3. STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

Niewydolno$¢ serca (HF) jest czestym problemem zdrowotnym- stanowi jedng z
wiodacych przyczyn $mierci i niepelnosprawno$ci na $wiecie. Ponadto charakteryzuje sig¢
stale rosngcg zapadalnoscig. Glownym wyzwaniem w leczeniu HF jest dostepnos¢ rzetelnych
modeli prognostycznych, ktére umozliwityby pacjentom i lekarzom wypracowanie
realistycznych oczekiwan dotyczacych prognozy oraz odpowiednie dobranie sposobu terapii i
monitorowania. Ocena rokowania odgrywa szczegdlng role u pacjentow kwalifikowanych do
leczenia za pomocag urzadzen wszczepialnych lub do leczenia operacyjnego (w tym
przeszczepu serca). Pelni takze istotng role przy planowaniu z pacjentem oraz jego rodzing
terminalnej opieki paliatywnej. Zaklada si¢, ze istnieja czynniki wplywajace na zte
rokowanie, ktéore moga pomoc w opracowaniu nowych, skuteczniejszych schematdéw
spersonalizowanego leczenia i monitorowania pacjentow.

Celem niniejszej pracy bylo zidentyfikowanie niezaleznych zmiennych powigzanych z
niekorzystnym rokowaniem pacjentéw hospitalizowanych z powodu niewydolnos$ci serca z
obnizong (HFrEF) =<40% vs. tagodnie obnizong (HFmrEF) 41-49% i zachowana (HFpEF)
>=50% frakcja wyrzutowg lewej komory w oparciu o nowy wieloczynnikowy model
predykcyjny.

O rokowaniu informuje wiele zmiennych. Badania przeprowadzone w ramach tej
rozprawy pozwolity zidentyfikowa¢ niezalezne czynniki zlej prognozy U pacjentéw
hospitalizowanych z powodu HF, z udzialem ktorych opracowano nowy wieloczynnikowy
model predykcyjny o nazwie ,,GLVC”. Dzicki zaobserwowanym zalezno$ciom mozliwy
bedzie dobodr spersonalizowanego leczenia oraz opracowanie planu opieki, a co za tym idzie
poprawy jakosci 1 wydluzenia zycia pacjentow.

Publikacja 1: Zwiazek podwyzszonego wskaznika masy ciala i odwodnienia z
wystepowaniem migotania przedsionkéw u pacjentéw z niewydolnoscig serca (praca
oryginalna)

Cel: Celem pracy byla ocena zwigzku odwodnienia, podwyzszonego wskaznika masy
(BMI), oraz innych parametrow klinicznych z wystgpowaniem migotania przedsionkéw (AF)
u pacjentdw z niewydolnos$cig serca.

Metodyka: Badaniem objeto 113 pacjentdw [mediana wieku 64 lata; 57,52% mezczyzn]
hospitalizowanych z powodu HF. Analizie poddano podstawowe dane demograficzne,
parametry analizy sktadu masy ciata, parametry echokardiograficzne, parametry z badania
spiroergometrycznego (CPET), dystans z testu 6-minutowego marszu (6MWT) oraz ilo§ciowa

oceng jakosci zycia z wykorzystaniem formularza KCCQ.



Whyniki: Sposréd wszystkich pacjentow, u 23 (20,35%) zarejestrowano w zapisie
elektrokardiogramu AF, a u 90 (79,65%) osob rytm zatokowy (SR). Pacjenci z AF byli starsi
($r. 66 vs. 64 lata; p = 0,039). Obserwowano u nich wyzsze wartosci BMI (32,02 vs. 28,51
kg/m2; p = 0,017) i procentowej zawartosci thuszczu (37,0 vs. 27,9%, p = 0,014). Byli takze
znacznie czes$ciej odwodnieni, tj. z nizszg procentowa zawartoscig calkowitej wody w
organizmie (TBW%) (45,7 vs. 50,0%; p = 0,022). Klinicznie pacjenci z AF prezentowali
wyzsza klasg¢ NYHA (III vs. II; p < 0,001), krotszy dystans w tescie 6OMWT (mediana 292,35
vs. 378,4 m; p = 0,001), oraz gorsza jakos$¢ zycia, oceniang jako nizszy ogdlny wynik w
formularzu KCCQ (52,60 vs. 73,96 pkt; p = 0,002). Pacjenci z AF mieli takze istotnie nizszg
wydolnos$¢ wysitkowa mierzong za pomocg Szczytowego zuzycia tlenu VO2 max (0,92 vs.
1,26 ml/min, p = 0,016), VO2max/kg (11 vs. 15 ml/kg/min; p < 0,001) oraz procent
przewidywanego VO2max (pp-peak VO2) (62,5 vs 70,0; p=0,010). Rowniez stosunek
VE/VCO2 (med. 33,85 vs. 32,20; p = 0,049) byt wyzszy, a szczytowy puls tlenowy (8,5 Vvs.
11 ml/uderzenie; p = 0,038) nizszy u pacjentow z AF, niz u pacjentéw z rytmem zatokowym.

