Funkcja nerek u pacjentow z migotaniem
przedsionkow w podesziym wieku

Renal function in elderly patients with atrial fibrillation
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Wstep. Zalezno$¢ miedzy migotaniem przedsionkow (AF) oraz przewlekta chorobg nerek (CKD) wynika ze wspdlnych czynnikow ryzyka, jak rowniez
ma charakter przyczynowo-skutkowy. U 0s6b w podesztym wieku zaleznos¢ ta nie byta szeroko badana.

Cel pracy. Poréwnanie funkcji nerek 0sdb z migotaniem przedsionkdw oraz bez niego w populacji 0séb w podesztym wieku.

Materiat i metody. 234 pacjentow w wieku > 75 lat (84,1 = 4,3) podzielono na dwie grupy w zaleznosci od obecno$ci migotania przedsionkow.
Dokonano pomiaru wskaznika kostkowo-ramiennego (ABI) oraz wykonano badania biochemiczne: glukoza, TSH, lipidogram, kreatynina. Funkcijg
nerek oceniono za pomocg eGFR (CKD-EPI).

Wyniki. U 71,4% badanych eGFR > 60 ml/min, natomiast eGFR < 60 ml/min stwierdzono u 28,6%. Migotanie przedsionkdw wystepowato u 13,7%
chorych, z czego u 13,8% chorych z eGFR > 60 ml/min oraz 13,4% z eGFR < 60 ml/min. Nie stwierdzono zadnych istotnych roznic funkcji nerek,
wartosci wskaznika kostkowo-ramiennego (ABI) oraz parametrow biochemicznych migdzy osobami z migotaniem przedsionkow, w poréwnaniu
Z 0sobami bez arytmii.

Whioski. Zalezno$¢ miedzy przewlekia chorobg nerek oraz migotaniem przedsionkdw stabnie wraz z wiekiem i u 0s6b w bardzo podesztym wieku
traci na znaczeniu, co sugeruje odmienng patogeneze migotania przedsionkdw w tej populacji chorych.

Forum Medycyny Rodzinnej 2015, tom 9, nr 2, 115-117

Stowa kluczowe: migotanie przedsionkéw, przewlekta choroba nerek, podeszly wiek

ABSTRACT

Introduction. Atrial fibrillation (AF) and chronic kidney disease (CKD) increases with age. The coexistence of these two condition is associate with
common risk factors as well as is a cause-and-effect relationship.

Aim of the study. Comparison of renal function in patients with AF and without AF in the elderly population.

Material and methods. Patients aged > 75 years were divided into two groups according to the presence of AF. Measured the ankle-brachial index
(ABI) and biochemical tests were performed: glucose, TSH, lipids, and creatinine. Renal function was assessed using the eGFR (CKD-EPI).
Results. The study included 234 patients, aged 84.1 = 4.3 years. eGFR > 60 ml/min was found in 71.4% of patients, while eGFR <60 ml/min in
28.6%. AF occurred in 13.7% of patients, with 13.8% of patients with eGFR > 60 ml/min and 13.4% with eGFR < 60 ml/min. There were no sig-
nificant differences in renal function, the ABI and biochemical parameters between subjects with AF compared with those without the arrhythmia.
Conclusions. Coexistence of CKD and AF in general population decreases with age and among very elderly people becomes less important thus
may suggest a different pathogenesis of AF in this population.
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WSTEP

Migotanie przedsionkéw (AF, atrial fibrilla-
tion) jest najczestszym zaburzeniem rytmu
serca, dotyczacym 0,5-1,0% dorostych, a wiek
jest silnym czynnikiem ryzyka rozwoju tej aryt-
mii [1, 2]. Przewlekla chorobe nerek (CKD,
chronic kidney disease) stwierdza si¢ u okoto
11% o0s6b dorostych. Wykazano czgstsze, niz
w populacji ogdlnej, wystepowanie AF u 0s6b
z CKD [3], podczas gdy sama arytmia znacznie
zwicksza ryzyko rozwoju CKD [4]. Podobnie
jak w przypadku AF, wystepowanie CKD

ro$nie z wiekiem, co moze wynikaé z obec-
noSci podobnych czynnikéw ryzyka rozwoju
obu jednostek chorobowych. U chorych z AF
spadek GFR wiaze si¢ ze zwigkszong $mier-
telnoscig a trzecie stadium CKD uwaza si¢ za
niezalezny czynnik ztego rokowania w prze-
biegu AF [1, 4]. Istnieje kilka hipotez tluma-
czacych przyczynowa zalezno§¢ miedzy AF
i CKD. Zwi¢kszona aktywacja uktadu RAA
(renina-angiotensyna-aldosteron) u chorych
z CKD prowadzi do widknienia i powicksze-
nia jam serca. Zmiany strukturalne miokar-
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Tabela 1

