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Incidencia, prediktory a prognosticky vyznam
zmeny renalnych parametrov
u starsich pacientov s chronickym srdcovym
zlyhavanim v projekte PROMISZ

GABRIEL KAMENSKY, RASTISLAV SIDLO, JAN MURIN, JURAJ FABIAN, EVA GONCALVESOVA,
IGOR RIECANSKY, VILIAM BADA, ANDREJ DUKAT A UCASTNICI PROJEKTU PROMISZ

KAMENSKY G, SIDLO R, MURIN J, FABIAN J, GONCALVESOVA E, RIECANSKY |, BADA V, DUKAT A a G&astnici projektu PROMISZ. Incidencia, prediktory
a prognosticky vyznam zmeny rendinych parametrov u starsich pacientov s chronickym srdcovym zlyhdvanim v projekte PROMISZ. Cardiol 2007;16(3):121-126

Pozadiie problému: Zhorsenie rendinych parametrov (WRF) sGvisi so zhordenim progndzy pacientov s chronickym srdcovym zlyhdvanim.

Ciel prace: Stanovit prevalenciu WRF, klinické prediktory a progndzu tychto pacientov s chronickym srdcovym zlyhdvanim.

Pacienti a metody: V celoslovenskom prospektivnom multicentrickom observacnom projekte PROMISZ (69 kardiolégov a internistov) bolo sledovanych
1 114 pacientov s dokumenovanym chronickym srdcovym zlyhdvanim (priemerny vek 66,57 + 9,9 rokov, 512 muzov, 570 Zien) pocas 713,6 + 161,3 dni. WRF
bolo definované ako zvysenie sérového kreatininu o 26,5 umol/I.

Vysledky: V stbore 1 114 pacientov s chronickym srdcovym zlyhdvanim (priemernd EF 40,7 + 10,3 %, priemerny sérovy kreatinin 102,9 + 34,6 umol/l, NYHA
frieda | - 11 -39 %, NYHA trieda lll - IV -61 %) doslo k WRF v 9,2 %. Podla vysledkov multivariacnej logistickej regresnej analyzy st nezdvislymi prediktormi WRF
diabetes mellitus (OR 2,021, p = 0,0018), muzské pohlavie (OR 1,951, p = 0,0041) a hemoglobin (OR 0,961, p = 0,0001), a to aj po adjustdcii na vietky ostatné
sledované prognostické faktory. Pocas sledovania exitovalo 111 pacientov (10,2 %). V skupine WRF (+) exitovalo 17,4 %, kym v skupine WRF (-) 9.2 % (p = 0,0127).
Podla vysledkov Coxovej multivarianej regresnej analyzy st nezdvislymi prediktormi kardidinej mortality vek (OR 1,030, p = 0,0178), muzské pohlavie (OR 1,867,
p =0,0149), NYHA trieda (OR 3,807, p = 0,0004), s-kreatinin > 132 umol/I (OR 2,461, p = 0,0002), EF <40 % (OR 1,750, p = 0,0339) a WRF (OR 2,065, p = 0,0084).

Zaver: Prezentované vysledky celoslovenského observacného projektu u pacientov s chronickym srdcovym zlyhdvanim ukdzali, Ze WRF je vyznamnym
klinickym parametrom s osobitne siinym prognostickym dopadom nezdvislym od veku a funkcie favej komory. Relativne maly vzostup kreatinémie o0 26,5
pmol/l u pacientov s chronickym srdcovym zlyhdvanim dvojndsobne zvysuje kardidinu mortalitu a v pripadoch, kde vstupnd kreatinémia je vyssia ako 132
umol/l, zvysuje kardidinu mortalitu aZ pdtndsobne.
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KAMENSKY G, SIDLO R, MURIN J, FABIAN J, GONCALVESOVA E, RIECANSKY |, BADA V, DUKAT A and participants of the PROMISZ project. Incidence,
predictors and prognostic relevance of worsening renal function in older patients with chronic heart failure in PROMISZ project. Cardiol 2007;16(3):121-126

Background: Worsening of renal function (WRF) associates with worsening of prognosis in patients with chronic heart failure.

Aim of the study: To determine the prevalence of WRF, clinical predictors, and prognosis of patients with chronic heart failure.

