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Pierwszy po pandemii COVID-19 stacjonarny Kongres Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC), ktéry odbywat sie w stonecznej
Barcelonie zakoriczyt sie wczoraj (29 sierpnia). Cho¢ zauwazalnie mniejszy niz poprzednie doroczne Kongresy, w ktdrych uczestniczyto blisko
35 000 uczestnikdw, to liczne sale kongresowe i warsztatowe, ,,huby”, , scientific corners”, sale wystawowe i stoiska firmowe, etc. zgromadzity
kilkanascie tysiecy uczestnikéw ze wszystkich kontynentéw + kilka tysiecy osob sledzgcych transmisje on-line. llos¢ badarn, doniesien, analiz
i meta-analiz, sesji edukacyjnych i interaktywnych jest praktycznie ,,nie do ogarniecia”. Juz w obrebie jednej dziedziny — niewydolnos¢ serca, wady
zastawkowe, arytmie — liczba poruszanych tematow jest ogromna. Z drugiej strony, Kongres ESC byt i jest nadal miejscem prezentacji
najwazniejszych badan i programow, ktére na ,naszych oczach” zmieniajg standardy postepowania. Wtasnie wzorem poprzednich lat, takze
i teraz zaprezentowano po raz pierwszy nowe wytyczne, w tym nadcisnienia ptucnego i arytmii komorowych, ktdére krétko komentujemy.
Jestesmy swiadomi, Ze po Kongresie ukaze sie wiele wartosciowych opracowar i komentarzy. W niniejszym numerze jako jedni z pierwszych
staramy sie przedstawic niewielki ,,wycinek” nowych badan poswieconych niewydolnosci serca. Mamy nadzieje, ze te krotkie podsumowania
przyblizq najwazniejsze osiggniecia i w razie potrzeby skfoniq do siegniecia po doktadniejsze opracowania lub oryginalne publikacje.

W trakcie sesji HOT LINE i LATE BREAKING TRIALS przedstawiono kilka kluczowych badan, ktore z pewnosciq szybko przetozq sie na postepowanie
w niewydolnosci serca. Zwycieski pochdd flozyn trwa nadal —w badaniu DELIVER oceniano dfugoterminowe korzysci ze stosowania Dapagliflozyny
w niewydolnosci serca z fagodnie obnizong i zachowangq frakcjqg wyrzutowq. Z kolei w programie EMPAG-HF badano Empagliflozyne w ostrej
niewydolnosci serca. Przedstawiamy dwa badania poswiecone sakubitrilowi/walsartanowi — PERSPECTIVE — oceniajgce funkcje poznawcze
u pacjentow leczonych ARNI i PANORAMA-HF analizujgce pacjentow pediatrycznych. Kolejnym przetomem w leczeniu ostrej niewydolnosci serca
bedzie Acetazolamidu, ktdrego skutecznosc i bezpieczeristwo oceniono w badaniu ADVOR. O tym czy kwas acetylosalicylowy i kwasy omega-3
(Q3) chroniq przed rozwojem niewydolnosci serca pacjentéw z cukrzycq — dowiemy sie z badania ASCEND. Prezentujemy réwniez wazne badanie
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— REVIVED oceniajgce znaczenie przezskornej rewaskularyzacji (PCl) w niewydolnosci serca na tle choroby wiericowe;.

Dapagliflozin in Heart Failure with Mildly Reduced or Preserved
Ejection Fraction — DELIVER. Solomon SD, et al. N Engl J Med. 2022
2022; doi: 10.1056/NEJMo0a2206286.

