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Wraz z 25 numerem Newslettera wchodzimy w pigty rok naszej dziatalnosci!!! Staralismy aby ten dwumiesiecznik obiektywnie odzwierciedlat
kolejne miesigce i lata badan nad niewydolnosciq serca. Przez ostatnie dwa lata staralismy sie jako pierwsi podsumowac nowosci z dwdch szcze-
gdlnie dla nas wazinych kongresow — Asocjacji Niewydolnosci Serca (HFA) i Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC). | cho¢ dwumie-
siecznik naturalnie ,,ewoluowat” wraz z nami i zmieniajgcymi sie warunkami (poczqtki przypadty na pandemie COVID-19), to mamy nadzieje, ze
udato nam sie zachowac wyjsciowq idee. A oto w skrdcie co w biezgcym numerze...

Terapia resynchronizujgca (CRT) to uznana metoda leczenia wybranych chorych z niewydolnosciq serca. Z drugiej strony bezposrednie mechani-
zmy stojgce za skutecznosciq CRT sq w dalszym ciggu przedmiotem spekulacji. Czy ciggta automatyczna optymalizacja CRT to rzeczywisty przetom
czy raczej,,przemijajgca moda”? O badaniu REVIVED-BCIS2 pisalismy juz w tamtym roku i z pewnosciq jeszcze nie raz ustyszymy o tym niezwyktym
projekcie. W obecnej ,,odstonie” okazuje sie, Zze rewaskularyzcja za pomocq PCl nie przektada sie na zmniejszenie czestosci ztoZzonej arytmii komo-
rowej. Od dawna raportowane sq réznice w postepowaniu i wynikach leczenia niewydolnosci serca w zaleznosci od pfci. Z drugiej strony wiekszos¢
danych pochodzita z badari przeprowadzonych w krajach rozwinietych. W obecnym opracowaniu uzyskano réwniez dane z krajéw rozwijajgcych
sie. Czy poprawnie diagnozujemy niedobdr zelaza w niewydolnosci serca? Na to niezwykle wazne pytanie starano sie odpowiedzie¢ w kolejnej
pracy. Cho¢ pacjentami z niewydolnosciq serca na tle wrodzonych wad serca zajmujq sie przede wszystkim dedykowane osrodki, to jednak od
,czasu do czasu” trafiajq do ,,zwyktych” oddziatow. Czy pacjenci z wrodzong skorygowangq transpozycjg wielkich tetnic (ccTGA) majq podwyZszone
ryzyko niewydolnosci serca? W programie REDUCE LAP-HF badano znaczenie przez-cewnikowego tworzenia przeciekdw miedzy-przedsionko-
wych. Czy taka forma terapii przektada sie na redukcje ,,obcigzenia” migotaniem przedsionkéw? Przedstawiamy rowniez nowatorskq koncepcje
zespotu kardio-potozniczego, ktéry moze miec niebagatelne znaczenie u wybranych ciezarnych z niewydolnosciq serca i kardiomiopatiami. Pro-
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gram COAPT-PAS stara sie ,pogodzi¢” wydawatoby sie dwa przeciwstawne badania COAPT i MITRA-FR.