Patients and methods: In the prospective multicentric observatory PROMISZ project (69 cardiologists and internists), 1114 patients with documented
chronic heart failure were followed (mean age 66.57 + 9.9 years, 512 men, 570 women) during 713.6 + 161.3 days. WRF was defined as the increase of serum
creatinine by 26.5 umol/I.

Results: In group of 1114 patients with chronic heart failure (mean EF 40.7 + 10.3%, mean serum creatinine 102.9 + 34.6 umol/l, NYHA class | - Il - 39%, NYHA
class Il - IV - 61%) WRF was observed in 9.2% of patients. The independent predictors of WRF using multivariant logistic regression analysis are diabetes
mellitus (OR 2.021, p = 0.0018), men gender (OR 1,951, p = 0.0041) and hemoglobin (OR 0.961, p = 0.0001) even after adjusting for all observed prognostic
factors. During a follow-up 111 patients died (10.2%). In the group of patients with WRF(+) 17.4% of patients died, while in the group of patients WRF(-) only
9.2% died (p = 0.0127). Using Cox multivariant regression analysis the independent predictors of cardiac mortality are age (OR 1.030, p = 0.0178), men
gender (OR 1.867, p = 0.0149), NYHA class (OR 3.807, p = 0.0004), serum creatinine > 132 umol/I (OR 2.461, p = 0.0002), EF < 40% (OR 1.750, p = 0.0339)
and WRF (OR 2.065, p = 0.0084).

Conclusion: Presented results of the prospective observatory clinical project in patients with chronic heart failure proved that WRF is a significant clinical
parameter with strong prognostic impact, which is independent of age and left ventricular function. A relatively small increase of serum creatinine by 26.5
umol/lin patients with chronic heart failure increases cardiac mortality twofold, and in cases where basal value of serum creatinine was higher than 132
umol/l increases cardiac mortality even fivefold.

Key words: Chronic heart failure — Worsening of renal function - Total and cardiac mortality - Independent predictors

Z Oddelenia neinvazivnej kardiovaskulamej diagnostiky Fakultnej nemoc- Pokles funkcie rendlnych parametrov u pacientov
nice v Bratislave, Nemocnica RuZzinov, Bratislava, Slovenska republika S chronick}’fm srdcovym zlyhévanim (CHSZ) je V}’/znamn}’lm
Do redakcie do$lo diia 30. marca 2007; prijaté diia 11. méja 2007 . RO Ry . .

Adresa pre korespondenciu: Doc. MUDr. Gabriel Kamensky, CSc., ONKD, predlktorom neprlaznlve] karqlalne], 1 Celkove] mortahty ('1
FNsP v Bratislave, Nemocnica Ruzinov, Ruzinovské 6, 826 06 Bratislava, —8). Podobne aj zmena funkcie renalnych parametrov naj-
Slovenska republika, e-mail: kamensky@ruzinov.inspba.sk mé u starSich pacientov s CHSZ moZze mat nepriaznivy

Cardiol 2007;16(3):121-126 121



prognosticky vyznam. Viacero $tadii (9 — 12) sa zaoberalo
touto problematikou predovietkym u hospitalizovanych
pacientovs CHSZ, ktoré preukézali Ze zhorSovanie rendl-
nych funkcii signifikantne asocm]e so zhorS$enou progno-
zou (predlzenle hospitalizécie, zvySena hospitalizatna mor-
talita a zvySena frekvencia rehospitalizacie).

Vyskyt zhorSovania funkcie rendlnych parametrov
a jeho vplyv na celkovii mortalitu v dlhodobom sledova-
ni u stabilizovanych pacientov s CHSZ bol doposial pro-
spektivne hodnoteny iba ojedinele (13). Z tohto dovodu
sme v prospektivnom dlhodobom sledovani v rdmci ce-
loslovenského multicentrického observaéného projektu
PROMISZ vyhodnotili vyskyt zhorSovania rendlnych pa-
rametrov (WRF — worsening of renal function) defino-
vany ako vzostup hladiny sérového kreatininu o 26,5 umol/l
(9) a jeho dopad na celkovii a kardidlnu mortalitu.