W modelu wieloczynnikowym wyzsze BMI (OR 1,23 na jednostke wzrostu, p < 0,001) i
wyzsza warto$¢ LAVI (OR 1,07 na jednostke wzrostu, p = 0,03), oraz nizsza wartos¢ TAPSE
(OR 0,74 na jednostk¢ wzrostu, p = 0,03) i nizsza zawarto$¢ TBW% w analizie sktadu masy
ciata (OR 0,90 na jednostk¢ wzrostu, p = 0,03) byly niezaleznie zwigzane z wystgpowaniem
AF u pacjentow z HF.

Whioski: Zwigkszona obj¢tos¢ lewego przedsionka i dysfunkcja skurczowa prawej
komory sa dobrze znanymi predyktorami wystepowania AF u pacjentow z HF. Jednak stan
nawodnienia i zwigkszona masa ciata rowniez wydaja si¢ by¢ istotnymi czynnikami ryzyka

wystgpienia AF u pacjentéw z HF.

Publikacja 2: System oceny ,,GLVC”: jednoosrodkowy model do przewidywania
przezycia i hospitalizacji u pacjentéw z niewydolno$cia serca (praca oryginalna)

Cel: Celem pracy byta identyfikacja czynnikow ryzyka wystgpienia niepozadanych
zdarzen Kklinicznych (CE) oraz opracowanie i ocena warto$ci prognostycznej nowego
spersonalizowanego systemu oceny rokowania u pacjentow z HF.

Metodyka: Badaniem obj¢to 113 pacjentow z HF (mediana wieku 64 lata (IQR 58-69);
57,52% mezczyzn). Na podstawie analiz wieloczynnikowych, zostat stworzony nowy model
prognostyczny o nazwie ,,GLVC”, o sktadowych: G- globalne odksztalcenie podtuzne
(GLPS); L- wymiar rozkurczowy lewej komory (LVDD); V- puls tlenowy (VO2/HR); i C-

biatko C-reaktywne o wysokiej czutosci (hs- CRP)).



Wyniki: Wyniki analiz wieloczynnikowych wykazaly, ze obnizona warto$¢ GLPS (<
13,9%, OR = 2,66, 95% CI = 1,01-4,30, p = 0,002), podwyzszona wartos¢ LVDD (> 56 mm,
OR = 2,37, 95% CI = 1,01-5,55) , p = 0,045), obnizony puls tlenowy (< 10, OR = 2,8, 95%
Cl=1,17-6,70, p = 0,019) i podwyzszona wartos¢ hs-CRP (> 2,38 ug/ml, OR = 2,93, 95% ClI
=1,31-6,54, p = 0,007) sg niezaleznymi czynnikami prognostycznymi w populacji HF. Na tej
podstawie opracowano nowy model prognostyczny ,,GLVC”, a nastgpnie wszystkich
pacjentéw podzielono na grupy niskiego lub wysokiego ryzyka, zgodnie z nowym systemem
punktacji. Analizy krzywych przezycia Kaplana-Meiera wykazaly, ze pacjenci z grupy
wysokiego ryzyka wg systemu ,,GLVC”, byli bardziej predysponowani do wystapienia
niepozadanych zdarzen klinicznych w poréwnaniu z pacjentami z grupy niskiego ryzyka w
opracowanym modelu.

Whioski: Nowatorski i kompleksowy spersonalizowany system punktacji ,,GLVC” jest
tatwo dostgpnym i skutecznym narz¢dziem do przewidywania niepozadanych zdarzen

klinicznych i zgonu w populacji pacjentow z HF.

Publikacja 3: Rola potwierdzonych i potencjalnych czynnikow niekorzystnego
rokowania w niewydolnos$ci serca w codziennej praktyce klinicznej (praca pogladowa)

Niewydolno$¢ serca poprzez zmniejszenie wydolnosci fizycznej pacjentow, czeste
zaostrzenia choroby 1 powtarzajace si¢ hospitalizacje skutkuje gorsza jakos$cig zycia, obnizong
wydajno$cig pracy oraz znacznym wzrostem kosztow publicznego systemu ochrony zdrowia.
W tej chwili brakuje jednoznacznych, uniwersalnych parametrow, na podstawie ktorych
mogliby$Smy latwo uchwyci¢ moment pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjentow z HF.
Kluczowe znaczenie ma identyfikacja nowych czynnikow prognostycznych, ktore
jednoczes$nie beda powszechnie dostepne, tanie i tatwe w uzyciu. W niniejszej pracy
dokonano przegladu dostgpnego pisSmiennictwa dotyczacego wskaznikow rokowniczych u

dorostych pacjentow z niewydolnoscig serca.



