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Wstep

W populacji z przewlekia niewydolnoscig serca z obnizong frakcjg wyrzutowa (HFrEF,
ang. heart failure with reduced ejection fraction) migotanie przedsionkdéw (AF, ang. atrial
fibrillation) wystgpuje czegsto, powoduje nasilenie objawow 1 pogorszenie rokowania.
Uposledzenie funkcji prawej komory (RV. ang. right ventricle) takze dodatkowo pogarsza
rokowanie u chorych z HFrEF. Malo jest danych na temat oceny funkcji prawej komory w tej
grupie pacjentow. U chorych z HFrEF i AF funkcja RV nie byta poddawana dokladne;
analizie echokardiograficznej. Echokardiografia {rojwymiarowa 1 analiza odksztalcen
umozliwiajg taka ocene.

Celem gléwnym badania byla ocena w badaniu echokardiograficznym dwu- i
tréjwymiarowym wplywu migotania przedsionkéw na wymiary i funkcje prawej komory
u chorych z przewlekla niedokrwienng niewydolnoscig serca z obnizong frakcjg wyrzucania.

Cele szczegdlowe obejmowaly:

1. Oceng zalezno$ci wymiaréw i funkcji prawej komory u chorych z przewlekls
niedokrwienng niewydolnoscig serca z obnizong frakcjg wyrzucania od wystepowania
migotania przedsionkow oraz od stosowania i rodzaju stalej stymulacji serca.

2. Poszukiwanie innych czynnikéw wplywajacych na wymiary i funkcje prawej komory
w analizowanych grupach.

3. Oceng zaawansowania przewleklej niewydolnosci serca u badanych chorych za pomoca
wybranych badan biochemicznych i czynnosciowych oraz testow jakosei zycia z analiza
korelacji pomigdzy wynikami poszczegolnych testdéw a wymiarami i funkcjg prawej
komory.

4. Ustalenie znaczenia echokardiografii tréjwymiarowej w ocenie prawej komory u chorych
z niedokrwienna niewydolno$cig serca.

Materialy i metody

Do badania zostali wlaczeni chorzy z przewlekly niewydolno$cig serca o etiologii

niedokrwiennej, w klasie niewydolnosci serca NYHA II-1II. z frakcja wyrzutowa lewej
komory LVEF =40%. Jako etiologie niedokrwienng przyjmowano wywiad zawatu serca i/lub
wystgpowanie istotnych (>50%) zmian miazdzycowych w tetnicach wieficowych. Badani
pacjenci byli przydzielani do 4 grup: AF - chorzy z utrwalonym migotaniem przedsionkéw,
AF-RV - chorzy z utrwalonym AF i stymulacjg prawej komory minimum rok po
wszezepieniu uktadu stymulujgcego. AF-CRT- chorzy z utrwalonym AF, minimum rok po
implantacji uktadu CRT, SR - grupa kontrolna, chorzy z rytmem zatokowym. Dla celéw
analizy poréwnawczej z chorymi z rytmem zatokowym utworzono grupg AF+ obejmujaca
wszystkich chorych z AF (AF, AF-RV, AF-CRT).



Kryteria wylaczenia z badania obejmowaty przewlekle choroby ptuc, wrodzone wady

serca, w tym z lewo-prawym przeciekiem mogacym powodowaéd przecigzenic prawej
komory, stany po leczeniu zabicgowym wad serca, aktywne choroby nowotworowe,
zaostrzenie niewydolnosci serca, ostre zespoly wienicowe i udar mozgu przed uplywem
6 miesigey, zabiegi angioplastyki wienicowej i pomostowania aortalno-wiencowego przed
uptywem 6 miesigcy, przebyty zawal prawej komory, zatorowo$é plucna. schorzenia narzadu
ruchu uniemozliwiajace poruszanie sic.

