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STRESZCZENIE

Wstep: Grupa pacjentéw z wszczepionymi rozrusznikami serca systematycznie si¢ powigksza. Zmiany w uktadzie krazenia zachodzace

po implantacji stymulatora dotycza m.in. wydzielania do krwi peptydu natriuretycznego typu B (BNP) oraz zmian w zakresie czynnosci

nerek.

Material i metody: Przebadano grupe 117 chorych z wszczepionymi na state rozrusznikami AAI/R, DDD/R i VVI/R. W dniu wsz-

czepienia oraz trzy i sze$¢ miesigcy po wykonanym zabiegu oznaczano stezenie BNP, mocznika i kreatyniny oraz szacowano klirens

kreatyniny za pomoca wzoru MDRD.

Wiyniki: Stwierdzono istotne korelacje pomigdzy wartosciami BNP we krwi a podstawowymi parametrami czynnosci nerek. Korelacje

te wystgpowaty zar6wno w okresie przed wszczepieniem, jak i po wszczepieniu stymulatora serca na state.

Whioski:

1. Po implantacji stymulatora serca na state dochodzi do istotnych zmian podstawowych parametrow czynnosci nerek, takich jak kre-
atynina, mocznik i klirens kreatyniny.

2. Stwierdza sig liczne korelacje pomigdzy wydzielanym do krwi peptydem natriuretycznym typu B a podstawowymi parametrami
czynnosci nerek.

Stowa kluczowe: stymulacja serca, peptyd natriuretyczny typu B, czynnos¢ nerek, analiza korelacyjna.

SUMMARY

Introduction: The group of patients with implanted cardiac pacemakers is systematically increasing. Changes in the circulatory system
after pacemaker implantation are related, amongst others, to the secretion of B-type natriuretic peptide (BNP) to the blood and changes
in renal functions.

Material and methods: The study group consisted of 117 patients who underwent permanent implantation of a pacemaker with AAI/R,
DDD/R or VVI/R pacing mode. On the day of the implantation, and within three and six months after the performed surgery, BNP, urea
and creatinine levels were determined and creatinine clearance was estimated according to the MDRD formula.

Results: Significant correlations between plasma BNP level and the primary renal function parameters were observed before and after
permanent pacemaker implantation.

Conclusions: Significant changes in serum creatinine and urea level as well as in eGFR are observed after pacemaker implantation.
There are numerous correlations between the secretion of B-type natriuretic peptide into the blood and the primary renal function pa-
rameters.

Key words: cardiac pacing, B type natriuretic peptide, renal function, correlation analysis.
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WSTEP

Podstawowa rola uktadu bodzcoprzewodzacego
serca jest zapewnienie autonomii w zakresie po-
wstawania i przewodzenia potencjalow czynnoscio-
wych prowadzacych do odpowiednich cyklicznych
skurczéw miesnia serca. Struktura nadrzedna uktadu
bodzcoprzewodzacego jest wezet zatokowy (wezet
zatokowo-przedsionkowy). Anatomicznie ma on
ksztalt wrzecionowaty i jest potozony wokot ujscia
zyly gtéwnej gormej do prawego przedsionka [1].

Pobudzenie z wezta zatokowego jest przekazy-
wane do lewego przedsionka przez pegczek migdzy-
przedsionkowy — peczek Bachmana. Przekazywanie
potencjatu czynnosciowego do wezta przedsionkowo-
-komorowego jest dyskusyjne. Przewaza poglad, ze
pobudzenia przechodza do wezta zatokowego przez
migsniowke przedsionkow bez specjalnych szlakow.
Niektorzy jednak uwazaja, ze istnieja trzy drogi prze-
wodzenia — szlaki miedzyweztowe: przedni, $rod-
kowy i tylny [2]. Dalej pobudzenia sa przekazywane
przez wezet przedsionkowo-komorowy i peczek Hisa
do komor.

