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1. Wykaz publikacji stanowiących rozprawę doktorską 

Niniejszą rozprawę doktorską pt.: „Nowe metody niefarmakologicznego leczenia niewydolności 

serca” stanowi monotematyczny cykl trzech artykułów, opublikowanych w międzynarodowych 

recenzowanych czasopismach naukowych, indeksowanych w bazie PubMed oraz znajdujących 

się na Liście Filadelfijskiej. 

 

Wykaz publikacji naukowych stanowiących rozprawę doktorską (łączny IF 6.168):  

Publikacje 

Impact 

factor 

Drożdż T, Bilo G, Dębicka-Dąbrowska D, Klocek M, Malfatto G, Kiełbasa G, Styczkiewicz K, 

Bednarek A, Czarnecka D, Parati G, Kawecka-Jaszcz K.  

Blood pressure changes in patients with chronic heart failure undergoing slow breathing training.  

Blood Press. 2016;25(1):4-10. 

2.163 

Kawecka-Jaszcz K, Bilo G, Drożdż T, Dębicka-Dąbrowska D, Kiełbasa G, Malfatto G, 

Styczkiewicz K, Lombardi C, Bednarek A, Salerno S, Czarnecka D, Parati G.  

Effects of device‑guided slow breathing training on exercise capacity, cardiac function, and 

respiratory patterns during sleep in male and female patients with chronic heart failure.  

Pol Arch Intern Med. 2017;127(1):8-15. 

2.658 

Drożdż T, Jastrzębski M, Moskal P, Kusiak A, Bednarek A, Styczkiewicz K, Jankowski P, 

Czarnecka D.  

Renal denervation in patients with symptomatic chronic heart failure despite resynchronization 

therapy - a pilot study.  

Postepy Kardiol Interwencyjnej. 2019;15(2):240-246. 

1.347 
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2. Wstęp  

Definicje niewydolności serca (NS) w ostatnich kilku dekadach ulegały często 

modyfikacjom. W aktualnych wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) 

eksperci definiują NS jako zespół kliniczny, w którym u chorego występują typowe objawy 

podmiotowe [1]. Częstość występowania NS w krajach rozwiniętych to 1-2%, zapadalność 

natomiast wynosi 5-10 na 1000 [2] i zwiększa się w związku ze starzeniem się społeczeństwa i 

poprawą przeżycia pacjentów z chorobami do niej predysponującymi takimi jak nadciśnienie 

tętnicze, choroba niedokrwienna serca czy cukrzyca. Ponadto, mimo istotnej poprawy leczenia, 

umieralność pacjentów z NS uległa w ostatnich latach niewielkiemu zmniejszeniu, a rokowanie 

dalej pozostaje niekorzystne [3]. Szacuje się, że w przyszłości koszty leczenia NS znacznie 

wzrosną i będą stanowić znaczne obciążenie dla systemów zdrowotnych [4]. 

Podstawowym leczeniem przewlekłej niewydolności serca jest farmakoterapia. Według 

wytycznych ESC do głównych grup leków, których bezpieczeństwo i skuteczność zostało 

potwierdzone w licznych randomizowanych badaniach, należą inhibitory konwertazy 

angiotensyny, antagoniści receptora angiotensyny, beta-blokery i antagoniści aldosteronu. 

Korzystne efekty leczenia wykazano także dla inhibitorów neprilizyny, co znalazło 

odzwierciedlenie w wytycznych, jednak aktualnie koszt takiej terapii powoduje znaczne 

ograniczenie jej dostępności [1]. Nie można także zapomnieć o potencjalnych działaniach 

niepożądanych leków, w tym hipotensji, stąd konieczne jest rozpoczynanie leczenia od małych 

dawek i powolna jego eskalacja. 

