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Srdec¢ni selhdni je provdzeno méstnanim v jatrech, akutni dekompenzace mize vést k progresi stavu. Odrazem téchto zmén
muze byt porucha jaternich funkci, ktera se projevi vzestupem transaminaz. Cilem studie je posouzeni prognostického vyznamu
zvy$enych hodnot parametru jaternich funkci u nemocnych s akutnim srde¢nim selhdnim. V souboru 92 pacientl (66,2+13,9
let) byl analyzovan vztah mezi vstupni hodnotou bilirubinu, aspartataminotransferazy (AST), alaninaminotransferazy (ALT),
gama-glutamyltransferazy (GGT), alkalické fosfatazy (ALP) a mortalitou. Studie ukazala signifikantni zvyseni hladin transaminaz
u zemfielych: AST (median (IQR): 1,15 (0,65-3,28) vs. 0,49 (0,41-0,90), p 0,01) a ALP (2,0 (1,78-2,66) vs. 1,75 (1,13-2,12), p 0,01). AST se
ukdzala byt také vyznamnym rizikovym faktorem urcujici 30denni a jednorocni mortalitu (30denni mortalita: HR = 3,9, 95 % Cl:
1,19-12,76, p 0,02, jednoro¢ni mortalita: HR=3,31, 95 % Cl: 1,35-8,1, p 0,008). Vysledky studie potvrzuji zvyseni hladiny transaminaz
u nemocnych se srde¢nim selhdnim a ukazuji asociaci hladin transaminaz s mortalitnimi ukazateli.
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Prognostic significance of liver enzymes in acute heart failure

Heart failure is associated with liver congestion, and acute decompensation may lead to further progression. These changes can
result in liver dysfunction which is manifested by an increase in transaminases. The aim of the study is to assess the prognostic
significance of elevated liver function parameters in patients with acute heart failure. In a group of 92 patients (66.2 £+ 13.9 years),
the relationship between bilirubin, aspartate aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT), gamma-glutamyltransferase
(GGT), alkaline phosphatase (ALP) and mortality was analyzed. The study showed that one-year mortality was significantly associ-
ated with anincrease in AST (median (IQR): 1.15 (0.65-3.28) vs. 0.49 (0.41-0.90), p 0.01 ) and ALP (2.0 (1.78-2.66) vs. 1.75 (1.13-2.12), p
0.01). AST has also been shown to be a significant risk factor determining 30 day and one-year mortality rates (30 day mortality: HR
=3.9,95% Cl: 1.19-12.76, p 0.02, 1 year mortality: HR = 3.31,95% Cl: 1.35-8.1, p 0.008). The results of the study confirm an increase
in transaminase levels in patients with heart failure and show an association of transaminase levels with mortality indicators.
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Akutni srdec¢ni selhani patii mezi velmi ¢asté
pficiny akutnich hospitalizaci nemocnych s one-
mocnénim kardiovaskuldrniho systému. V¢asna
diagnostika a zahdjeni 1é¢by je zakladem mana-
gementu této skupiny nemocnych. Velmi ddlezi-
tou otédzkou je rizikova stratifikace nemocnych.
Ta zahrnuje analyzu anamnestickych i klinickych
dat, vysledkd laboratornich, zobrazovacich a fa-
dy dalsich metod. Mezi z&kladni parametry, které
byly v nedavné dobé analyzovany u nemocnych

se srde¢nim selhdnim a pfinesly zajimava data,
patfily biomarkery jaternich funkci.

Cilem pfedkladané studie byla analyza vzta-
hu biomarker( jaternich funkci a mortalitnich
ukazateld u nemocnych pfijatych pro akutnf
srde¢ni selhdni na oddéleni akutni kardiologie.

Metodika

Prace vychdzi z analyzy dat ukoncené pro-
spektivni studie, kterd sledovala zékladni echo-

kardiograficka a klinickd data pacientd pfijatych
pro akutni srdecni selhdni na jednotku intenzivn{
péce, jejiz vysledky byly publikovany dfive (1).
Byla analyzovana data 92 konsekutivné pfija-
tych pacientl (prameérny vék 66,3+ 13,9 let, 27
Zen) pfijatych na jednotku intenzivni péce pro
akutni srdecni selhani (selhani de novo nebo
akutni dekompenzace chronického srde¢niho
selhani). Tize selhani odpovidala klasifikaci podle
Killipa 3 a 4. Hlavnim vylu¢ovacim kritériem byla
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Tab. 1. Zdkladni demografickd data souboru
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Tab. 2. Sledované biochemické parametry
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ICHS — ischemickd choroba srdecni: DKMP — dilatacni
kardiomyopatie

