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Uvod: Chronické srdcové zlyhdvanie je komplexny syndrém, ktory sprevadza mnozstvo metabolickych abnormalit.

Ciel: Opisaf zmeny lipidového spektra pri chronickom srdcovom zlyhdvani vo vztahu k funkénému stavu pacientov a dalsim ukazovatelom zévaznosti
chronického srdcového zlyhdvania.

Metody: Analyzovali sme Udaje 100 pacientov (95 muzov) s priemernym vekom 48,0 + 9,5 rokov s pokrocilym chronickym srdcovym zlyhdvanim pri tazkej
systolickej dysfunkcii lavej komory (ejekénd frakcia 21,2 + 6,7 %), ktorych sme hospitalizovali ako kandiddtov transplantdcie srdca. V triede NYHA Il bolo 25,
NYHAI162 aNYHA IV 13 pacientov. 61 pacientov malo dilatacni kardiomyopatiu, 26 korondmu chorobu a 13 iné kardiopatie. Pacientov, ktori uzivali hypolipemikd,
sme vyradili. Skamali sme savislost hodnot celkového cholesterolu, HDL a LDL cholesterolu a triacylglycerolov s friedou NYHA, kongesciou, vykonnostou, stavom
wyZivy, vybranymi echokardiografickymi, laboratérmymi, hemodynamickymi parametrami a pricinou chronického srdcového zlyhdvania. Vyznamnost rozdielov
sme posudili Studenfovym t-festom. U 32 pacientov (31 muzov) s chronickym srdcovym zlyhdvanim (23 s dilatacnou kardiomyopatiou, osem s korondrnou
chorobou a jeden s inymi kardiopatiami) sme sledovali rozdiel celkového cholesterolu, HDL, LDL cholesterolu a friacylglycerolov pri dvoch ndvstevach v rozdielnej
triede NYHA (2,3 £ 0,6 vs. 3,5 + 0,5) bez zretela na trend vyvoja chronického srdcového zlyhdvania. Rozdiely sme posudili Wilcoxonovym testom.

Vysledky: Pacienti v friede NYHA IV mali v porovnani s pacientmi v triede Il nizsi celkovy cholesterol, LDL cholesterol a triacylglyceroly. Koncentrdcie
a HDL cholesterolu. Pacienti s nizsim systolickym a diastolickym flakom krvi, niz§im srdcovym indexom a vyssimi komorovymi piniacimi tlakmi sa vyznacovali
nizSou koncentréciou celkového cholesterolu. Pacienti s vy$$ou bilirubinémiou a nizsou albuminémiou mali nizsi celkovy cholesterol a triacylglyceroly.
Lipoproteinémia nezdvisela od zdkladnej diagndzy. Pri longitudindinom sledovani sa horsi funkeny stav spdjal s nizsimi sérovymi hodnotami celkového
cholesterolu, LDL cholesterolu a triacylglycerolov.

Zaver: U pacientov s chronickym srdcovym zlyhdvanim sa niektoré ukazovatele pokrocilejsieho ochorenia spdjali s nizsimi koncentréaciami lipoproteinov,
predovietkym celkového cholesterolu. Posidenie nezdvislosti cholesterolu ako ukazovatela zdvaznosti chronického srdcového zlyhdvania a jeho
prognostického vyznamu si vyZaduje dalsie sledovanie a analyzu.
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Background: Chronic congestive heart failure is a complex syndrome, accompanied by a whole array of metabolic abnormalities.

Aim: To describe changes of lipid spectrum in chronic congestive heart failure with regard fo functional status of patients and other markers of chronic
congestive heart failure severity.