Z metod niefarmakologicznych klasę zaleceń I A posiadają jedynie dwie metody: 

wielodyscyplinarna opieka nad pacjentami i trening wysiłkowy [1]. Inne interwencje 

niefarmakologiczne, jak ograniczenie spożycia sodu, są dyskusyjne [5]. Dotychczasowe dane 

skłaniają do ciągłego poszukiwania nowych metod leczenia NS, charakteryzujących się niską 

uciążliwością dla pacjentów [6]. Istotne znaczenie mogą mieć zwłaszcza nowe metody 
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niefarmakologiczne, a wśród nich terapie opierające się na wykorzystaniu treningu wolnego 

oddychania oraz denerwacji tętnic nerkowych. 

Zaburzenia oddychania, począwszy od płytkiego oddechu aż po oddech Cheyne'a-

Stokesa często występują w przebiegu zaawansowanej NS i wiążą się z gorszym rokowaniem 

[7]. Zaburzenia oddychania w czasie snu, głównie pod postacią centralnych bezdechów, 

występują nawet u 76% pacjentów z NS [8] i ich nasilenie wydaje się korelować z jej ciężkością 

[9]. Wolne oddychanie może mieć korzystny wpływ na pracę układu sercowo-naczyniowego. 

Wykazano, że zmniejszona częstość oddechów (około 6 oddechów na minutę) w niewydolności 

serca: zwiększa spoczynkową saturację krwi, poprawia wymianę gazową w płucach, zwiększa 

tolerancję wysiłku, redukuje uczucie duszności, a także zmniejsza nadmierną aktywację 

sympatyczną i zwiększa wrażliwość baroreceptorów [10,11].  

Utrzymanie pożądanej częstości oddechów może jednak być dla pacjenta trudne. Aby to 

ułatwić zaprojektowane zostało urządzenie RESPeRATE, które poprzez sygnały wizualne i 

dźwiękowe wskazuje konieczność zrobienia wdechu i wydechu. Dotychczas było ono stosowane 

jako niefarmakologiczna metoda wspomagająca leczenie nadciśnienia tętniczego, które jest 

częstą przyczyną rozwoju NS. Zalecenia dotyczące stosowania tego urządzenia zostały ujęte 

przez American Heart Association (AHA) w stanowisku z 2013 roku dotyczącym 

niefarmakologicznych metod obniżania ciśnienia tętniczego [12]. Urządzenie to zostało 

zaakceptowana przez US Food and Drug Administration (FDA) w redukcji ciśnienia tętniczego 

oraz w leczeniu stresu. 

Około 20 lat temu do leczenia niewydolności serca wprowadzono nową metodę 

stymulacji – terapię resynchronizującą (CRT). Polega ona na skoordynowanej stymulacji 

zarówno prawej jak i lewej komory serca, co przywraca fizjologiczną chronologię pracy komór 

i niweluje zjawisko dyssynchronii [13]. Wciąż jednak pozostaje grupa chorych, u których nie 

przynosi ona spodziewanych rezultatów i nie następuje poprawa kliniczna. Zjawisko to może 
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dotyczyć około 30% pacjentów jeżeli bierze się pod uwagę objawy kliniczne i aż 40-60% 

chorych, jeśli ocenie podlegają parametry bardziej obiektywne jak wielkość i frakcja wyrzutowa 

lewej komory. Przyczyny braku odpowiedzi na terapię resynchronizującą są złożone i nie do 

końca poznane [14]. 

Aktywacja współczulnego układu nerwowego odgrywa kluczową rolę w rozwoju i 

progresji chorób układu sercowo-naczyniowego – m.in. nadciśnienia tętniczego i niewydolności 

serca [15]. Ostatnio odnotowuje się ponownie zwiększone zainteresowanie obiecującą metodą 

terapii w opornym nadciśnieniu tętniczym - denerwacją tętnic nerkowych. Istnieją podstawy by 

przypuszczać, że denerwacja tętnic nerkowych u chorych z opornym nadciśnieniem tętniczym 

prowadzi do zmniejszenia ogólnoustrojowej aktywności układu współczulnego [16]. Wobec 

powyższych obserwacji również w niewydolności serca można spodziewać się zmniejszenia 

systemowej nadmiernej aktywności układu współczulnego po zastosowaniu tej metody.  
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3. Cele pracy:  

