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Dynamika zmian unerwienia adrenergicznego serca, oceniona za pomoga scyntygrafii znakowanej 1231-
MIBG, a odwrotny remodeling lewej komory i tolerancja wysitku w kardiomiopatii rozstrzeniowej.

Niewydolnos¢ serca (ang. HF) to ogolnoswiatowy problem, ktory wystepuje u okoto 1-2% populacji ogolne;.
Podczas HF serce ulega réznym wielopoziomowym niekorzystnym zmianom. Najczestsza etiologia HF w
mtodszej populacji jest kardiomiopatia rozstrzeniowa (DCM). Populacja pacjentow z DCM istotnie rozni si¢
od generalnej populacji HF, m.in. w zakresie etiologii uszkodzenia serca, innym przebiegu klinicznym (w
DCM typowo u okoto potowy pacjentow wystepuje poprawa funkcji i morfologii serca —odwrotny remodeling
lewej komory, ang. LVRR), mniejszej wspotchorobowosé oraz $miertelnoSci.

Autonomiczny uktad nerwowy, sktadajacy si¢ z para- i wspotczulnego uktadu nerwowego (ang. PSNS, SNS),
reguluje funkcje uktadu sercowo-naczyniowego. SNS jest powigzany z odpowiedzig ,,walcz i uciekaj”,
podczas gdy PSNS odpowiada za ciagty efekt ,,odbudowujacy”. W HF ciagta stymulacja adrenergiczna (SNS)
prowadzi do nicekorzystnej przebudowy serca. Aby odwr6ci¢ te niekorzystne zmiany, zaleca sig
wielopoziomowa blokad¢ neurohormonalng, w tym blokad¢ SNS B-blokerami (BB). Poprawa funkcji i
morfologii serca (proces LVRR) podczas terapii BB zostata potwierdzona zaledwie 2 dekady temu. Ponadto,
po wprowadzeniu terapii BB, odnotowano korzystne zmniejszenie ciagglej stymulacji adrenergicznej (uktadu
SNS). Jednym z najbardziej praktycznych narzedzi do badania sercowego SNS jest tomografia emisyjna
pojedynczych fotonéw (ang. SPECT) z !%l-meta-jodobenzylguanidyng (MIBG). Podczas rozwoju HF
uszkodzony SNS powoduje nieprawidlowe wyniki SPECT (zwigkszony wychwyt oraz przyspieszone
,wyplukiwanie” znacznika w zakresie serca). Stwierdzono, ze stopien uposledzenia wychwytu MIBG w
mie$niu sercowym jest zwigzany z gorszym rokowaniem w HF i DCM. Wyjasnienie tego zjawiska jest
nieznane, ale sugeruje si¢ jego zwiazek z normalizacja funkcji SNS podczas procesu LVRR.

Badanie ma na celu analize zaleznos$ci miedzy funkcja ukladu SNS serca (metoda SPECT z MIBG),
obecnoscia LVRR (w badaniu echokardiograficznym, ang. TTE), tolerancja wysitku (oceniong testem
spiroergometrycznym, ang. CPX) i profilem laboratoryjnym niewydolno$cia serca (NT-proBNP,
troponina, CRP).

PROJEKT BADANIA

Do badania zostanie wlaczonych 30 pacjentow z wczesng postacig kardiomiopatii rozstrzeniowej (<6
miesiecy) i stabilnymi objawami niewydolnosci serca (NYHA I-111 przez co najmniej 2 tygodnie). Wyj$ciowo
oraz po 12 i 24 miesigcach wszyscy pacjenci przejda: oceng kliniczng, TTE, CPX oraz badania laboratoryjne.
Ponadto wyjsciowo oraz po 12 miesigcach zostanie przeprowadzone badanie MIBG-SPECT. Zgodnie z
wyjéciowg i 12-miesigczng oceng echokardiograficzng zostanie ustalona obecno$¢ LVRR. Dynamika zmian
wynikow badan MIBG-SPECT zostanie porownana pomig¢dzy pacjentami z i bez LVRR. Ponadto miedzy 12
a 24 miesigcem obserwacji zostanie oceniony zwigzek pomiedzy poéznym LVRR a funkcjg SNS (wynikiem
MIBG-SPECT).

OCZEKIWANY WPLYW

Optymalna terapia medyczna HF obejmuje mi¢dzy innymi neurohormonalng blokade uktadu adrenergicznego
(BB), ktora bezsprzecznie poprawia rokowanie u pacjentow z HF i DCM. Ale proces fizjologiczny lezacy u
podstaw tego mechanizmu nie jest znany. Dlatego planujemy oceni¢ zwigzek pomigdzy dynamikg zmian
funkcji SNS podczas LVRR, co istotnie poszerzymy wiedz¢ na temat mechanizmu LVRR. Ponadto analiza
wydolnosci wysitkowej podczas LVRR w konteks$cie funkcji SNS pozwoli ustali¢ mechanizm objawow HF u
pacjentow i potencjalnie je zredukowac.

Aby zmieni¢ podejscie do terapii HF (w tym BB) w oparciu 0 oceng unerwienia adrenergiczne serca (funkcje
uktadu SNS), potrzebny jest nowy obiektywny parametr oceniajacy wychwyt znacznika MIBG w trakcie
SPECT. W tym celu zostanie stworzony parametr iloSciowy, standaryzowany, ktory ujednolici wyniki poprzez
analiz¢ komputerowg obrazéw SPECT.