Methods: Data were analyzed from 100 patients (95 men) of mean age of 48,0 + 9,5 years with advanced chronic congestive heart failure based on severe
left ventricular systolic dysfunction (ejection fraction 21,2 + 6,7%) hospitalized as heart transplant candidates. 25 of them were in NYHA I, 62 NYHA [ll, and 13 NYHA
IV class. The primary diagnosis was dilafative cardiomyopathy in 61 patients, coronary artery disease in 26, and other in 13. Patients on hypolipidemics were
excluded. Relations of fotal cholesterol, HDL and LDL cholesterol (HDL, LDL, resp.), and triglycerides with the NYHA class, congestion, exercise capacity, nutrition
status, selected echocardiographic, laboratory, and hemodynamic parameters, and the underlying cause of chronic congestive heart failure were analyzed.
Significance of differences was tested by the Student’s t-test. In 32 chronic congestive heart failure patients (31 men) (23 with dilatative cardiomyopathy, 8 with
coronary artery disease, and 1 with other cardiopathy), differences of total cholesterol, HDL, LDL cholesterol, and triglyceride levels at 2 visits in a different NYHA
closs (2.3 £ 0.6 vs. 3.5 + 0.5) regardless of the fime course of the disease were evaluated. The differences were assessed by the Wilcoxon's test.

Resulfs: Total cholesterol, LDL cholesterol, and triglycerides levels were lower in NYHA IV patients in comparison to NYHA Il patients. Levels of all of the
lipoproteins were lower in patients with a more severe congestion. Patients with lower pVO, had lower fotal cholesterol and levels. Total cholesterol levels
were lower in patients with lower systolic and diastolic blood pressures, lower cardiac index, and higher ventricular filling pressures. Higher bilirubin and
lower albumin concentrations were associated to lower total cholesterol. Lipoprotein level was independent of the underlying disorder. In patients followed
longitudinally, the worse functional status was associated with lower levels of total cholesterol, LDL cholesterol, and triglycerides.

Conclusion: In patients with chronic congestive heart failure, some markers of more advanced disease were associated with lower levels of lipoproteins,
predominantly total cholesterol. The assessment of independence of the cholesterol level as a marker of chronic congestive heart failure severity and its
prognostic significance require further analysis.

Keywords: Cholesterol - Heart failure - Severity

Z Oddelenia zlyhavania a transplantacie srdca Slovenského Ustavu srdco- Chronické srdcové zlyhdvanie (CHSZ) sa donedév-
vych a cievnych chor6b v Bratislave, Slovenska republika na povazovalo za poruchu srdca ako pumpy. ktora vedie
Do redakcie doslo dria 17. augusta 2005; prijaté dna 13. oktdbra 2005 p , P ik A P ., p.y’ K .

Adresa pre kore$pondenciu: MUDr. Milan Luknar, Oddelenie zlyhavania k zmendm v hemodynamike sposobujucim kongesciu
a transplantécie srdca, Slovensky Ustav srdcovych a cievnych chordb, Pod a hypoperfuziu. Nahromadilo sa v§ak mnoho dokazov,

Krésnou Horkou 1, 833 48 Bratislava, e-mail: luknar@susch.sk

Cardiol 2005;14(6):307-312 307



Ze nejde o jednoduchy mechanicky stav, ale o zlozity pro-
ces, pri ktorom sa uplatiiuji aj iné zlozky, predovsetkym
neurohumordalna a v pokrocilych Stddiach aj zépalova
aktivacia (1 — 4). Komplex zmien doplajii aj poruchy
vnitorného prostredia a metabolizmu rdznych substré-
tov (5 — 7). Niektoré z nich sa priamo podielaji na prog-
resii ochorenia a ovplyviluji prognézu. Zmeny dal$ich su
pravdepodobne len sprievodnym javom CHSZ.
Niekolko prac z ostatného obdobia ukdzalo, Ze

v suvislosti s CHSZ sa menia koncentracie celkového cho-

lesterolu (TC) a jeho frakcie. Vyznam a mechanizmus tych-

to zmien nie je jasny. Prace niektorych autorov ukazuju, ze
nizka koncentrcia cholesterolu je ukazovatelom zlej krét-
kodobej progndzy nezavisle od etioldgie, veku, ejekénej frak-

cie (EF) lavej komory (LK) a zatazovej tolerancie (8 - 10).
Cielom naSej préce bolo:

1. analyzovat koncentracie TC, HDL cholesterolu
(HDL), LDL cholesterolu (LDL), a triacylglycerolov
(TAG) u chorych s pokrocilym CHSZ a vyhodnotif
ich vztah k vybranym klinickym a laboratérnym cha-
rakteristikdm

2. opisatlongitudindlne zmeny v hodnotach sérovych li-
pidov v stvislosti so zmenami funkéného stavu pa-
cientovs CHSZ

Stibor chorych a metody

Pacienti

Vysetrili sme dve skupiny pacientov. V prierezovej
analyze (stubor A) sme retrospektivne analyzovali udaje od
100 chorych, ktori boli odoslani na hospitalizéciu na Trans-
planta¢né oddelenie Slovenského tstavu srdcovych a ciev-
nych chordb (SUSCH) ako potencialni kandidati transplan-
tacie srdca. Zakladna charakteristika siboru je uvedena
v tabulke 1. V longitudinélnej analyze (stibor B) sme sle-
dovali 32 pacientov, vySetrenych dvakrat, a to v odliSnom
funkénom $tadiu. Charakteristiky tohto siboru st uvede-
né v tabulke 2. VySetrenie v lepSom funkénom stave (niz-
Sia trieda podla NYHA) sme oznacili ako 1, vySetrenie
v horSom stave (vysSia trieda podla NYHA) ako 2, a to bez
zretela na Casovy sled a vyvoj ochorenia. Pacientov sme
vySetrili s odstupom priemerne 12,1 (2 — 43) mesiacov.

Metody

Hlavnymi sledovanymi parametrami boli sérové hod-
noty TC, LDL, HDL a TAG. Koncentraciu LDL sme poci-
tali podla Friedewaldovho vzorca (11). Z hodnotenia sme

Tabulka 1 Charakteristika siboru A
Table 1 Characteristics of group A

Pocet (umber) 100
MuZi/Zeny (Males/Females) 95/5
Priemerny vek = SD (roky)mean age + SD (Years)] 48,0 £ 95
NYHA I 25
Il 62
v 13
Priina CHSZ cause of CHF)
DKMP (cm) 61
KCH (cap) 26
ina (other) 13

Ejekena frakcia LK = SD (%) [Lv ejection fraction = SD (%)] 212 £ 6,7

SD - Standardna odchylka (Standard deviation), NYHA — funkéna trieda podia NYHA
(Functional class according to NYHA), CHSZ — chronické srdcové zlyhavanie (cHF -
Congestive heart failure)) DKMP — dilatacna kardiomyopatia (ocm - Dilatative
cardiomyopathy), KCH — koronarna choroba (CAD - Coronary artery disease), LK — lava
komora (Lv - Left ventricle)

Tabulka 2 Charakteristika suboru B
Table 2 Characteristics of group B

VysSetrenie 1 isit 1) VysSetrenie 2 visit 2)

Pocet (vumber) 32
MuZzi/Zeny (Males/Females) 311
Vek (roky) (Age in years) 448 =110 45,7 = 11,2
Rozdiel (ifference) n.s.
Trieda NYHA (WYHA class) 2306 35+05
Diagnoza (piagnosis)
DKMP (ocm) 23
KCH (cAD) 8
Iné (other) 1

DKMP - dilatacna kardiomyopatia (ocm - Diatative cardiomyopathy), KCH — koronarna
choroba (CAD - Coronary artery disease)

vyradili pacientov, ktor{ uzivali hypolipidemika. Koncentra-
ciu lipidovych parametrov sme hodnotili v savislosti s vekom,
zdkladnym ochorenim, funkénou triedou podla NYHA, Kli-
nickymi prejavmi kongescie, indexom telesnej hmotnosti
(BMI), velkostou LK v diastole a jej ejekénou frakciou, uka-
zovatelmi telesnej vykonnosti, vybranymi hodnotami centrél-
nej hemodynamiky a laboratornymi ukazovatelmi.