Wyrézniamy cztery podstawowe rodzaje stalej
stymulacji serca: stymulacj¢ komorowa, przedsion-
kowa, dwujamowa i stymulacj¢ VDD. W stymulacji
komorowej — VVI, elektroda stymulujaca, jak i ste-
rujaca umieszczona jest w koniuszku prawej komory
(lub okolicy koniuszka). Stymulacja, jak i sterowanie
odbywa si¢ zatem jedynie przy udziale potencjatow
migsnia prawej komory. Stymulacja dwujamowa jest
bardziej skomplikowana. W tym uktadzie stymu-
lacji sa dwie elektrody. Tak jak w stymulacji VVI
elektroda komorowa jest umieszczona w prawej ko-
morze. Elektroda przedsionkowa jest umieszczona
w uszku prawego przedsionka. Zaréwno sterowanie,
jak 1 stymulacja sa dwujamowe. Uktad stymulujacy
VDD, stosowany od niedawna, jest uktadem jedno-
elektrodowym. Elektroda stymulujaca komorg, jak
i sterujaca komorowymi potencjatami, zakotwiczona
jest w prawej komorze. Natomiast na przebiegu tej
elektrody, na wysokos$ci przedsionka, znajduja si¢
pierscienie sterujace. Odbieraja one wilasne poten-
cjaly przedsionka bez kontaktu z mig§nidéwka przed-
sionka, przez krew. Na podstawie tych potencjalow
nastgpuje sterowanie pobudzeniami komory [3].
Elektroda komorowa moze by¢ hamowana wlasnymi
potencjatami komorowymi, jezeli takie zostana wy-
kryte. W tym przypadku zostaje osiagnigty cel sty-
mulacji fizjologicznej przy uzyciu tylko jednej elek-
trody.

Oznaczanie warto$ci peptydow natriuretycznych
we krwi, a zwlaszcza peptydu natriuretycznego typu B
oraz NT-proBNP, odgrywa obecnie istotna rolg¢ w co-
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dziennej praktyce klinicznej. Podwyzszone stgzenie
peptydow natriuretycznych obserwujemy w takich
schorzeniach kardiologicznych, jak: niewydolnos$¢
serca, dysfunkcja skurczowa i rozkurczowa, choroba
niedokrwienna serca, nadci$nienie tetnicze z cechami
przerostu lewej komory, wady zastawkowe serca, mi-
gotanie przedsionkow. Rowniez w innych schorze-
niach, posrednio wptywajacych na uktad krazenia,
moze dojs¢ do wzrostu stezenia BNP w surowicy, na
przyktad w ostrej zatorowosci phlucnej, nadci$nieniu
ptucnym, niedokrwistosci, przewleklej obturacyjnej
chorobie ptuc, niewydolnosci nerek, wstrzasie sep-
tycznym i nadczynnosci tarczycy [4].

Oznaczenie stezenia peptydow natriuretycznych
jest cennym narze¢dziem diagnostycznym pozwala-
jacym na szybkie zréznicowanie duszno$ci pocho-
dzenia sercowego i1 pozasercowego w przypadku
watpliwosci, co znacznie utatwia postgpowanie z pa-
cjentem juz na izbie przyje¢. Wysoka wartos¢ ozna-
czonych peptydow natriuretycznych we krwi jest cha-
rakterystyczna dla duszno$ci pochodzenia sercowego.
Wartosci ponizej 100 pg/ml przemawiaja przeciwko
rozpoznaniu niewydolnosci serca (prawdopodobien-
stwo ponizej 2%). Jezeli oznaczona wartos¢ BNP we
krwi pozostaje w granicach 100—400 pg/ml i pacjent
podaje w swojej historii choroby dodatni wywiad
niewydolno$ci serca, to prawdopodobienstwo roz-
poznania niewydolno$ci serca pozostaje w granicach
75%. Natomiast jesli u chorego uzyskamy wartos¢
BNP powyzej 400 pg/ml, to rozpoznanie niewydol-
no$ci serca i tym samym uznanie zglaszanej przez
chorego dusznosci jako dusznos$ci sercowej pozostaje
powyzej 95% [5, 6, 7, 8].

W ostatnich latach systematycznie wzrasta liczba
implantowanych uktadéw stymulujacych serca. Sa to
nie tylko stymulatory serca wszczepiane w roéznych
postaciach dysfunkcji uktadu bodzcoprzewodzacego.
Coraz czgsciej implantuje si¢ urzadzenia pacjentom
starszym, z innymi towarzyszacymi chorobami,
m.in. niewydolnoscia serca i nerek. Ponadto niefi-
zjologiczny tor rozchodzenia si¢ pobudzenia w sercu
w trakcie sztucznej stymulacji serca moze dodatkowo
nasila¢ objawy niewydolno$ci serca i posrednio po-
garsza¢ funkcje¢ nerek.