Empagliflozyna i Dapagliflozyna, bedace inhibitorami kotransportera
sodowo-glukozowego 2 (SGLT2i) sg podstawg terapii niewydolnosci
serca z obnizong frakcjg wyrzutowg (ang. heart failure with reduced
ejection fraction — HFrEF). Opublikowane w ubiegtym roku badanie
EMPEROR-PRESERVED  wykazato  skuteczno$¢  Empagliflozyny
w niewydolnosci serca z zachowang frakcjg wyrzutowa (ang. heart
failure with preserved ejection fraction — HFpEF). Celem badania
DELIVER byta ocena skutecznosci Dapagliflozyny w HFpEF
i niewydolnosci serca z tagodnie obnizong frakcjg wyrzutowg (ang.
heart failure with mildly reduced ejection fraction — HFmrEF), a takze
w niewydolnosci serca z poprawg frakcji wyrzutowej (ang. heart failure
with improved ejection fraction — HFimpEF). Do badania wtgczono
6263 pacjentow z HF i EF > 40%, ktérych randomizowano do
Dapagliflozyny 10mg 1 x dziennie lub placebo. Ztozony I-rzedowy
punkt koricowy obejmowat zaostrzenie HF (hospitalizacja z powodu
zaostrzenia HF lub pilna wizyt ambulatoryjna) oraz zgon sercowo-
naczyniowy. Wyniki: W ciggu 2,3 roku obserwacji ztozony punkt
koricowy wystapit u 512 z 3131 pacjentow (16,4%) w grupie
Dapagliflozyny i u 610 z 3132 pacjentow (19,5%) w grupie placebo (HR
0,82; 95%Cl 0,73-0,92; p<0,001). Dapagliflozyna zmniejszata rowniez
ryzyko HF hospitalizacji (11,8% vs. 14,5%; HR 0,79; 95%Cl 0,69-0,91)
oraz zgonu (7,4% vs. 8,3%; HR 0,88; 95%Cl 0,74-1,05). Wyniki byty
homogenne u chorych z EF 40-60% oraz EF > 60%, a takze w wielu
innych podgrupach w tym z/bez cukrzycy typu 2. Wnioski:
Dapagliflozyna  zmniejszyta ryzyko hospitalizacji lub  zgonu
u pacjentéw z niewydolnoscig serca z tagodnie obnizong i zachowang
frakcja wyrzutowa.

*Serdecznie gratulujemy Profesorowi Jarostawowi
wspdtautorstwa tego niezwykle waznego badania!!

Drozdzowi

Percutaneous Revascularization for Ischemic Left Ventricular
Dysfunction — REVIVED. Perera D, et al. N Engl J Med; doi:

10.1056/NEJM0a2206606.
Badanie ISCHEMIA, komentowane w 2 numerze Newslettera,
wykazato  brak  jednoznacznych  korzysci  prognostycznych

Zyczymy przyjemnej lektury.

z rewaskularyzacji (PCI lub CABG) w stabilnej chorobie wiericowej. Co
wazne, pacjenci z HF i EF < 35% nie byli kwalifikowani do badania. Wg
aktualnych wytycznych rewaskularyzacje chirurgiczng (CABG) nalezy
rozwazac¢ (llaB) u wybranych chorych z HFrEF (na podstawie
wieloletniej obserwacji randomizowanego badania STICH). Brak
randomizowanych badan oceniajagcych przydatnos¢ przezskornej
rewaskularyzacji (ang. percutaneous coronary intervention — PCl)
u chorych z HFrEF. Celem badania REVIVED byfa ocena czy PCl moze
poprawi¢ rokowanie oraz czynnos$¢ skurczowg lewej komory
u pacjentéw z HFrEF na tle zaawansowanej choroby wiericowej
w poréwnaniu z optymalng terapig medyczng (ang. optimal medical
therapy — OMT). Losowo przydzielono pacjentow z HFrEF i LVEF < 35%,
na tle przewlektej choroby wienicowej, anatomia wiencowa
wskazujgcg na mozliwos¢ rewaskularyzacji za pomocy PCl oraz
potwierdzong zywotnoscia miesnia sercowego do grupy PCl + OMT
oraz samej OMT. |-rzedowy ztozony punkt koricowy obejmowat zgon
z jakiejkolwiek przyczyny lub HF hospitalizacja. Gtéwnym IlI-rzedowym
punktem korncowymi byta zmiana EF po 6 i 12 miesigcach. Wyniki:
Randomizacji poddano tgcznie 700 pacjentdw: 347 - przydzielono do
grupy PCl i 353 - do grupy OMT. W ciggu 41 miesiecy zdarzenie
pierwotne wystapito u 129 pacjentéw (37,2%) w grupie PCl i u 134
pacjentéw (38,0%) w grupie OMT (HR 0,99; 95%Cl 0,78-1,27; p=0,96).
Frakcja wyrzutowa nie réznita sie miedzy grupami, zaréwno po 6
(Srednia réznica -1,6%) jak i po 12 miesigcach ($rednia réznica 0,9%).
Whioski: Przezskérna rewaskularyzacja nie poprawita przebiegu
klinicznego, czynnosci skurczowej lewej komory jak réwniez
rokowania w HFrEF na tle choroby wieicowe;.

PERSPECTIVE — Sacubitril/valsartan and cognitive function in HFmrEF
and HFpEF. Speaker: McMurray JJ. ESC Congress 2022.