Krv na vySetrenie koncentracie sérovych lipoprotei-
nov a ostatnych humoralnych ukazovatelov sa odobrala
rano nalacno, den po prijati.

Do funkénej triedy podla NYHA sa pacienti klasifi-
kovali na zéklade anamnestickych ddajov pri prijme do
nemocnice.

Hodnoteny systémovy krvny tlak sme odmerali nein-
vazivne manzetovym tlakomerom pri Standardnych pod-
mienkach, pri prijati do nemocnice. Na tcely hodnotenia
zévaznosti kongescie sme vytvorili skore kongescie. Za
kazdy z nasledovnych klinickych prejavov pri prijati do
nemocnice sme pacientovi pridelili jeden bod: zvySena
napli jugulérnych Z7il, auskultacny nalez tretej srdcovej
ozvy, hepatomegalia a opuchy dolnych koncatin. Arbit-
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rdrne sme vytvorili dve skupiny, a to pacientov s fahSou
(skére 0 - 1) a fazSou (skore 2 — 4) kongesciou.

BMI sme pocitali podla vzorca BMI = hmotnost (kg)/
vyska (m)% Hmotnost sa zistovala v [ahkom oblecent, bez
topanok, v obdobi bez zjavnej kongescie.

Z charakteristik LK sme hodnotili echokardiografic-
ky zistenu systolickd funkciu komory vyjadrent EF
a diastolicky rozmer LK. EF sme pocitali Simpsonovou
metodou. Pouzil sa pristroj Hewlett Packard Sonor 2500.

Fyzicku vykonnost sme posudzovali pomocou Sest-
minttového testu chodzou (12). Maximalnu aerébnu ka-
pacitu sme objektivizovali spiroergometrickym vySetre-
nim (bicyklovy spiroergometer Jaeger GX1, Wiirzburg,
Nemecko) ako spotrebu kyslika na vrchole zatazenia (13).

Hodnoty pokojovych plniacich tlakov pravej komory
(RAP) a LK sa merali pocas invazivneho hemodynamické-
ho vySetrenia cestou pravostrannej srdcovej katetrizacie. PI-
niaci tlak LK sme hodnotili na zaklade tlaku v a. pulmonalis
v zaklineni (PCWP). Pomocou termodilu¢ného Swanovho-
-Ganzovho katétra sa zistil srdcovy index (SI). Merania sa
vykonavali pre zistenie pliicnej cievnej rezistencie u stabili-
zovanych chorych bez zjavnych prejavov kongescie.

Pre analyzu kvantitativnych parametrov sme pacien-
tov rozdelili na dve skupiny podfa medidnu. Hodnoty me-
dianu pre jednotlivé premenné st uvedené v tabulke 3.

Statisticku vyznamnost rozdielov medzi jednotlivymi
skupinami pacientov sme spracovali Studentovym t-tes-
tom pomocou programu Microsoft Excel.

Vyznamnost rozdielov koncentrécii lipoproteinov sme
hodnotili pomocou Wilcoxonovho testu s hodnotou signi-
fikancie W > 200.

Vysledky

Prierezova analyza (stubor A) ukézala, Ze pacienti vo
funkcnej triede NYHA IV mali v porovnani s pacientmi

Tabulka 3 Median sledovanych premennych v sibore A
Table 3 Median of the variables followed in group A

p.<001
6T
5 ;
a+ [ O NYHA I
3 o NYHA I
5 u NYHA IV

n.s
1 { |
0 . . .
TC HDL LDL TAG

Graf 1 Lipidové parametre a funkény stav podia NYHA

Figure 1 Lipid parameters and functional status according to NYHA

TC - celkovy cholesterol (Total cholesterol), HDL — HDL cholesterol, LDL
— LDL cholesterol, TAG - triacylglyceroly (Triglycerides)
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7T 5 <0001
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Graf 2 Lipidové parametre a skére kongescie

