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Zapraszamy do lektury letniego numeru Newslettera, ktory przekazujemy tuz przed (lub w trakcie) wakacyjnych wyjazdéw. Mamy nadzieje, ze
gdzies w trakcie oczekiwania na pocigg czy samolot, a moze kilka dni po przybyciu na wymarzony urlop siegniecie Paristwo choc na kilka chwil po
Newsletter. Jezeli, co zrozumiate, to sie nie uda — wszystkie numery Newslettera i tak znajdziecie Paristwo na stronie internetowej naszej Asocjacji.
A oto co przygotowalisSmy w gorgce czerwcowe wieczory...

Dzieki postepowi technologii, lepszej selekcji i opiece nad pacjentami — diugoterminowe mechaniczne wspomaganie lewej komory (LVAD) staje
sie realnq alternatywq leczenia chorych z zaawansowangq niewydolnosciq serca. Wyniki wielo-osrodkowego rejestru PCHF-VAD potwierdzajg ten
trend. Infekcyjne zapalenie wsierdzia (1IZW) to wciqz jeden z najpowazniejszych problemow w kardiologii. Wyniki rejestru ESC-EORP EURO-ENDO
opisujq przebieg lewo-stronnego I1ZW powiktanego niewydolnosciq serca. Znaczenie Sildenafilu w HF i wtérnym nadcisnieniu pfucnym jest
przedmiotem kontrowersji, ktory starajq sie rozwigzac badacze z programu SilHF. Autorzy przetomowych badari nad terapiq resynchronizujgcq
(CRT) na podstawie projektow CARE-HF i COMPANION analizujq role ,samego” CRT — CRT-P (bez ICD). Interpretujgc kazdy biomarker powinnismy
znac jego ,,normalng” dynamike czyli krotko- i dtugo-terminowq zmiennos¢. Jest to szczegdlnie wazne przy tak waznym markerze jak BNP, na
podstawie ktérego podejmowanych jest szereg decyzji. W kolejnych dwdch pracach przedstawiamy rosngce znaczenie czujnikéw monitorujgcych
cisnienie w tetnicy ptucnej. Dodatkowo badacze programu ARNIMEMS-HFpEF analizujg wptyw terapii sakubitrilem/walsartanem na cisnienie
w tetnicy ptucnej u chorych z HFpEF i nadcisnieniem ptucnym. Napisano juz wiele komentarzy na temat braku efektu terapii spironoloktonem
u pacjentow z HFpEF z programu TOPCAT. W niniejszej pracy badacze wyodrebnili trzy fenotypy HFpEF sposréd 1540 pacjentow z badania TOPCAT
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— okazafto sie, Ze spironolakton byt korzystny jedynie u pacjentow mtodszych i obcigzanych najmniejszq liczbg choréb wspdfistniejgcych.

Improved survival of left ventricular assist device carriers in
Europe according to implantation eras: results from the PCHF-
VAD registry. Jakus N., Brugts JJ., et al. Eur J Heart Fail. 2022 May 4.
Technologia, kwalifikacja, procedura implantacji i dtugo-terminowa
opieka nad pacjentami z urzadzeniami wspomagajgcymi prace lewej
komory (ang. left ventricular assist devices - LVAD) na przestrzeni lat
ulegta powaznym zmianom. Niniejsza praca miata na celu
przedstawienie postepow europejskich programéw implantacji LVAD
na podstawie danych z wielo-osSrodkowego rejestru PCHF-VAD.
Sposrdéd 583 pacjentdw z 13 europejskich osrodkéw ujetych
w rejestrze, przeanalizowano dane 556 pacjentdw ($redni wiek 53112
lat, 82% mezczyzn). Pacjentdéw podzielono na dwa okresy (ery — E)
wedtug daty wszczepienia LVAD: E1 od grudnia 2006 do grudnia 2012
(6 lat) i E2 od stycznia 2013 do stycznia 2020 (7 lat). Pacjenci, ktorzy
mieli implantowany LVAD w ostatnich latach byli starsi, bardziej
obcigzeni chorobami wspdtistniejgcymi ale w lepszym stanie
hemodynamicznym w momencie implantacji (wyzsza punktacja
INTERMACS). Wszczepienie LVAD w E2 wigzato sie z poprawg rocznego
przezycia (HR 0,58; 95%Cl 0,35-0,98; p=0,043), istotnie mniejszg
szansg na przeszczep serca (HR 0,4; 95%Cl 0,23-0,67; p=0,001)
i nizszym ryzykiem infekcji zwigzanych z LVAD (HR 0,64; 95%Cl 0,43-
0,95; p=0,027). W E2 ryzyko zdarzen zwigzanych z problem
hemokompatybilnosci zmniejszyto sie (HR 0,6; 95%Cl 0,39-0,91;
p=0,016), podczas gdy zdarzenia zwigzane z niewydolnoscia serca
wzrosty (HR 1,67; 95%Cl 1,02-2,75; p=0,043). Wnioski: W analizie
przedstawiajacej ewolucje obrazu klinicznego pacjentéw z LVAD
w Europie w ciggu 13 lat, w ostatnich latach zaobserwowano
tendencje do poprawy przezycia, pomimo starszego wieku pacjentéow
i obcigzenia wiekszg liczbg choréb wspdtistniejacych. Potencjalnie
mozna to przypisa¢ rosnacej wiedzy i dos$wiadczeniu o$rodkéw
zajmujacych sie LVAD, lepszemu doborowi pacjentéw oraz lepszej
technologii pomp. Ponadto w drugim okresie zauwazono mniejszg
liczbe przeszczepdw serca, co podkresla znaczenie lepszych wynikéw
leczenia przy pomocy LVAD.