Pacienti a metodika

V prospektivnom observa¢nom projekte, ktory sa za-
¢al v januari 2002 a bol ukonceny v septembri 2004, parti-
cipovalo 69 internistov a kardiologov pracujtcich na kli-
nickych ambulancich z celého Slovenska. VSetci pacienti,
ktori boli zaradeni do projektu, splitali kritéria pre diagnos-
tiku CHSZ podla Odporicani EKS z roku 2001 a SKS
z roku 2002 (14, 15) a/alebo anamnézu hospitalizicie pre
CHSZ v obdobi poslednych dvoch rokov a/alebo liecbu
diuretikami posledné tri mesiace pred zaradenim. Kedze
i$lo o postudenie manazmentu pacientov s CHSZ v beznej
klinickej praxi, jedinym vyluc¢ovacim kritériom, okrem ne-
pritomnosti splnenia uvedenych zdkladnych vstupnych kri-
térii, bola nedostato¢nd spolupraca pacienta. Metodika je
podrobnejsie opisana v predchadzajicich pracach (16 -19).

Prvé vstupné vySetrenie absolvovalo 1 453 pacientov
s priemernym vekom 66,6 roka (rozsah 26 az 91 rokov).
Dvojroéné sledovanie (711,2 = 163 dni) ukoncilo 1 129
pacientov (78 %), z ktorych sme napokon 1 114 zahrnuli
do definitivneho hodnotenia.

Statistické vyhodnotenie sa robilo s vyuZitim Statistic-
kého programového balika SPSS for Windows. Pri testo-
vani hypotéz sa stanovila hladina vyznamnosti na trovni
0,05. Univariacne sa kategoridlne premenné analyzovali
pomocou kontingen¢nych tabuliek a testovali pomocou
Fisherovho exaktného testu, respektive chi-kvadrat testu.
Na charakterizaciu suboru sa pre spojité premenné pouzi-
li zdkladné opisné Statistiky (pocetnost, strednd hodnota,
Standardnd odchylka) a 95 % intervaly spolahlivosti. Sta-
tisticky vyznamné rozdiely spojitej premennej medzi trov-
nami faktora sa testovali pomocou analyzy rozptylu. Na
parové porovnanie tidajov na zaciatku sledovania s idajmi
po dvoch rokoch sa pouzil parovy t-test. Krivky prezivania

boli zostrojené Kaplanovou-Meierovou metddou. Na iden-
tifikovanie rozdielov medzi krivkami prezivania sa pouzil
Log-Rank test. Na zohladnenie viacerych kontrolnych pre-
mennych (rizikovych faktorov) sa vyuzil Coxov model pro-
porciondlneho rizika. Efekt jednotlivych kontrolnych pre-
mennych sa vyjadril pomocou OR (odds ratio).

Vysledky

Zakladné vstupné tdaje pacientov si uvedené
v tabulkach 1 a 2. Priemerny vek 1 114 pacientov, ktori
dokoncili dvojro¢né sledovanie, bol 66,6 = 9,8 rokov (roz-
sah 26 az 91 rokov), 47 % tvorili muzi. 50 % vsetkych
pacientov prekonalo infarkt myokardu, dilata¢nu kardio-
myopatiu malo 147 (13 %) pacientov, artériovd hyper-
tenziu udavalo v anamnéze pri vstupe do sledovania 86 %
pacientov, diabetes mellitus 2. typu 25 % pacientov a 24 %
pacientov malo fibrildciu predsieni. Z hladiska funkéné-
ho $tddia NYHA 61 % tvorili pacienti NYHA IITa IV, 39 %
malo funk¢nd triedu NYHA T a I1.

K WRE definovanému ako zvySenie hladiny sérového
kreatininu o 26,5 umol/l, doSlo pocas prospektivneho sle-
dovania u 103 pacientov (9,2 %). Univariaéné porovnanie
pacientov so vznikom WRF oproti tym, u ktorych nedoslo
k WRE uvadza tabulka 3. V stibore 0s6b s WRF bolo signi-
fikantne viac imrti i hospitalizacii, ako u 0sob bez WRE

Tabulka 1 Zakladné vstupné klinické parametre 1 114 pacientov

s chronickym srdcovym zlyhavanim
Table 1 Basic entry parameters of 1.114 patients with chronic heart failure

Parameter N=1114
TKs (s8p) (mmHg) 146,84 + 22,25
TKd (08p) (mmHg) 88,51 + 12,54
SF HR) (P/min) 79,15 = 13,54
BMI 29,55 + 4,78