Skubitril/walsartan, bedacy jedynym przedstawicielem nowej klasy
lekéw ARNI (ang. angiotensin receptor blocker/neprilisin inhibitor), stat
sie przetomem w leczeniu HFrEF. Neprilysina jest wszechobecnym
enzymem o wielu funkcjach biologicznych, w tym powodujgcym
rozktad B-amyloidu w mézgu. Blokada neprilysiny mogta by wiec
teoretycznie prowadzi¢ do zwiekszenia stezenia B-amyloidu w moézgu
co z kolei mogtoby zwiekszaé¢ ryzyko otepienia, w tym choroby
Alzheimera. Celem badania PERSPECTIVE byfa ocena wptywu leczenia



sakubitrylem/walsartanem (ARNI) na funkcje poznawcze u pacjentow
z HFmrEF i HFpEF (EF > 40%). Do badania witgczano pacjentéw
z HFmrEF lub HFpEF oraz HF hospitalizacja w ciggu ostatnich 12
miesiecy i/lub NT-proBNP > 200pg/ml, ktdrzy zostali zrandomizowani
1:1 do sakubitrilu/walsartanu lub walsartanu. I-rzedowym punktem
korncowym byta zmiana funkcji poznawczych w ciggu 3 lat, oceniona za
pomocg globalnego wskaznika kognitywnego CogState (GCCS). II-
rzedowym punktem koricowym byta zmiana wielkosci depozycji
B-amyloidu w mdzgu, oceniana w PET. Wyniki: 592 pacjentéw
przydzielono losowo do grupy ARNI (dawka docelowa 2 x 97/103 mg)
lub walsartanu (dawka docelowa 2 x 160 mg). Zmiana w GCCS nie
réznita sie miedzy grupami (réznica GCCS -0,02; 95%Cl -0,12-0,09;
p=0,74). Na podstawie PET stwierdzono, ze odkfadanie B-amyloidu
w mozgu jest mniejsze u pacjentow leczonych ARNI. Whnioski: ARNI nie
pogarsza funkcji poznawczych w poréwnaniu z walsartanem
u pacjentéw z HFmrEF lub HFpEF. Obserwowane zmniejszenie
depozycji B-amyloidu w mdézgu po ARNI wymaga dalszych badan.

Acetazolamide in Acute Decompensated Heart Failure with Volume
Overload — ADVOR. Mullens W, et al. N Engl J Med. 2022; doi:
10.1056/NEJMoa2203094.

Zaostrzenia, przejawiajace sie réznego stopnia przewodnieniem, sg
czeste w HF. Kazde kolejne zaostrzenie jest trudniejsze do leczenia,
wigze sie z pogorszeniem rokowania i generuje wysokie koszty.
Diuretyki petlowe sg podstawa terapii, aczkolwiek wykazano, ze wielo-
lekowa, sekwencyjna blokada nefronu — w tym za pomocg SGLT2i
przynosi wieksze korzysci niz zastosowanie samych diuretykdéw
petlowych. Nie wiadomo czy dodanie Acetazolamidu (inhibitoru
anhydrazy weglanowej, ktdry zmniejsza reabsorpcje sodu
w proksymalnym kanaliku) do prowadzonej terapii odwadniajgcej
zgodnie z wytycznymi Asocjacji Niewydolnosci Serca ESC (ang. heart
failure association — HFA) poprawia diureze, potencjalnie prowadzac
do wiekszego i szybszego zmniejszenia przewodnienia u pacjentow
z ostrg HF (ang. acute heart failure — AHF). 519 pacjentéw z AHF
i klinicznymi objawami dekompensacji krazenia oraz NT-proBNP
> 1000 pg/ml lub BNP > 250 pg/ml poddano randomizacji do 2 grup:
Acetazolamidu dozylnie (500 mg 1x/d) lub placebo, dodawanych do
diuretykdw petlowych. I-rzedowym punktem koricowym byto
skuteczne zmniejszenie przewodnienia w ciggu 3 dni (brak objawow
przewodnienia i brak koniecznosci eskalacji dawek diuretykow). II-
rzedowe punkty koricowe obejmowaty zgon z jakiejkolwiek przyczyny
lub rehospitalizacje w ciggu 3 miesiecy. Wyniki: Skuteczne
odwodnienie uzyskano u 108/256 (42%) pacjentdow z grupy
Acetazolamidu i 79/259 (31) w grupie placebo (HR 1,46; 95%Cl 1,17-
1,82; p<0,001). Nie byto rdinicy w czestosci wystepowania II-
rzedowego punktu koricowego (29,7% vs. 27,8%; HR 1,07, 95%CI 0,78-
1,48). Odpowiedz diuretyczna (ilos¢ wydalonego moczu i natriureza)
byta lepsza w grupie Acetazolamidu. Z kolei czestos¢ typowych
efektéw ubocznych intensywnej terapii diuretycznej (pogorszenie
czynnosci nerek, hipokaliemia i niedocisnienie) nie réznita sie miedzy
grupami. Wnioski: Dodanie Acetazolamidu do standardowej terapii
diuretycznej, opartej przede wszystkim o diuretyki petlowe, prowadzi
do szybszego, skuteczniejszego i bezpiecznego odwodnienia w ostrej
niewydolnosci serca.