Celem niniejszej pracy jest obserwacja zwiazku
pomigdzy wartosciami BNP we krwi jako podsta-
wowym parametrem wydolnos$ci serca a czynnoscia
nerek wyrazona podstawowymi warto$ciami parame-
trow nerkowych u chorych po zabiegu wszczepienia
stymulatora serca na state. Celem pracy jest rowniez
préba odpowiedzi na pytanie, w jakim stopniu peptyd
natriuretyczny typu B moze by¢ uzyteczny do moni-
torowania chorych z niewydolno$cia serca i niewy-
dolnoscia nerek.
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MATERIAL | METODY

Do badania wstepnie zakwalifikowano 184 osoby.
Z tego 136 stanowilo grupg badana, czyli pacjentow
zakwalifikowanych do wszczepienia stymulatora
serca na stale, a 48 zdrowych ochotnikow stanowito
grupe kontrolna.

W trakcie potrocznej obserwacji zmarto 6 pa-
cjentow, a 13 wycofalo zgode na dalszy udziat w ba-
daniu. W wyniku rozmow telefonicznych ustalono,
Ze pacjenci z tej grupy zyja i znajduja si¢ pod opieka
lekarza rodzinnego w miejscu zamieszkania. Osta-
tecznie badanie ukonczyto 117 pacjentow.

Do koncowej analizy wlaczono zatem 117 pacjentow
ze wszczepionym stymulatorem serca na state oraz 48
zdrowych ochotnikow, stanowiacych grupe kontrolna.
Pacjentow podzielono na cztery grupy. W sklad grupy
I weszlo 21 pacjentow, ktorym implantowano uktad
stymulujacy AAI/R. Grupg II stanowito 59 pacjentow,
ktérym implantowano stymulator DDD/R. Grupa III
to 37 chorych, ktorym wszczepiono stymulator VVI.
Grupg porownawcza (grupa 1V) stanowilo 48 zdrowych
ochotnikow w podobnym przedziale wiekowym.

Z badan wylaczono chorych z ostrym zespolem
wiencowym, ktory wystapit w okresie do szesciu
miesiecy przed wszczepieniem, czynnym procesem
zapalnym, udarem mozgu do sze$ciu miesigecy przed
wszczepieniem, wadami serca, niewydolnoscia serca
I i IV klasy NYHA, schorzeniami nowotworo-
wymi, niewydolnos$cia oddechowa, chorobami tkanki
tacznej, dystrofia migsniowa, niedokrwistoscia z he-
moglobina 10 g/dl i ponizej, chorobami tarczycy.

Warunkiem wlaczenia do badania w grupie I, 11
i I1I byta kwalifikacja do wszczepienia uktadu stymu-
lujacego serca na state okreslonego typu dokonana na
podstawie powszechnie przyjetych kryteriow kwali-
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fikacyjnych, w tym gtownie Wytycznych Stymulacji
Serca i Resynchronizacji Polskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego z 2007 roku z modyfikacja w 2010 roku.

Charakterystyke pacjentow przedstawia tabela 1.

Metodyka oznaczania BNP we krwi. Oznaczanie
BNP odbywato sig z probki krwi zylnej pobieranej na
EDTA, wirowanej przez 10 minut przy 2000 G celem
uzyskania osocza.

Nastepnie probki badane umieszczano w aparacie
DXI 600. Oznaczenie wykonywane bylo za pomoca
odczynnikéw Triage przy uzyciu analizatora immu-
nochemicznego DXI 600 firmy Beckman Coulter.

Badanie parametrow funkcji nerek (mocznika i kre-
atyniny). Oznaczenia wykonano przy uzyciu analiza-
tora OLYMPUS AU 680. Badanie wykonywano me-
toda ureazowa w probkach surowicy. Oznaczenia kre-
atyniny wykonano przy uzyciu analizatora OLYMPUS
AU 680. Do oceny parametrow czynnosci nerek wy-
korzystano klirens kreatyniny. Celem uproszczenia nie
okreslano rzeczywistych wartosci klirensu, a wskaznik
eGFR, ktory jest syntetycznym wskaznikiem ocenia-
jacym czynno$¢ nerek. Wykorzystano wzér MDRD
stworzony na podstawie danych dla pacjentéw z prze-
wlekta niewydolnoscia nerek — uczestnikow programu
Modification of Diet in Renal Disease.

Analizy statystycznej dokonano na podstawie testu
Levena jednorodnosci wariancji, testu > Persona, testu
Anova rang Kruskala-Wallisa oraz testu Anova Fried-
mana.