Trieda (class) NYHA I, Il
Trieda (Class) NYHA Il )
Trieda (class) NYHA IV 93 (9 %)
Artériova hypertenzia (Arterial hypertension) 947 (85 %)
Stav po IM (ost M) 534 (48 %)
Stav po PCI/CABG (Post PCI/CABG) 28 (3 %)/59 (5 %)
147 (13 %)
)
)
)
)

436 (39 %)
585 (52 %

DKMP (pcimp)
Chlopriové chyby celkovo (vaivular heart disease total) 250 (22 %
Paroxyzmalna fibrilacia predsieni (Paroxysmal atria fibrillation) 58 (5%
Permanentna fibrilacia predsieni (Permanent atrial fibriliation) 220 (19 %
Kompletna BLRT (Complete LBBB) 141 (12 %
Diabetes mellitus

Typ 1 (mype 1) 26 (2 %)

Typ 2 (type 2) 270 (25 %)

TKs — systolicky tlak krvi (s8p - Systolic biood pressure), TKd — diastolicky tlak krvi
(DBP - Diastolic blood pressure), SF — srdcova frekvencia (HR — Heart rate), NYHA —
New York Heart Association, IM — infarkt myokardu (- myocardiat infarction), PCI
— perkutanna koronarna intervencia (Percutaneous coronary intervention), CABG —
aortokoronarny by-pass (aorto-coronary bypass), DKMP — dilatatné kardiomyopatia
(DCMP - Dilated cardiomyopathy), BLRT — blokada lavého Tawarovho ramienka (888
— Left bundle branch block)
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Tabulka 2 Zakladné vstupné laboratérne, radiologické Meierove krivky preiivania. Pacienti s WRF mali signifi-
a echokardiografické parametre o~ . . .z . .
Table 2 Basic entry laboratory, radiology and echocardiography parameters kantne VYSSIU celkovu 1 kardlalnu mortahtua ako PaClthl

