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Z pewnoscig nie sposob przekaza¢ wszystkich nowosci z zakresu niewydolnosci serca prezentowanych podczas Kongresu Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego w Amsterdamie. Jak zwykle trzeba ucieka¢ sie do kompromisu. W naszym wyborze kierowalismy sie przede
wszystkim prezentacjami duzych programdw badawczych z sesji HOT-LINE, cho¢ staraliSmy sie przedstawi¢ rowniez nieco mniejsze aczkolwiek
wydaje sie, Zze wazne doniesienia.

Wiemy jak niejednokrotnie trudna jest ,,walka” z otytoscig u naszych pacjentow. Niestety dotychczasowe postepowanie jest mato skuteczne. Czy
nowe leki pomogq w tej ,,epidemii” XXI wieku? Przez tysigce lat tradycyjna medycyna chiriska byta jedyng dostepng medycyng w tym ogromnym
kraju. Czy ekstrakt 9 ziot — Qiligiangxin stanie sie uznanym lekiem w niewydolnosci serca starali sie odpowiedz chiriscy badacze z programu QUEST.
Niedobdr zelaza to jedna z najczestszych choréb wspdfistniejgcych w niewydolnosci serca. O ile skutecznos¢ dozylnej suplementacji zelaza
w poprawie klinicznej i wydolnosci wysitkowej zostata potwierdzona to wptyw na rokowanie jest w dalszym ciggu przedmiotem badan.
Dostepnych jest coraz wiecej dowodow na przewage przez-cewnikowej ablacji migotania przedsionkéw nad standardowym postepowaniem
w niewydolnosci serca. Komentowane badanie dostarcza nowych danych na korzysci ablacji migotania przedsionkéw w zaawansowanej
niewydolnosci serca. W badaniu DICTATE-AHF wykazano bezpieczeristwo i korzysci ze stosowania Dapagliflozyny w ostrej niewydolnosci serca.
Ocena euwolemii i skutecznosci odwodnienia w ostrej niewydolnosci serca tylko z pozoru jest prosta i oczywista. W dwdch badaniach oceniono
czy terapia diuretyczna prowadzona pod kontrolg natriurezy lub ultrasonograficznej oceny zyty préznej doinej ma przewage nad standardowym
postepowaniem. W kolejnym badaniu wykazano korzysci z terapii resynchronizujgcej implantowanej jako ,upgrade” u pacjentow z wysokim
odsetkiem stymulacji prawo-komorowej. Kolejna analiza badania ADVOR wykazata, ze Acetazolamid jest skuteczny i bezpieczny niezaleznie od
wyjsciowej funkcji nerek. W badaniu MESSAGE-HF oceniono czy tele-monitoring w postaci regularnych SMS-éw edukacyjnych pomaga

w prowadzeniu chorych po epizodzie ostrej niewydolnosci serca.

Semaglutide in Patients with Heart Failure with Preserved Ejection
Fraction and Obesity. Mikhail Kosiborod, et al. N Engl J Med. 2023;
DOI: 10.1056/NEJMoa2306963.

Otyto$¢ bardzo czesto wystepuje w niewydolnosci serca, zwtaszcza
u pacjentdw z zachowang frakcjg wyrzutowgq (ang. heart failure with
preserved ejection fraction — HFpEF). Dotychczasowe postepowanie
uwzglednia przede wszystkim modyfikacje stylu zycia, szczegdlnie
diete i regularng aktywnosc fizyczng co zwykle jest mato skuteczne. Od
niedawna pojawia sie coraz wiecej doniesien o mozliwej terapii
farmakologicznej otytosci. W  niniejszym  wieloosrodkowym
randomizowanym badaniu wtgczono 529 pacjentéw z HFpEF oraz
otytoscig (BMI =30 kg/m?2), w klasie NYHA -1V oraz obnizong jakoscig
zycia (oceniong jako < 90 punktéw w kwestionariuszu Kansas City
Cardiomyopathy KCCQ). HFpEF definiowano jako EF > 45% oraz
> 1 ceche: (a) podwyzszone cisnienia napetniania lewej komory, (b)
podwyzszone peptydy natriuretyczne, (c) niedawng dekompensacje
krazenia oraz (d) nieprawidtowosci strukturalne serca. Pacjentow
zrandomizowano do grupy Semaglutydu 2,4 mg raz tygodniowo lub
placebo. Punkty koricowe zdefiniowano jako zmiana KCCQ oraz wagi
ciata. Wyniki: W grupie Semaglutydu obserwowano wiekszg poprawe
objawow (KCCQ: -16.6pkt vs. -8.7 punktéw, p<0.001); zwiekszenie
dystansu w 6-minutowym tescie chodu (6-MWT, +21,5 vs. +1,2
metrow), spadek masy ciata (-13,3 vs. -2,6%) oraz zmniejszenie CRP
(-43,5 vs. -7,3%). W analizie hierarchicznego ztozonego punktu
koricowego Semaglutyd przynidst wieksza poprawe (wspdtczynnik
wygranych 1,72; p<0.001) przy jednoczesnej mniejszej liczbie
powaznych zdarzen niepozadanych (13,3 vs. 26,7%). Wnioski:
U pacjentdw z HFpEF i otytoscig leczenie Semaglutydem prowadzito do
poprawy objawoéw i wiekszej utraty masy ciata przy bezpiecznym
profilu dziatania.

