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ZAKUJUCNO POROCILO

o rezultatih internega raziskovalnega projekta UKC Maribor
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A. PODATKI O RAZISKOVALNEM PROJEKTU

Osnovni podatki o raziskovalnem projektu

Sifra projekta: IRP-2023/02-07

Naslov projekta: gl
srénega popuscanja

Ocena volemije pri bolnikih hospitaliziranih zaradi poslab3anja

Vodja projekta: Prof. dr. Sebastjan Bevc, dr. med, svetnik

Trajanje projekta (leta, od-do): 18.3.2024 -17. 3. 2027

xO mali (do 10.000,00

Velikost projekt
elikost projekta EUR)

O veliki (do 50.000,00 EUR)

B. REZULTATI IN DOSEZKI RAZISKOVALNEGA PROJEKTA

1. Poroéilo o realizaciji predloZenega programa raziskovalnega projekta - opis raziskave
(izhodi$ta, predstavitev problema, metode dela), ugotovljeni rezultati in uporaba (najvec
do 3 strani)

Sréno popusdanje (SP) je klini¢ni sindrom Stevilnih bolezni, katerim so skupni nekateri simptomi kot
so tezko dihanje, otekanje nog in utrujenost ter zanki znadilni za kongestijo kot so inspiratorni poki,
povisan centralni venski tlak, vtisljivi pretibialni edemi. Je sorazmerno pogosta bolezen, ki prizadene
1-2% odraslih, njena pogostost pa se s starostjo pove€uje in pri starostnikih nad 70 let presega 10%.
V zadnjih letih so se na tem podro&ju vrstile Stevilne raziskave, kar je vodilo v objavo novih
evropskih smernic leta 2021, ki pa so jih leta 2023 Ze posodobili. Kljuéne novosti so med drugih
stebri terapije SP z zniZanim izstisnim deleZem levega prekata, ki priporogajo €imprej$njo uvedbo
vseh temeljnih zdravil, v posodobitvi pa je dodatno poudarjeno e zdravljenje bolnikov s SP z blago
zniZanim in ohranjenim izstisnim deleZem. Kljub Stevilnim novostim pa v smernicah niso natan¢no
opredeljene metode ali uspe$nost ocene volumskega stanja. Omenijo moZnost uporabe ultrazvoka UZ
plju¢ in bio-impedandnih meritev, zakljudijo pa, da je velik deleZ bolnikov odpud€en z minimalno
izgubo telesne teZe oz. vztrajajoco kongestijo.

Ze leta 2008 sta Lichtenstein in Meziére predstavila BLUE protokol, kjer sta uporabila UZ pri
bolnikih z akutno respiratorno insuficienco in razvila protokol za razlikovanje med poslab3anjem SP,
astme/kroni¢ne obstruktivne pljugne bolezni (KOPB), pneumotoraksa, pljuéne embolije ali pljuénice
z 90% uspesnostjo. Z leti se je protokol $e nekoliko posodobil, meta raziskava Stauba in sodelavcev
pa je pokazala, da se lahko UZ uspe¥no uporabi za razlikovanje obolenj, ki povzrogajo akutno
respiratorno insuficienco. Podobno so storili Chiu in sodelavei, ki so ugotavljali, da je UZ pljug pri
bolnikih s poslabsanjem SP bolj senzitiven in specifien kot uporaba rentgenograma prsnega kosa.

Kot dodatna moZnost ocene volumskega stanja bolnika se je uveljavila tudi bioimpedanéna meritev
telesne sestave (BIA). Le-ta nam poda podatke o zunajceli¢ni tekoCini, znotrajceli¢ni tekoéini,
celotnemu volumnu teko&ine v telesu in razmerjih med njimi. Accardi in sodelavci so dokazali, da
imajo bolniki s SP pomembno vi§je deleZe zunajceli¢ne teko€ine v primetjavi z bolniki brez SP, kar
bi lahko pomagalo tako pri diagnosticiranju SP kot vodenju diuretine terapije.

Akutno poslabsanje bolnikov s SP zdravimo predvsem z dekongestijo, ki jo praviloma doseZemo z
uporabo diuretiéne terapije. Tukaj naslavljamo predvsem vensko kongestijo. Klini¢no lahko slednjo
ocenimo z uporabo UZ in meritvijo kolapsibilnosti spodnje votle vene. Kolapsibilnost med 20 in 50%
nakazuje optimalno volumsko stanje, v kolikor pa je manjSa bi bolniku lahko koristila nadaljnja
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dekongestija. Podro&je UZ ven se je v zadnjih &asih Se dopolnilo z razvojem obposteljne UZ metocik?
VExUS (angl. venous congestion ultrasound), katere namen je, ob oceni spodnje votle vene, oceniti
tudi hemodinamski vpliv v celotnem venskem sistemu. To doseZe z uporabo Dopplerske a..na'hze
jetrnih, portalnih in ledviénih ven. Korelacijo med rezultati uporabe VExUS dokazano korelirajo z
tlakom v desnem atriju, kar bi lahko uporabili z namenom ocene uéinkovitosti dekongestije.

Vsi raziskavo bodo povabljeni bolniki hospitalizirani, na Oddelku za nefrologijo UKC Maribor,
zaradi poslabSanja srénega popustanja.

