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Uvod: Echokardiografie hraje vedouci roli v diagnostice diastolické funkce levé komory srde¢ni. Dosud jsme
méli k dispozici pouze omezend data o vlivu véku na riizné parametry diastolické funkce.
Metodika: Retrospektivné jsme analyzovali databazi echokardiografickych nalez(i pacientd vysetfenych na
nasem pracovisti. Do studie jsme zahrnuli pouze pacienty se sinusovym rytmem, normalni ejek¢ni frakei
levé komory, bez chlopenni vady nebo jakékoliv jiné signifikantni echokardiografické patologie. Manualnim
prohledanim lékarskych zaznamu jsme pacienty rozdélili do tii skupin na zékladé jejich anamnézy - skupina
zdravych pacient(, skupina pacientd s arterialni hypertenzi a skupina s ischemickou chorobou srde¢ni.
Vysledky: Zatazeno bylo celkem 999 pacient( prdmérného véku 60,1 + 14,4 roku, 48,5 % byli muzi. Skupina
zdravych pacientd zahrnovala 363 subjektt, skupina s arteridlni hypertenzi 429 subjektt a skupina s ische-
mickou chorobou srde¢ni 207 subjektd. Transmitralni pomér E/A vlivem véku postupné klesal z priiméru
1,65 u pacientt mladsich 30 let na 0,78 u pacientd starsich 80 let. Septélni a lateraIni rychlosti mitralniho
anulu v dopplerovském tkdrovém zobrazeni (e” sep a e” lat) s vékem poklesly, stejné jako septdlni a lateralni
e’/a” pomér. Septalni, laterdIni a primérny pomér E/e” s vékem rostly shodné jako deceleracni ¢as viny E (DtE).
S vyjimkou deceleracniho ¢asu viny E nebyly %2 testem nalezeny zadné statisticky vyznamné rozdily v mére-
nych parametrech mezi tfemi srovnavanymi skupinami.
Zavér: Echokardiografické parametry diastolické funkce se s pfibyvajicim vékem fyziologicky zhorsuji. Na
zakladé této studie mohou byt uréeny presnéjsi hrani¢ni hodnoty méfenych parametr( diastolické funkce
pro rtizné vékové skupiny, nez jsou doposud dostupné.

© 2019, CKS.

ABSTRACT

Introduction: Echocardiography plays a pivotal role in the diagnosis of left ventricular diastolic function.
There has been only limited data on effects of age on different parameters of left ventricular diastolic func-
tion.

Methods: We retrospectively searched and analysed a computerised echocardiography database data of
subjects investigated at our department. We enrolled only subjects with sinus rhythm, normal left ventricu-
lar ejection fraction, without any valvular disease or any other significant echocardiographic pathology. By
a subsequent manual search of hospital records we divided subjects into three groups based on their clinical
history — group of healthy patients, group of patients with arterial hypertension and a group with coronary
artery disease.

Results: We enrolled a total of 999 subjects, mean age 60.1 + 14.4 years, 48.5% were men. There were
363 healthy subjects, 429 subjects with arterial hypertension and 207 subjects with coronary artery disease.
Transmitral E/A ratio decreased with age from mean 1.65 in subjects aged under 30 years to 0.78 in subjects
over 80 years of age (p < 0.001). Tissue doppler velocities of septal and lateral mitral anulus (Em sep and Em
lat) decreased with age, as did the septal and lateral e/a” ratio. The septal, lateral and average E/Em ratio
increased with age, as did the E wave deceleration time (DtE) (all parameters with p < 0.001). Except for DtE,
Chi-square goodness of fit test did not find any statistically significant differences in the measured para-
meters between the three compared groups.

Conclusions: Echocardiographic parameters of diastolic function physiologically deteriorate with age. Based
on this study, more exact cut-off values can be adopted for different age groups and measured diastolic
parameters, than are currently available.
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Uvod

Diastolicka funkce levé komory srdecni je charakterizova-
na schopnosti myokardu rychle relaxovat, a tak nasavat
a nasledné pasivné pfijimat krev z levé siné.!