Poréwnanie wynikéw badan w grupach pacjentéw z migotaniem przedsionkéw (AF)
i bez niego

Parametr Pacjenci z AF (n = 32) Pacjenci bez AF (n = 198) P
Wiek (lata) 84,6 + 4,85 84 + 4,18 0,588
Cisnienie skurczowe [mm Hg] 146,8 = 16,21 145,9 = 25,26 0,492
Cisnienie rozkurczowe [mm Hg] 72,1 = 4,31 72,3 = 6,1 0,621
Kreatynina [mg/dl] 0,880 + 0262 0,852 + 0,280 0,580
eGFR [ml/min] 70,82 + 12,97 69,56 + 18,29 0,712
ABI (n) 0,99 + 0,32 0,96 = 0,38 0,672
BMI (n) 27,7 + 6,04 27,9 + 5,67 0,773
Glukoza [mg/dl] 103,4 = 40,3 107,4 = 31,2 0,525
TSH [mU/I] 2,11 +1,29 2,33 + 2,31 0,452
Cholesterol catkowity [mg/dl] 188,4 = 55,4 198,1 + 48,9 0,308
LDL [mg/dI] 114,3 + 42,1 120,6 + 48,2 0,420
HDL [mg/dl] 62,2 = 18,32 66,7 = 19,2 0,078

dium, wzmozone napi¢cie adrenergiczne oraz
proces zapalny towarzyszacy CKD stanowia
§rodowisko sprzyjajace rozwojowi arytmii.
Z drugiej strony u chorych z AF stwierdza si¢
pogorszenie funkcji lewej komory serca, co
prowadzi do spadku przesaczania ktgbuszko-
wego (GFR, glomerular filtration rate) [9, 6].

Mimo iz zwigzek migdzy AF i CKD ma
charakter dwukierunkowej zalezno$ci przy-
czynowej, dane dotyczace funkcji nerek u star-
szych 0s6b z AF sa skape. Dlatego tez celem
pracy byto poréwnanie funkcji nerek u cho-
rych z AF oraz bez niego w populacji oséb
w podesztym wieku.

MATERIAL | METODY
Badaniem objeto senioréw w wieku > 75. roku
zycia. Na podstawie EKG oraz wywiadu cho-
rych podzielono na dwie grupy w zaleznosci od
obecnosci AF. U chorych wykonano badania
biochemiczne: glukoza, TSH, cholesterol cal-
kowity, cholesterol frakcji LDL (low density
lipoprotein) i HDL (high density lipoprotein),
kreatynina. Funkcj¢ nerek oceniono za pomo-
cg wskaznika eGFR obliczonego na podstawie
wzoru CKD-EPI. W przypadku oséb, u kté-
rych eGFR < 60 ml/min, badanie powt6rzono
po trzech miesigcach. W celu oceny obecnosci
izaawansowania miazdzycy okre§lono wskaz-
nik kostkowo-ramienny (ABI, ankle brachial
index).

Wyniki poddano analizie statystycznej.
Do oceny réznic migdzy grupami stosowano
test Cochrana-Coxa lub t-Studenta. W anali-

zie statystycznej zalezno§ci miedzy grupami
stosowano wspolczynnik korelacji rang Spe-
armana.

