7. STRESZCZENIE

Powiktania sercowo-naczyniowe (S-N) sg najczestszg przyczyng chorobowosci i zgondw
chorych z przewlektg chorobg nerek (PChN). Ryzyko ich wystgpienia stopniowo narasta wraz
z pogarszaniem sie funkcji nerek, zas grupg o najbardziej zagrozong sg chorzy przewlekle
hemodializowani (HD). U podtoza tych powiktan lezy podobnie jak w populacji ogdlinej
miazdzyca, ale i typowa dla niewydolnosci nerek kalcyfikacja naczyniowa, ktéra obejmuje
zaréwno btone wewnetrzng jak i Srodkowa $cian tetnic. Wptyw na powstawanie zmian
naczyniowych majg liczne czynniki ryzyka typowe jak dla populacji ogélnej, ponadto
towarzyszg im czynniki zwigzane z uposledzeniem funkcji nerek jak np. przewlekty stan
zapalny czy niedozywienie. Wobec braku jednoznacznych danych dotyczgcych wptywu
klasycznych czynnikéw ryzyka jak hiperlipidemia, otytos¢ czy tez specyficznych dla chorych

ze schytkowg niewydolnoscig nerek jak wptyw hemodializoterapii czy zaburzen
wapniowolfosforanowych na postep kalcyfikacji naczyniowej i co z tym zwigzane nasilenie ryzyka
m.in.

choroby niedokrwiennej serca (IHD), wcigz poszukuje sie metod umozliwiajgcych
identyfikacje pacjentdw z grup najwyzszego ryzyka celem objecia ich szczegdlnym nadzorem.
Obliczanie wskaznika uwapnienia tetnic wienncowych (CACS) jest jednym z uznanych
sposobéw oceny kalcyfikacji naczyniowej w tetnicach wiericowych, na jego podstawie
mozliwa jest wstepna ocena ryzyka S-N, cho¢ dane dotyczgce przydatnosci tego badania w
prognozowaniu tego ryzyka nie sg jednoznaczne. Ponadto, metoda ta ma wady ograniczajace
jej stosowanie: narazenie pacjenta na promieniowanie jonizujgce, dostepnosc¢ czy wysokie
koszty. Ponadto wyniki badania u chorych z migotaniem przedsionkdéw, czy z zatozonymi
stentami do tetnic wiencowych sg niemiarodajne. Proces kalcyfikacji zachodzi zaréwno w
naczyniach centralnych jak i obowodowych, prowadzi to do stopniowego wzrostu ich
sztywnosci, ktorej nasilenie jest uznawane za jeden z czynnikdw ryzyka chordb S-N. Istniejg
dowody naukowe swiadczace o bliskiej korelacji sztywnosci naczyn z uwapnieniem tetnic
wieAcowych. Za ztoty standard oceny sztywnosci naczy uznawany jest pomiar predkosci
rozchodzenia sie fali tetna od tetnicy szyjnej do tetnicy udowej jednak wykonywanie tego
badania wymaga specjalistycznego sprzetu oraz duzego doswiadczenia badajgcego w celu
zachowania adekwatnosci i powtarzalnosci. W poszukiwaniu nowych prostszych sposobéw
mogacych pomdc w ocenie ryzyka S-N coraz wiekszg popularnosé zaczyna zdobywac

wywodzgca sie z echokardiografii, ultrasonograficzna ocena odksztatcenia naczyniowego (CS:



circumferential strain) badana metodg sledzenia markeréw akustycznych. Dzieki jej
zastosowaniu mozemy zaobserwowac stopien odksztatcenia wybranego naczynia tetniczego
podczas cyklu pracy serca w 3 ptaszczyznach i stosujgc odpowiednie oprogramowanie obliczyé
go z duzg doktadnoscig i powtarzalnoscia. Obecnie prowadzone s3 liczne badania dotyczace
przydatnosci tego badania i korelacji wynikdw z innymi uznanymi metodami oceny
naczyniowej. Brakuje takich badan w grupie pacjentdw hemodializowanych.

Badanie oparto na nastepujacych zatozeniach:

- kalcyfikacja naczyniowa u HD pacjentéw przebiega zarowno w tetnicach centralnych jak i
obwodowych prowadzgc do wzrostu ich sztywnosci

- wzrost sztywnosci naczyn obwodowych spowodowany kalcyfikacjg prowadzi do
zmniejszonej ich podatnosci

- ocena odksztatcenia naczyn obwodowych (tetnicy szyjnej wewnetrznej i tetnicy udowej)
oznaczana metodg $ledzenia markeréw akustycznych moze korelowac z nasileniem
kalcyfikacji w tetnicach wiencowych

Cele pracy:

3. Ocena zaleznosci pomiedzy stopniem i rédznicami CS tetnicy szyjnej wspdlnej i tetnicy
udowej mierzonych u chorych przed zabiegiem HD i bezposrednio po jego wykonaniu,
obrazowanych metodg sledzenia markerdow akustycznych, a CACS.

