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,Tradycyjnie” juz staramy sie ,jak najszybciej” przekaza¢ najwazniejsze doniesienia z dorocznego Kongresu Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, ktéry odbywat sie w Londynie i zakoriczyt kilka dni temu. Oczywiscie, nie sposéb omdwic wszystkie zagadnienia i nowosci
dotyczgce niewydolnosci serca. W naszym wyborze kierowalismy sie przede wszystkim prezentacjami duzych programow badawczych z sesji HOT-
LINE, cho¢ staralismy sie przedstawic rowniez nieco mniejsze, aczkolwiek wydaje sie, ze wazne doniesienia.
Przezskdrna korekcja niedomykalnosci mitralnej metodq brzeg-do-brzegu staje sie coraz powszechniejsza aczkolwiek optymalna selekcja chorych
jest podstawq sukcesu obok profesjonalnego zespotu zabiegowego. Badanie RESHAPE-HF2 dostarcza mocnych dowoddw na skutecznosé¢ tej
metody stwierdzonej w randomizowanym badaniu klinicznym. W ubiegtym roku w aktualizacji wytycznych niewydolnosci serca po raz pierwszy
pisalismy o finerenonie w kontekscie prewencji hospitalizacji niewydolnosci serca u pacjentéw z cukrzycq typu 2 i niewydolnosciq nerek. W tym
roku prezentowano znacznie ‘mocniejsze’ dane w ramach programu FINEARTS-HF, w ktérym obserwowano redukcje hospitalizacji z powodu
niewydolnosci serca (ale nie zgondw) u chorych z niewydolnoscig serca z tagodnie obnizonq i zachowangq frakcjq wyrzutowq. Warto uswiadomic
sobie, ze w ciggu ostatnich 3 lat pojawia sie drugi lek, obok inhibitoréw SGLT2, ktdry jest korzystny w niewydolnosci serca z zachowangq frakcjg
wyrzutowq. Jednoczesnie prezentujemy tez badanie fazy 1 nad monoklonalnym przeciwciatem stymulujgcym NPR1 (receptor A dla peptydow
natriuretycznych/cyklazy guanylowej A), ktéry by¢ moze stanie sie kiedys kolejnym lekiem. Kazdy z nas wielokrotnie zadawat sobie pytanie czy
trzeba naktuwac optucng w pacjentow z zaostrzeniem niewydolnosci serca i ptynem w optucnej. Oczywiscie, przeprowadzenie takiego badania
jest trudne od strony metodologicznej niemniej jednak autorzy raportowali brak jakichkolwiek rozni¢ u pacjentow poddanych rutynowej
torakocentezie vs. standardowe postepowanie. Kolejne juz badanie z tego zakresu — CASTLE-HTx wskazuje na korzys¢ z ablacji migotania
przedsionkéw u pacjentéw z zaawansowang niewydolnosciq serca.

Zyczymy przyjemnej lektury.

RESHAPE-HF2. Transcatheter Valve Repair in Heart Failure with Rycina 1. Gtéwny wynik badania RESHAPE-HF2
Moderate to Severe Mitral Regurgitation. Anker SD, et al. N Engl J . .

Med. 2024; DOI: 10.1056/NE/Moa2314328. Ztozony punkt koncowy:
Dotychczasowe wyniki badari dotyczacych MitraClip w niewydolnosci hospitalizacje HF + zgony CV
serca (ang. heart failure — HF) sg sprzeczne. Z jednej strony badanie 250

MITRA-FR  nie  pokazato  korzysci  z przezskérnej  terapii Rate ratio, 0.64 (95% CI, 0.48-0.85)
niedomykalnosci zastawki mitralnej (TEER), z drugiej korzystne efekty 200 P=0002

raportowano w badaniu COAPT. Do badania RESHAPE-HF2 wtgczono
505 pacjentéw z umiarkowang lub ciezkg niedomykalnoscig zastawki
mitralnej (ang. mitral regurgitation — MR) i z frakcjg wyrzutowg (ang.
ejection fraction — EF) 20-50%, po $wiezej dekompensacji (S3miesigce)
lub z podwyzszonym stezeniem NT-proBNP, ktdrych zrandomizowano
do grupy optymalnej farmakoterapii lub do grupy interwencyjnej.
Oceniano 3 pierwotne punkty koricowe: (1) hospitalizacja z powodu
HF lub zgon z przyczyn sercowo-naczyniowych (ang. cardiovascular —
CV), (2) HF hospitalizacja oraz (3) zmiany jakosSci zycia ocenione za 0 3 6 9 12 15 18 21 24
pomoca kwestionariusza Kansas City (KCCQ-OS). Wyniki i wnioski: Czas od randomizacji [mies]
Wykonanie TEER istotnie poprawito rokowanie i objawy w grupie No. at Risk