Figure 2 Lipid parameters and congestion score

TC - celkovy cholesterol (Total cholesterol), HDL — HDL cholesterol, LDL
— LDL cholesterol, TAG - triacylglyceroly (Trigiycerides)

vo funkénej triede NYHA 1T signifikantne nizSie hodnoty
TC (3,78 = 1,05 mmol/l vs. 4,95 +1,49 mmol, p < 0,01),
LDL (2,19 % 0,74 mmol/l vs. 3,16 * 1,09 mmol/l, p < 0,01)
a TAG (1,17 % 0,46 mmol/l vs. 1,65 + 0,83 mmol/l, p < 0,05)
(graf 1). Vyznamne niz8ia bola aj koncentracia LDL
u pacientov v triecde NYHA IV oproti pacientom v triede
NYHA III (2,19 + 0,72 mmol/l vs. 2,82 + 0,95 mmol/l, p<
0,05). Pri porovnani ostatnych skupin pacientovv rozdielnom
funk¢nom stave sa nezistili vyznamné rozdiely lipidovych
parametrov. Koncentracie TC, HDL, LDL aj TAG boli niz-
Sie u pacientov s vy$§im skore kongescie (graf 2).

Parameter Hodnota (vaive) Rozptyl (ispersion) Parameter Hodnota (valve) Rozptyl (ispersion)
Vek (roky) (ge in years) 50 23-64 Sl (I/min/m?) (cp 2 1,3-3,6
BMI 25,5 17-36 PCWP (mm Hg) 20 9-31
6'TCH (m) @©wrinm) 450 220 -740 RAP (mm Hg) 8 0-24
pvO, (ml/kg/min) 15,7 6,3 -29,1 Na (mmol/l) 142 125-153

EF LK (%) (wver) 20 8- 41 Bilirubin (umol/l) (itirubin) 22 4,2 -81
LVEDD (mm) 4l 46 -102 ALT (ukat/l) 0,44 0,17-3,5
STK (mmHg) (s8P) 110 80140 Albumin (g/l) (Aibumin) 4 31-53
dTK (mmHg) (@8r) 70 55-100

BMI — index telesnej hmotnosti (Body mass index), 6" TCH — Sestmin(itovy test chodzou (6'wr - 6-minute walk test), pVO, — spotreba Kyslika na vrchole zataze (Peak oxygen
consumption), EF LK — ejek¢na frakcia [avej komory (LVEF - Left ventricular ejection fraction), LVEDD — diastolicky rozmer lavej komory (Left ventricular end-diastolic diameter), STK —
systolicky tlak krvi (sap - Systolic biood pressure), dTK — diastolicky tlak Krvi (@B - Diastolic biood pressure), SI — srdcovy index (¢/ - Cardiac index), PCWP — tlak v a. pulmonalis
v zaklineni (Puimonary capillary wedge pressure), RAP — tlak v pravej predsieni (ight atrial pressure)

Cardiol 2005;14(6):307-312 309



Tabulka 4 Vztah koncentracii lipidovych parametrov a ostatnych sledovanych premennych