 

Celem pracy była ocena bezpieczeństwa i wpływu na wydolność fizyczną, parametry 

hemodynamiczne oraz jakość życia: 

 

a) treningu wolnego oddychania u objawowych pacjentów z niewydolnością serca z 

obniżoną frakcją wyrzutową lewej komory 

 

b) denerwacji tętnic nerkowych u objawowych pacjentów z niewydolnością serca z 

obniżoną frakcją wyrzutową lewej komory pomimo optymalnej farmakoterapii oraz 

terapii resynchronizującej 
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4. Metodyka badania: 

 

Trening wolnego oddychania u objawowych pacjentów z niewydolnością serca z obniżoną 

frakcją wyrzutową lewej komory 

W badaniu chorzy z przewlekłą NS z obniżoną frakcją wyrzutową lewej komory (LVEF), 

ze standardową terapią farmakologiczną, byli leczeni w sposób randomizowany trwającym 10-

12 tygodni treningiem wolnego oddychania (slow breathing training, SBT) naprzemiennie ze 

standardową terapią NS o tym samym czasie trwania (cross-over open trial). W treningu 

oddechowym zostały zastosowane urządzenia RESPeRATE (InterCure Ltd., Lod, Israel), które 

składają się z czujnika monitorującego ruchy oddechowe oraz skomputeryzowanego urządzenia 

generującego wzorzec muzyczny przekazywany następnie do słuchawek. Podczas SBT pacjenci 

wykonywali dwukrotnie w ciągu dnia trwający 15 min trening za pomocą aparatu RESPeRATE 

z częstością 6 oddechów/min. U wszystkich chorych wyjściowo oraz po każdej z dwóch faz 

badania zbierano dane kliniczne, wykonywano: polisomnografię, badanie czynności układu 

autonomicznego, badanie echokardiograficzne, test 6-min marszu (6-minute walk test, 6MWT), 

24-h monitorowanie EKG metodą Holtera, badanie jakości życia (kwestionariusz Minnesota 

(MLHFQ)) oraz badania laboratoryjne. 

 

Denerwacja tętnic nerkowych u objawowych pacjentów z niewydolnością serca z obniżoną 

frakcją wyrzutową lewej komory nieodpowiadających na terapię resynchronizującą. 

Objawowych pacjentów z niewydolnością serca z obniżoną frakcją wyrzutową lewej 

komory nieodpowiadających na terapię resynchronizującą przydzielono losowo do grupy 

interwencji oraz kontrolnej. W grupie interwencyjnej podczas pierwszej hospitalizacji wykonano 

procedurę ablacji tętnic nerkowych prądem o częstotliwości radiowej cewnikiem Symplicity 

(Medtronic) z dostępu przez tętnicę udową. W trakcie zabiegu wykonywano do 6 ablacji 
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punktowych, natomiast w grupie kontrolnej zabieg ten nie był wykonywany. Wyjściowo i po 1, 

6, 12 i 24 miesiącach przeprowadzano ocenę obejmującą ocenę czynności układu 

autonomicznego, ocenę ciśnienia obwodowego, echokardiografię przezklatkową, badanie 

jakości życia z zastosowaniem kwestionariusza Minnesota, 6MWT, ocenę funkcji nerek i 

wybrane badania biochemiczne z uwzględnieniem NT-proBNP jako markera nasilenia 

niewydolności serca. 

 

Do analizy statystycznej wykorzystano pakiet Statistica 10. Za graniczny poziom 

istotności (p) przyjęto wartość 0.05. Szczegółowy opis wykorzystanych analiz statystycznych 

znajduje się w każdym z opublikowanych artykułów składających się na dysertację. 