4. Ocena zaleznosci uwapnienia tetnic wiedicowych oraz zmiany CS tetnic obwodowych
obrazowanego metodg sledzenia markerdw akustycznych, a: wiekiem chorych, czasem
dializoterapii, zaburzeniami gospodarki wapniowo-fosforanowej, chorobami
wspotistniejgcymi.

Pacjenci i metody

Badanie o charakterze przekrojowym, jednoosrodkowym przeprowadzono wsrdd przewlekle
HD pacjentdw. Do wziecia udziatu w badaniu kwalifikowano chorych dorostych,
dializowanych przewlekle (> 3 miesiecy) z osiggnietym kt/v > 1,3. Kryteriami dyskwalifikacji
byty: migotanie przedsionkow, ciezkie wady zastawkowe serca, niewydolnosé serca (3 i 4 okres
wg NYHA), stan po implantacjach stentéw do tetnic wiencowych lub wykonanym
pomostowaniu omijajacym tych tetnic, stan po przebytych udarach mézgu, zaawansowane
zmiany w tetnicach obwodowych i zmiany w miejscach obrazowania ultrasonograficznego

uniemozliwiajgcych uzyskanie zadowalajgcych technicznie projekcji.



Sposrad 156 kwalifikowanych HD pacjentdw, kryteria wigczenia do badania spetnito 39
chorych, a 32 wyrazito zgode na wziecie w nim udziatu. U wszystkich zakwalifikowanych
chorych w dniu planowego zabiegu HD (Srodkowa dializa w tygodniu) oceniono parametry
antropometryczne, dokonano pomiaru cisnienia tetniczego przed i po zabiegu. Przed i po
zabiegu HD wykonano ultrasonograficzng ocene CS tetnic szyjnej wspdlnej i udowej metoda
$ledzenia markeréw akustycznych. W ciggu 2 tygodni od przeprowadzenia badania
ultrasonograficznego u pacjentéw wykonano tomografie komputerowg z oceng CACS.
Analizie statystycznej poddano réwniez wyniki morfologii krwi oraz badan biochemicznych:
stezenia wapnia, fosforu i PTH w surowicy, wykonane w ciggu 3 ostatnich miesiecy przed
badaniem USG. Dane dotyczace parametrow dializy zaczerpnieto z protokotu dializacyjnego.
Analiza statystyczna

Opracowanie statystyczne wynikéw zostato wykonane z uzyciem oprogramowania Statistica
13 (Statsoft, Tulsa, USA). Testowanie statystyczne poprzedzone zostato analizg rozktadu
zmiennych z uzyciem testu Shapiro-Wilka. W celu przedstawienia miar tendencji centralnej i
rozproszenia dla zmiennych ciggtych o rozktadzie zgodnym z rozktadem normalnym
wykorzystano $rednig z odchyleniem standardowym, natomiast w przypadku zmiennych o
rozktadzie nieparametrycznym- mediane z przedziatem miedzykwartylowym. W przypadku
poréwnan miedzy 2 grupami wykorzystano test t-Studenta w modyfikacji Welcha lub test U
Manna-Whitneya, dla >2 grup uzyto testu ANOVA Kruskala-Wallisa. Ocena korelacji zostata
dokonana w oparciu o macierze korelacji i wspotczynnik korelacji Pearsona/Spearmana.
Korelacje uznano za bardzo stabg, jezeli wartos¢ obliczonego wspétczynnika korelacji
wyniosta 0,00-0,19, stabg dla wspodfczynnika 0,20-0,39, umiarkowang dla wspétczynnika 0,40-
0,59, mocng w przypadku wspdtczynnika 0,60-0,79 i za bardzo mocng dla wspdtczynnika
korelacji 0,80-1,0. Za poziom istotnosci statystycznej dla wszystkich analiz przyjeto p<0,05.
Wyniki

WS3rdd 32 oséb zakwalifikowanych do badania 18 stanowili mezczyZzni w srednim wieku
55,56+19,13 lat i 14 kobiety w srednim wieku 57,14+15,99 lat, $rednio dializowanych od
79,41+57,56 miesiecy.

