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Przed Paristwem kwietniowy numer Newslettera. Jak zwykle selekcja artykutow nie byta tatwa, a wybdr zawsze jest troche subiektywny, niemniej
jednak starlismy sie przekrojowo przedstawic wazne doniesienia z szerokiej gamy tematow niewydolnosci serca.

Rozpoczynamy nieco nietypowo od podsumowania przebiegu piorunujgcego zapalenia miesnia serca, przedstawionego przez japoriskich badaczy.
0 ile u wiekszosci chorych dochodzi do poprawy funkcji skurczowej lewej komory, to u czesci pacjentéw dysfunkcja staje sie przewlekta i wigze sie
z podwyzszonym ryzkiem zgonu. Warto tutaj nadmienic, Zze réwniez w Polsce pod patronatem naszej Asocjacji toczy sie rejestr MYOCARDITIS-PL,
ktory w przysztosci dostarczy unikalnych danych dla naszej populacji. ‘Holistyczne’ podejscie do pacjenta, zwtaszcza z niewydolnosciq serca prze-
staje byc¢ tylko sloganem, a coraz czesciej jest brane pod uwage w postepowaniu diagnostyczno-terapeutycznym. Z pewnosciq, zespot (cechy)
kruchosci to jeden z najwazniejszych elementow, ktdre determinujq losy chorych. Autorzy komentowanego badania podjeli sie oceny skutecznosci
terapii ICD w ramach prewencji pierwotnej u pacjentéw z i bez zespotu kruchosci. O ile wiecej jest punktow wspdlnych w amerykariskich i euro-
pejskich wytycznych niewydolnosci serca, to warto tez przyjrzec sie niewielkim odrebnosciom. Pandemia COVID-19 przyspieszyta szeroko rozu-
miang telemedycyne — w niniejszym opracowaniu poréwnano optymalizacje terapii niewydolnosci serca, przeprowadzong w sposéb ‘konwencjo-
nalny’ z podejsciem opartym na zdalnym kontakcie i monitorowaniu. Wtdrna niedomykalnos¢ tréjdzielna pogarsza przebieg i rokowanie, zwtasz-
cza w zaawansowanej niewydolnosci serca. Na podstawie danych z badania GALACTIC-HF — przeanalizowano czy omekamtiv mekarbil ma wptyw
na niedomykalnos¢ tréjdzielng. Trudno sobie wyobrazi¢ nowoczesne postepowanie w niewydolnosci serca bez peptyddw natriutetycznych — BNP
czy NT-proBNP. Jednoczesnie mato mysli sie o jeszcze jednym peptydzie — MR-proANP. Autorzy poréwnali wartosci i znaczenie prognostyczne
trzech znanych peptyddéw — BNP, NT-proBNP i MR-proANP i ten ostatni wcale ,taki ostatni nie jest”. Inhibitory ko-transportera 2 sodowo-gluko-
zowego (SGLT2i) ,swiecq triumfy” w réznych typach i fenotypach niewydolnosci serca. Czy SGLT2i sq bezpieczne i skuteczne w niewydolnosci serca
na tle wrodzonych wad serca? Ostatnie kilka lat przynosi dtugo-oczekiwane ,,w koricu” korzystne wyniki terapii niewydolnosci serca z zachowang
frakcjg wyrzutowq (HFpEF). W komentowanym artykule zbadano efekt terapii semaglutydem na przebieg HFpEF z towarzyszqcq otytosciq i cu-

krzycgq typu 2.

Kanaoka, Koshiro et al. Changes in Cardiac Function Following
Fulminant Myocarditis. Circulation. Heart failure vol. 17,4 (2024):
e010840. doi:10.1161/CIRCHEARTFAILURE.123.010840