WYNIKI

Przed wszczepieniem stymulatora serca na state we
wszystkich grupach badanych obserwowano wyzsze

Tabela 1. Analiza statystyczna wieku w badanych grupach i grupie poréwnawczej

Wiek [lata]
grupa pordwnawcza grupa [ grupa Il grupa II1

Liczba badanych 48 59 37
Minimum 53,00 53,00 53,00 60,00
Maksimum 86,00 85,00 88,00 88,00
Mediana 74,50 75,00 74,00 75,00
Srednia arytmetyczna 71,79 72,43 73,39 74,11
Odchylenie standardowe 9,26 7,72 7,94 7,14
Wspolezynnik asymetrii -0,56 -0,71 —0,76 -0,42
Analiza rozktadu cechy teWstis(})la(l)%iro-Wilka testishapiro-Wilka testishapiro-Wilka test7Shapir0—Wi1ka

=0,93 p>0,05 W=10,95p>0,05 W=0,94p>0,05 W=10,95p>0,05
Analiza statystyczna Test L%Vena jedn(l)rodnos'.ci \ygr_iancji =1,68 p> 0,05

est F analiza wariancji = 0,66 p > 0,05

Analiza nie wykazata istotnej statystycznie roznicy wieku w badanych grupach.
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wartosci kreatyniny oraz nizsze wartosci klirensu
kreatyniny w porownaniu do grupy kontrolnej. War-
tosci mocznika pozostawaly bez zmian w stosunku
do grupy kontrolnej. Po wszczepieniu obserwowano
obnizenie si¢ warto$ci mocznika we krwi w grupie ze
wszczepionym stymulatorem AAI/R i podwyZszenie
tej wartosci w grupie z wszczepionym stymulatorem

VVI/R. Wartos$ci kreatyniny i klirensu kreatyniny po-

zostawaty bez zmian.

Wartosci podstawowych parametrow nerkowych
pacjentow chorych po wszczepieniu stymulatora
serca na state:

* w grupie I wartos¢ mocznika we krwi w trzy
miesiagce po wszczepieniu na stale stymu-
latora AAI/R zmniejszyla sig z 45,19 +
13,24 mg/dl do wartosci 37,52 £+ 8,56 mg/dl
(p > 0,05). W szes¢ miesigcy po wszczepieniu
stymulatora serca warto§¢ mocznika we krwi ob-
nizyla si¢ do wartosci 41,10 + 8,59 mg/dl i byla
znamiennie statystycznie nizsza w poréwnaniu do
okresu wyjsciowego przed wszczepieniem stymu-
latora;

» w grupie Il warto$¢ mocznika we krwi w trzy mie-
siace po wszczepieniu stymulatora DDD/R zwigk-
szyta si¢ znamiennie statystycznie z 41,61 + 20,54
mg/dl do warto$ci 45,24 + 15,04 (p <0,01);

* w grupie III warto§¢ mocznika we krwi w trzy
miesiagce po wszczepieniu stymulatora VVI/R
zwigkszyla si¢ znamiennie statystycznie z 44 + 46
mg/dl do wartosci 48,46 = 16,62 (p < 0,01).

W sze$¢ miesigcy po wszczepieniu stymulato-

ra VVI/R warto$¢ mocznika we krwi wynosita

47,00 £ 13,46 i byla znamiennie statystycznie

wyzsza w porownaniu do okresu wyjsciowego

(p<0,01);

» w grupie [ wartos¢ kreatyniny we krwi
W trzy miesiagce po wszczepieniu na state sty-
mulatora AAI/R zmniejszyta si¢ z 1,35 =+
0,28 mg/dl do wartosci 1,29 + 0,30 mg/dl
(p>0,05);

* u pacjentow grupie Il wartos¢ kreatyniny we krwi
w trzy miesiace po wszczepieniu stymulatora
DDD/R zmienita si¢ z wartosci 1,16 + 0,32 mg/dl
do wartosci 1,16 £ 0,28 (p > 0,05).

W zakresie wartosci klirensu kreatyniny nie
stwierdzono istotnych statystycznie zmian u pa-
cjentdw po wszczepieniu stymulatora serca na state.