Diastolickou funkci mohou zhor3ovat pfidruzend one-
mocnéni, jako je tfeba arteridlni hypertenze a s ni spojena
hypertrofie myokardu nebo ischemicka choroba srdecni.

Na biochemické urovni je diastolicka funkce energe-
ticky naro¢ny déj, pfi kterém jakakoliv porucha doddavky
energie muze zapficinit snizeni poddajnosti myokardu.?

Vyznamnou roli hraje také histologicka charakteristika
tkané. Pokud napfiklad hypertrofie nebo vazivova prestav-
ba zapficini zvySeni tuhosti myokardu, mize to zpusobit
diastolickou dysfunkci a dale také zvysit plnici tlaky levé
komory.? Toto naruseni poddajnosti maze vyustit az v levo-
stranné srdecni selhani s dusnosti rdzného stupné. Dnes jiz
vime, Ze az polovina pacientl trpicich srdecnim selhanim ma
zachovanou systolickou funkci levé komory a jejich dusnost
je vysledkem diastolické dysfunkce rdzného stupné.’

Nejuzivanéjsi metodou analyzy diastolické funkce je
echokardiografie, k popisu pfitomnosti a jeji zavaznosti uzi-
vame nékolik parametrd. Nejcastéji uzivanymi jsou hodno-
ceni transmitralniho prdtoku a tkariova dopplerovska echo-
kardiografie prstence mitralni chlopné.* Z téchto parametr(
Ize také odhadnout plnici tlaky levé komory a tim predi-
kovat moznou pritomnost postkapildrni plicni hypertenze
s moznym navazujicim levostrannym srde¢nim selhanim.®

Dosud jsme méli k dispozici pouze omezena data o vli-
vu véku na rlizné parametry diastolické funkce. Vliv véku
byl zatim popisovan pouze na mensich souborech pacien-
t0a vySetfovanych echokardiograficky nebo pomoci mag-
netické rezonance.t""

Nasim cilem bylo ozfejmit vliv stdrnuti na rdzné para-
metry diastolické funkce levé komory. Dale jsme chtéli
analyzovat, jaké jsou vzdjemné vztahy mezi diastolickou
funkci, vékem a pfidruzenymi onemocnénimi, jako je ar-
teridlni hypertenze nebo ischemickd choroba srdecni.

Metodika

Retrospektivné jsme analyzovali elektronickou databazi
echokardiografickych nalezd pacientl vysetfenych na na-
$em pracovisti mezi lednem 2010 a prosincem 2015. Jednalo
se o nalezy pacientl hospitalizovanych i ambulantné vyset-
fenych. Do studie jsme zahrnuli pouze pacienty se sinuso-
vym rytmem, zachovanou ejek¢ni frakci levé komory >55 %,
s absenci jakékoliv stfedné vyznamné nebo vyznamné chlo-
penni vady, bez echokardiografickych znamek plicni hyper-
tenze, dysfunkce pravé komory ¢i jakékoliv jiné signifikant-
ni echokardiografické abnormality. Takto vybrané pacienty
jsme nasledné na zakladé manualniho prohledani zdravot-
nické dokumentace rozdélili do tfi skupin dle anamnestic-
kych dat — pacienti zdravi, pacienti s arteridIni hypertenzi
a pacienti s chronickou ischemickou chorobou srdecni.

U vsech subjekta byly hodnoceny echokardiografické
parametry transmitralniho pritoku: rychlost viny E, viny A,
deceleracni cas viny E (DtE) a pomér E/A. Dale byly analyzo-
vany diastolické rychlosti pohybu mitralniho anulu pomoci
tkanové dopplerovské echokardiografie: septdlni a late-
ralni diastolické rychlosti mitralniho anulu (e” sep, a” sep,

e’ lat, a’ lat) a septdlni i lateralni pomér e/a” pomér. Byl
kalkulovan také septdlni, lateralni a prdmérny pomér E/e’.