Naturalny przebieg dysfunkcji miesnia serca u pacjentéw
z piorunujgcym zapaleniem miesnia sercowego jest stabo poznany.
Celem badania byta ocena zmian frakcji wyrzutowej u pacjentow
z piorunujgcym zapaleniem migénia sercowego przy pomocy
ogdlnokrajowego rejestru prowadzonego w Japonii. Do
retrospektywnego badania kohortowego wtgczono pacjentéw
z piorunujacym zapaleniem miesnia serca potwierdzonym biopsja
i dostepng wartoscia frakcji wyrzutowej lewej komory, ktéra byta
mierzona przy przyjeciu, przy wypisie i po roku. Na podstawie
wartosci FW <50% i 250% pacjenci zostali podzieleni na 2 grupy
z obnizong i zachowang FW. Przeanalizowano zmiany FW
i rokowanie w zaleznosci od grupy. Do badania wtgczono 214
pacjentow, w wieku 48 (35-62) lat, a 63 (38%) stanowity kobiety.
Sposréd 153 pacjentéw, u ktérych FW byta oceniona po roku,
obserwowano wzrost FW z 33% (21-45%) przy przyjeciu do 59%
(49-64%) przy wypisie i do 61% (55— 66%) po roku. Sposrod 153
pacjentéw 45 (29%) i 22 (14%) miato FW <50% odpowiednio przy
wypisie i po 1 roku. Poréwnanie pacjentéw z FW <50% i 250%
wykazato, ze chorzy z FW <50% mieli wyzsze ryzyko zgonu lub
przeszczepu serca (HR 8,19; 95%Cl 2,13-31,5; p=0,002). Whnioski:
U czes$ci pacjentdw z piorunujacym zapaleniem mie$nia sercowego
dysfunkcja lewokomorowa przechodzi w faze przewlekta. Pacjenci
z obnizong FW przy wypisie mieli gorsze rokowanie niz pacjenci
z zachowang FW.

Segar, Matthew W et al. Frailty Status Modifies the Efficacy
of ICD Therapy for Primary Prevention Among Patients With
HF. JACC  Heart  failure vol. 12,4 (2024): 757-767.
doi:10.1016/].jchf.2023.06.009

Wszczepialny kardiowerter-defibrylator (ICD) jest zalecany w celu
zmniejszenia ryzyka zgonu u pacjentéw z niewydolnoscig serca
i obnizong frakcja wyrzutowg (ang. heart failure with reduced
ejection fraction — HFrEF). Zespdt kruchosci jest czestym zjawiskiem
wsrédd pacjentdw z HFrEF i wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem

Zyczymy przyjemnej lektury.

zgonu. Nie jest jasne, czy skutecznos¢ terapeutyczna ICD jest taka
sama u pacjentdéw z HFrEF z i bez zespotu kruchosci. Celem badania
byta ocena zaleznosci miedzy zespotem (cechami) kruchosci,
a skutecznoscig ICD w profilaktyce pierwotnej wsrdd uczestnikow
badania SCD-HeFT (Sudden Cardiac Death in Heart Failure Trial).
W analizie uwzgledniono chorych z HFrEF, uczestniczacych
w programie SCD-HeFT z HFrEF (randomizacja do ICD vs. placebo).
Zespot (cechy) kruchosci oszacowano za pomocg skali Rockwooda
(ang. frality index — Fl), a uczestnikdw podzielono na grupy
o wysokim i niskim (FI > i £ mediany) obcigzeniu kruchoscia.
Analizowano 1676 pacjentow (59+12 lat, 23% kobiet) z mediang FI
wynoszacg 0,3 (0,23-0,37) w grupie o niskiej kruchosci i 0,54 (0,47-
0,6) w grupie o wysokiej kruchosci. W skorygowanych modelach
Coxa wyjsciowy stan kruchosci znaczgco modyfikowat efekt
leczenia ICD (Pinterakeja=0,047). W oddzielnej analizie stratyfikowanej
wedtug stanu kruchosci terapia ICD byta zwigzana z nizszym
ryzykiem zgonu z jakiejkolwiek przyczyny wsréd uczestnikow
z niskim obcigzeniem kruchoscig (HR 0,56; 95%Cl 0,4-0,78), ale nie
wsrod oséb z wysokim obcigzeniem kruchoscig (HR 0,86; 95%Cl
0,68-1,09). Whnioski: Wyjsciowa krucho$¢ modyfikowata
skutecznos$¢ terapii ICD. Istotng korzys$¢ z terapii ICD stwierdzono
jedynie u pacjentéw z niskim obcigzeniem kruchoscia, natomiast
wsréd chorych z wysokim obcigzeniem kruchoscig nie stwierdzono
efektu terapeutycznego ICD.

