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PROMIS-HFpEF- Prevalence and correlates of coronary microvascular
dysfunction in heart failure with preserved ejection fraction.

Dr. Ozlem Yildirimtirk

PROMIS-HFpEF c¢alismasi, korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi (KEF-KY) hastalarinda, koroner mikrovaskuler
disfonksiyonun ve sistemik endotelyal fonksiyon bozuklugu ve miyokard disfonksiyonu ile iligkisinin degerlendirilmesi
amaciyla 4 tlkeden farkli merkezlerin katildigi prospektif bir ¢calismadir. Sonuglart ESC 2018 kongresinde sunulurken
sonuglari es zamanlh fast track clinical research olarak European Heart Journal’da yayinlanmigtir.

Hastalarin dahil edilme kriterleri; 1) KY semptom ve bulgulari olan, stabil NYHA II-1V, EF3%40 olmasi, 2) Asagidaki
bulgulardan herhangi birinin olmasi

o Natriliretik peptid diizeylerinde artis

« Sol ventrikll hipertrofisine ek olarak son 12 ayda KY sebebiyle hastaneye yatis

o Istirahatte PCWP>15 mmHg ya da egzersizle PCWP>25 mmHg olmasi

o E/e’>15 olmasi

Koroner mikrovaskiiler disfonksiyonun belirlenmesi amaciyla, istirahatte ve adenosin sonrasi transtorasik ekokardiyografi ile
koroner akim rezervi élgiimis. Sistemik vaskdler disfonksiyonun belirlenmesi amaciyla, periferik arteryal tonometri ile
degerlendirme yapilmis. Miyokard fonksiyonlarinin degerlendirmesi amaciyla doku Doppler ve speckle tracking ile inceleme

yapilmis.

CGalismaya dahil edilen 202 hastanin %75’inde koroner mikrovaskiiler disfonksiyon tespit edilmis. Koroner mikrovaskuler
disfonksiyonu olan hastalarda sigara igiciligi’hikayesinin yanisira atriyal fibrilasyon varliyi anlamli olarak ylUksek olarak
bulunmus. Koroner mikrovaskdiler disfonksiyonu olan hastalarda driner alblmin kreatinin oraninda ve NT-proBNP
dlzeylerinde anlamh ylUkseklik oldugu gézlenmis. Bunun yanisira, ekokardiyografide bu hastalarin sag ventrikal duvar
kalinliklar artmig, pulmoner arter sistolik basinglar yikselmis ve TAPSE (tirklispid andler plan sistolik yer degistirmesi)
azalmis olarak tespit edilmis.

Ekokardiyografide speckle tracking ile yapilan dederlendirmelerde; sol ventrikilin longitudinal straini, sag ventrikil serbest
duvar straini ve sol atriyum rezervuar straini koroner mikrovaskiiler disfonksiyonu olan hastalarda anlamli sekilde diisuk
saptanmigtir. (Tablo-1)

Cok dediskenli analiz yapild§inda; yiksek Uriner alblimin kreatini orani ve yiksek NT-proBNP dlzeyi ve dislk reaktif
hiperemi indeksi, TAPSE ve sag ventrikul straini koroner mikrovaskiler disfonksyonun prediktérleri olarak belirlenmistir.

Tablo-1: PROMIS-HFpEF ¢alismasinda anlamh bulunan parametreler

Karakteristikler KMD negatif KMD pozitif p degeri
(n=51) (n=151)

|Ya§, yil H 72.4+9.0 H 74.748.7 H 0.11 ‘
| Atriyal fibrilasyon H 18(35) H 88(58) H 0.004 |
| Sigara H 22(43) H 106(70) H <0.001 ‘
|UACR, mg/g H 2.4 (1.1-3.7) H 4.3 (1.4-18.8) H 0.036 ‘
| NT-proBNP, pg/mL H 597 (190-1410) H 1050 (396-1930) H 0.004 \
|RV duvar kalinligi, cm H 4.7+0.6 H 4.9+0.7 H 0.016 ‘
|TAPSE, mm H 19.7+3.6 H 17.543.7 H <0.001 \
| PASB, mmHg H 40.5+10.8 H 45.6+15.3 H 0.05 ‘
|LV global longitudinal strain, % H 17.03.5 H 15.73.5 H 0.023 \
|RV serbest duvar strain, % H 23.3+5.1 H 21.645.2 H 0.05 ‘
|LA rezervuar strain, % H 19.848.3 H 15.0+7.7 H <0.001 ‘

LV: sol ventrikiil, UACR: driner alblimin kreatinin orani, RV: sag ventrik(il, TAPSE: trikiispit anular plan sistolik yer

degistirmesi, PASB: pulmoner arter sistolik basinci




Sekil 1: PROMIS-HFpEF calismasinda koroner mikrovaskuler disfonksiyonun éngdrdirtculeri
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Bu calisma koroner mikrovaskuler disfonksiyonun KY, sistemik endotelyal disfonksiyon ve kardiyak disfonksiyon ile iligkili
oldugunu ortaya koymustur. Mikrovaskiler koroner disfonksiyon KEF-KY hastalarinda kompozit bir risk belirteci ve tedavi
hedefi olarak gelecekte iimit vadedebilir.