Wilkoff BL, Filippatos G et al. Adaptive versus conventional
cardiac resynchronisation therapy in patients with heart failure
(AdaptResponse): a global, prospective, randomised controlled
trial. Lancet. 2023 Sep doi: 10.1016/S0140-6736(23)00912-1.
Jedng z koncepcji optymalizacji terapii resynchronizujgcej serca
(ang. cardiac resynchronization therapy — CRT) jest ciggta
automatyczna optymalizacja, stymulujgca jedynie lewg komore
poprzez witasny uktad przewodzacy prawej odnogi peczka Hisa
(zsynchronizowana stymulacja lewej komory). Nie wiadomo czy ta
technika moze zapewni¢ lepsze wyniki niz konwencjonalna CRT
u pacjentow z HFrEF, blokiem lewej odnogi peczka Hisa (LBBB)
i prawidtowym przewodzeniem przedsionkowo-komorowym.
AdaptResponse to globalne, prospektywne, randomizowane,
kontrolowane badanie przeprowadzone w 227 szpitalach w 27
krajach w Azji, Australii, Europie i Ameryce Pétnocnej. Do badania
kwalifikowali sie pacjenci w wieku > 18 lat, w klasie NYHA II-IV, EF
< 35%, LBBB z czasem trwania zespotu QRS: > 140 ms u mezczyzn
i >130 ms u kobiet i odstepem PR < 200 ms. Pacjenci zostali losowo
przydzieleni (1:1) do adaptacyjnej CRT (algorytm zapewniajgcy
zsynchronizowang stymulacje lewej komory) lub konwencjonalnej
dwukomorowej CRT przy uzyciu programatora urzadzenia.
I-rzedowym punktem koricowym byt zgon z dowolnej przyczyny lub
interwencja w zwigzku z dekompensacjg niewydolnosci serca. Do
badania wtgczono 3617 pacjentéw — 1810 do adaptacyjnej CRT
i 1807 do konwencjonalnej CRT. Badanie zostato przerwane
przedwczesnie podczas trzeciej analizy okresowej. Mediana czasu
obserwacji wyniosta 59 miesiecy (IQR 45-72). I-rzedowy punkt
wystgpit u 430/1810 pacjentdw w grupie adaptacyjnej CRT
i u 470/1807 pacjentéw w grupie konwencjonalnej CRT (HR 0,89;
95%Cl 0,78-1,01; p=0,077). Zdarzenia niepozadane zwigzane
z uktadem zgtoszono u 452 (25%) z 1810 pacjentdw w grupie
adaptacyjnej CRT i 440 (24,3%) z 1807 pacjentdw w grupie
konwencjonalnej CRT. Whioski: w poréwnaniu z konwencjonalng
CRT, adaptacyjna CRT nie zmniejszyta znaczaco czestosci zgondw
ani interwencji w zakresie dekompensacji niewydolnosci serca.
Wskazniki zgondw i dekompensacji niewydolnosci serca byty niskie
w przypadku obu terapii CRT, co sugeruje, ze w tej populacji
wystgpita wieksza odpowiedZz na CRT niz u pacjentow
w poprzednich badaniach.

Zyczymy przyjemnej lektury.

Perera D, et al. Arrhythmia and Death Following Percutaneous
Revascularization in Ischemic Left Ventricular Dysfunction:
Prespecified Analyses From the REVIVED-BCIS2 Trial. Circulation.
2023 Sep 12. doi:10.1161/CIRCULATIONAHA.123.065300

Arytmia komorowa jest wazng przyczyng $miertelnosci pacjentéw
z niedokrwienng dysfunkcjg lewej komory. U codziennej praktyce
u tych pacjentéw czesto wykonuje sie rewaskularyzacje za pomoca
pomostowania aortalno-wiericowego (CABG) lub przezskdrnej
interwencji wiericowej (PCl) przed implantacjg kardiowertera-
defibrylatora (ICD) zakfadajgc, ze moze to zmniejszy¢ czestosc
groznych arytmii komorowych. Z drugiej strony brak obiektywnych
danych uzasadniajgcych takie postepowanie. Pacjenci z ciezka
dysfunkcjg lewej komory, rozlegta chorobg wiericowg i zywotnym
miesniem sercowym zostali losowo przydzieleni do grupy PCl +
OMT lub samego OMT. I-rzedowy punkt koricowy obejmowat zgon
lub nagte zatrzymanie krazenia (NZK, obejmujacy rowniez
adekwatng interwencje ICD i zresuscytowane zatrzymanie
kragzenia) co najmniej po 24 miesigcach. Ill-rzedowe punkty
koncowe obejmowaty zgon z przyczyn sercowo-naczyniowych lub
NZK, adekwatng interwencje ICD oraz ich liczbe, lub utrzymujgca sie
komorowg arytmie. Do badania zakwalifikowano 700 pacjentéw
w 40 osrodkach w Wielkiej Brytanii. tacznie 347 pacjentow
przydzielono do grupy PCI+OMT, a 353 do grupy OMT. Sredni wiek
uczestnikéw wynosit 69 lat; 88% stanowili mezczyzni; 56% miato
nadci$nienie; 41% miato cukrzyce; a 53% miato w wywiadzie
klinicznym zawat miesnia sercowego. Mediana frakcji wyrzutowej
lewej komory wynosita 28%; 53,1% miato wszczepiony ICD przed
randomizacjg lub w trakcie obserwacji. Smier¢ z jakiejkolwiek
przyczyny lub NZK wystapito u 144 pacjentow (41,6%) w grupie PCl
i 142 pacjentow (40,2%) w grupie OMT (HR 1,03; 95%Cl 0,82-1,30;
p=0,8). Nie byto takze réznicy miedzy grupami w wystepowaniu
ktoregokolwiek z 1l-rzedowych punktéw koricowych. Whioski: PCI
nie wigzata sie ze zmniejszeniem $miertelnosci, NZK ani
ograniczeniem arytmii komorowej u pacjentéw z dysfunkcja lewej
komory na tle choroby wiefcowe;.