Efficacy and Safety of Qiligiangxin in Patients with Heart Failure and
Reduced Ejection Fraction: The QUEST Randomised Clinical Trial.
Speaker: Xinli Li. ESC Congress 2023.

Qiligiangxin (QLQX) to substancja uzywana w tradycyjnej medycynie
chiiskiej, zatwierdzona w Chinach do leczenia przewlektej HF.
Preparat skfada sie z 9 zidt i ekstraktéw roslinnych wystepujacych
w Chinach. Dotychczas wykazano, ze preparat QLQX stosowany jako
dodatek do standardowego leczenia HF obnizyt poziom NT-proBNP
i czesto$¢ wystepowania ztozonych zdarzen sercowych. Jest to
wieloosrodkowe randomizowane podwdjnie zaslepione badanie

Zyczymy przyjemnej lektury.

przeprowadzone w Chinach. Do badania wigczono 3110 pacjentow
z HF z obnizong frakcja wyrzutowq (ang. HF with reduced ejection
fraction — HFrEF) o czasie trwania >3 miesigce z NT-proBNP > 450
pg/ml. Pacjenci zostali zrandomizowani do placebo lub grupy
aktywnej, ktora otrzymywata 4 kapsutki QLQX trzy razy dzienne.
I-rzedowy pierwotny punkt koricowy sktadat sie ze: zgondéw sercowo-
naczyniowych oraz hospitalizacji z powodu zaostrzenia niewydolnosci
serca. Wyniki: Po $rednio 18,3 miesigcach obserwacji I-rzedowy punkt
koricowy wystgpit rzadziej w grupie QLQX (389 z 1555 pacjentdéw -
25%) w porédwnaniu do placebo (467 z 1555 pacjentéw — 30%) — HR
0,78 (95%Cl 0,68-0,90; p<0,001). Czestos¢ wystepowania zdarzen
niepozadanych nie rdznita sie pomiedzy grupami. Wnioski: W grupie
pacjentdw z HFrEF otrzymujacych preparat QLQX obserwowano
mniejszg czestos¢ zgonow i hospitalizacji z powodu zaostrzen HF.

Ferric Carboxymaltose in Heart Failure with Iron Deficiency. Robert
Mentz, et al. N Engl J Med. 2023; DOI: 10.1056/NEJMoa2304968
Niedobor zelaza (ang. iron deficiency — ID) wystepuje u okoto 40-50%
pacjentdw z HFrEF iwigze sie z gorszym przebiegiem klinicznym
i rokowaniem. Dotychczas wykazano, ze dozylna karboksymaltoza
zelazowa prowadzi do wczesnej i trwatej poprawy objawéw
i wydolnosci w HFrEF i ID, jednak dane dotyczace innych punktéw
koricowych byly ograniczone. Do randomizowanego podwdjnie
zaslepionego badania wtaczono 3065 pacjentow z HFrEF (EF < 40%,
klasa NYHA II-1V) i ID (ferrytyna <100ng/ml lub ferrytyna 100-300ng/ml
i saturacja transferyny < 20%) oraz podwyzszonymi peptydami
natiuretycznymilub hospitalizacjg z powodu zaostrzenia HF. |-rzedowy
punkt kocowy sktadat sie ze zgonu oraz HF hospitalizacji w ciggu 12
miesiecy oraz zmiane dystansu w 6-MWT w ciggu 6-miesiecznej
kontroli. Wyniki: W ciggu 12 miesiecy odnotowano podobng czestos¢
I-rzedowego punktu korcowego w obu ramionach badania
[karboksymaltoza  wvs. placebo: wspotczynnik  wygranych
niezréwnanych 1,10; 99%Cl 0,99-1,23; zgon 131 z 1532 pacjentéw
(8,6%) vs. 158 z 1533 pacjentow (10,3%); HF hospitalizacje 297 vs. 332,
dystans 6-MWT +8 vs. +4 metry] oraz podobng liczbe zdarzen
niepozgdanych. Whnioski: Wéréd ambulatoryjnych pacjentéw z HFrEF
i niedoborem Zelaza po zaostrzeniu HF dozylna terapia
karboksymaltoza zelazowa nie przyniosta efektu w zakresie poprawy
ztozonego punktu koricowego.



