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C-reactive protein, diastolic dysfunction, and risk of heart failure in patients with
coronary disease: Heart and Soul Study
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Stabil koroner kalp hastaligi olan poliklinik hastalarinda, artmis CRP seviyeleri; baslangictaki kalp hizi, kullanilan ilag, koroner kalp hastaligi siddeti ve
takip eden Ml olaylarindan bagimsiz olarak, kalp yetmezIigi nedeniyle hastaneye yatisi 6ngérmektedir.

Williams ve arkadaslarn ‘Heart and Soul Study” kapsaminda kalp yetmezligi ve diyastolik islevler arasindaki iligkiyi
incelemislerdir. Bu ¢calismada ‘High sensitive C-reaktif protein (hs-CRP)’ seviyeleri ile kalp yetmezligi nedeni ile hastaneye
yatis karsilastiriimistir. Yazarlar kisaca sunlari belirtmektedir:

CRP, koroner kalp hastaliinin géstergesi olan inflamatuvar bir belirtecdir. Son dénemde CRP’nin, kalp yetmezligi icin de bir
risk faktdéri oldugunu gosteren galismalar yaymlanmistir. CRP kalp yetmezligi hastalarinda ve miyokard enfarktisl
sonrasinda kalp yetmezliginin ilerlemesinde mortalitenin bagimsiz bir gdstergesidir. Yiksek CRP seviyeleri diisiik New York
Kalp Cemiyeti fonksiyonel sinifi ve daha agir kalp yetmezIigi ile ilikilidir. Enflamasyon ve kalp yetmezligi arasindaki bu
iliskinin altta yatan koroner kalp hastalii veya sol ventrikll disfonksiyonu ile agiklanip agiklanamayacagi bilinmemektedir.
Koroner anjiyografi yapilan hastalarda artmis CRP seviyelerinin, yiksek sol ventrikil diyastol sonu basinci ile iligkili oldugu
gosterilmigtir. CRP ve kalp yetmezligi iliskisine, ylksek sol ventrikill dolus basinglarinin yol actigi distnulebilir.

Bu calismanin hipotezi; CRP’nin baslangigta koroner kalp hastaligi derecesi ve dnceki miyokard enfarktlisiinden bagimsiz
olarak kalp yetmezligini dngorecegidir. “Heart and Soul Study” bilinen koroner kalp hastaliyi olan populasyonda CRP,
koroner kalp hastaliyi ve kalp yetmezligi arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla diuzenlenmis bir prospektif bir ¢calismadir.
Calisma dahilinde koroner kalp hastaliyi olan 985 poliklinik hastasinin serum CRP degerleri 6l¢tlmuUstir. Koroner
revaskilarizasyon, miyokard enfarktlisii veya anjiyografik olarak bir veya daha fazla koroner damarda >%50 darlik hikayesi
olan hastalar ve nlkleer gérintileme veya efor testinde iskemi saptanan hastalar calisma grubunu olusturmustur.
CGalismada diyastolik disfonksiyon; Doppler ekokardiyografide bozulmus relaksasyon, psédonormal veya restriktif dolus
paterni olarak tanimlanmistir. Stabil koroner hastalarindan olusan ¢alisma populasyonunda psikososyal faktérler ve saghk
sonuglari incelenmistir.

CGalismanin sonuglarina gelecek olursak; sol ventrikil kitlesi CRP diizeyleri yliksek olan grupta CRP diizeyleri disik olanlara
gobre istatiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur. Yine bu ¢alismada CRP dlzeyinin diyastolik disfonksiyonun
bagimsiz bir dngériicisi oldugu saptanmistir. Ug yillik izlem siiresince CRP seviyeleri yilksek olan hastalarin (>3 mg/L)
%15’i kalp yetmezlidi ile hastaneye yatirilirken; CRP < 3 mg/L olanlarin %7’si hastaneye yatiriimistir. Coklu degiskenli
analizde degerler geleneksel risk faktorleri, caismanin baglangicindaki koroner kalp hastali§i siddeti, miyokard enfarktisleri
arasindaki sure agisindan duzeltildikten sonra artmis CRP dizeyi, kalp yetmezlIigi ile iligkili bulunmustur. Artmis CRP dizeyi
ve kalp yetmezligi arasindaki bu iligkinin, sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu ve sol ventrikil kitlesi agisindan ileri diizenleme
yapildiktan sonra da devam ettigi gériimastir. Ancak ekokardiyografide saptanan diyastolik disfonksiyon varligi agisindan
dizeltme yapildiginda artmis CRP dlizeyi ile kalp yetmezligi arasinda iligki bulunmamistir. Sonug olarak stabil koroner kalp
hastaligi olan poliklinik hastalarinda, artmis CRP seviyeleri; baslangigtaki kalp hizi, kullanilan ilag, koroner kalp hastaligi
siddeti ve takip eden MI olaylarindan bagimsiz olarak, kalp yetmezligi nedeniyle hastaneye yatisi 6ngérmektedir. Bu
calismada CRP duzeyinin diyastolik disfonksiyonun bagimsiz bir éngériicisi oldugu saptanmasi kalp yetmezligi ve CRP
arasindaki iliskinin kismen anormal diyastolik iglevlerle agiklanabilecegini distindirmektedir.