Ostrominski, John W et al. Contemporary American and
European Guidelines for Heart Failure Management: JACC:
Heart Failure Guideline Comparison. JACC. Heart failure, $2213-
1779(24)00184-7. 13 Mar. 2024, doi:10.1016/j.jchf.2024.02.020

W zdecydowanej wiekszosci amerykanskie (American College of
Cardiology — ACC, American Heart Association — AHA, Heart Failure
Society of America — HFSA) | europejskie (European Society of
Cardiology — ESC) wytyczne niewydolnosci serca s bardzo
podobne. Niemniej jednak istniejag pewne rdznice, ktére warto
pozna¢. Zarédwno amerykanskie jak i europejskie wytyczne
zawierajg nowe zalecenia dotyczgce coraz bardziej ztozonej opieki
nad niewydolnoscig serca, ze szczegdlnym naciskiem na pierwotng



profilaktyke, stadia, szybkie rozpoczynanie i optymalizacje
farmakoterapii opartej na faktach, wspdtistniejace kardiologiczne
i nie-kardiologiczne choroby, terapie oparte na urzgdzeniach
i algorytmy postepowania w przypadku specjalnych grup
pacjentow,
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1,56; p=0,7), a obserwowano zmniejszenie czestosci hospitalizacji
z  jakiejkolwiek  przyczyny po  zastosowaniu  zdalnego
miareczkowania. Whnioski: Zdalne optymalizowanie GDMT
u pacjentow z HFrEF byto skuteczne, bezpieczne, wykonalne
i zwiekszato odsetek pacjentow, ktdrzy osiggneli docelowe dawki
w krétszym czasie bez wiekszej liczby dziatan niepozadanych
w poréwnaniu ze standardowym postepowaniem.
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np. z amyloidoza serca. Co wazne, dokument ACC/AHA/HFSA
ktadzie szczegdélny nacisk na przewidywanie ryzyka i badania
przesiewowe niewydolnosci serca, koszty opieki, wskazniki zdrowia
publicznego i dysproporcje w opiece zdrowotnej. Na powyzszej
rycinie syntetycznie przedstawiono gtéwne podobienistwa i rdznice
miedzy najnowszymi wytycznymi ACC/AHA/HFSA i ESC, a takze ich
potencjalne dalsze konsekwencje dla opieki klinicznej.

Brahmbhatt, Darshan H et al. The Effect of Using a Remote Patient
Management Platform in Optimizing Guideline-Directed Medical
Therapy in Heart Failure Patients: A Randomized Controlled Trial.
JACC. Heart failure vol. 12,4 (2024): 678-690.
doi:10.1016/].jchf.2024.02.008

W dalszym ciggu terapia medyczna oparta na wytycznych (ang.
guideline-directed medical therapy — GDMT) w HFrEF nie jest
wystarczajgco  wykorzystywana, co prowadzi do wiekszej
zachorowalnosci i Smiertelnosci. Projekt Medly Titrate (Use of
Telemonitoring to Facilitate Heart Failure Mediation Titration) byt
otwartym, kontrolowanym badaniem randomizowanym, majacym
na celu ustalenie, czy zdalne dostosowanie dawki leku u pacjentéw
z HFrEF jest mozliwe, skuteczne i bezpieczne w poréwnaniu do
zwykitej opieki (ang. usual care — UC). 56 pacjentdéw przydzielono
losowo do grupy otrzymujacej zdalne zwiekszanie dawki GDMT
w ramach programu Medly, a 52 do grupy UC. I-rzedowym punktem
koncowym byt odsetek  pacjentéw, ktérzy  ukonczyli
dostosowywanie dawki GDMT po 6 miesigcach. Po 6 miesigcach
dostosowanie dawki GDMT zostato zakoniczone u 82,1% (95%Cl
71,2%-90,8%) pacjentdw w grupie interwencyjnej w poréwnaniu do
53,8% pacjentow w grupie UC (95%Cl 41,1%-67,7%; p=0,001).
Zdalne dostosowanie dawki wymagato mniejszej liczby wizyt
osobistych (1,62+1,09 w poréwnaniu z 2,42+1,65; p=0,004) i wizyt
on-line (0,5+1,08 vs. 1,29+1,86; p=0,009) w celu zakonczenia
optymalizacji. Mediana czasu do optymalizacji byta krétsza
w przypadku zdalnego miareczkowania (3,42 vs. 5,47 miesigca;
p<0,001). Liczba pilnych wizyt w poradni/oddziale ratunkowym byta
podobna w obu grupach (HR 0,90; 95%Cl 0,53—
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Adamo, Marianna et al. Tricuspid Regurgitation and
Clinical Outcomes in Heart Failure With Reduced Ejection
Fraction. JACC. Heart failurevol. 12,3 (2024): 552-563.
doi:10.1016/].jchf.2023.11.018