bez WRF (Log Rank = 6,21, p = 0,0127) (obrazok 1),

Parameter Vstupna hodnota (entry value) respektive (Log rank = 12,27, p = 0,0005) (obrazok 2).
Kreatinin (creatine) (umol) 102,88 + 34.58 Celkovéa mortalita bola v sibore 0osob s WRF po dvoch
Urea (mmol/l) 7,55 + 2,70 rokoch sledovania 17,40 %, kym v stibore 0sob bez WRF
ﬁé’}ltil}m (Potassfum)((mm%l) 14313? * gy‘s“; 9,32 % (p = 0,0127). Kardidlna mortalita v stibore 0sob
atrium (Natrivm) (MMO 1 £ 9, . -
Urkémia ricaemia) (mmol) 36213 + 89.30 S WRF bolal po dvoch rokoch sledovania 17,40 %, kym
Glykémia (@ycaemia) (mmol/l) 6,43 + 2,27 v stibore 0sob bez WRF 7,20 % (p = 0,0005).
TCH (mmol/l) 573 = 1,09
Hb (g/1) 137,82 = 13,72
KTl cm) 0,56 + 0,07 1,0
LVEDD (cm) 5,90 = 0,80
LVESD (cm) 4,69 + 1,02
EFLK (wver) (%) 40,92 += 10,70 o
LP 4 (cm) 4,40 + 0,71 'E
TCH - celkovy cholesterol (Tota cholesterol), Hb — hemoglobin (Haemogiobin), KTI — ;%
kardiotorakalny index (c7i - Cardiothoracic index), LVEDD — rozmer lavej komory na £ o9
konci diastoly (teft ventricular end-diastolic diameter), LVESD — rozmer lavej komory e WREF (=)
na konci systoly (Left ventricular end-systolic diameter), EF — ejek¢na frakcia lavej
komory (LVEF - Left ventricular ejection fraction), LP — lava predsien (LA - Left atrium)
o ) ] ] ] Log Rank = 6,21 WRF (+)
Tabulka 3 Univariacné porovnanie pacientov so vznikom WRF oproti p=0,0127
tym, u ktorych nedoslo k WRF 0,8
Table 3 Univariant comparison of patients with increase of WRF compaired to those without 0] 1 2 3
WRF roky
Parameter WRF (+)N =103 WRF ()N = 1011 P Obrazok 1 Pacienti s WRF mali signifikantne vy$siu celkovi
Vek (roky) (age in years) 68,66 = 10,12 66,36 = 9,75 0,0234 mortalitu ako pacienti bez WRF (Log Rank = 6,21, p = 0,0127).
Trieda (crass) NYHA 0,009 Celkova mortalita bola v sibore os6b s WRF po dvoch rokoch
Trieda (crass) Il 27 (26,5 %) 370 (38,0 %) sledovania 17,4 %, kym v subore 0sob bez WRF 9,2 % (p = 0,0127).
Teda caso IV 75(735%) 562 (697 % B vt i ks
Artériova hypeftenlla 17.4% after two years of the follow-up, but in group of patients without WRF it was 9.2% (p
(Arterial hypertension) 98 (95,1 %) 837 (85,3 %) 0,004 = 0.0127) only.
Diabetes mellitus 2. typu Prezivanie (surviving), ROKy (vears)
(Diabetes mellitus type 2) 37 (35,9 %) 228 (23,2 %) 0,007
Fibrilacia predsieni
(Atrial fibrillation) 37 (35,9 %) 220 (22,4 %) 0,003 1,0 -
Kompletna BLRT
(Complete LBBB) 6 (5,8 %) 127 (12,9 %) 0,039
Kreatinin (umol/l) o
(Creatinine) 101,12 = 37,68 103,06 = 34,26 0,587 b=
Urea (mmol/l) 8,07 = 3,22 7,48 = 2,64 0,0354 g
Glykémia (mmol/l) w
(Glycaemia) 7,05 + 2,31 6,48 + 2,33 0,0176 & 0,9 WRF (-)
Hb (g/1) 131,66 + 18,69 137,99 +13,39 0,0000
Celkovéa mortalita
(Total mortality) 18 (17,4 %) 93 (9,2 %) 0,016
Kardialna mortalita WRF (+)
(Cardiac mortality) 18 (17,4 %) 73 (7,2 %) 0,002 Log Rank = 12,27
Hospitalizacie (Hospitaizztion 0,034 0,8 | P = 00005
Vaetky hospitalizacie 0 1 2 3
(Hospitalization total) 24 (23,3 %) 138 (14,1 %) roky
Hospitalizacie z kardidlnych pricin
(Hospitalization of cardiac causes) 16 (15,5 %) 100 (10,2 %) Obrazok 2 Pacienti s WRF mali signifikantne vy$siu kardialnu
mortalitu ako pacienti bez WRF (Log rank = 12,27, p = 0,0005).
WRF - zhorSovanie renalnej funkcie (Worsening renal function), NYHA — New York Kardialna mortalita v stibore 0s6b s WRF bola po dvoch rokoch
Heart Association, BLRT — blokada lavého Tawarovho ramienka (L888 - Left sledovania 17,40 %, kym v stbore o0sdb bez WRF 7,20 % (p =
bundle branch block), Hb — hemoglobin (Haemoglobin) 0,0005).
Na porovnanic rozdielov v celkovej i kardidlnej mor-  ar oog rank = 1227, - 0000 Gardiec moriaty m roup of pationts with WAF was
tallte u OSOb S WRF OprOtl OSObam beZ WRF pocas dl_ g.iogoa;g%my)./ears of the follow-up, but in group of patients without WRF it was 7.20%
hodobého sledovania boli skonStruované Kaplanove- PreZivanie (univing), Roky (vears)
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Na vypocet nezavislych prediktorov WRE, celkovej
1 kardidlnej mortality sa pouZzila multivaria¢na logistické
regresnd analyza, ktord ukdzala, Ze nezavislymi predik-
tormi WRF st diabetes mellitus (OR 2,021; 95 % CI 1,31
- 3,11, p = 0,0018), muzské pohlavie (OR 1,95; 95 % CI
1,24-3,07, p = 0,0041) a nizka hladina hemoglobinu (OR
0,961; 95 % CI1 0,947 - 0,975, p = 0,00001) ako kontinu-
dlneho parametra. Prehlad nezavislych prediktorov cel-
kovej i kardidlnej mortality prezentuje tabulka 4.