diagndéza akutniho infarktu myokardu. U viech
pacientl byly v dobé pfijeti provedeny odbéry
pro biochemickd stanoveni. Béznymi fotome-
trickymi metodami byly v séru stanoveny tyto
parametry: bilirubin, aspartdtaminotransferdza
(AST), alaninaminotransferéza (ALT), alkalicka
fosfatdza (ALP) a y-glutamyltransferdza (GGT).
N-terminalnifragment mozkového natriuretické-
ho peptidu byl stanoven diagnostickou soupra-
vou Elecsys pro BNP, Roche Diagnostics. Vstupni
echokardiografické vysetteni bylo provedeno do
dvou hodin od pfijeti. Mortalita byla analyzovana
za 7,30 dni a za jeden rok od pfijeti. Pro stati-
stické zpracovani ziskanych dat byl vyuzit poci-
tacovy program MedCalc (MedCalc Software,
Belgie). Normalita rozloZeni dat byla testovana
Kolmogorovovym-Smirnovym testem. Data
s normalnim rozlozenim jsou prezentovana ve
formé primér + smérodatna odchylka (SD), data
s nenormalni distribuci jsou prezentovana ve
formé medianu, 25. a 75. percentilu, pfipadné
s uvedenim minimalni a maximalni hodnoty.
Kategorické proménné jsou uvedeny ve formé
poctl s uvedenim procenta. Pro porovnani spo-
jitych proménnych skupiny pacientd a kontrolni
skupiny byl pouzit neparovy studentlyv t-test,
v pfipadé nerovnomérmého rozlozeni byl pouzit
Mann-Whitney test. Za statisticky vyznamné byly
povazovany hodnoty p < 0,05.

Vysledky

Demograficka a klinickd data

Do studie bylo zafazeno celkem 92 pacientd,
ktefi byli pfijati na jednotku intenzivni péce pro
tézké akutnf srde¢ni selhanf. Tfetinu nemocnych
tvofili Zeny, vétsina nemocnych méla v anamné-
ze chronickou ischemickou chorobu srde¢ni,
diabetici tvofili pfiblizné polovinu nemocnych.
Podil nové vzniklého srde¢niho selhani byl 23 %.
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Zékladni demograficka data souboru (n = 92) Sledované biochemické parametry

Vek, @ + SD 66,2139 Median 1Q 3Q Min Max
Zeny, n (%) 27 (293) NT-proBNP (pg/ml) 6425,5 2680 15491,5 5629 47036
ICHS, n (%) 75 (81,5) Bilirubin (umol/I) 12,8 94 19 31 178
DKMP, n (%) 11(12) AST (ukat/I) 0,65 041 1,39 0,16 2118

Art. hypertenze, n (%) |31 (33,6) ALT (ukat/1) 0,56 0,45 0,87 0,19 1598
Diabetes mellitus, n (%) |41 (44,6) ALP (ukat/1) 1,79 1,27 2,28 0,61 5,05
Koufeni, n (%) 34(369) GGT (pkat/1) 1,07 0,72 2,21 034 17,24
Fibrilace sini, n (%) 26 (28,3) AST—aspartdtaminotransferdza; ALT — alaninaminotransferdza; ALP — alkalickd fosfatdza; GGT - y-glutamyltrans-
Selhani de novo, n (%) | 21 (22,8) ferdza; NT-proBNP — N-termindlni fragment mozkového natriuretického peptidu

Tab. 3. Rozdily ve sledovanych biochemickych parametrech a ejekénifrakci ve vztahu k jednorocnimu preZiti

Prezivsi Zemfreli
Median 1Q 3Q Median 1Q 3Q p
Bilirubin (umol/1) 14,50 10,08 19,08 11,25 6,35 18,75 0,32
AST (ukat/l) 0,49 041 0,90 1,15 0,65 3,28 0,01
ALT (ukat/1) 0,55 0,44 0,82 0,79 047 0,98 0,06
ALP (ukat/1) 1,75 113 2,12 2,00 1,78 2,66 0,01
GGT (ukat/l) M 0,72 2,01 1,01 0,76 2,24 0,24
EF (%) 35 22,5 50 30 25 36,25 0,34
NT-proBNP (pg/ml) 3811 1833 8210 11358 6565,5 21538 0,003
Kreatinin (u/1) 125 12 160 145 124 192,5 0,009
Tab. 4. Analyza krdtkodobé (7 a 30denni) a dlouhodobé (jednorocni) mortality
Mortalita
7 dni 30dni 1rok
HR HR HR
(95% CI) P (95% Cl) P (95% Cl) P
Bilirubin (umol/1) 133 14 1,21
(042-3,06) 08 06431 | % | oer23s | O°°
AST (ukat/l) 3,7 39 3,31
(0,88-17,2) 007 (1,19-12,76) 002 (1,35-8,1) 0,008
ALT (ukat/1) 2,50 2,6 1,77
086-729 | %% | qo=sse | %% | (090352 0
ALP (ukat/1) 4,6 2,73 2,96
(0,60-35) 03 | oeng | Y | 09393y | %
GGT (ukat/1) 3,12 1,87 1,42
(0,95-10,27) 006 (0,72-4,84) 019 (0,70-2,86) 03
NT-proBNP (pg/ml) 5,01 47 3
as6-1614) | 009 | q73zey | 0092 | (samep | 000