Tromp J, Ezekowitz J, Ouwerkerk W, et al. Global Variations
According to Sex in Patients Hospitalized for Heart Failure in the
REPORT-HF Registry. J Am Coll Cardiol HF. 2023 Sep,
doi.org/10.1016/j.jchf.2023.06.028



Poprzednie raporty sugerowaty, ze czynniki ryzyka, leczenie oraz
przebieg w ostrej niewydolnosci serca (ang. acute heart failure —
AHF) moga réznic sie w zaleznosci od ptci. W wiekszosci jednak dane
na ten temat pochodza z badan w krajach wysoko rozwinietych.
W niniejszym badaniu autorzy starali sie przeanalizowaé réznice
miedzy pfciami w leczeniu i wynikach leczenia pacjentéw
hospitalizowanych z powodu AHF w 44 krajach. Zbadano réznice
miedzy mezczyznami i kobietami w leczeniu i wynikach leczenia
u 18 553 pacjentéw hospitalizowanych z powodu AHF w 44 krajach
w rejestrze REPORT-HF (Registry to Assess Medical Practice With
Longitudinal Observation for the Treatment of Heart Failure) ze
stratyfikacja wedtug poziomu dochodéw kraju, zréznicowania
dochodéw i region $wiata. I-rzedowym punktem koricowym byta
roczna $miertelnos¢. Kobiety (n=7181) byty starsze od mezczyzn
(n=11372), czesciej wystepowata u nich HFpEF, wiecej chordb
wspdtistniejgcych z wyjatkiem choroby wiericowej, a przy przyjeciu
do szpitala prezentowaty bardziej nasilone objawy przedmiotowe
i podmiotowe. Angiografie wiencowa, testy wysitkowe
i rewaskularyzacje wierncowa wykonywano rzadziej u kobiet niz
u mezczyzn. Kobiety z AHF i obnizong EF rzadziej otrzymywaty
implantowalne urzadzenia, niezaleznie od poziomu dochoddéw
w regionie lub kraju. Kobiety czesciej niz mezczyzni otrzymywaty
leczenie mogace zaostrzy¢ HF (18% vs. 13%; p<0,001). W krajach
o niskich dysproporcjach w dochodach kobiety miaty lepsze
przezycie roczne niz mezczyzni. Przewaga ta zostata utracona
w krajach o wiekszym zrdznicowaniu dochoddéw (p interakcja <
0,001). Whnioski: Kobiety rzadziej niz mezczyzni byly poddane
badaniom diagnostycznym lub otrzymywaty opieke oparta na
wytycznych. Korzysci w zakresie przezycia kobiet zaobserwowano
jedynie w krajach o niewielkich réznicach w dochodach, co
sugeruje, ze rownos¢ ptci w zakresie opieki nad chorymi z AHF
pozostaje nieosiggnietym celem na catym Swiecie.

Graham FJ, Pellicori P, Masini G, Cuthbert JJ, Clark AL, Cleland JGF.
Influence of serum transferrin concentration on diagnostic criteria
for iron deficiency in chronic heart failure. ESC Heart Fail. 2023 Oct,
doi: 10.1002/ehf2.14438.

