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Z przyjemnosciq przekazujemy kolejny numer Newslettera tuz przed ,,majéwkq”! Cho¢ zachecamy przede wszystkim do aktywnosci ,,na Swiezym
powietrzu” i przynajmniej ,,chwilowego oderwania sie”, to by¢ moze 5 minutowa lektura najnowszych doniesien z zakresu niewydolnosci serca
bedzie ,,mitym przerywnikiem”.... A w tym numerze duzo nowatorskich i pionierskich badarn, zaréwno farmakologicznych jak i inwazyjnych.
Rozpoczynamy od ciekawego spojrzenia na znaczenie przetoczen krwi w zawale serca i niewydolnosci — porownano dwie strategie: restrykcyjng
i liberalng. Kolejne badanie jest poswiecone znaczeniu torakocentezy u pacjentow z ostrq niewydolnosciq serca (to rozwiniecie wczesniejszego
doniesienia, ktére raportowalismy z Kongresu ESC w Londynie w ubiegtym roku). Nastepnie przedstawimy badanie analizujgce znaczenie sktadu
ciata w przewidywaniu przezycia w niewydolnosci serca. W programie FUTURE-HF oceniono bezpieczeristwo i przydatnos¢ czujnikow
implantowanych do zyty prézinej dolnej w ambulatoryjnym monitorowaniu chorych. Czy kontrpulsacja wewngtrz-aortalna (IBAP) jest przydatna
we wstrzgsie kardiogennym na tle zaawansowanej niewydolnosci serca — odpowie badanie Altshock-2? Kolejne dwie prace oscylujqg wokot
leczenia metaboliczno-endokrynologicznego w niewydolnosci serca — w pierwszej pracy, na podstawie danych ze szwedzkiego rejestru,
analizowano role agonistow receptora GLP-1 niezaleznie od frakcji wyrzutowej. Z kolei w drugiej pracy randomizowano pacjentéw
Z niewydolnosciq serca i niedoborem hormonu wzrostu — do terapii hormonem wzrostu lub do grupy kontrolnej. W badaniu ALT-FLOW oceniono
przydatnos¢ systemu APTURE, ktéry wywotuje powstanie przetoki miedzy lewym przedsionkiem a zatokqg wiericowq. W randomizowanym
badaniu SERENADE nie stwierdzono korzysci z leczenia Macitentanem (antagonista receptora endotelinowego) w HFmrEF i HFpEF.

Goldsweig AM, MD, MS, et al. Blood Transfusion in Patients With
Acute Myocardial Infarction, Anemia, and Heart Failure: Lessons
From MINT. Circ: Heart Fail. 2025,;18:012495.

Pomimo jednoznacznych danych dotyczacych przetoczenia krwi
w ciezkiej anemii, nie sg jasne skutki transfuzji krwi u pacjentow
z ostrym zawatem wiencowym, umiarkowang anemig
i niewydolnoscig serca (ang. heart failure — HF). Badanie MINT
ocenito wptyw restrykcyjnej (hemoglobina, Hb<8 g/dl) i liberalnej
(Hb<10 g/dl) strategii transfuzji krwi u 3504 pacjentdéw z zawatem
serca i niedokrwistoscig, z i bez HF. Wyniki: Pacjenci z wyjSciowa
HF mieli wyzsze ryzyko zgonu lub HF po 30 dniach (18% vs. 10%,
HR 1.79; p=0.001). Restrykcyjna strategia wigzata sie z tendencjg
do gorszych wynikdw, zwtaszcza u pacjentéw z HF: obserwowano
wiecej zgondw i nawrotéw zawatu (RR 1.2; 95%Cl 0.99-1.45 vs. RR
0.94; 95%Cl 0.70-1.26). U pacjentdow bez HF restrykcyjne
przetoczenie krwi obnizato ryzyko wystgpienia HF (RR 0.51; 95%Cl
0.29-0.9; p=0.02). Wniosek: Strategia liberalnej transfuzji jest
bezpieczna u pacjentéw z MI i anemig, roéwniez tych
z niewydolnoscig serca. Restrykcyjna transfuzja moze pogarszaé
rokowanie, szczegdlnie w obecnosci HF.

Glargaard S, et al. A Randomized Controlled Trial of
Thoracentesis in Acute Heart Failure Circulation 2025; 151(16):
1150-1161.

Wielu pacjentéw z ostrg HF (AHF) doswiadcza istotnego przesieku
optucnowego. Badanie TAP-IT ocenito wptyw terapeutycznej
torakocentezy w pofaczeniu ze standardowg terapia medyczna
u tych pacjentéw. Metody: Do tego wieloosrodkowego,
niezaslepionego badania wifgczono pacjentéw z AHF, frakcjg
wyrzutowa lewej komory (LVEF) <45% i znaczng iloScig ptynu
w optucnej zrandomizowano 68 pacjentéw do grupy
torakocentezy ze standardowa terapig vs. 67 pacjentéw ze
standardowa terapig. I-rzedowym punktem koncowym byto
przezycie poszpitalne 90-dniowe. Wyniki: Nie wykazano rdznic
w obu grupach w krétkoterminowym rokowaniu: mediana dni
przezytych poza szpitalem wyniosta 84 dni w grupie torakocentezy
vs. 82 dni w grupie kontrolnej (p=0.42), Smiertelnos¢ 90-dniowa
w obu grupach wyniosta 13% (p=0.9), a czas hospitalizacji - 5 dni.
Ponadto powiktania wystapity w 1% przypadkéw torakocentez.
Whioski: Torakocenteza w leczeniu pacjentéw z AHF i ptynem
w optucnej nie wptyneta na poprawe wynikéw klinicznych.