Effects of Early Empagliflozin Initiation on Diuresis and Kidney
Function in Patients With Acute Decompensated Heart Failure —
EMPAG-HF. Schulze PC, et al. Circulation 2022;146:289-298. doi:
10.1161/CIRCULATIONAHA.122.059038.

Niedawno opublikowane badanie EMPULSE wykazato bezpieczernstwo
terapii Empagliflozyng u stabilnych pacjentéw tuz po epizodzie AHF.
Znane s3 rowniez nefroprotekcyjne korzysci SGLT2i w HF
i niewydolnosci nerek. Z drugiej strony intensywna terapia
odwadniajaca, oparta przede wszystkim o diuretyki petlowe, wigze sie
niejednokrotnie z pogorszeniem czynnosci nerek. Znaczenie
Empagliflozyny w terapii AHF nie jest znane. Celem badania EMPAG-
HF byta ocena skutecznosci i bezpieczenstwa Empagliflozyny
u pacjentéw z AHF, leczonych diuretykami petlowymi. 60 pacjentéw
z AHF w ciggu 12 godzin od przyjecia losowo przypisano do
Empagliflozyny 25 mg lub placebo, jako dodatku do diuretykéw

petlowych. I-rzedowym punktem koricowym byta skumulowana
diureza w ciggu 5 dni. ll-rzedowe punkty koricowe obejmowaty
dynamike diurezy, zmiany stezern okreslajgcych  czynnosc
(estymowana filtracja ktebuszkowa) i uszkodzenie (proteinuria i al-
mikroglobulinuria) oraz NT-proBNP. Wyniki: Dodanie Empagliflozyny
do standardowej terapii AHF spowodowato 25% wzrost diurezy
w ciggu 5 dni (mediana 10,8 I/d vs. 8,7 I/d; p=0,003). Empagliflozyna
zwiekszata diureze bez wptywu na czynnos$¢ nerek (eGFR 51+19 vs.
54417 ml/min/1,73m?; p=0,6). Empagliflozyna poprawiata wydajnos¢
diurezy (14,1 mL moczu/mg Furosemidu) bez niekorzystnego wptywu
na markery czynnosci nerek (eGFR 51419 vs. 54+17
mL/min/1,73m?; p=0.6) lub uszkodzenia nerek (catkowita proteinuria
4924845 vs. 503847 mg/g kreatyniny oraz stezenie al-
microglobuliny w moczu 55,4+38,6 vs. 31,3%33,6 mg/g
kreatyniny; p=0.07). Spadek NT-proBNP po 5 dniach byt wyiszy
w grupie Empagliflozyny (-1861 vs. -727,2 pg/ml; p<0,001). Nie byto
réznic w czestosci wystepowania zdarzen dotyczacych bezpieczenstwa
miedzy grupami. Whnioski: Wczesne wtgczenie Empagliflozyny do
standardowego leczenia diuretycznego zwieksza skutecznosé diurezy
bez niekorzystnego wptywu na czynnos¢ nerek u pacjentéw z AHF.

Effects of aspirin and omega-3 fatty acid supplements on HF in the
ASCEND study. Speaker: Goonasekera M. ESC Congress 2022.