Zafyziologické hodnotydiastolické funkcelevé komoryjsme
dle platnych doporuceni povazovali pomér E/A > 1 a rychlosti
mitralni anulu Em medialné >7 cm/s a lateralné > 10 cm/s.* Ke
kompletnimu popisu diastolické funkce jsme do analyzy zara-
dili také odhad plniciho tlaku levé komory, ktery je urcen po-
mérem rychlosti viny E a primérné rychlosti mitralni anulu, E/
e’avg, pro zpresnéni jsme také zahrnuli jednotlivé poméry, jak
pro septalni, tak pro lateralni okraj mitralniho anulu. Absence
vyssich plnicich tlakt levé komory je definovana jako pomér
E/e’avg < 8, hodnota > 14 naopak konstatuje pfitomnost zvy-
senych plnicich tlakd. Mezi témito hodnotami leZi $eda zéna.*

Ke statistické analyze dat jsme pouzili MedCalc 18.9.1
a Microsoft Office Excel 365. Byly pouzity zakladni meto-
dy deskriptivni statistiky, hodnota p < 0,05 byla povaZzova-
na za statisticky vyznamnou. K ovéfeni shody mezi tfremi
hodnocenymi skupinami byl pouzit y? test dobré shody
a One Way Anova test.

Vysledky

Zarazeno bylo celkem 999 pacientl, primérny vék 60,1
+ 14,4 roku, 48,5 % byli muzi (viz tabulku 1). Skupina
zdravych pacientt zahrnovala 363 subjektd, skupina s ar-
teridlni hypertenzi 429 subjektd a skupina s ischemickou
chorobou srde¢ni 207 subjekt.

Hlavni vysledky celého souboru jsou uvedeny v tabulce
2. Transmitralni pomér E/A klesal vlivem véku z primérné
hodnoty 1,65 u pacientd mladsich 30 let na 0,78 u subjek-
td starsich 80 let. U pacientl ve véku 50 let a star3ich byly
zjistény primérné hodnoty E/A < 1, jez svéd¢i pro poru-
chu diastolické funkce zavislou na véku.

Septalni a laterdIni rychlosti mitralniho anulu v dopple-
rovském tkariovém zobrazeni (e” sep a e” lat) s vékem kle-
saly z pramérnych hodnot 13,4 a 17,3 u skupiny pacientt
mladsich 30 let na primérné hodnoty 5,7 a 7,4 u skupiny
pacientl starSich 80 let (tabulka 2). Praimérné anuldrni
rychlosti mitralniho anulu pod fyziologickou mezi se ob-
jevovaly u pacientt starsich 50 let.

Septalni, lateralni a prdmérny pomér E/e” s vékem rost-
ly, v pfipadé tretiho jmenovaného udaje z hodnoty 5,8
ve skupiné do 30 let na hodnotu 10,5 v kategorii nad 80
let (tabulka 2). Abychom prokdzali zavislost parametrt na
véku, data byla provérena analyzou rozptylu (One Way
Anova test). Pii pozitivité Leveneova testu homogenity
rozptylu (p < 0,05) jsme pouzili také logaritmickou trans-
formaci, protoze rozptyl v jednotlivych skupinach byl rdz-

Tabulka 1 - Vékova stratifikace pacientti v souboru

Vékova skupina (roky) Pocet pacientt
Do 30 42
30-40 59
40-50 92
50-60 215
60-70 331
70-80 208
Nad 80 52
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Tabulka 2 - Hlavni vysledky - cela studovana skupina (N = 999)

Echokardiografické parametry

Vékova skupina E/A DtE e’ sept e lat E/e” sept E/e” lat E/e avg e’/a’ sept e’/a’ lat
<30 1,7+04 160,7+634 134+3,1 173+38 67138 52+1,4 58+14 1,7+0,6 22+0,9
30-40 1,405 1735+704 109+33 141+42 7624 58+1,8 65+1,8 1,2+0,5 1,7+0,8
40-50 1,1+03 1781598 89+31 11,738 8625 6,5+2,0 72+18 1,0+04 1,2+0,6
50-60 09+0,2 1976+687 73+21 9729 96+29 74+27 82+25 0,7+0,3 09+04
60-70 09+03 20700+366 68+20 87=x25 10,2+33 80x27 8,826 0,7+0,3 08+0,4
70-80 0803 2165711 61+£19 77+24 1,8+44 94+35 102+34 0703 0,7+0,3
>80 0803 2340+771 57+18 74+20 122+34 95+33 105+29 0703 0,7+0,3