Table 4 Relation of concentrations of lipid parameters and other variables

Parameter TC HDL LDL TAG
<M =M P <M =M P <M =M P <M =M P

Vek (age) 4,23 = 1,21 474 =137 ns. 101 +055 105=042 ns. 265090 299 +1,06 ns. 132=x067 15 =071 n.s.
BMI 435125 459 +137 ns. 108 +05 098 =041 ns. 271096 294 =102 ns. 129+06 157076 <005
pv0o2 407100 478+145 <005 084+023 122+063 <001 265=080 29+110 ns. 125x054 150 =075 ns.
STKeBP) 418135 474122 <005 090+030 115+059 <001 274104 290 =094 ns. 123+05 161x078 <001
dTKeer) 420+140 478+114 <005 096 =057 1,10+036 ns. 271107 295+089 ns. 12705 161078 <005
Sl 417 =122 470 £134 <005 090 =031 1132057 <005 267x099 294 =099 ns. 137x068 147 =0,72 n.s.
PCWP 496143 403+102 <0001 1,16 =059 091034 <001 311110 256+081 <001 156=«076 131=063 n.s.
RAP 469142 414+110 <005 107=x058 097 =031 ns. 293x105 266 =090 ns. 160+08 118=044 <001
Bilirubin -~ 489 =129  407+121 <001 114=x057 093+036 <005 302=103 263092 ns. 168x08 118=x045 < 0,001
Albumin 394 +1,09 489+136 <0001 094+033 1,11+059 ns. 248+079 307x107 <001 123x05 159078 <001

M — median (vedian), BMI — index telesnej hmotnosti (Body mass index), pV02 — spotreba kyslika na vrchole zataze (Peak oxygen consumption), STK — systolicky tlak krvi ssp
— Systolic blood pressure), dTK — diastolicky tlak krvi (8P - Diastolic biood pressure), S| — Srdcovy index (C/- Cardiac index), PCWP —tlak v a. pulmonalis v zaklineni (Puimonary capiliary
wedge pressure), RAP — tlak v pravej predsieni (Rignt atrial pressure), TG — celkovy cholesterol (fotal cholestero), HDL — HDL cholesterol, LDL — LDL cholesterol, TAG —
triacylglyceroly (mriglycerides), Bilirubin (iirubin), Albumin (aiumin). VSetky hodnoty lipidovych parametrov si v mmol/l (i the lipid parameter vaiues are in mmolji).

Tabulka 5 Lipidové parametre a zakladna diagnéza
Table 5 Lipid parameters and primary diagnosis

TC HDL

LDL TAG P

Dg 1 2 1 2
439141 4712097 1,04 054

1,01 £ 0,32

1 2 1 2
2,75 +104  302x084 1,69 = 0,68 1,64 £ 0,75 n.s.

Dg — diagndza (piagnosis): 1 — dilatacna kardiomyopatia alebo ina diagndza (pilatative cardiomyopathy or other), 2 — koronarna choroba (Coronary artery disease), TG — celkovy
cholesterol (fotal cholestero), HDL — HDL cholesterol, LDL — LDL cholesterol, TAG — triacylglyceroly (rigiycerides). VSetky hodnoty lipidovych parametrov st v mmol/l an

the lipid parameter values are in mmol/l).

Statisticky vjznamné rozdiely v koncentracidch séro-
vych lipoproteinov v suvislosti so sledovanymi premen-
nymi sa v tabulke 4.

Nezistili sme vyznamné rozdiely v koncentraciach li-
poproteinov v suvislosti s velkostou a EF LK, natrémiou,
aktivitou ALT a fyzickou vykonnostou v Sestminitovom
teste chodzou. Nezistili sme vyznamné rozdiely v koncen-
traciach TC, HDL, LDL a TAG medzi skupinami cho-
rych s rozdielnou pri¢inou SZ (koronarna choroba vs. di-
lata¢nd kardiomyopatia) (tabulka 5).

V longitudinalnej analyze (stibor B) sme u pacientov
v horSom funkénom stave podla klasifikicie NYHA za-
znamenali vyznamne nizSie hodnoty TC (3,89 mmol/l vs.
5,29 mmol/l, W = 420), LDL (2,39 mmol/l vs. 3,12 mmol/
I, W = 264) a TAG (1,17 mmol/l vs. 2,04 mmol/l, W =
414) oproti pacientom v lepSom funkénom stave. Roz-
diel koncentracie HDL nebol signifikantny (0,96 mmol/l
vs. 1,15 mmol/l, n. s.) (graf 3).

