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WSTEP: WYNIKI:
. _ Tabela 1. Ogélna charakterystyka grupy badanej.
Wedtug wytycznych leczenia i rozpoznawania HF wg. ESC z 2021 Zmienna Wartosé w calej grupie 142 pacjentéw
r. regularne oznaczanie ferrytyny oraz saturacji transferyny (TfS) [ wiek (lata) 54,4+10,9
_ _ T _ || kobiety 26 (18.3%)
powinno by¢ wykonywane jako standard opieki nad pacjentami |{ LVEF (%) 238+79
. . . , . klasa NYHA Il lub IV 83 (58,5%)
z niewydolnos$cig serca (HF) (kategoria | wskazan). Suplementacja Niedobor selass 77 (54.2%)
zelaza i.v. jest wskazana w niedoborze zelaza U pacjentow z frakcjg || Ogolna jakosc zycia (0-400, gdzie 400 264,9 (IQR 237,4-288,2)
. . ) ) . to najlepsza mozliwa jakos¢ zycia)
wyrzutowa lewej komory (LVEF) <45%. Takie dziatanie poprawia 'z, erozenic niedozywieniem wg. MNA 64 (45,4%)
rokowanie, nasilenie objawow oraz jako$¢ zycia (HRQoL) fWynik MNA <24 punktow)
Zmniejszony apetyt wg. CNAQ 63 (44,5%)

(kategoria lla wskazan). Istotne jest okreslenie zwiazku niedoboru | (wynik CNAQ <28 punktow)

zelaza (ID) z innymi poza rokowaniem parametrami okreslajacymi . .
» W grupie pacjentéw z ID:

stan pacjenta. _
+ Jako$¢ zycia byta gorsza (p=0,0072), zaleznos¢ byta istotna

Naszym celem bylo poréwnanie jakosci zycia, Stanu odzywienia oraz po uwzglednieniu wptywu wieku, pici oraz LVEF (p=0,025).
apetytu pomiedzy grupami pacjentéw z HF z niedoborem zelaza * Brak istotnych réznic w stanie odzywienia wg. MNA (p=0,35).

i prawidlowym statusem gospodarki tym pierwiastkiem + Apetyt wg. CNAQ byt nieistotnie gorszy (p=0,06).

METODY: * Wiek pacjentow z ID byt wyzszy (p=0,035).

» Grupe badawczg stanowito 142  kolejnych  pacjentow || » ID wystepowat czesciej wsrod kobiet — u 73 % poréwnujac
hospitalizowanych z rozpoznaniem HF ze zmniejszong frakcja do 50% u me¢zczyzn, (p=0,033).

t lewej <40%)).
wyrzutowg lewej komory (LVEF<40%) > 1D wystepowal czeéciej wérod oséb z klasa NYHA 111 lub 1V —

» Oznaczono ferrytyne i saturacj¢ transferyny (TfS) oraz zbadano u 74%, w poroéwnaniu do 40% w klasie NYHA | lub II;
za pomoca kwestionariuszy: jako$¢ zycia (WHOQoOL-BREF), (p=0,00004).
stan odzywienia (MNA) oraz apetyt (CNAQ). Zebrano tez dane
kliniczne oraz wyniki rutynowo wykonywanych badan

Tabela 2. Wyniki porownan QoL, stanu odzywienia, apetytu
oraz podstawowych danych klinicznych.

» Zgodnie z wytycznymi ESC wyltoniono grupg pacjentow z 1D: ze | [z Niedobor zelaza ~ Normalny stan warto$é p
stezeniem ferrytyny <100 ng/mL oraz tych z ferrytyng gospodarki
w przedziale 100-299 ng/mL i TfS<20%. T —
> Miedzy grupami poréwnano wyniki kwestionariuszy HRQoL, || |\iek (lata) Dell 22 )5 2o R Giles
stanu odzywienia, apetytu oraz podstawowe dane Kliniczne ||| Pte¢ - kobieta 19 (24.7%) 7 (10,8%) 0,033
za pomocy testow t studenta, U Manna-Whitneya i Chi2. BMI (kg/m2) 28,1+55 29,6 +5,8 0,13
klasa NYHA 0,00004
> Sprawdzono niezaleznosé istotnych réznic od wieku, ptei i LVEF [ 11 1ub 1v 57 (74,0%) 26 (40%)
za pomoca Wieloczynnikowej regresji linioweyj. LVEF (%) L e 058
Ogolna jakosé 2548 (IQR 221- | 268,8 (IQR 248,4- | 0,0072
Obraz 1. Definicja niedoboru zelaza przyjeta w analizie. sycia (0-400) 277,4) 296)
Wynik MNA 24 (IQR 21,5-25,5) [ 24,5 (IQR 21,5- 0,35
(punkty) 25,5)
Niedobor zelaza wg. wytycznych ESC 2021 dot. HF | |ETEENG 29 (IQR 26-31) | 30 (IQR 27,5-32) | 0,060
(punkty)

ferrytyna od 100 do Obraz 2. Krétkie podsumowanie wynikow

299 ng/mL
| saturacja transferyny
<20%.

ferrytyna <100 ng/mL -

Osoby starsze,

Gorsza jakoS¢ zycia kobiety

OGRANICZENIA BADANIA: Niedobor

Nie stosowano obiektywnych metod pomiaru stanu odzywienia
pacjentéw takich jak analiza sktadu ciata. Nie zbierano tez danych
dotyczacych podazy zelaza w diecie. Takie dane mogltyby pomoc r e . .. .
lepiej wyjasni¢ przyczyny ID w HF. Ograniczeniem byta tez Br.ak l'O.Zﬂl? W. Nieistotnie gorszy
wielko$¢ badanej populacji oraz wigczanie pacjentéw wylgcznie w stanie 0dzyw1en1a apetyt

jednym os$rodku.

zelaza

WNIOSKI

Wedlug powyzszych danych ID ma zwigzek z jakos$cig zycia oraz zaawansowaniem choroby, natomiast nie wykazano
zbieznosci ID z gorszym stanem odzywienia. Taka sytuacja moze wskazywac, ze ID nie jest przede wszystkim
spowodowany nieprawidtowa dietg, prowadzaca do niedoborow zywieniowych, ale jest w wigkszym stopniu
bezposrednio zwigzany z zaawansowaniem HF. Okreslenie relacji przyczynowo-skutkowej wymaga dalszych badan.