 

Na przeprowadzenie badań uzyskano zgody Komisji Bioetycznej Collegium Medicum 

Uniwersytetu Jagiellońskiego (KBET/90/B/2007 z dnia 15 listopada 2007 r. oraz 

KBET/73/B/2012 z dnia 22 marca 2012 r.). Badania były finansowane ze środków Narodowego 

Centrum Nauki. 
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5. Artykuły stanowiące monotematyczny cykl publikacji 
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6.  Wyniki 

Publikacja 1 

Przebadano grupę czterdziestu pacjentów z niewydolnością serca z obniżoną frakcją 

wyrzutową lewej komory (left venticular ejection fraction, LVEF). Pacjentów randomizowano 

do dwóch grup: rozpoczynającej od treningu wolnego oddychania (slow breathing training, 

SBT) oraz rozpoczynającej od braku interwencji, następnie zamieniano grupy (cross-over). 

Każda faza badania trwała 10-12 tygodni. Oceniano wpływ SBT z użyciem urządzenia 

RESPeRATE na zmiany ciśnienia tętniczego, częstość hipotonii ortostatycznej (OH) oraz zmianę 

jakości życia (QoL). OH zdefiniowano jako spadek ciśnienia skurczowego krwi o ≥ 20 mmHg 

lub rozkurczowego o ≥ 10 mmHg w ciągu 3 minut stania. QoL była oceniana kwestionariuszem 

Minnesota. Częstość OH była niska i nie zmieniła się w trakcie badania (10% vs 10%). W grupie 

rozpoczynającej od SBT obserwowano spadek wyniku w MLHF (49,7 vs 46,1 pkt; p=0,002).  

Publikacja 2 

Przebadano 96 pacjentów z NS z obniżoną LVEF. Oceniano wpływ SBT na wydolność 

wysiłkową, parametry hemodynamiczne i wzorce oddechowe podczas snu w badaniu 

naprzemiennym (10 do 12 tygodni SBT z użyciem urządzenia RESPeRATE i, odpowiednio, 

kontroli). SBT był bezpieczny. Po treningu poprawiły się LVEF (31,3% ± 7,3% vs 32,3% ± 

7,7%; p=0,030), a także dystans w teście 6-minutowego marszu (449,9 ± 122,7 m vs 468,3 ± 

121,9 m; p <0,001). Zmniejszył się także wskaźnik bezdechów i spłyceń oddechów (mediana 5,6 

[rozstęp międzykwartylowy (IQR), 2,1; 12,8] vs. 5,4 [IQR, 2,0; 10,8]; p=0,043). 

Publikacja 3 

U pacjentów z objawową przewlekłą NS z obniżoną LVEF nie odpowiadających na 

terapię resynchronizującą oceniano, czy denerwacja tętnic nerkowych jest bezpieczna i czy 

prowadzi do poprawy stanu klinicznego, wydolności wysiłkowej i parametrów 

hemodynamicznych. 20 pacjentów zrandomizowano 1:1 do interwencji (RDN) i grupy 
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kontrolnej. Denerwacja tętnic nerkowych była bezpieczna, nie stwierdzono istotnych działań 

niepożądanych. Nie było istotnych różnic pomiędzy grupami w zakresie frakcji wyrzutowej 

lewej komory, wartości ciśnień, dystansu w teście 6-minutowego marszu czy stężeniach NT-

proBNP po 12 miesiącach.  
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7. Wnioski 

W Publikacji 1 potwierdzono bezpieczeństwo stosowania treningu wolnego oddychania 

przy użyciu urządzenia RESPeRATE w populacji pacjentów z niewydolnością serca z obniżoną 

frakcją wyrzutową w zakresie braku nasilenia zjawiska hipotonii ortostatycznej. Ponadto 

stwierdzono tendencję do poprawy jakości życia.  

Zastosowanie treningu wolnego oddychania u pacjentów z NS z obniżoną LVEF w 

Publikacji 2 prowadziło do poprawy wydolności fizycznej (definiowanej jako dystans w teście 

6-minutowego marszu), poprawy czynności skurczowej lewej komory serca oraz do 

zmniejszenia zaburzeń oddychania w trakcie snu.  