Characteristics, management, and outcomes of patients with
left-sided infective endocarditis complicated by heart failure:
a substudy of the ESC-EORP EURO-ENDO (European infective
endocarditis) registry. Bohbot Y, Habib G, et al. Eur J Heart Fail.
2022 May 4.

Zyczymy przyjemnej lektury.

Infekcyjne zapalenie wsierdzia (IZW) to potencjalnie bardzo powazna
choroba, o ktdrej epidemiologii i postepowaniu wcigz wiemy zbyt
mato. Ponadto istniejg spore rdoznice w diagnostyce i terapii miedzy
osrodkami. Niniejsza praca oparta na danych z rejestru ESC-EORP
European Endocarditis (EURO-ENDO) oceniata epidemiologie,
aktualne postepowanie i przezycie pacjentéw z lewostronnym 1ZW,
powiktanym niewydolnoscig serca. Sposréod 3116 pacjentdéw
wigczonych do prospektywnego rejestru, 2449 (Sredni wiek 60 lat,
69% mezczyzni) z lewostronnym (natywnym lub zwigzanym z protezg)
IZW zostato wigczonych do badania. Pacjenci z HF (n=698; 28,5%) byli
starsi, mieli wiecej choréb wspdtistniejgcych i ciezsze uszkodzenie
zastawek (zajecie potgczenia mitro-aortalnego, wegetacje >10 mm,
ciezka niedomykalnosé/rozejscie nowej protezy) niz pacjenci bez HF
(p<0,019). Pacjenci z HF mieli wyzszg $miertelnos¢ 30-dniowg i roczng
niz osoby bez HF (odpowiednio 20,5% vs. 9% i 36,1% vs. 19,3%), a HF
wigzata sie silnie z 30-dniowg $miertelnoscig (HR 2,37; 95%Cl 1,73-
3,24; p<0,001) oraz roczng $miertelnoscig (HR 1,69; 95%Cl 1,39-2,05;
p<0,001). W analizie wieloczynnikowej uwzgledniajacej wiek, pteé,
choroby wspétistniejgce, udar moézgu, infekcje Staphylococcus aureus,
infekcje paciorkowcowa, niekontrolowang infekcje, wielkos¢
wegetacji >10 mm, ciezkg niedomykalno$¢ zastawki i/lub nowe
rozejscie sie protezy czy powiktania okoto-zastawkowe — wczesne
leczenie chirurgiczne (przeprowadzone u 49% pacjentow z 1IZW
powiktanym HF) wigzato sie ze znacznym zmniejszeniem 30-dniowej
$miertelnosci  (HR 0,22; 95%Cl 0,12-0,38; p<0,001) oraz rocznej
Smiertelnosci (HR 0,29; 95%Cl 0,20-0,41; p<0,001). Wnioski:
Niewydolno$¢ serca jest czesta w lewostronnym IZW i jest zwigzana ze
starszym wiekiem, wiekszg liczbg chordb wspdfistniejgcych, bardziej
zaawansowanymi zmianami zastawkowymi i znacznie wyzsza
Smiertelnoscig zaréwno w ciggu 30 dni jak i w ciggu roku. Wczesne
leczenie chirurgiczne wigze sie z nizszg $miertelnoscia, ale jest
przeprowadzane tylko u okoto potowy pacjentéw z HF, gtéwnie
z powodu szacowanego wysokiego ryzyka operacyjnego.