W wyniku przeprowadzonej analizy korelacyjnej
stwierdzono nastgpujace dodatnie wspotczynniki ko-
relacji pomigdzy poziomem BNP we krwi a warto-
$ciami podstawowych parametrow czynnosci nerek:

* W trzy miesiace po wszczepieniu stymulatora
serca typu DDD/R na state stwierdzono istotne
statystycznie wspotczynniki korelacji pomigdzy
peptydem natriuretycznym typu B a wartoscia kli-
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Rys. 1. Analiza korelacyjna pomigdzy warto$ciami pepty-
du natriuretycznego typu B a warto$cia klirensu kreatyniny
w grupie II (DDD/R) trzy miesiace po wszczepieniu stymu-
latora serca
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Rys. 2. Analiza korelacyjna pomigdzy warto$ciami pepty-
du natriuretycznego typu B a warto$cia mocznika we krwi
w grupie II (DDD/R) sze$¢ miesigcy po wszczepieniu stymu-
latora serca
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Rys. 3. Analiza korelacyjna pomig¢dzy warto$ciami pepty-
du natriuretycznego typu B a warto$cia mocznika we krwi
w grupie III (VVI/R) przed wszczepieniem stymulatora
serca
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Rys. 4. Analiza korelacyjna pomigdzy wartoSciami peptydu
natriuretycznego typu B a wartoscia kreatyniny w grupie I11
(VVI/R) przed wszczepieniem stymulatora serca
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Rys. 5. Analiza korelacyjna pomigdzy wartosciami pepty-
du natriuretycznego typu B a warto$cia klirensu kreatyni-
ny w grupie III (VVI/R) przed wszczepieniem stymulatora
serca

rensu kreatyniny (q = —0,35, t = -2,86); szczego-
lowe wyniki przedstawia rysunek 1;

* W sze$¢ miesigcy po wszczepieniu stymulatora
serca typu DDD/R na state stwierdzono istotne
statystycznie wspolczynniki korelacji pomiedzy
peptydem natriuretycznym typu B a warto$cia
mocznika we krwi (q = 0,42, t = 3,44); szczego-
lowe wyniki przedstawia rysunek 2;

» przed wszczepieniem stymulatora serca na state
w grupie III (stymulator VVI/R) stwierdzono
istotne statystycznie korelacje pomigdzy warto-
$ciami peptydu natriuretycznego typu B a war-
toscia mocznika we krwi (q = 0,38, t = 2,46),
warto$cig kreatyniny we krwi (q = 0,35, t = 2,22)
oraz wartoscia klirensu kreatyniny (q = —0,38, t
= -2,42). Szczegodtowe wyniki zostaty przedsta-
wione na rysunkach 3, 4, 5.

W pozostatych przypadkach analizy korelacyjnej
peptydu natriuretycznego typu B z podstawowymi
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parametrami czynno$ci nerek nie stwierdzono istot-
nych statystycznie wspotczynnikow korelacji.

OMOWIENIE

Przewlekta choroba nerek definiowana obnize-
niem warto$ci przesaczania kigbuszkowego oraz
obecnoscia proteinurii wystepuje czesciej u chorych
z niewydolnoscia serca. W duzych badaniach po-
pulacyjnych przewlekta choroba nerek dotyczy 7%
pacjentow powyzej 30 roku zycia i wzrasta systema-
tycznie oraz obejmuje okoto 23-36% chorych po-
wyzej 65 roku zycia [9].

Obserwacja zachowania si¢ podstawowych para-
metrow czynno$ci nerek podczas stosowania réznych
typéw stymulacji byta badana w doswiadczeniach
na zwierzetach. Yoneda i wsp. w do$wiadczeniach
z szybka stymulacja komorowa u psow (stymulacja
z narastajaca czestoscia 200—250/min) nie stwierdzili
zwigkszenia maksymalnego wydzielania sodu z mo-
czem [10]. Seymur i wsp. w badaniach eksperymen-
talnych u znieczulonych ogolnie psow stwierdzili
obnizenie si¢ wartosci filtracji nerkowej ze 168 + 19
ml/min do wartosci 96 = 9 ml/min oraz obnizenie wy-
dzielania sodu z moczem od warto$ci 36 £ 5 do 10 £
4 mEq/d przy stosowaniu szybkiej stymulacji komo-
rowej 260/min [11].