Profilaktyczna wartos¢ kwasu acetylosalicylowego (ang. acetylosalicic
acid — ASA) oraz kwaséw omega-3 (Q3) w zapobieganiu chorobom
sercowo-naczyniowym (ang. cardiovascualar diseases — CVD) jest
przedmiotem licznych kontrowersji. Celem badania ASCEND byto
ocena wptywu ASA i Q3 na ryzyko hospitalizacji z powodu HF i zgonéw
u pacjentdw z cukrzycy, u ktérych dotychczas nie rozpoznano CVD. Do
badania wtgczono 15 480 pacjentéw randomizowanych do grupy ASA
vs. placebo oraz osobno do grupy Q3 vs. placebo. I-rzedowym
punktem koricowym byta HF hospitalizacja lub zgon z przyczyny HF.
Wyniki: Nie znaleziono rdznic pomiedzy grupami ASA vs. placebo
w zakresie punktow koricowych: I-rzedowy ztozony punkt: 263 (3.4%)
vs. 267 (3.4%), HR 0.98, 95%Cl 0.83-1.17; HF zgon: 44 (0.6%) vs. 45
(0.6%), HR 0.9, 95%Cl 0.64-1.48; HF hospitalizacja: 244 (3.2%) vs. 244
(3.2%), HR 1.00, 95%Cl 0.84-1.19, ani pomiedzy grupami Q3 vs.
placebo: I-rzedowy: 249 (3.2%) vs. 281 (3.6%), HR 0.88, 95%Cl 0.74-
1.05); HF zgon: 44 (0.6%) vs. 45 (0.6%), HR 0.97, 95%Cl 0.64-1.48; HF
hospitalizacja: 228 (2.9%) vs. 260 (3.4%); HR 0.87, 95%Cl 0.73-1.04).
Whioski: Stosowanie Q3 i/lub ASA nie wptywa na wystepowanie
hospitalizacji lub zgonu z powodu HF u pacjentéw z cukrzycg bez CVD.

PANORAMA-HF trial (Primary results): ARNI in paediatric patients
with LV systolic dysfunction. Speaker: Shaddy R. ESC Congress 2022.
ARNI jest podstawag terapii dorostych pacjentow z HFrEF. Skutecznosé
i bezpieczenstwo sakubitrilu/walsartanu u dzieci jest znaczenie stabiej
poznana. Celem badania byta ocena skutecznosci i tolerancji ARNI
w populacji pediatrycznej z HFrEF. Do badania wigczono 375
pacjentéw randomizowanych do ARNI vs. placebo. Pierwotnym
punktem koricowym byt ,Global Rank enpoint” (GRE), ktéry ocenia
stabilno$¢, pogorszenie lub poprawe w zakresie kompensacji
i objawéw HF. Wtdrnymi punktami koricowymi byty klasa NYHA,
ogoélna ocena ciezkosci stanu pacjenta (PGIS) oraz zdarzenia
niepozgdane. Wyniki: Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic
miedzy grupami w zakresie GRE (p=0.42), zmian klasy NYHA (w grupie
ARNI zmniejszenie objawdéw wystapito u 38% vs. 34% w grupie
placebo, OR 1.07, 95%Cl 0.68-1.68, p=0.76) ani zmian PGIS (p=0.54).
Nie stwierdzono rdéznic w zakresie dziatai niepozadanych pomiedzy
grupami (89% vs. 88%). Whioski: Leczenie ARNI w populacji dzieciecej
jest tak samo skuteczne i bezpieczne jak leczenie walsartanem.

2022 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis and treatment of
pulmonary hypertension. Humbert M, et al. Eur Heart J 2022; doi:
10.1093/eurheartj/ehac237.

Po 7 latach (poprzednia wersja z 2015 roku) opublikowano nowe
wytyczne nadci$nienia ptucnego (ang. pulmonary hypertension — PH).
Dla lekarzy zajmujacych sie niewydolnoscig serca, dokument ten ma
duze znaczenia poniewaz wielu pacjentdw z HF ma PH na tle choroby
lewego serca (ang. pulmonary hypertension associated with left heart