Effects of sildenafil on symptoms and exercise capacity for
heart failure with reduced ejection fraction and pulmonary
hypertension (the SilHF study): a randomized placebo-
controlled multicentre trial. Ben Gal T., Amir O., et al. Eur J Heart
Fail. 2022 May 21.

Wtdrne, post-kapilarne nadcisnienie ptucne (ang. pulmonary



hypertension — PH) czesto wspdtistnieje u pacjentéw z HFrEF i wigze
sie z gorszym przebiegiem klinicznym i rokowaniem. Postepowanie
w HFrEF i PH nie jest jednoznacznie ustalone i odmiennie niz
w tetniczym nadcisnieniu ptucnym, brak jest celowanej terapii. Cho¢
brak jest wysokiej jakosci badan, niektére osrodki stosowaty lub
stosujg niektére leki zarejestrowane jedynie w tetniczym PH.
Sildenafil, inhibitor fosfodiesterazy-5 (PDE-5), moze mie¢ potencjalnie
korzystny wptyw na hemodynamike krazenia ptucnego, funkcje serca
i wydolnos¢ fizyczng w HFrEF i PHT. Celem badania byto okreslenie
bezpieczenstwa, tolerancji i skutecznosci Sildenafilu
u pacjentéw z HFrEF i wtdrnym PH. Badanie Sildenafil in Heart Failure
(SilHF) byto randomizowanym, miedzynarodowym badaniem,
w  ktérym  losowo  przydzielano  pacjentow z  HFrEF
i echokadiograficznie szacowanym ci$nieniem skurczowym w tetnicy
ptucnej (PASP) > 40 mmHg do grup przyjmujgcych Sildenafil (do 40 mg
trzy razy dziennie) lub placebo; randomizacja 2 : 1. Rdwnorzednymi
I-rzedowymi punktami korcowymi byly poprawa w ogdlnej ocenie
pacjenta za pomocg wizualnej skali analogowej oraz poprawa
w 6-minutowym tescie marszu po 24 tygodniach. Do badania
planowano witaczyé 210 pacjentéw ale ze wzgledu na problemy
logistyczne (dostepnosé Sildenafilu/placebo i wolng rekrutacja)
wiaczono jedynie 69 pacjentéw: 11 kobiet; mediana wieku 68 (IQR 62-
74 lat), mediana frakcji wyrzutowej 29% (IQR 24-35), mediana PASP 45
(IQR 42-55) mmHg. W pordwnaniu z placebo Sildenafil nie prowadzit
do poprawy w zakresie objawdw, jakosci zycia, PASP ani dystansu
w tescie marszu. Sildenafil byt ogdlnie dobrze tolerowany ale osoby
z grupy aktywnej miaty wiecej dziatan niepozgdanych (33% vs. 21%).
Whioski: W poréwnaniu z placebo Sildenafil nie poprawiat objawdw,
jakosci zycia ani wydolnosci wysitkowej u pacjentdéw z HFrEF i PHT.

The effect of cardiac resynchronization without a defibrillator
on morbidity and mortality: an individual patient data meta-
analysis of COMPANION and CARE-HF. Cleland JGF., Bristow MR.,
et al. Eur J Heart Fail. 2022 May 1.