Niedomykalnos¢ zastawki tréjdzielnej (ang. tricuspid regurgitation
— TR) jest czesta i wigze sie z niekorzystnym rokowaniem
u pacjentéw z niewydolnosScig serca. Natomiast dane dotyczgce
stosowanej terapii w HFrEF a TR w HFrEF sg stosunkowo skape.
Celem badania byta ocena zwigzku pomiedzy tagodng lub
umiarkowana/ciezkg TR, a wynikami leczenia pacjentéw z HFrEF
z programu GALACTIC-HF. GALACTIC-HF byto randomizowanym
badaniem kontrolowanym placebo, poréwnujgcym mekarbil
omekamtywu z placebo u pacjentéw z objawowg HFrEF. Sposrdd
8232 pacjentéw, 8180 (99%) posiadato dane dotyczgce wyjsciowej
TR [brak: n=6476 (79%), tagodna: n=919 (11%) i umiarkowana
/ciezka: n=785 (10%)]. I-rzedowy ztozony punkt korcowy,
obejmujacy zdarzenia zwigzane z HF lub zgon z przyczyn sercowo-
naczyniowych, wystapit u 2368 (36,6%) pacjentow bez TR, 353
(38,4%) pacjentéw z tagodng TR i 389 (49,6%) pacjentow
z umiarkowang/ciezkg TR. Umiarkowana lub ciezka TR byfa
niezaleznie zwigzana z podwyzszonym ryzykiem I-rzedowego
punktu koricowego w poréwnaniu z brakiem TR (skorygowany HR
1,12; 95%Cl 1,01-1,26; p=0,046) Ilub brakiem/tagodng TR
(skorygowany HR 1,14; 95%Cl 1,02-1,27; p=0,025), gtéwnie na
skutek zdarzen HF. Zwigzek pomiedzy umiarkowana/ciezkg TR
a wynikami klinicznymi byt bardziej wyrazny u pacjentow
ambulatoryjnych z gorszg czynnoscig nerek, wyzszg FW i nizszym
NT-proBNP i bilirubing. Korzystny wptyw leczenia mekarbilem
omekamtywu w poréwnaniu z placebo na wyniki kliniczne nie byt
zalezny od TR. Whioski: U objawowych pacjentéw z HFrEF
wyjs$ciowa umiarkowana/ciezka TR byta niezaleznie powigzana ze
zgonem z przyczyn sercowo-naczyniowych lub zdarzeniami HF.
Niedomykalnos$¢ trojdzielna nie miata zwigzku z korzystnym
efektem leczenia mekarbilem omekamtywu.



Tan, Eugene S J et al. Differential Associations of A-/B-Type
Natriuretic Peptides With Cardiac Structure, Function, and
Prognosis in Heart Failure. JACC. Heart failure vol. 12,3 (2024):
461-474. doi:10.1016/].jchf.2023.09.011

