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Cil
Analyzovat vztah mezi diastolickou funkci levé komory srdecCni a renalnimi funkcemi podrobnym nefrologickym vysetrenim a analyzou

tubularnich funkci. Posouzeni vlivu metabolickych parametru, hypertenze na diastolickou funkci levé komory srdecni, renalni funkce a Casné
vaskularni zmeny.

Metody:

Do studie jsou razeni pacienti s diabetes mellitus 1.typu sledovani v diabetologickém centru Interni kliniky FN v Praze Motole. Vylucovacim
Kriteriem je zjevné onemocneni srdce a cev, jakoz | vyznamna porucha glomerularni filtrace.

U pacientu byla provedena biochemicka vySetreni, echokardiografické vysetfeni zamérené na diastolickou funkci levé komory srdecni,
sonografické vySetreni distensibility a prutokovych parametru (rychlosti prutoku, pulzatilni a rezistencni index) karotickych tepen, vySetreni
Oliva-RoztocCil indexu a 24hodinove monitorace krevniho tlaku.
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Tabulka 1 ST T
Vék 39,71 let (SD =+ 13,9) j gg ;‘f;_:‘['_‘['j;"li!:]
Délka trvani DM 19,78 let (SD = 10,18)

% zen 53,50%

HbAlc 69,25 mmol/mol (SD * 16,47)

eGFR (CKD-EPI) 1,79 ml/s/m2 (SD + 0,31)

U-Alb/Krea 8,91 mg/mmol (SD =+ 23,13)

Renalni resistivni index 0,63 (SD =+ 0,06)

E/A 1,22 (SD %= 0,32)

E/E' 0,09 (SD =+ 0,02)

Systolicky arterialni tlak

127,92 mmHg (SD = 14,08)

Diastolicky arterialni tlak

80,08 mmHg (SD #= 9,2)

Belcaro score (ICA)

1,73 (SD =+ 0,64)

0,66 mm (SD =#= 0,16)
4,85 % (SD £ 2,9)
19,16 % (SD = 10,11)

Strain (ICA)
Distensibilita (ICA)

] IMT (ICA)

mean IMT A ' 0.84 mm Dist1 A '0.97 mm Dist2 A "0.90 mm Dist3 A "0.64 mm

Obrazek 1 — méfeni pruméru ICA;  Obrazek 2 — méreni IMT ICA;
chlopné, méreni parametru E*, A’

Tabulka 1 — stru€na charakteristika vySetfovaneé populace, vybrané studované parametry

Obrazek 3 — vySetreni prutoku ICA,; Obrazek 4 — vySetfeni pratoku mitralni chlopni, méfeni parametru E, A; Obrazek 5 — vySetfeni kinetiky septalniho okraje mitralni

Vysledky

V soucCasné dobé je vySetfeno 28 pacientu (prumérny vék=39,71 roku, 53,5% Zen, prumérna doba trvani diabetu=19,78 roku), probiha nabor
dalSich. V téeto skupiné byla nalezena silna pozitivni korelace mezi E® a délkou trvani diabetu (r2=0,5931). Glomerularni filtrace silné negativne
korelovala s Belcaro skore (r=-0,681) a silne pozitivhe korelovala s vrcholovou systolickou rychlosti namerenou v karotickych tepnach (r=-
0,633).

Pfi mnohotné regresni analyze a vloZeni dalSich sledovanych parametru v€etné véku, v3ak tyto korelace nebyly statisticky vyznamné.

— 71 v 1 ' 1 r T ' T
19 20 25 30 35 40 45 50 55
Trvani Dt

a0 - 110

Graf 1 - regresni analyza vztahu E' a glykovaného hemoglobinu Graf 2 - regresni analyza vztahu eGFR a glykovaného hemoglobinu Graf 3 - regresni analyza vztahu resistivnich renalnich indext a délky trvani DM

Z dosavadnich vysledku u mensi skupiny pacientu byla patrna statisticky vyznamna, ale nikoli
nezavisla, korelace mezi diastolickou dysfunkci LK a dobou diabetu a mezi renalnim funkcemi,
morfologickymi a prutokovymi parametry v karotickych a renalnich tepnach.




