Niewydolnos¢ serca (NS) jest zespotem objawdéw podmiotowych i przedmiotowych, u ktorych podloza lezg
zaburzenia strukturalne i/lub funkcjonalne migénia sercowego. Niestety, wystepuja ona co raz czg¢sciej w naszym
spoteczenstwie  (1-2% populacji). W patofizjologii NS wiodacg role odgrywajag zaburzenia uktadoéw
neurohormonalnych takich jak renina-angiotensyna-aldosteron, wazopresyna, czy peptydy natiuretyczne. W
naturalny przebieg choroby wpisane jest stopniowe pogarszanie stanu pacjenta z okresami ostrej dekompensaciji
uktadu krazenia. W ok. 80% przypadkow chorzy prezentuja wowczas stan przewodnienia/zastoju, ktory wymaga
intensywnego leczenia. Stosowanie diuretykow nie poprawia jednak odlegltego rokowania. Co wigcej, w toku trwania
choroby i stosowania intensywnego leczenia diuretycznego moze wystapic hiponatremia, ktora jest stanem wigzacym
si¢ z gorszym rokowaniem. Zatem pomimo rozwoju wiedzy na temat NS nadal obarczona jest ona wysoka
$miertelnoscig (ok 20% w ciagu roku) i czestoscig nieplanowanych hospitalizacji w obserwacji dtugoterminowej (ok
13 hospitalizacji na 10 pacjentéw na rok). W efekcie wielu lat badan ukierunkowanych na stworzenie metod leczenia
poprawiajacych ten niekorzystny obraz udowodniono skuteczno$¢ kilku grup lekow w zakresie poprawy rokowania
dlugoterminowego. Zgodnie z najnowszymi rekomendacjami preparaty te powinny by¢ stosowane w maksymalnych
tolerowanych przez pacjenta dawkach. Niestety implementacja tej terapii jest dalece nieefektywna. Dane rejestrowe
pokazuja, iz jedynie ok. 40% pacjentow stosuje pelen zestaw rekomendowych lekow. Jedng z gléwnych przyczyn
tego stanu rzeczy jest tendencja do hipotensji u pacjentéw, co uniemozliwia wlaczanie lub zwigkszanie dawek tych
lekéw. Jednoczesnie, oprocz stosowanej terapii farmakologicznej przez wiele lat ktadziono nacisk na restrykcje
przyjmowanego przez pacjentow sodu. Thumaczono to faktem, iz jest to dominujacy, silnie osmotyczny
mikroelement przestrzeni zewnatrzkomoérkowej powodujacy wtornie retencje wody. Przez wiele lat uzwanano ten
paradygmat, jednak przeprowadzone niedawno badania przeciwstawialy si¢ temu pogladowi. Udowodniono
bowiem, iz dieta oparta na silnej restrykcji sodu nie poprawia rokowania u pacjentow z niewydolnoscig serca
wzgledem normalnej, zbilansowanej diety. Co wigcej, wykazano, iz suplementacja 3g chlorku sodu (co odpowiada
1,2g sodu) dziennie jest bezpieczna i nie nasila objawow zastoju, natomiast korzystnie wptywa na natriureze, obniza
stezenie reniny i podnosi ci$nienie tetnicze.

Wobec przedstawionych powyzej argumentow zaprojektowane zostato przedstawione tutaj badanie prospektywne,
randomizowane, podwojnie zaslepione, kontrolowane placebo. Polega ono na doustnej suplementacji 3g chlorku
sodu u pacjentéw z przewlekta niewydolnoscig serca z obnizong frakcja wyrzutowa lewej komory, oraz niskimi
stezeniami sodu w surowicy, ktorzy nie otrzymujg optymalnych dawek lekow na niewydolno$¢ serca. Ma ono na
celu sprawdzenie czy przedstawiona interwencja pozwoli na zwigkszenie dawek tych lekow, co mogloby przetozy¢
si¢ na poprawe ich rokowania. Ocenimy takze stopien retencji (reabsorpcji) sodu oraz rozcienczenia moczu po
podazy przyjmowanej nieprzerwanie przez pacjenta dawki diuretyku, a takze zmiany stgzen aldosteronu, reniny i
NT-proBNP bedacych wyktadnikami aktywacji neurohormonalnej i przecigzenia miokardium.

Kazdy z uczestnikow zostanie poddany randomizacji do grupy badanej vs placebo, nastepnie otrzyma preparat do
suplementacji (chlorek sodu vs placebo) w specjalnie przygotowanych kapsutkach uniemozliwiajacych identyfikacje
zawarto$ci. W toku badania zaplanowano szereg wizyt stacjonarnych oraz telefonicznych, podczas ktorych oceniany
bedzie stan kliniczny pacjenta, nasilenie objawdw zastoju, parametry laboratoryjne surowicy i moczu bedace
wyktadnikami zmian zachodzacych w organizmie na skutek interwencji, ale takze pozwalajace ocenic
bezpieczenstwo suplementacji. Podczas wizyt kazdy z uczestnikow badania bedzie poddany ocenie pod katem
mozliwosci zwigkszenia dawek/wlaczenia nowych lekoéw w terapii niewydolno$ci serca. Po trzech miesigcach
suplementacji preparatu (chlorek sodu vs placebo) zostanie ona zakonczona, natomiast pacjenci pozostang poddani
3-miesiecznej obserwacji z zaproszeniem na konczaca wizyte po 6 miesigcach badania (3 miesigce od zakonczenia
suplementacji) z ponowng pelng ocena.

Pozytywne wyniki tego badania moga wnies¢ istotny wktad w proces leczenia pacjentéw z niewydolnoscig serca z
uzyciem lekéw o udowodnionym wptywie na rokowanie dtugoterminowe, ktorego poprawa jest niezwykle wazna w
obliczu przedstawionych wyzej niekorzystnych danych epidemiologicznych. Dodatkowo przyczynig si¢ one do
lepszego poznania patofizjologii tego stanu chorobowego, szczego6lnie autoregulacji nerkowej gospodarki wodno-
elektrolitowej. Wydaje si¢ bowiem, iz to nie leczenie diuretyczne i restrykcja dietetyczna, a réwnowaga
neurohormonalna 1 jej skuteczne podtrzymywanie jest kluczowym czynnikiem utrzymywania pacjentow w stanie
kompensacji krazeniowe;.