V raiskavi bomo uporabili naslednje metode/orodja:

- Bioimpedanca (BCM): merjenje telesne sestave in vode v telesu;

- Laboratorijske preiskave krvi: KKS+DKS, KS, CRP, PCT, albumin, urea, kreatinin, urat, cistatin
C, oGF po CKD-EPI 2009 ena&bi, Na, K, Cl, Ca, P, Mg, NT-proBNP, Fe, feritin, TSAT, jetrni testi
+ AF, TSH, T3, T4, elektroforeza proteinov;

= POCUS (obposteljna ultrazvotna ocena):
*  karotidne vene: ocena centralnega venskega tlaka,
*  srca: kréljivost, perikardialni izliv, velikost votlin,
*  pljué: stevilo kometov, ocena plevralnega izliva,

*  trebuha: prisotnost ascitesa.

= VExUS (ultrazvogna ocena kongestije): dimenzija spodnje votle vene, dopplerska analiza pretoka
skozi jetrne vene, portalne vene in ledvi¢ne vene; ‘

- Laboratorijske preiskave urina: kompletni urin, analiza sedimenta, UACR, natrij v urinu;
- Antropometriéne meritve: telesna teZa, telesna visina, obseg bokov in pasu, meritev krvnega tlaka;
- BeleZenje spreminjanja terapije, prejemanja Zeleza ali transfuzij;

- UZ srca tekom hospitalizacije v kolikor le ta §e ni bil opravljen v zadnjem letu.
V raziskavo Zelimo vkljuditi 50 - 100 bolnikov.

Namen nafe raziskave je uporabiti $tevilne neinvazivne metode kot so meritev telesne sestave z
uporabo bioimpedanénih metod, uporaba serumskih biooznadevalcev, uporaba UZ ocene polnjenosti
spodnje votle vene, §tevila B linij nad pljuéi in protokola VEXUS za oceno uéinkovitosti dekongestije
glede na trenutno uporabljene metode v vsakdanji klini¢ni praksi. Kot naslednji moZen korak pa
preveriti katera izmed njih oz. katera kombinacija njih bo najbolj v pomo¢ klinikom.

Veéina do sedaj uporabljenih preiskav je uporabljala predvsem posamezne metode, manj pa je poroéil
o uporabi vedih skupaj. Rezultati raziskave bodo novi izsledki, ki jih bomo predstavili na drZavnih

kot mednarodnih kongresih na podrodjih interne medicine, nefrologije in kardiologije, kakor tudi
objavili kot ¢lanke v mednarodnih recenziranih revijah.

Uvajanje novih metodologij z namenom bolj uéinkovitega zdravljenja in zmanj$anja morebitnih
ponovnih poslab$anj bolnikov v prihodnje s ¢imer se bo morda mogoce izogniti dodatnih
hospitalizacijam oz. jih zamakniti v kasnejSe obdobje. Rezultate raziskave bomo objaviti tako na
drZavnih kot mednarodnih kongresih na podro¢jih interne medicine, nefrologije in kardiologije, kakor
tudi kot ¢lanke v mednarodnih recenziranih revijah.

2. Ocena stopnje realizacije in zastavljenih raziskovalnih ciljev (obkroZite)

O DA xO NE

Ce je odgovor NE, napisite kratko utemeljitev
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Kljub veliki Zelji po izpolnitvi zastavljenih ciljev projekta smo v prvih 7 mesecih uspe$no vkljugili le
3 bolnike, kar pa na Zalost predstavlja neuspesno realizacijo projekta.

Razloge za neuspesnost lahko i§¢emo v nepredvidenem povecanem 3tevilu hospitalizacij bolnikov z
rakavimi obolenji in okuZbami, ki so sprejeti na Oddelek za nefrologijo, ob prostorski stiski in
prevzemanju bolnikov iz Oddelka za onkologijo, Oddelka z urologijo in Oddelka za infekcijske
bolezni. Hospitalizacija omenjenih bolnikov je zahteva vedjo stopnjo zdravstvene nege, vet
kontaktnih in kaplji¢nih izolacij in konzultacij paliativnega tima. Vse omenjeno je predstavljalo
teZave pri izvedbi predvidene raziskave, zagensi s pridobitvijo pisnega soglasja bolnikov v raziskavo.
Menimo, da trenutno raziskava zaradi njene narave, do normalizacije razmer, oziroma vzpostavitve
boljsih raziskovalnih pogojev na Oddelku za nefrologijo, ni izvedljiva, zato bi Zeleli z njo prekiniti in
jo na tem mestu zakljugiti.

Za razumevanje se iskreno zahvaljujemo.
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3. Pridobitev za UKC Maribor - doktorska disertacija, ¢lanek, prispevek na znanstveni
konferenci/simpoziju ali kongresu, patent, uvedba novih dejavnosti, smernic in metod ali
izboljganje e obstojetih itd. (najvec do 1 stran)

Doktorska disertacija, magistrska naloga, raziskovalna naloga, specialisticna naloga:/

Objavljeni Elanki:/

Nove metode, smernice, dejavnosti:/

Prispevki (konference, sre€anja, kongresi, simpoziji):/

4. Sumaricen prikaz ciljev projekta (obvezno izpolnite!)

Doktorat isterij Pranos znanja
°_ Ay TREG! ] ) Objavljeni Nove metode, (konference,
raziskovalna ali oA £ . I .
i i clanki smernice, dejavnosti sre€anja, kongresi,
specialistitna naloga ;
simpoziji)
(DA/NE) | NE NE NE NE
Stevilo
Datum: 16.10.2024 Podpis vodje projekta:
Sebastjan Bevc D S0aA 1018 130308 40200

Izpolni Oddelek za znanstveno-raziskovalno delo

REALIZACIJA PROJEKTA Pregledal in ocenil predstojnik OZRD:
Ol CILIIZPOLNJENI V CELOTI

Podpis:
O CILI DELNO IZPOLNJENI
O CILINISO IZPOLNJENI Datum:
Porabljena sredstva (v EUR):
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