Wykonano lub wykonuje si¢ obecnie wiele badan
z zakresu EBM u pacjentow z niewydolnos$cia serca
i przewlekla choroba nerek [12, 13]. Natomiast
w analizie dostgpnego pismiennictwa stwierdzono
jedynie pojedyncze doniesienia, w ktorych oceniano
wydolnos¢ serca, wydolno$¢ nerek, poziom wydzie-
lanych do krwi peptydow natriuretycznych i stalej
stymulacji serca. Wiliams i wsp. w badaniach do-
$wiadczalnych zaobserwowali, ze szybka stymulacja
komorowa wptywa na zmniejszenie aktywnoS$ci re-
ninowej osocza, wydzielania wazopresyny oraz pod-
wyzsza klirens kreatyniny. Nie wplywa natomiast
na wydzielanie jonéw sodowych z moczem [14].
Mark i wsp. w duzym badaniu obejmujacym cho-
rych z roznymi stadiami przewleklej choroby nerek
stwierdzili istotne zalezno$ci pomigdzy wydolnoscia
nerek a warto$ciami peptydu BNP i ANP we krwi
[15]. Sielski i wsp. przebadali 40 chorych po wsz-
czepieniu stymulatora VVI/R 1 DDD/R. Zauwazyli
wzrost wartosci przedsionkowego peptydu natriure-
tycznego po wszczepieniu stymulatora oraz istotne
zmiany podstawowych parametrow czynnos$ci nerek.
Przedsionkowy peptyd natriuretyczny okazal si¢ uzy-
teczny do monitorowania chorych po implantacji sty-
mulatora serca [16]. W badaniu dotyczacym tej samej
grupy chorych stwierdzono takze istotne korelacje
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pomigdzy warto$ciami przedsionkowego peptydu
natriuretycznego, podstawowymi parametrami czyn-
no$ci nerek oraz echokardiograficznymi wymiarami
lewego przedsionka i lewej komory [17].

W badaniach wtasnych u pacjentow przed wsz-
czepieniem stymulatora serca na state nie zaobserwo-
wano istotnych réznic w warto§ciach mocznika we
krwi, porownujac grupg kontrolna i wszystkie grupy
badane. Warto$¢ kreatyniny bylta natomiast wyzsza
w grupach badanych w stosunku do porownaw-
czej, a warto$¢ klirensu kreatyniny nizsza. Po wsz-
czepieniu stymulatora mocznik we krwi obnizyt sig¢
u pacjentow ze stymulatorem AAI/R oraz u chorych
z wszczepionym stymulatorem DDD/R. Natomiast
u chorych z wszczepionym stymulatorem VVI/R
poziom mocznika po wszczepieniu podwyzszyt sie.
Poziom kreatyniny we krwi u pacjentdéw po wszcze-
pieniu stymulatora serca nie zmienit si¢. Nie zmienita
si¢ rowniez wartos¢ klirensu kreatyniny u chorych po
wszczepieniu rozrusznika serca. W przeprowadzonej
analizie korelacyjnej stwierdzono istotne zaleznoS$ci
pomigdzy wartosciami podstawowych parametréw
nerkowych a wydzielanym do krwi peptydem natriu-
retycznym typu B.

WNIOSKI

1. Po implantacji stymulatora serca na state dochodzi
do istotnych zmian podstawowych parametrow
czynnosci nerek, takich jak kreatynina, mocznik
i klirens kreatyniny.

2. Stwierdza si¢ liczne korelacje pomiedzy wydzie-
lanym do krwi peptydem natriuretycznym typu B
a podstawowymi parametrami czynnosci nerek.
Sa to:

a) dodatnia korelacja pomigdzy BNP a klirensem
kreatyniny w grupie DDD/R;

b) dodatnia korelacja pomigdzy BNP a wartoscia
mocznika w grupie DDD/R;

¢) dodatnia korelacja pomiedzy BNP a wartoscia
mocznika w grupie VVI/R;

d) dodatnia korelacja pomigdzy BNP a wartoscia
kreatyniny w grupie VVI/R;

e) dodatnia korelacja pomigdzy BNP a wartoscia
klirensu kreatyniny w grupie VVI/R.

PODSUMOWANIE

Wozrastajaca z roku na rok liczba wszczepianych
urzadzen wymaga doktadnej kontroli oraz wnikli-
wego badania pacjenta kontrolowanego. W czasie

Janusz Sielski, Agnieszka Janion-Sadowska

tych kontroli wazne jest nie tylko sprawdzanie pa-
rametrow technicznych samego urzadzenia, lecz
takze staranne badanie pacjenta i niektorych para-
metrow biochemicznych wskazujacych na odchy-
lenia od normy w pracy ukladu krazenia i ukladu
wydalniczego. Peptyd natriuretyczny typu B moze
by¢ waznym elementem monitorowania czynnosci
nerek u chorych po wszczepieniu rozrusznika serca
na state.
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