Catheter Ablation in End-Stage Heart Failure with Atrial Fibrillation.
Speaker: Christian Sohns, et al. N Engl J Med. 2023; DOI:
10.1056/NEJM0a2306037.

Optymalne postepowanie w niewydolnosci serca i wspétistniejagcym
migotaniu przedsionkéw (ang. atrial fibrillation — AF) stale ewoluuje.
Celem badania byta ocena roli ablacji cewnikowej u pacjentow
z objawowym AF i zaawansowang niewydolnoscig serca. Do tego

jednoosrodkowego  otwartego badania  pacjentow  losowo
przydzielono do grupy ablacji (n=97) lub obserwacji (n=97).
I-rzedowym punktem koricowym byta: ogdlna $miertelnos¢,

implantacja dtugoterminowego urzadzenia wspomagajacego lewa
komore (ang. left ventricular assist device — LVAD) oraz pilny
przeszczep serca. Wyniki: Badanie zostato przerwane przedwczesnie
ze wzgledu na skuteczno$¢ interwencji ocenionej przez komisje
monitorujacg dane ibezpieczenstwo 1 rok po zakoriczeniu
randomizacji. Ablacje cewnikowag przeprowadzono u 81 z 97
pacjentow (84%) w grupie ablacyjnej i u 16 z 97 pacjentéw (16%)
w grupie obserwacyjnej. W ciggu mediany 18 miesiecy w grupie ablacji
rzadziej wystapit I-rzedowy punkt korncowy: 8 (8%) vs. 29 (30%)
pacjentow (HR 0,24; 95%Cl 0,11-0,52, p<0.001), a takze zgon
z dowolnej przyczyny(6 (6%) vs. 19 (20%) (HR 0,29; 95%Cl 0,12-0,72).
Powiktania zwigzane z zabiegiem wystgpity u 3 pacjentéw w grupie
ablacyjnej i u 1 pacjenta w grupie obserwacyjnej. Wnioski: Ws$rod
pacjentow z AF i zaawansowang HF potgczenie ablacji przez-
cewnikowej i typowej terapii farmakologicznej wigzato sie z nizszym
prawdopodobienstwem  zgonu z  jakiejkolwiek  przyczyny,
wszczepieniem LVAD lub pilnym przeszczepem serca.

DICTATE-AHF: Early Dapagliflozin Initiation in Acute Heart Failure.
Speaker: Zachary Cox. ESC Congress 2023.

Dapagliflozyna to inhibitor kotransportera sodowo-glukozowego typu
2 (SGLT2i), ktéry zmniejsza S$miertelno$¢ sercowo-naczyniowg
i nasilenie objawow w niewydolnosci serca. Celem badania byta ocena
bezpieczenstwa i skutecznosci stosowania dapagliflozyny w ciggu
pierwszych 24h od poczatku hospitalizacji z powodu ostrej HF (ang.
acute heart failure — AHF). Byto to wieloosrodkowe randomizowane
niezaslepione badanie, do ktérego wtgczono 240 pacjentéw w Stanach
Zjednoczonych z cukrzycg typu 2 hospitalizowanych z powodu AHF
z filtracjg ktebuszkowg (eGFR) > 30ml/min/1,73m2. Pacjenci zostali
zrandomizowani do 10 mg dapagliflozyny lub placebo w ciggu 24h od
przyjecia. I-rzedowy punkt koncowy zdefiniowano jako odpowiedz
diuretyczng (zmiana wagi w przeliczeniu na odpowiednik 40 mg
furosemidu dozylnie). ll-rzedowymi punktami konicowymi byty:
pogorszenie AHF, 30-dniowa rehospitalizacja z powodu AHF lub
cukrzycy, zmiany stezenia NT-proBNP oraz natiureza. Wyniki:
Skutecznos¢ diuretyczna dapagliflozyny przewyzszata placebo, nie
osiggajac jednak znamiennosci statystycznej (OR 0,65; 95%Cl 0,41-
1,01; p=0,06), powodujac jednak istotne zwiekszenie 24-godzinnej
natiurezy (p=0,03), oraz skracajac czas do wypisu ze szpitala (p=0,007).
Whioski: Wczesne wiaczenie dapagliflozyny korzystnie wptywato na
gospodarke wodno-elektrolitowa oraz skracato czas do wypisu w AHF.