Terapia resynchronizujaca (ang. cardiac resynchronization therapy —
CRT) zmniejsza chorobowos$¢ i $miertelno$¢ pacjentéw z HFrEF,
czasem trwania zespotu QRS > 130 ms i rytmem zatokowym. Celem
badania byta identyfikacja czynnikow, ktére mogg przewidywac wptyw
stymulatorow CRT (ang. CRT pacemakers — CRT-P) na ogdlng
Smiertelno$¢ lub na wystepowanie ztozonego punktu koricowego
sktadajgcego sie z hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca lub
ogdlnej smiertelnosci. Niniejsze badanie stanowi metaanalize danych
z badan Comparison of Medical Therapy, Pacing, and Defibrillation in
Heart Failure (COMPANION) oraz Cardiac Resynchronization-Heart
Failure (CARE-HF). W celu unikniecia ewentualnego wptywu
rownoczesnej terapii defibrylatorem do analizy zostali wiaczeni
jedynie pacjenci przydzieleni do grupy CRT-P lub grupy kontrolnej (n=
1738). Zbadano wptyw charakterystyki wyjSciowej pacjentow na
efekty leczenia. Mediana wieku wynosita 67 (59-73) lat, wiekszos$¢
pacjentdw stanowili mezczyzni (70%), 68% miato zesp6t QRS 150-199
ms, a 80% blok lewej odnogi peczka Hisa. Pacjenci przydzieleni do CRT-
P mieli nizsze ryzyko ogdlnej Smiertelnosci (HR 0,68; 95%Cl 0,56-0,81;
p<0,0001) jak i ztozonego punktu koricowego (HR 0,67; 95%CI 0,58-
0,78; p<0,0001). Zadna z wczesniej okreslonych cech, w tym pfe¢,
etiologia dysfunkcji lewej komory, czas trwania zespotu QRS, jego
morfologia czy odstep PR nie wptywaty na efekt CRT-P na ogding
Smiertelnos¢ lub ztozony punkt koricowy. Jednak terapia CRT-P miata
najlepszy efekt na ztozony punkt koAcowy u pacjentéw
z mniejszg powierzchnig ciata i tycm, ktérym przepisano beta-blokery.
Whioski: Terapia CRT-P zmniejsza chorobowos$¢ i $miertelnosé
u odpowiednio dobranych pacjentéw z niewydolnoscia serca. Korzysci
moga by¢ wieksze u drobniejszych pacjentéw i oséb otrzymujgcych
beta-blokery. Ani czas trwania zespotu QRS, ani jego morfologia
niezaleznie nie przewidywaty korzysci z CRT-P.

Diurnal Variations in Natriuretic Peptide Levels: Clinical
Implications for the Diagnosis of Acute Heart Failure.
Breidthardt T., van Doorn WPTM., et al. Circ Heart Fail. 2022 Jun 7
Peptydy natriuretyczne (ang. natriuretic peptides — NPs) sa podstawg
diagnostyki laboratoryjnej HF. Pomimo licznych badan nad nowymi

markerami dotychczas zadna z testowanych molekut nie przewyzszyta
wartosci diagnostycznej NPs. Aktualne wytyczne zalecaja interpretacje
stezern NPs niezaleznie od pory dnia i czasu zgtoszenia sie pacjenta.
Autorzy badania postawili hipoteze, ze dobowe wahania stezei NPs
mogg wptywac na ich doktadno$¢ diagnostyczng w przypadku ostrej
HF. We wtdrnej analizie wieloosrodkowego badania obejmujacego
pacjentéw zgtaszajgcych sie z ostrg dusznosciag do izby przyjeé,
poréwnano doktadno$¢ diagnostyczng dla ostrej HF stezert BNP, NT-
proBNP i MR-proANP u 1577 pacjentéw w ciggu dnia i 908 pacjentdw
w godzinach wieczornych/nocnych. W badaniu walidacyjnym
obecnos¢ rytmu dobowego w stezeniach BNP i NT-proBNP zbadano za
pomocg pomiaréw godzinowych u 44 stabilnych oséb. Wsrdd
pacjentéw, u ktdérych zdiagnozowano ostrg HF, stezenia BNP, NT-
proBNP i MR-proANP byty poréwnywalne wsrdd chorych zgtaszajacych
sie w dzien i w nocy/wieczorem (p>0,05). Jednakze ws$rdd pacjentow,
u ktérych stwierdzono inne przyczyny dusznosci, pacjenci
wieczorni/nocni pacjenci mieli nizszy BNP [mediana 44 (18-110) vs. 74
(27-168) ng/l; p<0,01) i NT-proBNP [mediana 212 (72-581) vs. 297
(102-902) ng/l; p<0,01) w poréwnaniu z pacjentami w ciggu dnia.
Skutkowato to wyzszg doktadnoscig diagnostyczng, mierzong polem
pod krzywg (AUC) dla BNP i NT-proBNP wsrdéd pacjentéw
wieczornych/nocnych (0,97; 95%Cl 0,95-0,98 i 0,95; 95%Cl, 0,93-0,96
w poréwnaniu z 0,94; 95%Cl 0,92-0,95 i 0,91; 95%Cl 0,90-0,93) wsrod
pacjentéw “dziennych” (oba p<0,01). Réznic tych nie zaobserwowano
dla MR-proANP. Dobowa zmiennos¢ BNP i NT-proBNP z nizszym
stezeniem wieczornym/nocnym potwierdzono u 44 stabilnych oséb
(p<0,01). Whnioski: BNP i NT-proBNP, ale nie MR-proANP, wykazujg
rytm dobowy, ktéry skutkuje jeszcze wiekszg doktadnoscig
diagnostyczng wsrdd pacjentdw przyjmowanych z ostrg HF
w godzinach wieczornych/nocnych w poréwnaniu z pacjentami
dziennymi.

