Wplyw czynnikéw ryzyka choréb ukladu sercowo-naczyniowego na
rokowanie pacjentow z idiopatycznym tetniczym nadcisnieniem plucnym

Wstep

Zaburzenia metabolizmu stanowig istotng rol¢ w patogenezie idiopatycznego tetniczego
nadci$nienia ptucnego (IPAH). Celem pracy jest okreslenie prognostycznej roli czynnikow
ryzyka chordb uktadu sercowo-naczyniowego u pacjentow z IPAH.

Materialy 1 metody

Do badania zostali wiaczeni kolejni pacjenci u ktorych diagnozowano IPAH w latach 2009-
2015. Ocena pacjentéw obejmowala badania laboratoryjne, obrazowe i diagnostyczne w tym
cewnikowanie prawostronne serca z ostrym testem wazoreaktywnosci. Pacjenci byli
klasyfikowani jako dlugotrwale reaktywni w przypadku dobrej odpowiedzi na leczenie
antagonistami wapnia przez okres co najmniej jednego roku. Ci¢zkos¢ IPAH zostata oceniona
z uzyciem skali przedstawionej w Szwedzkim Rejestrze Nadci$nienia Plucnego.

Wyniki

Do badania wiaczono 66 pacjentow z IPAH, grup¢ kontrolng stanowito 2413 zdrowych 0séb.
W poréwnaniu do populacji ogolnej pacjenci z IPAH charakteryzowali si¢ nizszym st¢zeniem
LDL-C oraz wyzszym stosunkiem TG/HDL-C. Kobiety z IPAH wykazywaly rowniez wyzsze
stezenie glukozy, wicksza czgstos¢ wystgpowania cukrzycy i nizszy poziom HDL-C niz w
grupie kontrolnej. Trzynastu (19,7%) pacjentéw spehito kryteria dodatniego testu
wazoreaktywnosci, jednak jedynie 9 (13,6%) wykazato dobrg dlugoterminowg odpowiedz na
leczenie antagonistami wapnia. Wykorzystujac algorytmy uczenia maszynowego
zidentyfikowano 4 czynniki najsilniej zwigzane z dtugotrwata wazoreaktywnoscig naczyn
ptucnych: HDL-C, dystans w tescie 6-minutowego marszu, poziom kreatyniny oraz hs-CRP.
HDL-C pozostat czynnikiem najsilniej zwigzanym z dlugotrwata wazoreaktywnoscia.
Pacjenci z wyzszym stezeniem TG/HDL-C charakteryzowali si¢ wyzszym stezeniem IL-1p,
MCP-1 oraz IL-6 niz pozostali pacjenci. Poziom TG korelowat z IL-1f, IL-6, TNF-o i MCP-
1. IL-1p byta rowniez ujemnie skorelowana z poziomem HDL-C. W trakcie 48 (23-79)
miesi¢cy obserwacji odnotowano 28 zgonoéw. Nizszy poziom LDL-C (p=0.002) i HDL-C
(p=0.0002) wyzszy stosunck TG/HDL-C (p=0.003) i stezenie glukozy (p=0.003) byty
zwigzane z wigkszym ryzykiem zgonu z dowolnej przyczyny, takze po uwzglednieniu wieku,
pici i cigzkosci IPAH.

Whioski

Pacjentow z IPAH charakteryzuja zmiany metabolizmu lipidéw i glukozy. Niskie st¢zenie
LDL-C, HDL-C i wysoki poziom glukozy oraz wskaznik TG/HDL-C wskazuja na zte
rokowanie w IPAH niezaleznie od uznanych markeréw cigzkosci choroby. Zwigzek zaburzen
metabolizmu z rokowaniem w IPAH moze by¢ warunkowany przez uogoélniony stan zapalny i
wazoreaktywno$¢ naczyn plucnych.