badanej: (1) zmniejszenie ryzyka hospitalizacji HF i/lub zgonu CV o 36% Control 255 240 223 204 189 179 165 155 146
(HR 0.64, 95%C 0.48-0.85, p=0.002); (2) hospitalizacji HF 0 41% (HR  °°" e
0.59, 95% Cl 0.42—-0.82, p=0.002) oraz (3) istotnie poprawiato jakos¢

zycia (Rycina 1).
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FINEARTS-HF - Finerenone in Heart Failure with Mildly Reduced or  Rycina 2. Gtéwne wyniki badania FINEARTS-HF

Preserved Ejection Fraction. Solomon S, et al. N Engl J Med. 2024; DOI: Ztozony punkt koficowy:

10.1056/NEJMoa2314328. dekompensacje HF + zgony CV

Jest to kolejne badanie analizujace skutecznosé finerenonu — nowego

niesteroidowego antagonisty receptora mineralokortykosteroidoweg. 60 HR 0.84, 95% C1 0.74-0.95, p=0.007 M
Do badania wtgczono pacjentéw z objawowa HF z tagodnie obnizong 50

i zachowang LVEF (HFmrEF i HFpEF; LVEF240%) oraz podwyzszonym

BNP/NT-proBNP, ktérych zrandomizowano do ramienia finerenonu 40

(w dawkach wzrastajacych 10-40mg w zaleznosci od tolerancji leku

i filtracji ktebuszkowej nerek) vs. placebo. Wyniki i wnioski: Po 30

medianie czasu obserwacji wynoszgcej 32 miesigce zaobserwowano GDMT + finerenon
zmniejszenie czestosci ztozonego I-rzedowego punktu koricowego —

zaostrzenia HF lub zgonu CV [624 (21%) w grupie finerenonu vs. 719

20
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(24%) w grupie placebo; HR 0.84, 95% Cl 0.74-0.95, p=0.007] oraz 7

samodzielnie zaostrzenia HF (HR 0.82, 95% ClI 0.71-0.94, p=0.006) 0 : i i . i ,
(Rycina 2). Natomiast nie stwierdzono istotnych réznic w czestosci CV 0 6 12 18 24 30 36
zgonéw pomiedzy grupami (8.1% w grupie finerenonu vs. 8.7% Czas od randomizaciji [mies]

w grupie placebo; HR 0.93, 95% Cl 0.78-1.11).

A randomised, double-blind, placebo-controlled study to investigate  reduced or mildly reduced ejection fraction. Speaker: Hauser TH, ESC
the safety and tolerability of XXB750 in heart failure patients with  Congess 2024.



Czasteczka XXB750 to ludzkie monoklonalne przeciwciato stymulujgce
NPR1 (receptor A dla peptydéw natriuretycznych/cyklazy guanylowej
A), co w modelach zwierzecych prowadzi do korzystnych efektéw
sercowo-naczyniowych, m. in. zwieksza natriureze i diureze, obniza
cisnienie tetnicze i sztywnos$¢ naczyn, redukuje stopien przerostu
i witdknienia miokardium. W dotychczasowych badaniach
udowodniono bezpieczeristwo nowej czasteczki u zdrowych
wolontariuszy. Zaprezentowane na kongresie ESC badanie byto