W dwu- i tréjwymiarowym badaniu echokardiograficznym oceniano: wymiary liniowe
RV (w drodze odptywu - RVOT, ang. right ventricular outflow tract oraz drodze naplywu —
RVIT, ang. right ventricular inflow tract), skurczowe przemieszezenie pier$cienia
trojdzielnego (TAPSE, ang. tricuspid annular plane systoli excursion), skurczows predkosé
pierscienia trojdzielnego (s’, ang. tricuspid lateral annular systolic velocity), procentowg
zmiang pola powierzchni prawej komory (RV-FAC, ang. right ventricular Jfractional area
change), frakcje¢ wyrzutows prawej komory (RVEF, ang. right ventricular ejection Jraction),
objgtos¢ poznorozkurczowg prawej komory (RV EDV, ang. right ventricular enddiastolic
volume), objetos¢ poéznoskurczowa prawej komory (RV ESV, ang. right ventricular
endsystolic volume), odksztalcenie podtuzne wolnej $ciany prawej komory (FW RVLS, ang.
Sree wall right ventricular longitudinal strain), odksztalcenie podiuzne przegrody
migdzykomorowej (IVS RVLS, ang. intraventricular septum right ventricular longitudinal
strain), frakcjg wyrzutows lewej komory (LVEF, ang. left ventricular ejection fraction) oraz
funkcje¢ zastawek przedsionkowo-komorowych. Objetosci RV EDV i RV ESV indeksowano
do powierzchni ciata (BSA, ang. body surface area) i beztluszezowej masy ciata (LBM, ang.
lean body mass). Oceniano tez cisnicnie skurczowe w prawej komorze (RVSP, ang. right

ventricular systolic pressure).

W ramach oceny klinicznej chorych badano parametry oceny niewydolnosci serca:
dystanse w 6-minutowym tescie marszu (6-MWT, ang. G-minute walk fest) 1 stezenia
NT-proBNP w osoczu krwi zylnej. Porownywano parametry funkeji RV miedzy grupami,
poszukiwano ich korelacji z frakcja wyrzutowa lewej komory i niedomykalnosciami zastawek
przedsionkowo-komorowych. Badano potencjalne korelacje parametrow funkcji RV
z parametrami oceny niewydolnosci serca oraz korelacje miedzy parametrami funkeji RV
w ocenic echokardiograficznej dwu- i tréjwymiarowej. W potaczonych grupach z AF w celu
wskazania niezaleznych wskaznikow szacujgcych wybrane parametry oceniajace skurczowg
funkej¢ RV przeprowadzono analize regresji wielorakiej. U chorych przeprowadzono
dodatkowo ocen¢ jakosci zycia za pomoca formularzy Nottingham Health Profile (NHP)
1 skali depresji Becka.



Wiyniki

Do badania wiaczono 126 chorych, liczebno§¢ chorych w grupach wynosila
odpowiednio: AF n=28, AF-RV n=41, AF-CRT n=25. SR n=32. W grupach z AF srednia
czynnos¢ serca byta wyzsza niz w grupie SR: 76.713.0/min. vs 70,2+9.5/min. (p=0.0031).
Ponadto badane grupy nie réznily si¢ istotnie z wyjatkiem mniejszego odsetka chorych
w klasie NYHA 11T (40.4% vs 12.5%: p=0.0038) i mniejszej liczby chorych z przewlekls
chorobg nerek (36.2% vs 6.2%. p=0.0012) w grupie SR niz w pozostatych grupach.

Wartosei badanych parametréw wskazywaty na gorsza funkcj¢ RV u chorych z AF
(polaczone grupy, AF+) niz z SR: s™: 9.74231em/s vs  12.1+£3.83 cm/s; p= 0,014; RVEF:
37,2+7,3% vs 48,2+7,5% (p<0,0001); FW RVLS: -18,3+4,6% vs -23,9+4.23 (p<0,0001).
Ponadto miedzy potgczonymi grupami z AF a SR wykazano roznice w zakresie [IVS RVLS:
-11,443,9% vs -14,4+4,0% (p=0,0006); RV EDV indeksowanym do BSA i LBM,
odpowiednio: 51,7+17,0 ml/m* vs 45,3+11,1 ml/m” (p=0,0235) i 1,82+0,60 ml/kg vs
1,61+0,38 ml/kg (p=0,0267) oraz RV ESV indeksowanym do BSA i LBM. odpowiednio
31,5+11,3 ml/m® vs 22,9482 ml/m’ (p= 0,0002) i 1,11+0,40 ml’kg vs 0,81+0,28 ml/kg
(p=<0,0001). Poréwnania miedzy grupami z AF w zakresie analizowanych parametrow nie
wykazaly istotnych réznic miedzy grupami.