Tabulka 3 - Vysledky u zdravych jedinct (N = 363)

Zdrava populace
Vék E/Emsept  E/Em lat E/Emavg Em/Amsept Em/Amlat Em sept Em lat VELe/VELa DtE
<30 680+19 524+147 583+143 1,65+064 218+0,89 1338+330 17,27+3,92 1,64+040 156,57 + 68,80
30-40 7,43+233 576190 640+190 1,30+0,50 1,77+£0,79 11,18+3,37 14,51+4,30 1,37+0,51 182,59 + 64,62
40-50 7,89+2,17 630+166 688+158 106+043 1,29+054 968+268 1214+352 1,20+0,33 181,16 £ 65,29
50-60 8,98+252 7,11+281 7,78+239 0,76+026 094+036 7,78+206 10,17+297 092+0,24 191,17 + 85,13
60-70 9,72+283 7,69+252 844+234 067+023 081+031 697215 888+257 0,810,177 203,06+ 64,83
70-80 10,67 +£4,32 886+378 944+344 064:026 069:024 642+176 786+257 0,76+0,21 210,97 110,14
>80 12,04+385 746+190 911£225 059+025 062+014 478+120 744133 066011 244,44+57,14

Tabulka 4 - Vysledky u pacientt s arterialni hypertenzi (N = 429)

Echokardiografické parametry

Vékova  E/Em sept E/Em lat E/Em avg Em/Am sept Em/Am lat Em sept Em lat VELe/VELa  DtE
skupina

<30 6,30+0,76 499+089 554+068 193+037 213+054 1360+0,55 1740+241 1,70+0,23 191,20 +30,44
30-40 839+£3,07 621+133 697+163 097+£024 131+051 978+239 1267+328 145+0,50 128,89 + 88,59
40-50 964+273 685+244 780+212 0,75+0,26 1,09+055 7,48+254 10,81+355 101+0,33 171,10+59,84
50-60 975£2,72 7,18+199 814+206 068+023 092+035 7,06+209 956+267 088+0,24 19951 +5598
60-70 10,48 +3,52 815+283 899+274 0,69+033 083+052 673+191 868+258 0,88+034 203,55+61,20
70-80 1,37+£3,69 914+£3,13 994+299 066+024 0,70+0,25 6,25+206 777+246 0,80+0,28 211,54+57,89
>80 12,43+£3,71 983+355 10,76+3,13 064021 066+021 570+143 734+199 0,79+£0,28 238,32 +9542

Tabulka 5 - Vysledky u pacientt s ischemickou chorobou srdecni (N = 207)

Echokardiografické parametry

Vékova E/Em sept E/Em lat E/Em avg Em/Am sept Em/Amlat Em sept Em lat VELe/VELa DtE
skupina

<30 V této vékové skupiné nejsou pacienti s ischemickou chorobou srdec¢ni

30-40  7,57* 5,89* 6,63*% 0,78* 0,82* 7,00% 9,00* 0,73* 127,00%

40-50 858+203 612+167 7,08+1,69 1,00+0,56 1,29+0,79 891+4,76 1236541 1,15+£0,34 184,27 + 26,66
50-60 10,80+3,67 834+376 9,19=+3,46 070+0,25 092+0,34 6,92+233 9,14+3,01 094+024 208,27 +50,25
60-70 10,45+3,42 828+282 9,04+258 070+0,23 083+034 681+184 857+209 083+0,19 221,65=+66,48
70-80  12,69+513 994+380 1085+381 070+035 0,74+032 588+182 751+220 080=+0,21 225,56 +68,88
>80 11,97 £2,98 10,16 3,27 10,77+2,74 0,74+036 0,74+0,38 6,22+221 733+222 0,82+028 222,72 +56,69

* Smérodatna odchylka neni k dispozici pro nizky pocet pacientu.
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ny (skupiny nebyly homogenni). Viechny testy potvrdily
zdvislost prislusnych parametrd na véku, vie s hladinou
vyznamnosti p < 0,001 (apendix A).