Tabulka 4 Nezavislé prediktory celkovej a kardialnej mortality a WRF
vypocitané z multivariacnej logistickej regresnej analyzy

Table 4 Independent predictors of total and cardiac mortality and WRF. Evaluation obtained
from multivariant logistical regression analysis

Nezavislé prediktory

Parameter (Independent predictors) OR P
Celkova mortalita vek (4ge) 1,036 0,0020
(Total mortality) muzské pohlavie (vale gender) 1,775  0,0068
NYHA trieda (wyHA class) 3,083  0,0003
s-kreatinin (s. creatinine) > 132 umol/l 2,352  0,0002
Kardialna mortalita vek (ge) 1,030 0,0178
(Cardiac mortality) muzské pohlavie (vale gender) 1,867 0,0149
NYHA trieda (wyHA class) 3,807  0,0004
EFLK wver <40 % 1,750  0,0339
s-kreatinin (s. creatinine) > 132 umol/l 2,461  0,0002
WRF 2,065 0,0084
WRF diabetes mellitus 2,021 0,0018
muzské pohlavie (vale gender) 1,951 0,0041
hemoglobin (Haemogiobin) 0,961  0,0001

WRF — zhorSovanie renalnej funkcie (Worsening renal function), S-kreatinin — hladina
seérového kreatininu, EFLK — ejektna frakcia lavej komory (LverF - Left ventricular
ejection fraction)

Diskusia

Prezentovany projekt prinaSa poznatky o vyzname
zmien funkcie rendlnych parametrov a ich vplyve na vse-
obecne zIt progndzu pacientov s CHSZ. Viaceré Studie,
ktoré sa venovali tejto problematike, ju hodnotili domi-
nantne u hospitalizovanych pacientov s CHSZ (9 - 12).
Prevalencia WRF bola v tychto Stididch v rozmedzi od
27-29 %. V naSom projekte stabilizovanych ambulant-
nych pacientov s CHSZ podobne, ako v préci de Silvu
a spol. (13), sme zistili podstatne niz$iu prevalenciu (9,2,
respektive 13 %), €o iste odzrkadluje aj hemodynamicky
stav sledovanych chorych (hospitalizovani versus ambu-
lantni pacienti).

Vo vSetkych Stadidch sa WRF hodnoti ako silny ne-
zévisly prediktor zvysenej kardidlnej, respektive celkovej
mortality, zvySeného vyskytu zavaznych hospitalizacnych
komplikdcii, respektive prolongovanych hospitalizacii.
Mechanizmus zodpovedny za WRF je komplexny
a v stcasnosti stale nie je dostatocne objasneny. Hoci za
hlavné priciny vzniku WRF sa povazuji zvazné hemo-
dynamické abnormality, ako je hypotenzia, respektive

nizky srdcovy vydaj (20), paradoxne prave hypertenzia sa
povazuje v niektorych Stadidch ako nezavisly prediktor
WREF (10). V tomto kontexte je tiez zaujimavé, Ze ejek¢-
na frakcia (EF) nie je prediktorom pre vznik WRE, a to
ani v ziadnej podskupine pacientov (10, 11), rovnako aj
v nasich pozorovaniach. Preto je velmi pravdepodobné,
ze iné, napriklad endogénne vaskuldrne faktory, ako je
endotelin, nitric oxid, prostaglandin, natriuretické pepti-
dy a vazopeptidazové inhibitory mozu zhorSovat renalnu
perfuziu nezavisle od centrélnej hemodynamiky (21, 22).
Délezita ulohu mozu zohréavat aj komorbidity, ako aj sa-
motnd terapia.

Ddlezité je klinicky uz samotna skutocnost, Ze tak mala
zmena sérového kreatininu (26,5 wmol/l), napriklad
u pacientov s malo vy$Sou bazalnou hladinou kreatinémie,
je schopnd u pacientovs CHSZ viestk tak zdvaznym prog-
nostickym dopadom. Multivaria¢né regresna analyza iden-
tifikovala v prezentovanom projekte ako jediné nezéavislé
prediktory WRF diabetes mellitus, muzské pohlavie a niz-
ku hladinu hemoglobinu ako kontinudlneho parametra, o
znamend, Ze pokles hladiny hemoglobinu o 1 g/l zvySuje
riziko WRF az o 4,1 %. WRF identifikovala multivariacna
regresnd analyza aj ako nezavisly prediktor kardidlnej mor-
tality (OR 2,065, p = 0,0084), pricom stcasné pritomnost
rendlnej dysfunkcie, arbitrarne definovand ako kreatiné-
mia vySe 132 umol/l, zvySovala kardidlnu mortalitu az pét-
nasobne (OR 5,083, p = 0,0004).