Saturacja transferryny (TSAT) jako marker niedoboru zelaza
odzwierciedla zaréwno stezenie zelaza jak i transferryny
w surowicy. W efekcie TSAT jest podatny na zmiany kazdej z tych
zmiennych. Niewiele wiadomo na temat czynnikéw warunkujgcych
stezenie transferryny oraz wptyw na TSAT i $miertelnosé¢
u pacjentdow z niewydolnoscig serca. Zbadano zwigzek miedzy
stezeniem transferryny z charakterystykg kliniczng, markerami
niedoboru zelaza i stanu zapalnego oraz $miertelnoscia
w przewlektej HF. Do badania wtgczono ogdétem 4422 pacjentéw
(mediana wieku 75 lat, 40% kobiet, 32% z EF < 40%). Stezenie
transferryny < 2,3 g/l (najnizszy kwartyl) byto powigzane ze
starszym wiekiem, nizszym stezeniem zelaza i hemoglobiny oraz
wyzszym poziomem hs-CRP, ferrytyny i NT-pBNP w poréwnaniu
z tymi, u ktorych stezenie transferryny byto > 2,3 g/I. W najnizszym
kwartylu stezenia transferryny 624 (52%) pacjentow miato stezenie
zelaza < 13 umol/l, z czego 38% miato TSAT 2= 20%. Z kolei
u pacjentéw z najwyzszego kwartyla stezenia transferryny TSAT
wynosit < 20% a stezenie zelaza > 13 umol/l u 185 (17%) pacjentdw.
Stezenie transferryny korelowato negatywnie z ferrytyng (r=-0,52)
i hs-CRP (r=-0,17) oraz pozytywnie z albuming (r=0,29).
W modelach skorygowanych o wiek, NT-pBNP i hemoglobing,
zaréwno wyzsze stezenie zelaza jak i stezenie transferryny wigzaty
sie z nizszg Smiertelnoscia. Stezenie zelaza byto silniej powigzane
zaréwno z anemig jak i Smiertelnoscig niz stezenie transferryny lub
TSAT. Wnioski: Wielu pacjentéw z HF i niskim stezeniem
transferryny ma niskie stezenie zelaza nawet jesli TSAT jest > 20%
a ferrytyna w surowicy > 100 ug/l. U takich pacjentéw czesto
wystepuje niedokrwisto$¢ i zte rokowanie, a takie moga
wystepowacé niedobory zelaza. Z drugiej strony tacy chorzy sa
obecnie wykluczani z badan klinicznych dotyczacych niedoboru
zelaza.

Van Dissel AC, Opotowsky AR, Broberg CS et al. End-stage heart
failure in congenitally corrected transposition of the great
arteries: a multicentre study. Eur Heart J. 2023 Sep, doi:
10.1093/eurheartj/ehad511

U pacjentéw z wrodzong skorygowang transpozycjg wielkich tetnic
(ccTGA) czynniki zwigzane z progresja do schytkowej HF pozostajg
w duzej mierze niejasne. Do tego wieloosrodkowego,
retrospektywnego badania kohortowego wtgczono osoby doroste
z cCTGA zgtaszane w osrodku leczacym wrodzone wady serca.
Uzyskano dane kliniczne z pierwszych i ostatnich wizyt. I-rzedowy
punkt koricowy obejmowat: mechaniczne wspomaganie krazenia,
przeszczep serca lub zgon. Analizowano 558 pacjentéw (48%
kobiet, wiek w chwili pierwszej wizyty 36+14,2 lat, mediana czasu
obserwacji 8,7 lat). Czestos¢ I-rzedowego punktu koricowego
wyniosta 15,4/1000 osobo-lat (11 LVAD, 12 HTX i 52 zgony).
Pacjenci, u ktérych wystapit I-rzedowy punkt koricowy byli starsi
i czeSciej mieli arytmie przedsionkowg oraz umiarkowana/ciezka
dysfunkcje prawej komory i niedomykalnos¢ zastawki tréjdzielnej.
Wyniki nie rdznity sie w zaleznosci od ztozonosci anatomicznej
i historii operacji zastawki tréjdzielnej lub pod-ptucnego zwezenia.
Wieloczynnikowa analiza regresji Coxa wykazata, ze starszy wiek,
wczesniejsze przyjecie do szpitala z powodu HF i ciezka dysfunkcja
prawej komory byty niezaleznymi predyktorami niekorzystnych
zdarzen. Wnioski: u pacjentéw z ccTGA pogorszenie stanu zdrowia
do schytkowej niewydolnosci serca lub $mierci nastepuje w miare
uptywu czasu, zwykle miedzy pigtg a szdstg dekadag zycia. Do
czynnikdw predykcyjnych zaliczajg sie wystgpienie arytmii, objawy
HF oraz ciezkg dysfunkcje prawej komory, ale nie anatomie ani
konieczno$¢ operacji zastawki tréjdzielnej.

