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Wstep

DcR3 (decoy receptor 3) jest krazaca czasteczka neutralizujacg biologiczne funkcje cytokin
nalezacych do grupy TNF-alfa (FasL, LIGHT, TL1A, HVEM). Poza hamowaniem dzialania
cytokin, moze rowniez modulowa¢ aktywacje i roznicowanie komorek dendrytycznych i
makrofagdw, wplywajac na procesy apoptozy/proliferacji komorek srédbtonka. Wyzsze
stezenie DcR3 w osoczu bylo obserwowane w procesach zapalanych, chorobach
nowotworowych i tkanki tagczne;.

Celem pracy byta ocena st¢zenia DcR3, HVEM i LIGHT w osoczu pacjentéw z tetniczym

nadcis$nieniem plucnym (TNP).

Metodyka

Do badania wlaczono 24 pacjentdw z rozpoznanym TNP (49.92+19.94 lat, 12 kobiet) i 12
zdrowych o0séb stanowigcych grupe kontrolng (44.12+15.23, 8 kobiet). Osoby wtaczone do
badania mialy ponadto wykonane badania echokardiograficzne, rezonans magnetyczny serca
oraz cewnikowanie prawego serca (grupa TNP).

Okres obserwacji wynosit 14.2+7.38 miesi¢cy. Ztozony punkt koncowy (CEP) zdefiniowano

jako $mier¢/hospitalizacja z powodu progresji TNP i/lub potrzeba eskalacji terapii swoistej

TNP.



Wyniki

Srednie ci$nienie w tetnicy plucnej (mPAP) pacjentow z TNP wynosito 50.04x17.04 mmHg,
za$ frakcja wyrzutowa prawej komory (RVEF) 44.12+10.23 %.

Pacjenci z TNP mieli istotnie statystycznie wyzsze st¢zenie DcR3 w osoczu niz osoby zdrowe
(711.89 pg/ml [368-1874] vs 0 [0-6], p<0.0001) oraz HVEM i LIGHT (p<0.05). Stezenie
DcR3 istotnie korelowato z mPAP (r=0.44, p=0.04), PVR (r=0.51, p=0.01), RVEF (r=-0.54,
p=0.01) jak i dystansem 6MWT (r=-0.55, p=0.005). Pacjenci z CEP (50%, n=12)
prezentowali istotnie statystycznie wyzsze stezenia DcR3 niz osoby bez pogorszenia (1337
pg/ml [566-2720] vs 422 [233-874], p=0.04). Wykorzystujac analiz¢ ROC wyznaczono punkt
odcigcia dla stezenia DcR3 — 1874 pg/ml (AUC: 0.75 (0.54-0.95)). Pacjenci ze stezeniem
DcR3 wyzszym niz 1874 pg/ml istotnie statystycznie gorzej rokowali (Rycina 1, log-rank test

p=0.007).

Whioski
Pacjenci z TNP charakteryzuja si¢ wyzszym stezeniem krazacego DcR3, co ma wptyw na ich
rokowanie. DcR3 bierze udziat w wielu procesach mogacych wptywaé na przebudowe

srdédbtonka plucnego, ale jego doktadna rola w patofizjologii TNP wymaga dalszych badan.
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