PUSH-AHF: Natriuresis guided therapy in acute heart failure.
Speaker: Jozine Ter Maaten. ESC Congress 2023.

Niewystarczajgca odpowiedZ diuretyczna czesto  wystepuje
u pacjentéw hospitalizowanych z powodu AHF i wigze sie z gorszym
rokowaniem. Niedawne badania wykazaly, ze pomiar natriurezy
wczesnie po przyjeciu do szpitala moze pomdc w identyfikacji
pacjentow ze staba odpowiedzig diuretyczna, ktérzy moga wymagaé
eskalacji leczenia moczopednego. Celem badania byta odpowiedzZ na
pytanie czy terapia diuretyczna pod kontrola natriurezy
u pacjentdw z AHF poprawia gospodarke wodng i przebieg kliniczny.
Jest to badanie wieloosrodkowe randomizowane niezaslepione.
Wigczono 310 pacjentéw z AHF, ktérzy wymagali diuretykow
petlowych dozylnie. Pacjenci zostali zrandomizowani do grupy
z terapig diuretyczng sterowang pomiarem natiurezy lub do grupy ze
standardowa opieka. I-rzedowym pierwotnym punktem korncowym
byta 24-godzinna natiureza oraz punkt ztozony z catkowitej
Smiertelnosci i rehospitalizacji z powodu dekompensacji w ciggu

6 miesiecy. Wyniki: W grupie interwencyjnej osiggnieto istotnie
wiekszg natiureze (409 vs. 345 mmol/24h; p=0,006), jednak bez
redukcji ztozonego puntu koricowego (31% vs. 31%; HR=0,92; 95%ClI
0,62-1,38; p=0,70). Whnioski: Regularna ocena natiurezy jako sposéb
monitorowania skutecznosci terapii diuretycznej istotnie poprawia
natiureze bez wptywu na inne kliniczne punkty koricowe.

Upgrade cardiac resynchronisation therapy upgrade in heart failure
with right ventricular pacing - a multicentre, randomised, controlled
trial. Bela Merkely. et al. European Heart Journal 2023, DOI:
10.1093/eurheartj/ehad591.

Terapia resynchronizujgca z opcjg defibrylacji (ang. cardiac
resynchronization with defibrilation — CRT-D) zmniejsza ryzyko
zachorowalnosci i $miertelnosci u pacjentéw z blokiem lewej odnogi
peczka Hisa (LBBB) i HFrEF. Jednakie wsrdd pacjentéw z HFrEF ze
stymulacjg prawej komory (ang. right ventricular pacing — RVP)
skuteczno$¢ CRT-D jest niepewna. W tym wieloosrodkowym,
randomizowanym badaniu wzieto udziat 360 pacjentéw z objawowg
HFrEF ze stymulatorem lub kardiowerterem-defibrylatorem (ang.
implantable cardiac-defibrilator — ICD) i duzym odsetkiem RVP (220%)
oraz wystymulowanym QRS > 150m, ktdrzy zostali przydzieleni do
grupy implantacji CRT-D (n=215) lub ICD (n=145). I-rzedowy punkt
koricowy sktadat sie z catkowitej Smiertelnosci, HF hospitalizacji oraz
zmniejszenia objetosci koricowo-skurczowej lewej komory > 15%.
Wyniki: W ciggu rocznej obserwacji I-rzedowy punkt koricowy wystgpit
rzadziej w grupie CRT-D: 58 2 179 (32%) vs. 101 z 128 (79%) pacjentdw;
HR 0,11; 95%Cl 0,06-0,19; p<0.001. Rzadziej rowniez wystgpit zgon
z dowolnej przyczyny (10% vs. 32%; HR 0,27; 95%Cl 0,16-0,47;
p<0.001). Czestos¢ powiktan zwigzanych z zabiegiem lub urzgdzeniem
byta podobna w obu ramionach: grupa CRT-D 25/211 (12,3%)
w poréwnaniu z grupg ICD 11/142 (7,8%). Wnioski: U pacjentow HFrEF
z wszczepionym kardiostymulatorem lub ICD ze znacznym odsetkiem
RVP implantacja CRT-D zmniejszyta faczne ryzyko zgonu
z jakiejkolwiek przyczyny, hospitalizacji z powodu HF oraz poprawiata
morfologie i czynnos¢ lewej komory.