Patel RB, Reddy VY, Shah SJ. Atrial Fibrillation Burden and Atrial
Shunt Therapy in Heart Failure With Preserved Ejection Fraction.
JACC, Heart Fail. 2023 Oct. doi: 10.1016/j.jchf.2023.05.024.
Migotanie przedsionkdw (ang. atrial fibrillation — AF) bardzo czesto
wspotistnieje w HFpEF i HFmrEF. Celem pracy byta analiza znaczenia
AF w pacjentdow z HFpEF i HFmrEF, ktdérzy uczestniczyli
w randomizowanym badaniu klinicznym dotyczagcym wytworzenia
przecieku w przegrodzie miedzy-przedsionkowej (REDUCE LAP-HF
I1). Scharakteryzowano fadunek AF u pacjentow z programu
REDUCE LAP-HF Il za pomocg ambulatoryjnego monitorowania
z uzyciem dfugo-terminowych elektrod na poczatku badania
(mediana czasu noszenia — 6 dni) i w trakcie 12-miesiecznej
obserwacji (mediana czasu noszenia — 125 dni). Sposréd 367
pacjentéw, u ktérych uzyskano dane z monitorowania serca na
poczatku leczenia i w okresie kontrolnym, u 194 (53%) w wywiadzie
wystepowato AF lub trzepotanie przedsionkéw, a mediana
wyjSciowego obcigzenia AF wyniosta 0,012% (IQR: 0%-1,3%).
Wyjsciowe obcigzenie AF > 0,012% byto istotnie powigzane ze
zdarzeniami niewydolnosci serca (HR 2,0; 95%Cl 1,17-3,44; p=0,01),
zardwno u pacjentow z i bez AF w wywiadzie. U 141 (38%)
pacjentéw w trakcie obserwacji stwierdzono AF. Przez-cewnikowe
wytworzenie przeciekdw miedzy-przedsionkowych nie wptyneto na
czesto$¢ wystepowania ani obcigzenie AF w okresie obserwacji.
Whioski: W HFpEF i HFmrEF prawie 40% pacjentéw ma subkliniczne
AF w ciggu 1 roku. Poczatkowe obcigzenie AF, nawet na niskim
poziomie, jest powigzane ze zdarzeniami niewydolnosci serca.
Przez-cewnikowe wytwarzanie przeciekéw miedzy-
przedsionkowych nie wptywa na czestos¢ wystepowania ani
obcigzenie AF w okresie obserwacji.

DeFilippis EM, Bhagra C, Kittleson MM. Cardio-Obstetrics and
Heart Failure: JACC: Heart Failure State-of-the-Art Review. JACC
Heart Fail. 2023 Sep, doi: 10.1016/j.jchf.2023.07.009.

W wielu krajach, w tym w Stanach Zjednoczonych $miertelnos¢
matek z przyczyn kardiologicznych ma tendencje wzrostowe.
Niewydolnos¢ serca i kardiomiopatie w znacznym stopniu
przyczyniaja sie do zgondéw zwigzanych z cigzg. Od pewnego czasu
postuluje sie powotanie wielodyscyplinarnych zespotéw kardio-
potozniczych, ktére moga odgrywac kluczowa role w optymalizacji
wynikéw leczenia matki, powodzen potozniczych i dobrostanu



Wystgpienie ktéregokolwiek z ponizszych symptomow powinno sktoni¢
do dalszej oceny pod katem specyficznych zespotéw niewydolnosci serca:

1. Objawy: dusznos¢, orthopnoe, obrzeki koriczyn dolnych
2. Badanie fizykalne: tetnienie zyt szyjnych; szmer lub rytm cwatowy
3. Choroba strukturalna serca w echokardiografii lub innych typach obrazowania

4. Podwyzszony poziom peptydéw natriuretycznych

Kardiomiopatia potogowa Rodzinna kardiomiopatia
(PPCM) rozstrzeniowa (DCM)

Kardiomiopatia
przerostowa (HCM)

Niescalenie mig$nia lewej
komory (LVNC)

Diagnoza z wykluczenia
charakteryzujaca sie Rozwaz u pacjentek z
LVEF<45% w wywiadem rodzinnym takze
zaawanosowanej cigzy lub wspotwystepujaca z PPCM
potogu

Zauwazalne beleczkowanie
moze by¢ fizjologiczng
reakcjg na cigze i moze nie
stanowi¢ LVNC

Objawy zawezania mogg
nasilac sie przez wzmozong
kurczliwo$¢ i szybsza akeje

serca w trakcie cigzy

DeFilippis EM, et al. ] Am Coll Cardiol HF. 2023;11(9):1165-1180.