Thoracentesis to Alleviate cardiac Pleural effusion - an
Interventional Trial TAP-IT. Speaker: Glargaard S; ESC Congress 2024.
Ponad potowa pacjentdw hospitalizowanych z powodu ostrej HF (ang.
acute HF — AHF) prezentuje ptyn w jamie optucnowej. Podczas leczenia
diuretycznego u wielu z nich uzyskuje sie jego catkowitg redukcje.
Jednak niektérzy pacjenci moga wymagaé torakocentezy w celu
ewakuacji ptynu. Nie jest jednak znana korzys¢ kliniczna rutynowej
torakocentezy. Do badania wtgczono 136 pacjentéw (z 255 poddanych
screeningowi) z EF<45%, ktdrzy prezentowali znaczng ilos¢ ptynu
w jamach optucnowych z powodu AHF. Jako kryteria wykluczenia
z badania przyjeto: wysokie ryzyko krwawienia, niestabilnos¢
hemodynamiczng definiowang jako skurczowe cisnienie tetnicze
<85mmHg lub ciezkg niewydolnos¢ oddechowg, masywny przesiek
optucnowy (do 2/3 wysokosci klatki piersiowej), podejrzenie innej
etiologii ptynu, przebyta torakocenteza <3 miesigce wczesniej, ciezka
niewydolno$¢ nerek z eGFR<15ml/min/1.73m?2 oraz ciezka stenoza
aortalna. Pacjentow zrandomizowano do grupy torakocentezy (cross-
over n=9, 7%) vs. grupy kontrolnej (cross-over n=5, 13%).

Wyniki i wnioski: W obu grupach zaobserwowano podobng czestos¢
wewnatrzszpitalnej (3%) i 90-dniowej (13%) $miertelnosci (Rycina 3).

Catheter Ablation in Patients with End-Stage Heart Failure and Atrial
Fibrillation: Two-year Follow-up of the CASTLE-HTx Trial. Sohns C, et
al. Circulation 2024; DOI: 10.1161/CIRCULATIONAHA.124.071517.
Badanie CASTLE-HTx wykazato, ze ablacja migotania przedsionkéw
(ang. atrial fibrillation — AF) istotnie zmniejszata Smiertelnosc,
koniecznos¢ implantacji LVAD lub przeszczepu serca (HTx) u pacjentéw
z zaawansowang HF. Jednak trwato$¢ tych korzysci dotychczas
pozostawaty nieznane. W badaniu CASTLE-HTx losowo przydzielono
194 pacjentow z zaawansowang HF i objawowym AF do grupy GDMT
z ablacjg przezcewnikowa (n=97) lub tylko GDMT (n=97). I-rzedowy
punkt koncowy sktadat sie ze zgonu z dowolnej przyczyny, pilnego HTx
oraz implantacji LVAD. Wyniki i wnioski: Podczas przedtuzonej
obserwacji pdzna ablacja zostata przeprowadzona u 1 pacjenta
w grupie ablacji i u 5 pacjentéw w grupie GDMT, co dato wynik 82/97
pacjentéw (84.5%) poddanych ablacji w grupie ablacji oraz 21/97
pacjentow (21.6%) przydzielonych do farmakoterapii. Podczas
mediany okresu obserwacji wynoszacej 30 miesiecy I-rzedowy punkt
koricowy wystgpit u 15 pacjentéw (15,5%) w grupie ablacji i u 37
pacjentéw (38,1%) w grupie GDMT (HR 0.33, 95%Cl 0.18-0.61,
p<0.001; Rycina 4), co wskazuje na utrzymujace sie korzysci z ablacji.

P.S. W odpowiedzi na Paristwa glosy i sugestie w kolejnych numerach
Newslettera postaramy sie o wiecej rycin, schematow, wykresow, etc.
kosztem ‘ciggtego tekstu’.
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otwartym eksperymentem fazy 1b, do ktérego wiaczono 27 pacjentéow
(12 w trakcie terapii ACEi/ARB oraz 15 w trakcie terapii ARNI) z HFmrEF
i HFrEF (EF<50%), ktérego celem byta ocena bezpieczerstwa nowej
czagsteczki XXB750 w tej kohorcie. Wyniki i wnioski: Ogélny profil
bezpieczenstwa leku w tej matej populacji wydaje sie korzystny.
Wiekszo$¢ zaobserwowanych skutkdw ubocznych byto tagodnych,
a objawy hipotensji podobne w grupie leczonej i grupie placebo.
Czekamy na dalsze wyniki badan.

Rycina 3. Wyniki badania Tap-IT.
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Czas od randomizacji

No.at Risk [dni]
Control 67 65 64 62 59 59 58 58 58 58
Thoracentesis 66 67 65 64 62 61 60 60 59 59

Rycina 4. Wyniki 30-miesiecznej obserwacji z badania CASTLE-HTx.

Ztozony punkt koncowy:
zgony z dowolnej przyczyny + HTx + LVAD

50 Hazard Ratio, 0.33 (95% Cl: 0.18 - 0.61)
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