A. Nowak Funkcja nerek i zmiennos¢ parametréw hemodynamicznych u chorych z HF

Streszczenie

Wstep: Niewydolnos¢ serca (HF) to zespdt objawdéw podmiotowych i przedmiotowych
spowodowanych zmniejszonym rzutem serca i/lub zwiekszonym ci$nieniem napetniania
lewej komory w spoczynku lub w trakcie wysitku. Jedng z cech HF jest uposledzenie funkcji
hemodynamicznej i spadek perfuzji tkanek i narzadéw, a czestszym nastepstwem rozwoj
niewydolnosci nerek. Perfuzja tkankowa i narzadowa zalezy od wielu parametréow
hemodynamicznych i nie jest stata, bowiem zmienia sie z kazdym skurczem serca. Oznacza
to, ze parametry hemodynamiczne charakteryzujg sie okreslong zmiennoscig. Jednak
dotychczas nie oceniano zmiennosci takich parametréow u pacjentéw z HF, ani zwigzkéw

miedzy ta zmiennosciag a funkcjg nerek u takich chorych.

Celem pracy byta ocena zmiennosci podstawowych parametréw hemodynamicznych, tj.
ci$nienia skurczowego (SBP), czestosci pracy serca (HR), rzutu serca (Cl), objetosci
wyrzutowej (Sl) i obwodowego oporu naczyniowego (SVRI) u chorych z HF i obnizong
frakcjg wyrzutowg lewej komory (LVEF) < 50%. Ponadto oceniono zwigzek miedzy

wskaznikami zmienno$ci hemodynamicznej a parametrami funkgiji nerek u tych chorych.

Metody: Grupe badang stanowito 316 pacjentow z HF (LVEF < 50%) z implantowanym
urzgdzeniem  defibrylujgcym (ICD/CRT-D), rekrutowanych do prospektywnego i
obserwacyjnego badania ,Predicting adverse clinical outcomes in patients with implanted
defibrillating devices’. Do oceny SBP, HR, Cl, Sl i SVRI wykorzystano 30-minutowe ciggte i
nieinwazyjne monitorowanie kardioimpedancyjne (Niccomo, Medis, Niemcy), a zmienno$é
tych parametréw obliczano jako wspétczynnik wariancji (CV). Do oceny wydolnosci nerek
wykorzystano stezenie kreatyniny, wskaznik przesaczania ktebuszkowego eGFR (wg wzoru
MDRD) oraz obecnos$¢ biatka w moczu. Zwigzki miedzy wskaznikami zmienno$ci
hemodynamicznej a parametrami funkcji nerek oceniano przy pomocy nieparametrycznej

korelacji Spearmana.

Wyniki: U chorych z HF i LVEF < 50% istnieje duzy zakres zmiennosci wszystkich
ocenianych parametréw hemodynamicznych w czasie 30-minutowej spoczynkowej rejestracji
w pozycji lezacej. Najmniejszym zakresem zmiennosci charakteryzowato sie SBP (0,12-
17,08%), nastepnie HR (0,04-28,41%), Sl (4,80-36,76%), Cl (5,76-37,29%), a najwiekszym
SVRI (5,54-39,71%). Stwierdzono obecnos$¢ istotnego zwigzku miedzy zmiennoscig
hemodynamiczng Sl, Cl i SVRI a wskaznikami funkcji nerek (eGFR, stezenie kreatyniny i
obecnos$¢ biatkomoczu). Chorzy z najwyzszego tercyla Clgy i SVRIcy majg okoto dwukrotnie
zwiekszone ryzyko wystepowania podwyzszonego stezenia kreatyniny = 1,2 mg/dl,
obnizonego klirensu kreatyniny < 60 ml/min/1,73 m® oraz biatkomoczu niz pozostali pacjenci.

Ponadto osoby z HF =z trzeciego tercyla Slgcy majg wyzsze ryzyko wystepowania
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biatkomoczu. Nie zaobserwowano podobnych zaleznosci miedzy funkcjg nerek a

zmiennoscig skurczowego ci$nienia tetniczego (SBP) i czestosci pracy serca (HR).

Whioski: U chorych z HF i LVEF < 50% wypoczywajacych w pozycji lezacej stwierdza sie
obecnos¢ zmiennosci hemodynamicznej SBP, HR, CI, Sl i SVRI. Nie zaobserwowano
zwigzku miedzy zmiennoscig HR i SBP a funkcjg nerek. Chorzy z HF i LVEF < 50% i bardziej
nasilong zmiennoscia Sl, Cl i SVRI maja istotnie gorszg czynno$¢ nerek oraz znacznie

podwyzszone ryzyko wystapienia klinicznie istotnej funkciji nerek.