Safety and efficacy of a wireless pulmonary artery pressure
sensor: primary endpoint results of the SIRONA 2 clinical trial.
Sharif F., Rosenkranz S., et al. ESC Heart Fail. 2022 Jun 10.

W poprzednich badaniach wykazano, ze implantowane czujniki
cisnienia w tetnicy ptucnej (ang. pulmonary artery pressure — PAP)
zmniejszajq liczbe hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca (ang.
heart failure hospitalizations - HFH) u wybranych pacjentéw. Celem
tego badania byta ocena bezpieczenstwa i skutecznosci nowatorskiego
bezprzewodowego systemu monitorowania PAP — Cordella™ PA
Sensor System u pacjentéw z HF w klasie czynnosciowej NYHA il
z hospitalizacjg z powodu HF i/lub wzrostem stezenia NT-proBNP
w ciggu 12 miesiecy od wiaczenia. I-rzedowym punktem koricowym
oceniajgcym skutecznos$¢ byta doktadnosé srednich pomiaréw PAP
z Cordella w poréwnaniu ze srednimi pomiarami PAP uzyskanymi
z cewnikowania prawo-stronnego (ang. right heart catheterization -
RHC) 90 dni po implantacji. I-rzedowym punktem koricowym
dotyczagcym bezpieczenstwa byt brak zdarzen niepozgdanych
zwigzanych ze stosowaniem systemu czujnikéw Cordella przez 30 dni
po implantacji. Czujnik zostat z powodzeniem wszczepiony u 70
pacjentéw. Zaréwno rownorzednos$é pomiaréw miedzy czujnikiem PA
i RHC dla $rednich cisniert w tetnicy ptucnej byta doskonata jak i profil
bezpieczenstwa urzadzenia (na poziomie 98,6% braku powikfan
zwigzanych z systemem urzadzenia, zdefiniowanych jako leczenie
inwazyjne, usuniecie urzadzenia lub $mieré). Nie byto awarii czujnika,
a 94% pacjentéw stosowato sie do zalecen codziennego przesytania
pomiaréw PAP i parametréow zyciowych. Whnioski: To badanie
potwierdza bezpieczenstwo i skutecznos¢ systemu Cordella PA Sensor
System w monitorowaniu pacjentéw z niewydolnoscig serca w klasie
NYHA III.

Sacubitril/valsartan affects pulmonary arterial pressure in
heart failure with preserved ejection fraction and pulmonary
hypertension. Jawad Altisent O., Spitaleri G., et al. ESC Heart Fail.
2022 May 19.

Woczesniejsze  badania nie w  petni  scharakteryzowaty
hemodynamiczne dziatanie sakubitrylu/walsartanu (inhibitora
receptora angiotensyny/neprylizyny — ARNI), w niewydolnosci serca
z zachowana frakcja wyrzutowg i nadcisnieniem ptucnym (ang. heart