Denerwacja tętnic nerkowych u pacjentów z objawową NS nie reagującą na terapię 

resynchronizującą oraz optymalną farmakoterapię w Publikacji 3 była bezpieczna, nie 

prowadziła do pogorszenia wydolności wysiłkowej, parametrów hemodynamicznych czy funkcji 

nerek. Niestety, metoda ta nie przyniosła istotnej poprawy w zakresie najważniejszych 

parametrów oceniających nasilenie niewydolności serca. Z obserwacji nie wynika aby 

zastosowanie denerwacji nerek mogło przynieść dodatkowe korzyści pacjentom z objawową 

przewlekłą niewydolnością serca. 

Wyniki powyższych badań potwierdzają korzyści płynące z treningu wolnego 

oddychania jako nowego elementu programów rehabilitacji krążeniowo-oddechowej u 

pacjentów z NS. Przydatność techniki denerwacji tętnic nerkowych wymaga jednak dalszych 

badań. 
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8. Streszczenie pracy doktorskiej w języku polskim 

Niewydolność serca (NS) staje się coraz bardziej rozpowszechnioną chorobą wraz ze 

zwiększaniem się długości życia oraz skuteczniejszym leczeniem nadciśnienia tętniczego i 

choroby wieńcowej, jej wiodących przyczyn. Leczenie NS, obok farmakoterapii obejmuje 

metody niefarmakologiczne (m.in. rehabilitację fizyczną) oraz inwazyjne. Istotne znaczenie 

mogą mieć zwłaszcza nowe metody niefarmakologiczne. Zaburzenia oddychania, takie jak 

centralne bezdechy, często występują w przebiegu zaawansowanej NS i świadczą o gorszym 

rokowaniu. Z drugiej strony zmniejszona w przebiegu treningu oddychania częstość oddechów 

może mieć korzystny wpływ na pracę układu sercowo-naczyniowego, zwłaszcza w 

niewydolności serca. Samodzielne utrzymanie zmniejszonej częstości oddechów jest jednak 

trudne. Z pomocą może przyjść urządzenia RESPeRATE, wspomagające zwolnienie oddychania 

poprzez sygnały wizualne i akustyczne, które było skuteczne w obniżaniu ciśnienia tętniczego w 

przebiegu nadciśnienia. Do leczenia NS około 20 lat temu wprowadzono nową metodę 

stymulacji – terapię resynchronizującą (CRT). Wciąż jednak pozostaje grupa chorych, u których 

nie przynosi ona spodziewanych rezultatów i nie następuje poprawa kliniczna, co może mieć 

związek z nadmierną aktywacją współczulnego układu nerwowego. Denerwacja tętnic 

nerkowych, metoda badana w leczeniu opornego nadciśnienia tętniczego może natomiast 

prowadzić do zmniejszenia ogólnoustrojowej aktywności układu współczulnego. 

Celem pracy była ocena bezpieczeństwa i wpływu na wydolność fizyczną, parametry 

hemodynamiczne oraz jakość życia u objawowych pacjentów z NS z obniżoną frakcją 

wyrzutową lewej komory: a) treningu wolnego oddychania (SBT); b) denerwacji tętnic 

nerkowych (RDN) u pacjentów z objawami NS pomimo terapii resynchronizującej (CRT). 

W pierwszej pracy zbadano 40 pacjentów z NS z obniżoną frakcją wyrzutową lewej 

komory (LVEF). Pacjenci naprzemiennie wykonywali SBT z użyciem urządzenia RESPeRATE 
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lub stosowali tylko standardową terapię w fazach 10-12 tygodniowych. Oceniano wpływ SBT 

na zmiany ciśnienia tętniczego, częstość hipotonii ortostatycznej (OH, spadek skurczowego o ≥ 

20 mmHg lub rozkurczowego ciśnienia tętniczego o ≥ 10 mmHg w ciągu 3 minut stania) oraz 

zmianę jakości życia (kwestionariusz Minnesota - MLHF). Częstość OH była niska i nie zmieniła 

się w trakcie badania (10% vs 10%). W grupie rozpoczynającej od SBT obserwowano poprawę 

jakości życia - spadek wyniku w MLHF (49,7 vs 46,1 pkt; p=0,002).. 