WYNIKI
Do badania wtaczono kolejnych 234 pacjen-
tow, w tym 163 kobiety oraz 71 mezczyzn
w wieku 75-99 lat, Srednio 84,1 + 4,3 lat.
Przewlekla chorobe nerek (CKD) w sta-
dium > 3 stwierdzono u 67 (28,6%) chorych,
z czego 58 (24,85%) oséb byto w stadium
3., natomiast 9 (3,9%) w stadium 4. CKD.
Pozostate 167 (71,4%) oséb mialo eGFR
> 60 ml/min. W przypadku 32 (13,7%) os6b
stwierdzono obecno$¢ AF, z czego utrwalo-
neu27(11,5%), napadowe u 5 (2,1%) bada-
nych. Dwudziestu trzech badanych z AF miato
e¢GFR > 60 ml/min, co stanowito 13,8% osob
z ¢eGFR > 60 ml/min. Pozostatych 9 chorych
z AF zakwalifikowano do stadium 3. CKD,
co stanowi 13,4% os6b z eGFR < 60 ml/min.
Nie stwierdzono istotnych réznic dotyczacych
wieku, funkcji nerek, wynikéw biochemicz-
nych oraz warto$ci ABI mi¢dzy grupami pa-
cjentéow z AF w stosunku do chorych bez AF
(tab. 1). Nie stwierdzono zalezno$ci migdzy
wystepowaniem AF a badanymi parametrami
w teScie Spearmana.

DYSKUSJA

Migotanie przedsionkéw AF dotyczy ~1%
populacji ogdlnej, dla oséb w wieku 80 lat
wzrasta do 5-15% [1, 6], co sprawia, ze wynik
13,7% pacjentéw z AF w grupie badanej po-
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zostaje zgodny z danymi z literatury. Podobnie
jak w przypadku AF czesto§¢ wystepowania
CKD réwniez wzrasta z wiekiem i w 7. deka-
dzie zycia ro$nie do 40% [5]. W przeprowa-
dzonym badaniu odsetek pacjentéw z CKD
stadium > 3 byt nizszy (28,6%), niz w wigk-
szo$ci innych badaf. Moze to wynika¢ z réznic
populacyjnych oraz r6znych wzoréw zastoso-
wanych do oceny eGFR.

Migotanie przedsionkéw (AF) stano-
wi najczestsza arytmi¢ u pacjentéw z CKD
i w stadiach 3.-5. dotyczy blisko co piatego
chorego [1]. W naszym badaniu liczba chorych
z AF bytanizsza (13,7%), co mogtoby wynikac
miedzy innymi z faktu, iz wigkszo$¢ badanych
chorych miata eGFR > 60 ml/min. Jednak
w przeprowadzonym przez nas badaniu nie
stwierdziliSmy istotnych réznic migdzy funkcja
nerek u 0séb dotknigtych AF, w poréwnaniu
zchorymibez AF. Moze to §wiadczy¢, iz zalez-
no$¢ miedzy CKD oraz AF wrazzwiekiem traci
na znaczeniu. PoSrednio za powyzsza hipoteza
przemawia stwierdzony réwniez w naszym ba-
daniu brak réznicy wskaznika ABI pomiedzy
grupami pacjentéw z AF i bez arytmii, co moze
$wiadczy¢, iz miazdzyca odgrywa mniejsza role
w patogenezie AF oséb w podesztym wieku.
Jest to zgodne z wynikami niektérych innych
autordow, ktorzy wykazali, iz zalezno§¢ migdzy
CKD i AF stabnie z wiekiem [3].

W przeprowadzonym badaniu nie stwier-
dzono istotnych réznic miedzy wystgpowaniem
AF w grupie chorych zeGFR powyzej oraz po-
nizej 60 ml/min. Jest to niezgodne z wynikami
wigkszosci autorow [7], ktérzy wykazali czest-
sze wystepowanie arytmii u chorych w 3. sta-
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dium CKD. Uzyskany przez nas odmienny
wynik moze by¢ zwiazany z réznymi wzorami
stosowanymi do pomiaru eGFR. W naszej
pracy korzystaliSmy ze wzoru CKD-EPI, na-
tomiast Lee i wsp. [7] ze wzoru MDRD, ktéry
zaniza warto§¢ GFR w stosunku do wynikéw
uzyskanych za pomoca wzoru CKD-EPI [1].

WNIOSKI

Zalezno$¢ miedzy CKD oraz AF stabnie wraz
zwiekiem i u 0s6b w bardzo podesztym wicku
traci na znaczeniu, co sugeruje odmienng pa-
togeneze AF w tej populacji chorych.
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