Kdyz jsme pacienty rozdélili do skupin dle pfidruzenych
onemocnéni, zjistili jsme, Ze se diastolicka funkce zhorsu-
je s vékem stejnou mérou bez ohledu na pfitomnost ar-
teridlni hypertenze nebo ischemické choroby srde¢ni (viz
tabulky 3-5). Tento jev jsme potvrdili y2 testem dobré
shody, ktery neobjevil Zaddné statisticky vyznamné rozdily
v distribuci mérenych parametrd ve tfech srovndvanych
skupinach ve srovnani s teoretickou distribuci danou cel-
kovym modelem. Jinymi slovy, na pétiprocentni hladiné
vyznamnosti nejsou parametry ovlivnény pfidruzenymi
onemocnénimi, s vyjimkou decelera¢niho casu viny E.

Diskuse

Vysledky této studie jasné demonstruji postupné zhor-
Sovani parametrd diastolické funkce levé komory srdec-
ni s pribyvajicim vékem. Postupna deteriorace hodnot je
patrna napfi¢ celym spektrem echokardiografickych para-
metrd a kolem véku 50 let jiz hodnoty spadaji do pasma
diastolické dysfunkce 1. stupné, tedy poruchy relaxace.

Dale jsme zjistili, Ze postupny rozvoj diastolické dys-
funkce je zcela nezdvisly na pridruzenych onemocnénich,
jako je arterialni hypertenze nebo ischemickd choroba sr-
decni. Zda se tedy, Ze by postupné zhorSovani parametrt
diastolické funkce levé komory mohlo byt fyziologickym
projevem starnuti myokardu.

K podobnym zavérdm dospéli britsti autofi studie z roku
2012," kdy zkoumali vliv véku na diastolickou funkci po-
moci magnetické rezonance u 49 zdravych dobrovolnikd.
Jejich analyza rovnéz potvrdila, Ze diastolicka funkce se
postupné zhorsuje s pfibyvajicim vékem, coZz demonstro-
vali zejména na zméné poméru E/A transmitralniho prou-
déni. Stejné vysledky byly prezentovany stejnou skupinou
i ve studii z roku 2016, kdy bylo také prokazano postupné
zhorsovani diastolické funkce spojené se starnutim.'

V roce 2017 britsti autofi srovnavali vliv véku a hyper-
tenze na diastolickou funkci na souboru 88 pacientd,
z nichz 40 trpélo arteridlni hypertenzi. Dle jejich zjisténi
nemad hypertenze aditivni vliv na vékem podminéné zmé-
ny poméru E/A, coz opét koreluje s nasimi vysledky.™

Italskd studie z roku 2007, kterd zahrnovala 246 zdra-
vych subjektl, echokardiograficky analyzovala plsobeni
véku na diastolickou funkci, respektive na dopplerovsky
zdznam rychlosti prstence mitrdlni chlopné. Stejné jako
v nasi studii byl i zde vék shledan jako nezavisly faktor,
ktery je zodpovédny za zhorSovani diastolické funkce."

Zatim jsme méli k dispozici pouze omezend data vzta-
hujici se k vlivu véku na diastolickou funkci levé komory.
Dle nasich znalosti je nase studie zatim jeding, ktera popi-
suje pusobeni véku na diastolickou funkci levé komory na
tak velkém souboru pacientt a s tak Sirokou skalou mére-
nych parametrd. Timto pfispiva také k dalSimu pochopeni
funkénich zmén kardiovaskuldrniho systému v pribéhu
Zivota.

Limitaci nasi studie je sbér anamnestickych dat pacien-
td ohledné jejich pridruzenych onemocnéni, ktery je od-
kdzan pouze na databazi Fakultni nemocnice Olomouc.
Dal$im limitem je retrospektivita nasi analyzy.

Nase studie potvrzuje, Ze by méla byt diastolicka funk-
ce hodnocena s ohledem na vék. Na zakladé nasich vy-
sledk mohou byt uréeny presnéjsi hrani¢ni hodnoty jed-
notlivych mérenych parametrl pro riizné vékové skupiny.
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Zadny stret zajma.
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Apendix A - Doplnkova data
Doplrikova data spojena s timto ¢lankem Ize nalézt v on-
line verzi: doi: 10.1016/j.crvasa.2018.10. 003.
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