disease — PH-LHD), tzw. grupa 2. Z kolei wiekszo$¢ przypadkéw PH to
wtasnie PH-LHD. O ile wiekszo$¢ aktualizacji dotyczy tetniczego
nadci$nienia ptucnego, to w wytycznych podsumowano najnowsze
dane o PH-LHD. Po pierwsze, zmieniona jest definicja PH, ktdre
rozpoznaje sie po stwierdzeniu $redniego cisnienia w tetnicy ptucnej
(mPAP) > 20mmHg. Ponadto do rozpoznania post-kapilarnego PH
niezbedne jest stwierdzenie podwyzszonego ci$nienia zaklinowania
(ang. pulmonary arterial wedge pressure — PAWP) > 15 mmHg.
W zaleznosci od wartosci ptucnego oporu naczyniowego (ang.
pulmonary vascular resistance — PVR) rozpoznaje sie: (1) izolowane
post-kapilarne PH (mPAP>20 mmHg, PAWP>15 mmHg, PVR<2
jednostek Wooda — WU) lub ztozone post-kapilarne PH (mPAP>20
mmHg, PAWP>15 mmHg, PVR>2 WU) (Rycina 1). Poprzedni parametr
— DPG (ang. diastolic pressure gradient) nie jest obecnie zalecany.
Pomimo, ze cewnikowanie prawostronne jest ztotym standardem do
rozpoznania PH, w przypadku PH-LHD jest zalecane jedynie: (1) jesli
wpltynie na postepowanie kliniczne (np. kwalifikacja do przeszczepu
serca) lub (2) w przypadku kwalifikacji do wymiany/naprawy ciezkiej
niedomykalnosci tréjdzielnej. W sytuacji podejrzenia dysfunkcji
rozkurczowej LV, ktérej nie udato sie jednoznacznie ustali¢ badaniami
nieinwazyjnymi, autorzy sugerujg mozliwos¢ wykonania (klasa Ilb)
obcigzenia ptynowego (500ml 0,9%NaCl w ciggu 5-10min), a nastepnie
ocene PAWP (PAWP >18 mmHg wskazuje na rozpoznanie HFpEF).
Dodano rowniez dodatkowy parametr echokardiograficzny sugerujacy
podwyzszone ryzyko PH: stosunek TAPSE/sPAP <0,55mm/mmHg.
Pacjenci z ciezkim ztozonym PH z wysokim PVR (mPAP>20mmHg,
PAWP>15mmHg, PVR>5WU) powinni by¢ kierowani do
specjalistycznych  o$rodkéw. Podstawowym leczeniem PH-LHD
pozostaje terapia choroby podstawowej, czyli niewydolnosci serca lub

w poprzednich wytycznych, swoiste leki stosowane w tetniczym PH
(w tym inhibitory PDESi — Sildenafil) nie s3 zalecane w niewydolnosci
serca.

2022 ESC Guidelines for the management of patients with ventricular
arrhythmias and the prevention of sudden cardiac death. Tfelt-
Hansen J, et al. Eur Heart J 2022; doi: 10.1093/eurheartj/ehac262.

W najnowszych wytycznych skupiajacych sie na arytmiach
komorowych (VT/VF) autorzy  poswiecili caly  rozdziat
kardiomiopatiom. Autorzy zalecajg rozwazenie (klasa Ila) implantacji
kardiowertera defibrylatora (ICD) w ramach profilaktyki pierwotnej
nagtego zgonu sercowego (ang. sudden cardiac death — SCD)
u pacjentéow: (1) z kardiomiopatig rozstrzeniowa (ang. dilated
cardiomyopathy — DCM) i potwierdzong mutacjg lamininy (LMNA),
jesli 5-letnie ryzyko SCD = 10% przy jednoczesnym wystepowaniu
nsVT/LVEF<50%/zaburzen przewodzenia przedsionkowo-
komorowych; (2) z DCM i EF<50% oraz 22 czynnikami ryzyka SCD
(omdlenie, pdine wzmocnienie po-kontrastowe w rezonansie
magnetycznym — LGE, indukowalny utrwalony czestoskurcz
komorowy, mutacja LMNA/PLN/FLNC/RBM20); (3)z arytmogenng
dysplazjg prawej komory (ARVC) i potwierdzonym omdleniem
wywotanym arytmig lub ciezkim uposledzeniem funkcji skurczowej
lewej badz prawej komory; (4) z kardiomiopatia przerostowg i 5-letnim
ryzykiem SCD, ocenionym wg HCM-SCD Risk score > 6% lub 4-6%
w przypadku obecnosci LGE, EF < 50%, nieprawidtowg odpowiedzig
cisnienia podczas wysitku, tetniakiem koniuszka lewej komory lub
potwierdzong mutacjg sarkomeru; (5) z ostrym zapaleniem miesnia
sercowego i zle tolerowanym VT/VF; (6) z sarkoidozg i LGE.

leczenie inwazyjne choréb  zastawkowych. Podobnie jak
@ost v JLVEF wady zastawkowe mPAP > 20 mmHg\

PAWP > 15 mmHg
PVR >2 WU
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K dysfunkcja rozkurczowa LV

zastoj w krazeniu ptucnym

remodeling
> | naczyn
ptucnych

post-kapilarne nadcisnienie ptucne

Rycina 1. Patofizjologia PH w LHD (na podstawie wytycznych ESC/ERS).
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