Renal Function and Decongestion With Acetazolamide in Acute
Decompensated Heart Failure: The ADVOR Trial. Meekers E, et al. Eur
Heart J. 2023; DOI: 10.1093/eurheartj/ehad557.

W badaniu ADVOR Acetazolamid poprawiat terapie diuretyczng
pacjentéw z AHF. Nie jest jednak jasne czy korzystne dziatanie
Acetazolamidu utrzymuje sie w catym zakresie filtracji ktebuszkowe;j.
Do badania wigczono 519 pacjentéw z AHF, ktérych zrandomizowano
do grupy otrzymujacej dozylnie Acetazolamid lub placebo (przy
jednoczesnej terapii dozylnej diuretykami petlowymi w celu
utrzymania diurezy dobowej na poziomie 3-5 litréw). Gtowne punkty
koncowe obejmowaty zmniejszenie stopnia dekompensacji krazenia,
diureze, natriureze oraz objawy HF. Wpyniki: Acetazolamid
konsekwentnie  zwiekszat  prawdopodobiefAstwo  skutecznego
odwodnienia w catym spektrum eGFR. Niezaleznie od eGFR, natriureza
i diureza byty wyzsze w przypadku Acetazolamidu, z wiekszym efektem
leczenia u pacjentdw z niskim eGFR (p<0,007). Acetazolamid wigzat sie
z czestszym wystepowaniem pogorszenia czynnosci nerek (wzrost
stezenia kreatyniny > 0,3 mg/dl) w okresie leczenia (40,5% vs. 18,9%;
p<0,001) ale juz po 3 miesigcach obserwacji nie byto réznicy miedzy
grupami w zakresie stezenia kreatyniny (p=0.57). Ponadto nie wigzato
sie to z wiekszg czestoscig hospitalizacji i $miertelnoscia z powodu HF
(interakcja p=0,47). Whnioski: Acetazolamid wigze sie z wiekszym
odsetkiem skutecznego odwodnienia w catym zakresie filtracji
ktebuszkowej nerek z wyrazniejszym wptywem natriurezy i diurezy
u pacjentéw z nizszym eGFR. Chociaz przejsciowe pogorszenie funkcji
nerek wystepowato czesciej w przypadku Acetazolamidu nie wigzato
sie to z niekorzystnymi wynikami klinicznymi.

MESSAGE-HF: Telemonitoring after a recent heart failure admission.
Speaker: Luis Eduardo Rohde. ESC Congress 2023.

Celem bania byta ocena strategii tele-monitoringu opartego na
automatycznych wiadomosciach tekstowych i wsparciu telefonicznym
u pacjentéw po hospitalizacji z powodu zaostrzenia HF. Do tego



prospektywnego, randomizowanego badania wiaczono 700
pacjentéw z HFrEF z dostepem do telefonéw komdrkowych. Wszyscy
pacjenci otrzymali ksigzeczke zawierajaca podstawowe informacje
i zalecenia dotyczagce samoopieki w HF. Pacjenci w grupie
interwencyjnej otrzymywali codziennie cztery krotkie wiadomosci
tekstowe (SMS-y edukacyjne i zdrowotne) w ciggu pierwszych 30 dni
protokotu. I-rzedowym punktem koricowym byta zmiana poziomu NT-
proBNP po 180 dniach. Wyniki: W ciggu 180 dni obserwowano
podobny spadek NT-proBNP w obu grupach (p=0,63) oraz podobng
czestos¢ ztozonego punktu koricowego (zgon lub HF hospitalizacja: HR
1,01; 95%Cl 0,73-1,39; p=0,96). Na wyniki nie miata wptywu réwniez
analiza zmian NT-proBNP w podziale na kwartyle wyjSciowego NT-
proBNP. Wnhnioski: To randomizowane badanie pokazato, ze
intensywna iindywidualizowana opieka w HFrEF po Swiezej HF
hospitalizacji, polegajagca na wysytaniu SMS-6w, poprawia
Swiadomos¢ i samoopieke pacjentow, jednak nie wptywa na zmiany
NT-proBNP.