310

Diskusia

Pacienti s CHSZ tvoria heterogénnu skupinu. Ich
osud je variabilny a zévisi od mnohych faktorov. Pre vy-
soko selektovani podskupinu pacientov so zlou kratko-
dobou prognézou mdze byt vhodnym lieCebnym postu-
pom transplanticia srdca, respektive ina chirurgickd alebo
intervencnd liecba. Zasadny vyznam pri indikécii takych-
to postupov ma ¢o najpresnejsi odhad prognozy.

Zname je, ze osud pacientov vo vysSej funkcénej trie-
de podla NYHA je horsi (14). Nezévislym nepriaznivym
prognostickym znakom je aj pretrvdvanie kongescie na-
priek medikamentdznej liecbe (15). Nepriaznivy vyvoj
predikuje znizena EF LK (16). Niebauer a spol. (17) vSak
upozoriiuji na skutocnost, Ze u pacientov s EF LK niz-
Sou nez 20 % uz jej zmena vplyv na progndzu nema. Do-
lezitym diskrimina¢nym kritériom je tolerancia fyzickej
zataze vyjadrend maximélnou spotrebou kyslika na vrcho-
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Graf 3 Porovnanie koncentracif lipidovych parametrov v skupine B
Figure 3 Comparison of lipid parameters in the B group

TC - celkovy cholesterol (fotal cholesterol), HDL — HDL cholesterol, LDL
— LDL cholesterol, TAG - triacylglyceroly (Trigiycerides), 1, 2 — navsteva
1, respektive 2 (visit 1, 2, resp.)

le zdtaze a pripadne jej zmena v priebehu ochorenia (18).
V ostatnom Case sa ukézal ako silny prognosticky vyznam
zvysenych hodndt natriuretického peptidu typu B (1).

V ostatnom obdobi sa diskutuje o vyzname a prici-
nach zmien v koncentraciach sérovych lipoproteinov
u chorych s CHSZ. Znéme je, Ze hypercholesterolémia
je hlavnym etiologickym faktorom korondrnej choroby,
ktord je najrozsirenejSou pricinou vzniku CHSZ. Vyznam
koncentracie lipoproteinov pri vlastnom CHZS uz taky
jasny nie je. V literatire sa vyskytuje malo prac, ktoré
skamaju cholesterol ako nezavisly marker prognozy pa-
cientovs CHZS. ZniZena sérova hodnota cholesterolu sa
dava do suavislosti s porusenou funkciou pecene pri kon-
gescii, zvySenou koncentraciou niektorych cytokinov
(TNF-alfa, IL-6) (19). Nie je jasné, ¢i ma hypolipoprote-
inémia ulohu v patogenéze nepriaznivého vyvoja CHZS.
PodTa viacerych autorov (20, 21) cholesterol a ostatné li-
poproteinové frakcie redukuju negativny vplyv endotoxi-
nu pri CHSZ a ich zniZend koncentracia by teda mala mat
nepriaznivy efekt. Horwich (8) sledoval vySe 1 100 pa-
cientov s tazkym CHSZ a zistil, Ze zniZend sérovd hod-
nota TC, HDL, LDL a TAG predznamenavala zvySenu
mortalitu. Aj Rauchhaus (9) uvadza, Ze nizka sérova hod-
nota TC je ukazovatelom zlej progndzy, a to nezavisle od
etiologie CHSZ, veku, EF 'K a zatazovej tolerancie. Ne-
zavislym prediktorom mortality sa ukdzala aj koncentré-
cia plazmatického oxidovaného LDL ako markera oxi-
dacného stresu (22). Niektori autori nepovazuji znizend
koncentraciu cholesterolu za nezavisly prognosticky pre-
diktor (23). Nejasny zatial zostdva aj vyznam ovplyvne-
nia znizenej koncentrécie lipidov pri CHSZ.