failure with preserved ejection fraction and pulmonary hypertension -
HFpEF-PH). Celem badania Treatment of PH With Angiotensin Il
Receptor Blocker and Neprilysin Inhibitor in HFpEF Patients With
CardioMEMS Device (ARNIMEMS-HFpEF) byta ocena dynamiki
Sredniego ci$nienia w tetnicy ptucnej (mPAP) za pomoca
implantowanych do tetnicy ptucnej czujnikbw — CardioMEMS
u pacjentow z HFpEF-PH leczonych z sakubitrylem/walsartanem. To
interwencyjne badanie obejmowato 14 kolejnych ambulatoryjnych
pacjentéw z HFpEF-PH, ktérzy mieli implantowany CardioMEMS przed
wtgczeniem do badania (Srednia frakcja wyrzutowa 60,4 + 7,2%;
wyjsciowe mPAP 33,9 + 7,6 mmHg). Dobowe wartosci mPAP badano
w trzech okresach: 6 tygodni po implantacji CardioMEMS i przed
leczeniem sakubitrylem/walsartanem (pre-ARNI), 6 tygodni na
leczeniu sakubitrylem/walsartanem (ARNI-ON) i 6 tygodni po
odstawieniu sakubitrylu/walsartanu (ARNI-OFF). |-rzedowym
punktem koncowym byta zmiana mPAP w trakcie i bez leczenia
sakubitrilem/walsartanem. ll-rzedowe punkty koricowe
obejmowaty zmiane dystansu w 6 minutowym tescie marszu,
sume linii B w badaniu ultrasonograficznym ptuc oraz jako$¢
zycia (ang. quality of life - Qol). Zarejestrowano 1717
pomiaréow mPAP. Pomiedzy pre-ARNI a ARNI-ON, mPAP
znaczaco spadt o 4,99 mmHg (95%Cl -5,55 do -4,43). Pomiedzy
ARNI-ON a ARNI-OFF, mPAP znaczgco wzrdst o 2,84 mmHg (95%Cl
+2,26 do +3,42). Pomiedzy pre-ARNI a ARNI-ON zauwazono poprawe
w zakresie dystansu w tescie marszu, zmniejszenie ilosci linii B i
poprawe QolL. Leczenie diuretykami petlowymi nie réznito sie miedzy
okresami. Whioski: Sakubitryl/walsartan istotnie zmniejszat mPAP u
pacjentow z HFpEF-PH, niezaleznie od leczenia diuretykami
petlowymi, oraz wykazywat poprawe w zakresie wydolnosci fizycznej,
zastoju ptucnego i QolL.

Phenotypes of heart failure with preserved ejection fraction
and effect of spironolactone treatment. Choy M., Liang W., et al.
ESC Heart Fail. 2022 May 19.

Celem tego badania byto okreslenie fenotypdw niewydolnosci serca z
zachowang frakcjg wyrzutowa (ang. heart failure with preserved
leczenia

ejection fraction — HFpEF) oraz wptywu
spironolaktonem na  poszczegdlne
fenotypy. Za pomoca opracowanego na
potrzeby badania algorytmu wybrano 10
kluczowych zmiennych, a nastepnie
przeprowadzono analize na grupie 1540
pacjentéw z badania TOPCAT. Do oceny
rokowania i wynikow leczenia
spironolaktonem zastosowano modele
proporcjonalnego hazardu Coxa.
Zidentyfikowano trzy fenotypy HFpEF:
(1) najmtodsi chory z najmniejszg iloscig
choréb wspotistniejacych; (2) najstarsi
z migotaniem przedsionkow,
implantowanymi stymulatorami
i niedoczynnoscia tarczycy i (3) chorzy
otyli z cukrzyca (ryc. 1). W poréwnaniu
z fenotypem 1, fenotypy 2 (HR 1,46;
95%Cl 1,14-1,89; p=0,003) i fenotypem
3 (HR 2,35; 95%Cl 1,8-3,07; p<0,001)

F
r

wigzaty sie z wyiszym ryzykiem
wystgpienia pierwotnego ztozonego
punktu koricowego. Leczenie
spironolaktonem  wigzato sie ze

zmniejszonym ryzykiem wystgpienia
I-rzedowego punktu korcowego (zgon
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lub nagte hospitalizacje z powodu HF) tylko w fenotypie 1 (HR 0,63;
95%Cl 0,4-0,98; p=0,042). Wnioski: Zidentyfikowano trzy rdine
fenotypy HFpEF. Leczenie spironolaktonem moze wykazywac poprawe
kliniczng u stosunkowo mtodych pacjentdéw z niskim obcigzeniem
chorobami wspotistniejgcymi.

Fenotyp 1 (n=413)

-najmtodsi chorzy
-mato choréb wspdtistniejacych
najlepsze rokowanie
korzystny wptyw spironolaktonu

Fenotyp 2 (n=
Fenotyp 3 (n=390)

- chorzy otyli

-z cukrzyca t.2

- duzo choréb
wspotistniejacych

- najstarsi chorzy
- czeste:
migotanie przedsionkow,
kardiostymulator,
niedoczynnos¢ tarczycy

Brak korzystnego wptywu
- spironolaktonu na
ztozony punkt koricowy

Ryc. 1. Fenotypy niewydolnosci serca z zachowang frakcjg wyrzutowa
i efekt leczenia spironolaktonem.
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