Podwyzszone poziomy peptyddw natriuretycznych (ang. natriuretic
peptides — NP) majg wartos¢ prognostyczna w niewydolnosci serca,
natomiast w ostrej HF sugeruje sie wzgledny niedobdr
przedsionkowego NP. Autorzy pordéwnali stezenia w osoczu
i zalezno$¢ miedzy réznymi NP a strukturg/funkcjg serca
i rokowaniem w niewydolnosci serca. U pacjentow ze
skompensowang niewydolnoscia serca oznaczono $rodkowo-
regionalny proprzedsionkowy NP (ang. mid-regional pro-atrial —
MR-proANP), BNP i NT-proBNP w prospektywnym badaniu
wieloosrodkowym.  I-rzedowym punktem koncowym byta
hospitalizacja z powodu HF i Smiertelnos¢ z jakiejkolwiek przyczyny.
Wsrdd 1278 pacjentéw (wiek 60,1+12,1 lat; 82% mezczyzn, FW
34+14%) mediana stezern MR-proANP wyniosta 990 pg/ml (557-
1563), NT-proBNP 1648 pg/ml (652-3960) i BNP 291 pg/ml (103-
777). Nie zaobserwowano zadnej subpopulacji z nieproporcjonalnie
niskim poziomem MR-proANP (wzgledem BNP/NT-proBNP).
Czestos¢ zdarzen klinicznych byta podobna dla wszystkich tercyli
biomarkerdw. Przyrosty MR-proANP wykazywaty bardziej stromy
zwigzek z jednoczesnymi zmianami wielkosci lewej komory,
wskaznikdéw rozkurczowych i FW niz BNP/NT-proBNP, zaréwno na
poczatku badania i w kolejnych seriach (p<0,05) oraz mniejsze
szanse na korzystng odwrotng przebudowe lewej komory (OR 0,35;
95%Cl 0,18-0,7). W modelach z pojedynczym biomarkerem MR-
proANP(logi0) powigzano z najwyzszym ryzykiem (4 do 6 razy) dla
kazdego wyniku. W modelach wielomarkerowych zaobserwowano
niezalezne powigzania dla pierwotnego punktu koricowego (MR-
proANP i NT-proBNP), hospitalizacji z powodu HF i przyjecia do
szpitala (tylko MR-proANP) oraz smiertelnosci ogdlnej (tylko NT-
proBNP). Wartos¢ réznicujgca MR-proANP byta lepsza niz BNP/NT-
proBNP (hospitalizacja z HF) i BNP (punkt koricowy). Wnioski:
Poziom MR-proANP nie byt niewtfasciwie niski (nieproporcjonalnie
niskij w  pordwnaniu z wartoSciami  BNP/NT-proBNP.
Proporcjonalne przyrosty MR-proANP byty bardziej wyrazne niz
w przypadku peptyddw B przy danych ubytkach struktury/funkcji
serca. MR-proANP zapewniat ogdlnie wiekszg niezalezng moc
predykcyjna.

Neijenhuis, Ralph M L et al. Effect of Sodium-Glucose
Cotransporter 2 Inhibitors in  Adults With  Congenital
Heart Disease. Journal of the American College of Cardiology vol.
83,15 (2024): 1403-1414. doi:10.1016/j.jacc.2024.02.017

Niewydolno$¢ serca jest gtéwng przyczyng zachorowalnosci
i SmiertelnosSci u dorostych z wrodzonymi wadami serca (ang. adult
with congenital heart disease — ACHD). Brakuje solidnych, wysokiej
jakos¢ badan oceniajgcy mozliwosci leczenia w ACHD. Analizowano
bezpieczenstwo, tolerancje i krotkoterminowe dziatanie
inhibitoréw ko-transportera 2 sodowo-glukozowego (ang. sodium-
glucose cotransporter 2 inhibitors — SGLT2i) w populacji ACHD. Do
retrospektywnego badania wigczono wszystkich pacjentéw z ACHD
leczonych SGLT2i w 4 europejskich osrodkach ACHD. Zebrano dane
dotyczace  dziatan  niepozadanych, przerwania leczenia,
Smiertelnosci i hospitalizacji. 174 pacjentéw z ACHD leczono SGLT2i
od kwietnia 2016 r. do lipca 2023 r. Sredni wiek wynosit 48,7+15,3
lat, 72 (41,4%) stanowity kobiety, a 29 (16,7%) miato cukrzyce typu
2. Dziesieciu (5,7%) pacjentow miato tagodna, 75 (43,1%)
umiarkowang i 89 (51,1%) ciezka wrodzong wade serca.
Najczestszym wskazaniem do SGLT2i byta niewydolno$¢ serca
(n=162; 93,1%), cukrzyca typu 2 (n=11; 6,3%) i przewlekta choroba
nerek (n=1; 0,6%). Po medianie obserwacji 7,7 miesigca (3,9-13,2)
18 pacjentdw (10,3%) zgtosito dziatania niepozadane, 12 (6,9%) na