The effectiveness of high-intensity interval training compared to
moderate-intensity continuous training in patients with heart
failure: a systematic review and meta-analysis. Speaker: Okamura M.
ESC Congress 2023.

Rehabilitacja kardiologiczna jest korzystna w HF dla poprawy tolerancji
wysitku, jakosci zycia (ang. quality of life — QoL) i oczekiwanej dtugosci
zycia. Trening interwatowy o wysokiej intensywnosci przycigga uwage
jako nowa metoda treningu w HF, natomiast ciggty trening aerobowy
o umiarkowane] intensywnosci jest zalecany jako gtéwna metoda
treningu u tych pacjentéw. Celem niniejszego systematycznego
przeglagdu i metaanalizy byto zbadanie skutecznosci treningu
interwatowego o wysokiej intensywnosci w poréwnaniu do ciggtego
treningu aerobowego o umiarkowanej intensywnosci
w zakresie tolerancji wysitku u HF pacjentow. Autorzy po przejrzeniu
baz EMBASE, MEDLINE, PubMed oraz Cochrane Library (23 272
rekordéw) zidentyfikowali 15 randomizowanych badan z udziatem
tacznie 557 pacjentow. Wyniki: Na podstawie przeprowadzonej
analizy autorzy wykazali, ze pacjenci poddani treningowi
interwatowemu o wysokiej intensywnosci osiggneli znacznie wyzszy
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VO,max niz ci, ktérzy przeszli ciggty trening aerobowy o umiarkowanej
intensywnosci ($rednia réznica 1,46 ml/kg/min; 95%Cl 0,39-2,53). Nie
zaobserwowano innych réznic w zakresie pozostatych parametréow
testu spiroergometrycznego. Analiza meta-regresji ujawnita, ze
wielko$¢ efektu treningu interwatowego o wysokiej intensywnosci
byta odwrotnie proporcjonalna do wskaznika masy ciata BMI (r=-0,51;
p=0,03). Wnioski: Przeglad systematyczny wykazat, ze trening
interwatowy o wysokiej intensywnosci u pacjentéw z HF jest zwigzany
z wyzszym szczytowym pochtanianiem tlenu, a jego skutecznos¢ jest
wieksza u 0s6b z niskim BMI.

CAVA-ADHF - Ultrasound evaluation of the inferior vena cava.
Speaker: Aleksander Jobs. ESC Congress 2023.

Leczenie pacjentow z AHF jest czestym problemem w praktyce
klinicznej, jednak nadal pozostaje wyzwaniem. Ocena skutecznosci
odwodnienia pacjenta po dekompensacji jest ztozona, a jednym
z parametrow  umozliwiajgcych  ocene  skutecznosci  terapii
diuretycznej, umozliwiajgcym oszacowanie cisnienia w prawym
przedsionku, jest Srednica i zapadalnos¢ zyty gtéwnej dolnej. Badanie
CAVA-ADHF miato na celu sprawdzenie czy ultrasonograficzna (USG)
ocena zyly gtdwnej dolnej w potgczeniu z oceng kliniczng (na
podstawie 4-stopniowej parametrowej skali) poprawia skutecznosc
leczenia diuretycznego w poréwnaniu z samg oceng kliniczna. Do tego
randomizowanego zaslepionego badania wtgczono 388 pacjentdéw
z AHF, ktérzy zostali zrandomizowani do grupy standardowe;j terapii
lub grupy wykorzystujgcej ocene zyly préinej dolnej w USG.
I-rzedowym punktem koricowym byta zmiana NT-proBNP do czasu
zakonczenia hospitalizacji. 1l-rzedowe punkty koricowe oceniaty
wptyw interwencji na kliniczne punkty koricowe po 180-210 dniach od
hospitalizacji. Wyniki: W trakcie badania nie zaobserwowano rdznic
w zakresie zmiany NT-proBNP w trakcie hospitalizacji przy wiekszym
odsetku osdéb skutecznie odwodnionych w grupie interwencyjnej
i rzadszemu pogorszeniu funkcji nerek (35,4% vs. 28,1%). Wnioski:
Dotaczenie oceny zyty proznej dolnej do oceny klinicznej u pacjentéw
z AHF nie wptywa na zmiany stezenia NT-proBNP.
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