W drugiej pracy przebadano 96 pacjentów z NS z obniżoną LVEF. Oceniano wpływ SBT 

na wydolność wysiłkową, parametry hemodynamiczne i wzorce oddechowe podczas snu w 

badaniu naprzemiennym (10 do 12 tygodni SBT z użyciem urządzenia RESPeRATE i, 

odpowiednio, kontroli). SBT był bezpieczny. Po treningu poprawiły się LVEF (31,3% ± 7,3% 

vs 32,3% ± 7,7%; P = 0,030), a także dystans w teście 6-minutowego marszu (449,9 ± 122,7 m 

vs 468,3 ± 121,9 m; P <0,001). Zmniejszył się także wskaźnik bezdechów i spłyceń oddechów 

(mediana 5,6 [rozstęp międzykwartylowy (IQR), 2,1; 12,8] vs. 5,4 [IQR, 2,0; 10,8]; P = 0,043). 

W trzeciej pracy zbadano 20 pacjentów w wieku od 52 do 86 lat, z objawową, pomimo 

terapii resynchronizującej, NS, których randomizowano do grupy ablacji tętnic nerkowych 

(RDN) i kontrolnej. Średnia LVEF wyniosła 32,5%, badani byli w klasach NYHA II i III. 

Oceniano, czy RDN jest bezpieczna i czy prowadzi do poprawy stanu klinicznego, wydolności 

wysiłkowej i parametrów hemodynamicznych. Wykonano ocenę układu autonomicznego, 

echokardiografię, badanie jakości życia z zastosowaniem kwestionariusza Minnesota, test 6-

minutowego marszu, ocenę funkcji nerek i wybrane badania biochemiczne (NT-proBNP). RDN 

była bezpieczna, nie stwierdzono istotnych działań niepożądanych. Nie było istotnych różnic 

pomiędzy grupami w zakresie badanych parametrów po 12 miesiącach.  

Wyniki badań potwierdziły, że metoda domowej rehabilitacji oparta na treningu wolnego 

oddychania jest bezpieczna i łatwa do stosowania przez pacjentów i nie prowadzi do pogorszenia 
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jakości życia. Trening wolnego oddychania wpłynął korzystnie na wydolność wysiłkową 

mierzoną dystansem marszu, funkcję skurczową serca ocenianą echokardiograficzne oraz 

zmniejszył liczbę zaburzeń oddechowych w czasie snu, w tym występowanie epizodów 

bezdechu centralnego. Wyniki dowodzą, że trening wolnego oddychania może być nową metodą 

niefarmakologicznego leczenia niewydolności serca.  

Według dostępnej wiedzy badanie było pierwszą próbą oceny RDN u pacjentów z 

wszczepionym CRT. Denerwacja nerek u pacjentów z przewlekłą objawową niewydolnością 

serca leczoną optymalnie farmakologicznie i z zastosowaniem terapii resynchronizującej nie 

przyniosła istotnej poprawy w zakresie najważniejszych parametrów oceniających nasilenie 

niewydolności serca. Sama procedura okazała się być bezpieczna i nie powodowała istotnego 

spadku wartości ciśnienia tętniczego krwi (objawowej hipotonii). Z obserwacji nie wynika aby 

zastosowanie denerwacji nerek mogło przynieść dodatkowe korzyści pacjentom z objawową 

przewlekłą niewydolnością serca. 
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9. Streszczenie pracy doktorskiej w języku angielskim  

Heart failure (HF) is becoming a more prevalent disease with the increasing life 

expectancy and more effective treatment of hypertension and coronary artery disease, its leading 

causes. The treatment of HF, apart from pharmacotherapy, includes non-pharmacological (e.g. 

physical rehabilitation) and invasive methods. In particular, new non-pharmacological methods 

may be of significant importance. Breathing disorders, such as central apnea, are common in 

advanced HF and indicate a worse prognosis. On the other hand, the reduced respiratory rate in 

the course of breathing training may have a beneficial effect on the cardiovascular system, 

especially in heart failure. However, self-maintaining of reduced breathing rate is difficult. 