U pacjentow z AF w porownaniu z grupg SR wyzsze byly warto$ci RVSP:
40,8+10,2mmHg vs 34,0+£8,lmmHg (p=0,0010); w grupie AF-RV RVSP bylo wyzsze niz
w grupie z AF-CRT: 43,4+10,3 mmHg vs 37,7+7,8mmHg (p=0,0233).

W grupie z rytmem zatokowym wykazano korelacje migdzy FW RVLS i LVEF (Rho=
-0,42. p=0,022). W polaczonych grupach z AF (AF+) wykazano stabe korelacje RV EDV
i RV ESV z LVEF, odpowiednio: Rho=0,25 (p=0,0227) i Rho=0,32 (p=0,0026). W analizach
z rozbiciem na grupy istotnych korelacji nie wykazano.

Dla calej badanej populacji wykazano istotne roznice Srednich wartosei RVSP pomigdzy
grupa chorych o duzym stopniu niedomykalnosci zastawki tréjdzielnej (TR), a pozostatymi
stopniami niedomykalnosci (p=0.0002). Wraz ze wzrostem stopnia niedomykalnosci
zwiekszaly si¢ wartosci objetosci prawej komory: RV EDV i1 RV ESV. RVSP korelowalo
z RV EDV i RV ESV w grupie SR, odpowiednio: Rho=0,59 (p=0,0008) i Rho=0,53
(p=0,003) i w polaczonych grupach z AF - dla RV EDV: Rho=0,28 (p=0,009), dla RV ESV:
Rho=0,29 (p=0,007). W grupach z AF nie stwierdzono istotnych réznic w parametrach oceny
RV w zalezno$ci od wystepowania lub niewystepowania istotnej (umiarkowanej lub duzej)
TR.

W calej badanej grupie nie wykazano zwigzku pomiedzy objgtoscig i funkcja RV,
a stopniem niedomykalnosci mitralnej (MR). oprocz istotnie wyzszych wartodci RVSP
w grupie chorych z umiarkowana lub duza MR w stosunku do chorych o mniejszym stopniu
niedomykalnodci  (p=0.0129). W grupie AF+ chorzy z umiarkowang lub duzg
niedomykalnoscig zastawki mitralnej charakteryzowali sie¢ wyzszg frakcja wyrzutowg prawej



komory (RVEF, p=0.0136) oraz wyzszymi wartosciami odksztalcen podiuznych (IVS RVLS.
p=0,023; FW RVLS, p=0,028).

Stezenie NT-proBNP bylo wyzsze w polaczonych grupach z AF (AF+) niz w grupie
kontrolnej z rytmem zatokowym (p<0,0001). Nie wystepowaly réznice miedzy grupami z AF.

W polgczonej grupie wszystkich chorych z AT (pacjenci AF+) nie wykazano istnienia
korelacji pomigdzy badanymi parametrami oceny funkcji skurezowej RV uzyskanymi w dwu-
1 trojwymiarowym badaniu echokardiograficznym, a NTpro-BNP |, z wyjatkiem slabej
zaleznosci pomigdzy stezeniem NT-proBNP, a RVSP, Rho=0,24, (p=0,023). W analizach
przeprowadzonych osobno dla kazdej z grup stwierdzono ujemna korelacje u chorych
z AF-CRT pomiedzy stezeniem NT-proBNP a RVEF: Rho=-0,46 (p=0,027), w grupie AF-RV
migdzy wartoscig RVSP a stezeniem NT-proBNP, zaleznoéé dodatnia Rho: 0,46 (p=0.0024)
oraz w grupie kontrolnej SR migdzy RV FAC, a stezeniem NT-proBNP, zaleznosé ujemna:
Rho=-0,36 (p=0,046).

