja arterite jaikust peegel-
davatel nditajatel nagu pulsilaine
levikukiirus (ingl carotid-femoral
pulse wave velocity, cfPWV) ja tsent-
raalne pulsiréhk (ingl pulse pressure,
PP) on juba varem teada oluline
roll kardiovaskulaarsete haiguste
hindamisel, kuid nende tdhendus
sidamepuudulikkuse korral on
uuringute viahesuse tottu jadnud
ebaselgeks. Uuringu eesmirk oli
uurida seoseid tsentraalse hemo-
diinaamika ning vasaku vatsakese
funktsiooni vahel HFrEF patsien-
tidel, kaardistades hemodiinaami-
list profiili tervete kontrollriihma
uuritavatega vorreldes.
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Regionaalhaiglast uuringusse 50
sidamepuudulikkusega (keskmine
vasaku vatsakese valjutusfraktsioon
(EF) 26 + 6,5%) uuritavat, kes olid
hospitaliseeritud plaaniliselt siida-
mepuudulikkuse restinkroniseeriva
ravi v6i implanteeritava kardio-
verter-defibrillaatori paigaldami-
seks. Kontrollrithmas oli 30 vanuse,
soo ja kehamassi indeksi suhtes
kohandatud tervet uuritavat kesk-
mise vasaku vatsakese EFiga 65,9 +
5,3%. Tsentraalse hemodiinaamika
ja arterite jdikuse hindamiseks
kasutati mitteinvasiivset pulsilaine
analiitisi ja cfPWV mootmist, mis
tehti 1 pdev enne seadme paigalda-
mise protseduuri.

Tulemused

Uuringu tulemused nditasid, et
HFrEF patsientidel oli vorreldes
tervete uuritavatega kiirem cfPWV
(8,2vs. 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) siistoolne
vererdhk. Samas oli tsentraalne
PP rithmades sarnane (37,6 vs. 40,4
mm Hg, p = 0,169). Erinevalt kont-
rollrihmast korreleerus HFrEF
rithmas nii tsentraalne PP kui ka
cfPWYV olulisel mééral vasaku vatsa-
kese funktsiooni peegeldavate niita-
jatega nagu léppdiastoolse mahu
(ingl left-ventricular end-diastolic
volume, LVEDV) indeks (ml/m?) ja
EF. Seejuures oli LVEDV indeks nii

cfPWV (R2= 0,42, p = 0,003) kui ka
tsentraalse PP (R? = 0,41, p < 0,001)
s6ltumatu ennustav muutuja.

Kokkuvote

Erinevalt tervetest uuritavatest
nditasid uuringu tulemused HFrEF
patsientidel tugevaid korrelat-
sioone tsentraalse hemodiinaa-
mika ja siidame vasaku vatsakese
funktsiooni ehhokardiograafiliste
nditajate vahel. Seejuures selgus
uuringust, et cfPWV ja tsentraalse
PP suuremad védartused, mis varase-
mate kardiovaskulaarsete uuringute
pohjal viitavad halvemale prog-
noosile, olid HFrEF rithmas seotud
vasaku vatsakese soodsama funkt-
sionaalse profiiliga. Need paradok-
saalsed tulemused viitavad, et HFrEF
tingimustes voib vaskulaarsetel
markeritel olla seni teadaolevast
erinev roll: need markerid voivad
anda lisateavet stidamepuudulik-
kuse patofiisioloogia kohta ning
aidata paremini moista seisundi
kulgu. Seega voiks tulevikus olla
vbimalik mitteinvasiivselt moode-
tavaid tsentraalse hemodiinaamika
markereid kasutada tdiendavate
vahenditena siidamepuudulikkusega
patsientide jalgimisel ja seeldbi
kohandada ravi vastavalt patsien-
tide individuaalsetele vajadustele.
Edasised uuringud suuremate vali-
mitega on vajalikud, et kinnitada
nende niitajate kliinilist tdhtsust
ja kasulikkust.
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