Mediana CACS w badanej grupie wynosita 651,5 (45,5 — 2465,0) j.A, z maksymalnym
wskaznikiem 5986 j.A. Maksymalne CACS dla pnia lewej tetnicy wiericowej (PLTW), gatezi

przedniej zstepujacej (GPZ), gatezi okalajacej (GO) i prawej tetnicy wiericowej (PTW)



wynosity odpowiednio: 906, 1433, 3031 i 2758 j.A. zas mediany odpowiednio 39 (0,0 —
148,5), 226,5 (21,5 — 454,0), 18,0 (0,0 — 706,5) i 110,0 (0,0 — 738,5) j.A. Procentowe
odksztatcenie okrezne (CS) tetnicy szyjnej wspdlnej i udowej mierzone metoda sledzenia
markerdw akustycznych wynosito dla tetnicy szyjnej wspdlnej przed HD 5,52 (4,39 — 7,20)

%, po zabiegu HD 4,22 (3,27 — 5,17) %, za$ na tetnicy udowej odpowiednio 1,5 (0,72 — 2,12)
%i1,25 (0,35 —-2,06) %.

Stwierdzono istotng ujemng, stabg korelacje miedzy CS mierzonym na tetnicy udowej po HD,
a PLTW (p=-0,39, p=0,0257), jak rGwniez umiarkowanie silng, ujemnga korelacje miedzy
réznicg CS przed i po zabiegu HD mierzonym na tetnicy udowej, a GO

(p=-0,40, p=0,0233). Ponadto w grupie mezczyzn obecna byta istotna ujemna, umiarkowanie
silna korelacja miedzy réznicg CS przed i po zabiegu HD mierzonym na tetnicy szyjnej
wspadlnej, a GO (p=-0,52, p=0,0285), natomiast w grupie kobiet istotna ujemna umiarkowana
korelacja miedzy CS mierzonym na tetnicy szyjnej wewnetrznej po HD, a PTW (p=-0,57,
p=0,0353).

Wykazano ogélng tendencje do zmniejszania sie CS wraz z narastaniem CACS. Pomimo, ze
nie wykazano istotnej statystycznie ujemnej korelacji pomiedzy warto$cig CACS sumowang z
wszystkich tetnic, a CS, to jednak wszedzie zaréwno catkowity CACS jak i mierzony nad
poszczegdlnymi tetnicami wykazywat ujemng wartosc jesli chodzi o zaleznos¢ z
odksztatceniem sciany naczynia.

Stwierdzono istotne statystycznie ujemne korelacje miedzy CS przed HD mierzonym na tetnicy
udowej, a masg ciata chorego po HD (r=-0,46 p=0,0061), stezeniem fosforu (r=-0,46 p=0,0074)
i iloczynem wapniowo fosforanowym(r=-0,40 p=0,0228). Ponadto istotng ujemna korelacje
pomiedzy stezeniem fosforu w surowicy, a CACS (r=-0,36 p=0,041) i ujemng korelacje miedzy
CACS, a iloczynem wapniowo-fosforanowym wséréd mezczyzn (p=-0,58, p=0,0108)
Zaobserwowano istotng dodatnig korelacje miedzy CACS, a wiekiem chorych (p=0,63,
p=0,0001), szczegdlnie wyrazong u mezczyzn (p=0,81, p=0,0001). Nie obserwowano takiej
zaleznosci u kobiet.

Wykazano, ze chorzy z IHD charakteryzujg sie istotnie wyzszg mediang CACS, niz chorzy bez
wywiadu tej choroby (2313,0 vs 167,5, p=0,0022). Ponadto chorzy stosujacy statyny
charakteryzowali sie istotnie wyzszg mediang CACS, niz chorzy ich niestosujgcy (1925,0 vs

111,0, p=0,0210). Nie wykazano zaleznosci wielkosci CACS od wspétistnienia cukrzycy. Nie



wykazano takich zaleznosci dla CS.

Wyniki przeprowadzonego badania wskazujg na to, ze:

5. Pomimo wystepowania tendencji do mniejszego odksztatcenia tetnic obwodowych u
chorych przewlekle hemodializowanych z wiekszym zaawansowaniem kalcyfikacji
tetnic wiencowych nie wykazano istotnego statystycznie zwigzku miedzy kalcyfikacja
tetnic wiencowych, a odksztatceniem okreznym tetnic szyjnej wspdlnej i udowe;j
mierzonym metoda $ledzenia markerdw akustycznych.

6. U chorych hemodializowanych z wiekszym wskaznikiem uwapnienia tetnic
wieAcowych istotnie statystycznie czesciej wystepuje choroba wiecowa.

7. Wiek chorych hemodializowanych wptywa na wskaznik uwapnienia tetnic
wiencowych, ale nie na procentowe odksztatcenie okrezne obwodowych naczyn
tetniczych mierzone zaréwno przed jak i po zabiegu hemodializy.

8. Zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej korespondujg ze zmniejszong
elastycznoscig tetnic mierzong metodg sledzenia markeréw akustycznych na tetnicy

udowe;j.