Wyniki 6-minutowych testéw marszu (6-MWT) korelowaly natomiast z wartodciami
TAPSE w grupie SR - chorych z rytmem zatokowym: Rho=-0,49 (p=0,0064) oraz w grupie
chorych AF-RV: Rho=0,44 (p=0,0043) oraz w grupic AF-RV z RV FAC: Rho=0,32
(p=0,0397).

W polgczonych grupach z AF (AF+) punktacja w skali depresji Becka byla wyzsza niz
w grupie z SR (p=0,023). Nie bylo r6znic miedzy grupami z AF. Ocena jakosei zycia
kwestionariuszem Nottingham Health Profile wykazala wyzsza punktacje w Kategoriach
-energia” 1 .ograniczenia ruchowe™ u chorych z AF, co $wiadeczy o ich gorszym
funkcjonowaniu w tych zakresach.

W grupach z AF w analizach regresji wielorakiej modele uzyskane na podstawie
zebranych danych w badanej populacjach wykazaly w wiekszoéci male wspolczynniki
determinacji, co oznacza, ze wplyw testowanych zmiennych na funkcje prawej komory jest
staby.

Nie wykazano istotnych korelacji s” i RV FAC z parametrami ocenianymi w badaniu
echokardiogarficznym tréjwymiarowym. Dla uzyskanych wartosci TAPSE w polaczonych
grupach z AF wykazano korelacje z RVEF: Rho= 0,33 (p=0,002), FW RVLS: Rho= -0,34
(p=0,001) i IVS RVLS: Rho= -0,46 (p<0,0001). W analizach z rozbiciem na grupy
zaleznosci te byly mniej czytelne.

Whioski

I. Utrwalone migotanie przedsionkéw wywiera istotny niekorzystny wplyw na funkcje
I wymiary prawej komory u chorych z niedokrwienna niewydolnoscig serca z obnizona
trakejg wyrzutowa lewej komory w stopniu poréwnywalnyn u chorych poddanych stalej
elektrostymulacji serca i bez wszczepionych urzadzen stymulujgcych.



. Wystgpowanie utrwalonego migotania przedsionkéw u chorych z niedokrwienng
niewydolnoscig serca z obnizong frakcja wyrzutowa lewej komory w pordwnaniu do
grupy Kkontrolnej z rytmem zatokowym zwiazane jest z: wyzszym ci$nieniem
skurczowym w prawej komorze, czestszym wystgpowaniem istotnej niedomykalno$ci
mitralnej i trojdzielnej, pogorszeniem wydolnosci tizycznej i jakosci zycia.

. Stosowanie stymulacji resynchronizujacej w tej grupie chorych zwigzane jest z nizszym
ci$nieniem skurczowym w prawej komorze w poréwnaniu do chorych ze stymulacja

wylacznie prawej komory i nie poddawanych elektrostymulacji.

. U chorych z niewydolnoscia serca i obnizong frakcjg wyrzutowg lewej komory, zaréwno
z rytmem zatokowym, jak i z migotaniem przedsionkow, wigkszo$¢ parametrow funkcji
prawej komory nie koreluje z frakeja wyrzutowa lewej komory.

. U chorych z niewydolnoscig serca z obnizong frakcjg wyrzutowa lewej komory zaréwno
z rytmem zatokowym jak i migotaniem przedsionkdw nie wystepujg istotne korelacje
migdzy parametrami echokardiograficznej oceny prawe] komory w badaniu dwu-
i trojwymiarowym. Parametry te nie powinny by¢ stosowane wymiennie, lecz lacznie
w ocenie funkeji prawej komory.