Zakladni klinické charakteristiky pacient uka-
zuje tabulka 1.

Vysledky laboratornich vysetfeni

Analyza vstupniho odbéru krve ukdzala
zvyseni hodnot viech sledovanych ukazatell
v dobé prijetl. Sledované biochemické parame-
try ukazuje tabulka 2.

Analyza mortalitnich dat

Analyza vstupnich hodnot sledovanych
parametrd a jednoro¢ni mortality ukazala na
potencidlni vyznam AST a ALP (zemfeli méli
signifikantné vyssi vstupni hladiny AST a ALP),
naopak hodnoty bilirubinu a GGT se ve vzta-
hu k jednoletému prezivani nelisily. Naopak
velmi vyznamneé byly zvyseny vstupni hladiny
NT-proBNP a kreatininu (tabulka 3).

Analyza mortality byla provedena porovna-
nim kratkodobé (7dennfa 30denni) a dlouhodo-
bé mortality (1 rok) na zakladé rozdélenf podle
medidnu zjisténych hodnot. Vysledky sumarizuje
tabulka 4.

Diskuze a zavér

Mezi prvni sdéleni, kterd popisovala zvysen{
bilirubinu a poruchu funkce jater u nemoc-
nych se srde¢nim selhdnim, byl na pocatku
30. let 20. stoleti N. Jolliffe (2). Od té doby byla
publikovana fada studii prokazujicich elevaci
jaternich transamindz u nemocnych nejenom
s akutnim, ale také chronickym srdecnim selha-
nim. Napfiklad ve studii CHARM (Candesartan
in Heart Failure: Assessment of Reduction in
Mortality and Morbidity Program) mélo 5%
pacientl zvysené hodnoty AST nebo ALT (3),
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ve studii EVEREST (Efficacy of Vasopressin
Antagonism in Heart Failure: Outcome Study
with Tolvaptan) mélo zvysené hodnoty transa-
mindz 20 % pacientd (4).

Dalsi studie analyzovaly prognosticky vy-
znam jaternich enzymd u nemocnych se srdec-
nim selhanim. Analyza dat studie ASCEND-HF
(Acute Study of Clinical Effectiveness of
Nesiritide in Decompensated Heart Failure)
ukazala, Ze vice nez 40 % pacientd s akutnim sr-
decnim selhdnim méa zvysené hodnoty transa-
mindz ¢i bilirubinu, ktery se ukézal byt silnym
nezavislym prediktorem 30denni mortality
a rehospitalizaci (5).

Podobné byl stfednédoby prognosticky
vyznam zvyseni AST a ALT dokumentovan
v praci W. Chana a kol,, ktefi prokézali vyznam-
nou asociaci zvyseni téchto enzyma s jedno-
a dvoumési¢ni mortalitou a rehospitalizacemi
u pacientd s akutnim srdec¢nim selhanim (6).
Data z registru RO-AHF (Romanian Acute Heart
Failure Syndromes) zahrnovala soubor 489 pa-
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je provazen pfedevsim vyznamnym zvysenim
aspartataminotransferazy a alaninamonitransfe-
razy. Oba typy se mohou kombinovat. Je tomu
tak i u tézkého akutniho srdecniho selhani, které
¢asto vznika v terénu predchoziho chronického
méstnani (8, 9).
| pfes fadu poznatkd, které pfinesly dosud
publikované studie potvrzujici prognosticky
vyznam zvysenych hodnot transamindz, existuje
mnoho limitaci, které je tfeba pfi interpretaci
brat v Uvahu. Patif mezi né nejenom vék, po-
hlavi,anamnéza prodélanych onemocnénijater,
potencidlné hepatotoxickd medikace, zvyseny
prijem alkoholu, ale také obezita ¢i steatdza jater,
které mohou ovlivnit zjisténé parametry.
| pfes vyse uvedené, nase studie ukazala,
Ze zvyseni hodnot jaternich parametr( je cas-
té unemocnych s akutnim srde¢nfm selhdnim
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