ptodu. Chociaz kardiomiopatia okotoporodowa jest najczestszg
kardiomiopatia doswiadczang przez kobiety w cigzy, zmiany
hemodynamiczne w cigzy mogg ujawnic¢ istniejagcg wczesniej
kardiomiopatie, prowadzac do dekompensacji klinicznej. Ponadto
w przypadku kobiet z istniejgcg wczesniej kardiomiopatia, a takze
kobiet z zaawansowang niewydolnos$cig serca podczas cigzy moze
dojs¢ do koniecznosci zawansowanej terapii, opartej m. in. na
mechanicznym wspomaganiu lewej komory. Do celéw Zespotu
nalezato by zaliczy¢: 1) poradnictwo pre-koncepcyjne; 2) strategie
stratyfikacji ryzyka i zarzadzania nim dla kobiet w cigzy, obejmujace
szczegodlnie okres okoto- i po-porodowy; 3) ocena bezpieczenstwa
stosowania lekéw na niewydolnos¢ serca w czasie ciazy i laktacji;
oraz 4) prowadzenie cigzy u kobiet korzystajacych ze wspomagania
lewej komory lub po przeszczepieniu serca.

Goel K, Lindenfeld J, Barker CM. Transcatheter Edge-to-Edge
Repair in 5,000 Patients With Secondary Mitral Regurgitation:
COAPT Post-Approval Study. J Am Coll Cardiol. 2023 Sep
26;82(13):1281-1297. doi: 10.1016/].jacc.2023.07.015.

Rozbiezne wyniki dwdch duzych badan randomizowanych: COAPT
(Cardiovascular Outcomes Assessment of the MitraClip
Percutaneous Therapy) i MITRA-FR (Percutaneous Repair With the
MitraClip  Device for Severe Functional/Secondary Mitral
Regurgitation) stymuluja dyskusje na temat znaczenia przezskornej
korekcji czynnosciowej niedomykalnosci mitralnej za pomoca
systemu MitraClip. Program COAPT-PAS (COAPT Post-Approval
Study) rozpoczeto w celu oceny bezpieczenstwa i skutecznosci
MitraClip u pacjentéw z wtérng niedomykalnoscig mitralna.
COAPT-PAS to  prospektywne, jednoramienne badanie
obserwacyjne z udziatem 5000 pacjentédw <z  wtdrng
niedomykalnoscig mitralng leczonych za pomocg MitraClip w 406
osrodkach w USA uczestniczacych w rejestrze TVT (Transcatheter
Valve Therapy) w latach 2019-2020. Raportowane sg roczne wyniki
badania COAPT-PAS oraz podgrupy pacjentdow z podobng
charakterystyka do dwdéch ww. badarn: COAPT-like i MITRA-FR-like.
Pacjenci objeci badaniem COAPT-PAS mieli wiecej chordb

wspotistniejgcych, bardziej zaawansowang HF, gorszg tolerancje
wysitku oraz rzadziej byli leczeni zgodne z wytycznymi
w poréwnaniu do pierwotnych grup chorych z programéw COAPT
i MITRA-FR. Pacjenci w petnej kohorcie COAPT-PAS oraz
podgrupach podobnych do COAPT (n=991) i podobnych do MITRA-
FR (n=917) osiagneli 97,7% wspdtczynnik implantacji MitraClip, co
oznacza podobng i trwatg redukcje niedomykalnosci mitralnej do <
2+ po 1 roku (odpowiednio 90,7%; 89,7% i 86,6%), duzg poprawe
jakosci zycia po 1 roku (wg kwestionariusza KCCQ), krétszy czas
zabiegu, podobny lub nizszy odsetek zdarzen klinicznych
w poréwnaniu z oryginalnymi wynikami badarn COAPT i MITRA-FR.
Roczna hospitalizacja z powodu niewydolnosci serca wyniosta
18,9% w grupie COAPT-PAS, 19,7% w grupie podobnej do COAPT
w poréwnaniu z 24,9% w grupie COAPT-RCT i 28,7% w grupie
podobnej do MITRA-FR w poréwnaniu z 47,4% w grupie MITRA-FR
-RCT. Whnioski: to duze, wspotczesne badanie przeprowadzone
w typowych warunkach klinicznych potwierdza bezpieczerstwo
i skuteczno$¢ systemu MitraClip u pacjentow z wtdrna
niedomykalnosciag mitralng, w tym u pacjentdw, ktorzy spetnili
kryteria wigczenia/wytaczenia z badarn randomizowanych COAPT
i MITRA-FR, a takze u pacjentéw wykluczonych z tych badan.

Rycina. Rekomendowane postepowanie u ciezarnych z chorobami
serca.
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