Pozoruhodné je tiez, Ze vek nebol prediktorom WRF
v ziadnej $tadii, vratane naSej, ¢o nasvedcuje tomu, zZe
vekovo zévislé zmeny funkcie renélnych parametrov Spe-
cificky nesuvisia so zaciatkom vzniku WRE

Weinfeld a spol. (23) podrobne sledovali rendlne
funkcie u pacientov s CHSZ. Pouzivali tzv. kalkulovany
kreatinin klirens spolu so sérovym kreatininom. Pacienti
s redukovanym kalkulovanym kreatinin klirensom boli
néchylnejsi na vznik zavaznejSej rendlnej dysfunkcie so
st¢asne nedobrou progndzou napriek priblizne rovnakym
vstupnym hladindm sérového kreatininu. Napriek tomu
zvySend hladina kreatininu vyznamne predikovala zla
prognézu bez zretela na aktudlne hodnoty rendlnych pa-
rametrov. NavySe stanovenie kreatinémie je vyrazne lac-
nejSie ako kreatinin klirens a pre potreby castejSich kli-
nickych kontrol pravdepodobne aj dostacujuce.

DalSou nezodpovedanou otézkou je, ¢i arbitrarne sta-
novend hranica zvy$enia kreatinémie o ,,26,5 umol/I“ (o
0,3 mg/dl) je skuto¢ne tym najlepsim hodnotenim posko-
denia obliciek. Tato hodnota, ktort po prvykrat pouzili
autori $tudie ELITE, bola stanovend empiricky (24). Ini
autori pouZivaja skor hodnotenie zvySenia kreatininu nad
hranicu definovanu ako rendlna insuficiencia (napriklad
kreatinin 221,0 wmol/l), ini ako percentudlne zvysenie od
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vstupného vySetrenia (napriklad 25 % zvy3enie) alebo ich
kombinécie (20). V naSom sledovani podobne, ako vo vic-
Sine inych $tudii, sme pouzivali na definiciu WRF zvySe-
nie kreatinémie o 26,5 umol/l (9, 24, 25). Inu definiciu
WREF poutzili Gottlieb a spol. (26), ktori dokézali, Ze aké-
kolvek detekovatelnd zmena kreatinémie bez zretela na
maximalnu hodnotu kreatininu asociuje so zvySenou
mortalitou a s predizenym trvanim hospitalizacie. Pri
pouziti hodnoty zvy$enia kreatinémie o 26,5 umol/l bola
senzitivita WRF pre hospitaliza¢nd mortalitu 81%
a $pecificita 62 % a pre dizku trvania hospitalizacie vyse
10 dni bola senzitivita 64 % a $pecificita 65 %. Hoci WRF
jasne asociovalo so zvySenou hospitalizaénou mortalitou,
nie je stale jasné, ¢i WRF je markerom rizika alebo sa-
motnou pri¢inou. Napriek tomu vSak je klinicky evident-
né, ze vSetky intervencie, ktoré zabrania zvySeniu kreati-
némie u pacientovs CHSZ, mozu zlepsit progndzu tychto
pacientov.

Limitacie projektu

V projekte sa neanalyzoval vplyv terapeutického
manaZmentu na riziko vzniku WRE

Zaver

Prezentované vysledky celoslovenského observacné-
ho projektu u pacientov s CHSZ ukazali, ze WREF je vy-
znamnym klinickym parametrom s mimoriadne silnym
prognostickym dopadom. Této asocidcia nezavisi od veku,
ani od funkcie lavej komory. Treba zdoraznit, Ze uZ rela-
tivne malé zvySenie kreatinémie o 26,5 umol/l zapriCitiu-
je u pacientov s CHSZ dvojndsobné zvySenie kardilnej
mortality a v pripadoch, kde vstupna kreatinémia je vys-
Sia ako 132 umol/l, dochddza az k patnasobnému zvyse-
niu kardidlnej mortality.

DalSie sledovania budi nevyhnutné na zistenie, ¢i
WREF samotné je pri¢inou zvySenej kardialnej morbidity
a mortality u pacientov s CHSZ a nasledne by mohol byt
vhodnym klinickym ciefom pre intervenciu, alebo je iba
jednoduchym markerom pacientov s podstatne zavaznej-
§im patofyziologickym poskodenim.
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