STRESZCZENIE

Wstep

Niewydolnos$¢ serca (HF - Heart Failure) jest jednostkg chorobowg, dotyczaca okoto 26
miliondw ludzi, co mozna uznac za globalng pandemie. HF stanowi ztozony zespét chorobowy
w ktéorym pacjenci charakteryzujg sie podmiotowymi i przedmiotowymi objawami
postepujgcych zaburzen w budowie i/lub czynnosci serca. Szczegdlng grupe chorych z HF
stanowig pacjenci z dyssynchronig skurczu i objawowg niewydolnoscig serca z obnizong
frakcjg wyrzutowga lewej komory. Dynamiczny rozwdj metod inwazyjnych elektroterapii takich
jak implantacja kardiowertera defibrylatora z funkcjg resynchronizacji (CRT-D),
kardiostymulatora z funkcjg resynchronizacji (CRT-P), wraz z zastosowaniem optymalnej
farmakoterapii, dajg szanse na poprawe jakosci i dtugosci zycia tych chorych. Wzrost rzutu
serca (CO-cardiac output), uzyskany za pomocg CRT, poprzez optymalizacje synchronizacji
skurczu mies$nia sercowego, koreluje dodatnio z perfuzjg innych narzagddéw. Szczegdlnej uwagi
wymaga niskooporowe krazenie nerkowe, otrzymujgce okoto % CO. Potrzeba udoskonalania
monitorowania stanu chorych w warunkach ambulatoryjnych wymaga uzycia coraz to

nowych, bardziej precyzyjnych biowskaznikéw.

Cel pracy

Celem pracy byta prospektywna ocena wptywu terapii resynchronizujgcej na funkcje
nerek u chorych z HF z jednoczesng oceng wydolnosci serca oraz przezywalnosci w obserwacji
12 miesiecznej od implantacji CRT. Przyjeto zatozenie, ze poprawa funkcji skurczowej lewej
komory koreluje dodatnio ze wzrostem perfuzji narzagdowej. Do poparcia tezy wykorzystano

klasyczne metody diagnostyczne oraz biomarkery.

Materiat i metody

Do badania wigczono 89 osdb. Bylito chorzy z rozpoznang niewydolnoscia serca, ktorzy
zgodnie z zaleceniami ESC 2013/2016 spetniali wskazania do implantacji CRT-D lub CRT-P, badz
rozbudowy istniejgcego uktadu do uktadu resynchronizujgcego. Szczegdétowg ocene przy
uzyciu badan laboratoryjnych iobrazowych wykonano po 12 miesigcach. W trakcie 12

miesiecznej obserwacji 14 oséb zmarto a 15 zdyskwalifikowano od badania z innych przyczyn.



74 chorych analizowano pod katem wyjsciowych parametréw wydolnosci serca i nerek
takich jak: LVEF (frakcja wyrzutowa lewej komory), IVCmax (maksymalna szerokosé zyty
gtéwnej dolnej), NT-proBNP (N-koricowy ekwimolarny fragment prohormonu BNP), sCr
(kreatynina w surowicy), UACR (albumina w pojedynczej porcji moczu), eGFR CKD-EPI
(przesaczanie ktebuszkowe wedtug wzoru eGFR CKD-EPI) i UNCR (stosunek biatka zwigzanego

z zelatynazg ludzkich neutrofili do kreatyniny w pojedynczej porcji moczu).

Pacjentéw nastepnie dzielono na podgrupy zuwzglednieniem zaawansowania
klinicznego wedtug skali NYHA - klasyfikacji wydolnosci serca wedtug New York Heart
Association oraz etiologii niewydolnosci serca (niedokrwienna i nieniedokrwienna). Ponadto
wykonano analize smiertelnosci pod katem rodzaju implantowanego urzadzenia (CRT-D, CRT-
P), typu elektrody (dwupolowa i czteropolowa), klinicznego zaawansowania HF wedtug NYHA,

wspotwystepowania cukrzycy oraz etiologii HF.

Po 12 miesigcach populacje 60 chorych porownano wzgledem wyjsciowych,
standardowych parametrow laboratoryjnych (morfologia krwi, sCr, eGFR-CKD-EPI, biatko C-
reaktywne) oraz paramentéw takich jak: klasa NYHA, LVEF, IVCmax, NT-proBNP, UACR, UNCR,
NGAL.