V nasej praci sme opisali hodnoty lipidovych para-
metrov v dvoch stiboroch pacientov. V prvom stibore sme
ich koncentraciu sledovali prierezovo a korelovali sme ju
s niektorymi premennymi, o ktorych je zndme, Ze vyjad-
ruju zédvaznost CHSZ (funk¢ny stav, objektivne prejavy
kongescie, morfoldgia a funkcia LK, niektoré hemody-
namické a laboratdrne parametre). V druhej skupine sme

sa zamerali na zmenu koncentracii lipidovych paramet-
rov, ktord nastala pri transformacii klinického stavu v
zmysle funkéne;j klasifikacie podla NYHA.

NasSe vysledky st v zhode s pracami Sezgina a spol.
(19), ktori zistili nizSiu hodnotu TC u pacientov
s idiopatickou DKMP, ¢o déavaju do savislosti so zvyse-
nou koncentraciou cytokinov. Christ a spol. (23) na za-
klade sledovania pacientov s DKMP predpokladaji ko-
relaciu TC so zdvaznostou CHSZ, na rozdiel od jeho
pozorovani vSak nase vysledky svedCia pre nezavislost
koncentrécii TC od diastolického rozmeru a EF LK. Ziad-
na z dostupnych prac vSak neporovnévala hodnoty lipi-
dovych parametrov v skupine pozostavajticej z tych istych
pacientov (sibor B) pocas viacerych kontrol.

Skutocnost, Ze nizSie hodnoty niektorych lipidovych
parametrov sme zaznamenali u pacientov s ukazovatelmi
poskodenia peceniovej funkcie (nizsia sérova hodnota TC
pri nizSej koncentrécii albuminu a vy$$ej koncentracii bi-
lirubinu), kongesciou (nizSia hodnota TC pri vy$§om skore
kongescie, PCWP a RAP) a ukazovatelmi horSej perfa-
zie (niz8ia hodnota TC pri nizSom SI, sTK a dTK) by
mohla naznacovat suvislost nizSich hodn6t cholesterolu
s porusenou funkciou pecene na zéklade jej kongestiv-
neho a ischemického postihnutia. Zaujimavym faktom je,
Ze napriek ocakdvaniu vyssej koncentrécie cholesterolu
pri zdkladnej diagnoze KCH koncentracia lipoproteinov
nezavisela od etiologie CHSZ.

Anker a spol. dokdzali, Ze nezavislym rizikovym fak-
torom mortality u pacientov s CHZS je kachexia, ktord
je pravdepodobne dosledkom chronickej zapalovej akti-
vécie (24). V nasej préci sme v suvislosti s BMI zistili vy-
znamné rozdiely len v hodnotach TAG. Na druhej strane
pacienti s niz$imi koncentraciami sérového albuminu mali
nizSie hodnoty nielen TAG, ale aj TC a LDL. Zd4 sa, Ze
pokles koncentracie albuminu u tychto chorych signali-
zuje skor hepatdlnu dysfunkciu ako poruchu vyZivy.

Zaver

U pacientov s CHSZ sa niektoré ukazovatele pokro-
¢ilého a prognosticky nepriaznivejSieho ochorenia spéja-
li s pritomnostou nizsich sérovych koncentracii lipopro-
teinov, predovsetkym celkového cholesterolu. V skupine
rovnakych pacientov vySetrovanych s ¢asovym odstupom
bol horsi funkény stav asociovany s nizSou koncentraciou
TC, LDL a TAG. Zistilo sa, Ze zniZenie hodnot vetkych
lipidovych parametrov stvisi predovSetkym s intenzitou
kongestivej symptomatoldgie. Znizena koncentréacia TC
nezavisela od veku pacientov, BMI a pri¢iny CHSZ.

Postdenie kauzalnych suvislosti, zhodnotenie cho-
lesterolu ako nezavislého asociovaného faktora zdvaznosti

Cardiol 2005;14(6):307-312 311



CHSZ, jeho prognostického vyznamu a dosahu pripad-
ného ovplyvnenia jeho koncentracie na dalsi vyvoj ocho-
renia si vyZaduju dalSie sledovanie a analyzu.
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