RESPeRATE devices which help to slow breathing through visual and acoustic signals were 

effective in reducing blood pressure in the course of hypertension. About 20 years ago, a new 

method of stimulation – cardiac resynchronization therapy (CRT) was introduced to treat HF. 

However, there is still a group of patients in whom it does not lead to clinical improvement, 

which may be related to excessive activation of the sympathetic nervous system. Renal artery 

denervation, a method studied in the treatment of resistant hypertension, may lead to a reduction 

in systemic sympathetic activity. 

The aim of the study was to evaluate the safety and influence on physical capacity, 

haemodynamic parameters and quality of life in symptomatic HF patients with reduced left 

ventricular ejection fraction of: a) slow breathing training (SBT); b) renal artery denervation 

(RDN) in patients with symptoms of NS despite resynchronization therapy (CRT). 

In the first study, 40 patients with HF with reduced left ventricular ejection fraction 

(LVEF) were examined. Patients alternated between performing SBT with the RESPeRATE 

device or using only standard therapy in 10-12 week phases. The effect of SBT on changes in 

blood pressure, rate of orthostatic hypotension (OH, decrease in systolic blood pressure of ≥ 20 

mmHg or diastolic blood pressure of ≥ 10 mmHg within 3 minutes of standing) and change in 
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the quality of life (Minnesota questionnaire - MLHF) were assessed. The OH frequency was low 

and did not change during the study (10% vs 10%). In the group starting with SBT, an 

improvement in the quality of life was observed - a decrease in the MLHF score (49.7 vs 46.1 

points; p=0.002). 

In the second study, 96 patients with HF with reduced LVEF were examined. The effect 

of SBT on exercise capacity, hemodynamic parameters, and breathing patterns during sleep was 

assessed in a cross-over study (10 to 12 weeks of SBT using the RESPeRATE device and control, 

respectively). SBT was safe. After training, LVEF improved (31.3% ± 7.3% vs 32.3% ± 7.7%; 

p=0.030), as well as the distance in the 6-minute walk test (449.9 ± 122.7 m vs. 468.3 ± 121.9 

m; p<0.001). The apnea and hypopnea index also decreased (median 5.6 [interquartile range 

(IQR), 2.1; 12.8] vs. 5.4 [IQR, 2.0; 10.8]; p=0.043). 

In the third study 20 patients aged 52 to 86 years with symptomatic HF despite 

resynchronization therapy were randomized to either renal artery ablation (RDN) or control. The 

mean LVEF was 32.5%, the subjects were in NYHA II and III classes. The safety of RDN and 

whether it leads to an improvement in the clinical condition, exercise capacity and hemodynamic 

parameters was assessed. Assessment of the autonomic system, echocardiography, quality of life 

with the Minnesota questionnaire, 6-minute walk test, kidney function and selected biochemical 

tests (NT-proBNP) were performed. The RDN was safe and there were no significant side effects. 

There were no significant differences between the groups in the studied parameters after 12 

months. 

The results of the research confirmed that home rehabilitation based on slow breathing 

training is safe and easy to use by patients and does not lead to a deterioration in the quality of 

life. Slow breathing training had a positive effect on exercise capacity measured by walking 

distance and cardiac systolic function assessed in echocardiography, and reduced the number of 
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respiratory disorders during sleep, including the occurrence of central apneas. The results show 

that slow breathing training may be a new method of non-pharmacological treatment of heart 

failure. 

According to the available knowledge, the study was the first attempt to assess RDN in 

patients with implanted CRT. Renal denervation in patients with chronic symptomatic heart 

failure treated optimally with pharmacology and with the use of cardiac resynchronization 

therapy did not bring any significant improvement in the most important parameters assessing 

the severity of heart failure. The procedure itself was safe and did not cause a significant decrease 

in blood pressure (symptomatic hypotension). The observations do not show that the use of renal 

denervation could bring additional benefits in patients with symptomatic chronic heart failure 

despite resynchronization therapy.  
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