Wyniki

1. Na podstawie uzyskanych wynikow nie zaobserwowano zaleznosci w wystepowaniu
zgonu miedzy wptywem zastosowanego urzgdzenia (CRT-D vs CRT-P), typem elektrod
lewokomorowych, etiologig niewydolnosci serca, czy wspdétwystepowaniem cukrzycy.

2. Chorych zmartych przed zakoriczeniem badania hospitalizowano niemalze 2,5 krotnie
czesciej z powodu zaostrzen HF w porédwnaniu do chorych badanych po 12 miesigcach,
ktorzy przezyli rok od implantacji.

3. W ocenie przed implantacjg CRT wykazano, ze etiologia niedokrwienna niewydolnosci
serca wspotwystepuje z bardziej zaawansowang chorobg nerek. Stwierdzenie to opiera
sie na istotnych statystycznie wynikach takich parametrdw, jak: sCr, eGFR-CKD-EPI.

4. Zaawansowanie kliniczne choroby w klasach NYHA (I-IV amb.), koreluje dodatnio

z gorszg funkcjg nerek, na podstawie wynikow parametrow UNCR i IVCmax.



Na podstawie analizy parametréw ocenianych przy przyjeciu i po 12 miesigcach nalezy
uzna¢, ze badana grupa pacjentdw charakteryzuje sie dobrg odpowiedzg na trapie
resynchronizujgcg. Wzieto pod uwage parametry oceniajgce wydolnos¢ serca, takie
jak: szerokos¢ zespotu QRS, klasa NYHA, LVEF i NT-proBNP i IVCmax, ktére zmienity sie
istotnie statystycznie po implantacji CRT. Ponadto w zakresie badania funkcji nerek
stwierdzono istotny statystycznie spadek UACR w badanej populacji. W podziale na
etiologie niedokrwienng i nieniedokrwienng HF, znamienny statystycznie spadek
poziomu UACR wykazano tylko w grupie chorych zetiologia nieniedokrwienng
niewydolnosci serca (p=0,0001). Ponadto w obu podgrupach stwierdzono istotng

statystycznie poprawe LVEF oraz zmniejszenie stezenia NT-proBNP po 12 miesigcach.

Whioski

Nie stwierdzono wptywu typu urzadzenia, elektrody lewokomorowej, etiologii
niewydolnosci serca ani wspétistnienia T2DM na czestos¢ zgondw w prezentowanej
populacji.

Parametry takie jak: IVCmax czy UNCR mogga stuzy¢ do oceny nasilenia zespotu
sercowo-nerkowego pomiedzy klasami NYHA, natomiast sCr czy eGFR-CKD-EPI
etiologii HF. Ponadto uzyskane wyniki majg wartos¢ prognostyczng w tych grupach
chorych.

Uzyskane wyniki w zakresie UNCR u pacjentow bez T2DM oraz chorych
przyporzadkowanych do nizszych klas NYHA, mogg wskazywaé na mniejsze
uszkodzenie ktebuszka nerkowego w obrebie kanalika dystalnego oraz lepiej wyrazone
procesy regeneracyjne u tych chorych. Potwierdzenie uzytecznosci klinicznej
oznaczania tego biatka w celach diagnostycznych w populacji chorych z HF wymaga
dalszych badan.

Na podstawie wynikéw uzyskanych w ocenie zmiany szerokosci IVCmax mozna
stwierdzié, ze badanie to jest tatwo dostepnym, niedrogim i prostym posrednim
markerem kompensacji wydolnosci serca. Dlatego nalezy rozwazyé wykorzystanie tego

parametru jako markera prognostycznego w przewlektym zespole sercowo-nerkowym

typu ll.



5.

W obecnej pracy wykazano wptyw terapii resynchronizujgcej na zmniejszenie
albuminurii w pojedynczej porcji moczu, co wigze sie z poprawg funkcji nerek oraz
rokowania pacjenta, niezaleznie od innych badanych parametréow oceniajgcych
funkcje serca i nerek.

Oznaczanie stezenia UACR z porannej porcji moczu, pozwala na doktadniejszg ocene
funkcji nerek w populacji chorych z zespotem sercowo-nerkowym typu Il
i zaimplantowanym CRT, szczegdlnie w grupie chorych z niewydolnoscig serca

o etiologii nieniedokrwiennej.