state przerwato stosowanie SGLT2i, a 4 (2,3%) zmarfo z przyczyn
niezwigzanych z SGLT2i. Zaobserwowano istotne zmniejszenie
czestosci hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca do 6 miesiecy
po rozpoczeciu SGLT2i (OR 0,3; 95%Cl 0,14-0,62; p=0,001).
Whioski: SGLT2i okazaty sie bezpieczne, dobrze tolerowane
i potencjalnie korzystne u pacjentéw z niewydolnoscig serca na tle
ACHD. SGLT2i wigzato sie z 3-krotnym zmniejszeniem czestosci
hospitalizacji z powodu HF. Wyniki te uzasadniajg prospektywne,
randomizowane badanie  potencjalnych  korzysci  SGLT2i
u pacjentéw z niewydolnoscig serca na tle ACHD.

Kosiborod, Mikhail N et al. Semaglutide in Patients with Obesity-
Related Heart Failure and Type 2 Diabetes. The New England
journal  of medicinevol. 390,15 (2024):  1394-1407.
doi:10.1056/NEJMoa2313917

Otytos¢ i cukrzyca typu 2 bardzo czesto wystepujg u pacjentow
z niewydolnoscig serca z zachowang frakcjg wyrzutowg (ang. HF
with preserved ejection fraction — HFpEF) i charakteryzujg sie duzg
objawowoscig. Obecnie brak specyficznej terapii dla chorych
z HFpEF, otytosciag i cukrzycg typu 2. Losowo przydzielono
pacjentéw z HFpEF, BMI > 30 kg/m? i cukrzyca typu 2 do
otrzymywania raz w tygodniu semaglutydu (2,4 mg) lub placebo
przez 52 tygodnie. I-rzedowymi punktami koricowymi byta zmiana
punktacji kwestionariusza kardiomiopatii Kansas City (KCCQ-CSS;
wyniki wahajg sie od 0 do 100, przy czym wyzsze wyniki wskazujg
na mniej objawow i ograniczen fizycznych) oraz zmiane masy ciata.
II-rzedowe punkty korncowe obejmowaty zmiane dystansu w tescie
6-minutowego marszu oraz hierarchiczny punkt konicowy
obejmujacy Smier¢, zdarzenia zwigzane z niewydolnoscia serca oraz
réznice w zmianie w KCCQ-CSS i dystansie 6-minutowego marszu;
oraz zmiane poziomu biatka C-reaktywnego (CRP). Randomizacji
poddano 616 chorych. Srednia zmiana w KCCQ-CSS wyniosta 13,7
punktu w przypadku semaglutydu i 6,4 punktu w przypadku
placebo (szacowana réznica 7,3 punktu; 95%Cl 4,1-10,4; p<0,001),
a S$rednia procentowa zmiana masy ciata wyniosta -9,8%
w przypadku semaglutydu i -3,4% w przypadku placebo (szacowana
roéznica, -6,4 punktu procentowego; p<0,001). Wyniki dla II-
rzedowych punktéw koricowych faworyzowaty semaglutyd
w porownaniu z placebo (szacowana rdznica miedzy grupami
w zmianie dystansu w tescie 6-minutowego marszu, 14,3 metra);
wspodtczynnik zwyciestw (ang. win ratio) dla hierarchicznego
ztozonego punktu korcowego wynidst 1,58 (95%Cl 1,29-1,94),
a szacowany wspétczynnik leczenia dla zmiany poziomu CRP — 0,67
(95%Cl 0,55-0,8). Powazne zdarzenia niepozgdane zgtoszono u 55
uczestnikéw (17,7%) w grupie semaglutydu i 88 (28,8%) w grupie
placebo. Whnioski: Wsréd pacjentéow z HFpEF, otytoscig i cukrzyca
typu 2, semaglutyd doprowadzit do wiekszego zmniejszenia
objawdw zwigzanych z niewydolnoscig serc.

P.S. Gratulujemy Prof. Matgorzacie Lelonek wspdtfautorstwa w tej
pracy!
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