Zyczymy przyjemnej lektury

Mendonga DD, et al. Body Composition and Survival in Patients
With Heart Failure: A Systematic Review and Meta-Analysis / Am
Coll Cardiol HF. 2025; $2213-1779(25)00169-6.

Przeanalizowano 39 badan kohortowych obejmujacych 36 176
pacjentdw, ktére analizowaly powigzania miedzy parametrami
sktadu ciata a $miertelnoscig z dowolnej przyczyny w HF. Wyniki:
Niska masa miesniowa byta istotnie zwigzana ze zwiekszonym
ryzykiem $miertelnosci (HR 1.73; 95%Cl 1.32-2.26). Wysoka masa
ttuszczowa oraz wieksza ilos¢ ttuszczu brzusznego nie byty
zwigzane ze $Smiertelnoscig (HR 0.75; 95%Cl 0.26-2.12). Wnioski:
Niska masa miesniowa wigze sie z wyzszym ryzykiem $mierci
u pacjentow z HF, co podkresla jej znaczenie w ocenie rokowania.
Natomiast wyzsza masa ttuszczcowa nie wptywata na
przezywalnos¢.

Kalra PR, et al. First-in-Human Implantable Inferior Vena Cava
Sensor for Remote Care in Heart Failure: FUTURE-HF JACC Heart
Fail. 2025: 52213-1779(25)00172-6.

Zmiany w zakresie szerokosci i ruchomosci oddechowej zyty
gtéwnej dolnej (IVC) mogg sygnalizowa¢ subkliniczng
dekompensacje krgzenia na wczesnym etapie. Celem badania
FUTURE-HF byta ocena bezpieczeristwa i skutecznosci nowego
wszczepialnego czujnika do IVC w celu zdalnego monitorowania
pacjentéw z HF. Metody: Do badania wifaczono pacjentéow
hospitalizowanych z powodu HF<12 miesiecy z BNP>300 lub NT-
proBNP =800 pg/mL (=350/21,200 dla pacjentéw z migotaniem
przedsionkdw) w trakcie optymalnej farmakoterapii. I-rzedowym
technicznym punktem koricowym byto uzyskanie sygnatu
z urzadzenia, a wtérnym - ocena zdarzen HF (pilna hospitalizacja
lub wizyta) w czasie 6-miesiecznej obserwacji. Wyniki: Implantacja
czujnika powiodta sie u 50 pacjentéw (65+9 lat, 86% mezczyzn,
72% w klasie NYHA 1lI). Czujnik zarejestrowat 96% prawidtowych
odczytéw, ktore bylty zgodne w zakresie wymiaréw IVC
z pomiarami w tomografii komputerowej (btad $redni 3.55%).
Wstepne analizy wykazaty poprawe wskaznikow sercowych (NT-
proBNP 1629 vs. 1089 pg/mL; p=0.03) i jakosci zycia (p<0.01) oraz
zmniejszenie liczby zdarzen HF (1.2%0.7 vs. 0.310.8
zdarzenie/pacjento-rok). Whnioski: Implantacja czujnika IVC byta
bezpieczna. Wstepne wyniki sugerujg, ze moze on by¢ uzytecznym
narzedziem do ambulatoryjnego leczenia przecigzenia w HF.



Morici N, et al. Early Intra-Aortic Balloon Support for Heart
Failure-Related Cardiogenic Shock: A Randomized Clinical Trial J
Am Coll Cardiol.2025,;85(16):1587-1597.

Wptyw wczesnego zastosowania kontrapulsacji wewnagtrzaortalnej
(IABP) na przezycie i skuteczne przeprowadzenie do terapii
zastepczych serca (HRT) w niewydolnosci serca z wstrzgsem
kardiogennym (HF-CS) pozostaje niejasny. Celem badania byfa
ocena wplywu wczesnego zastosowania IABP w pordwnaniu ze
standardowa opiekg na przezycie lub skuteczne przeprowadzenie
do HRT w ciggu 60 dni. Metody: W wieloosrodkowym,
prospektywnym badaniu Altshock-2, pacjentéw z HF-CS (stadia B,
C lub D wg SCAI) i kwalifikujacych sie do HRT losowo przydzielono
do grupy IABP ze standardowg opiekg (n=53) vs. standardowa
opieka (n=48). I-rzedowym punktem koricowym byto przezycie lub
skuteczne przeprowadzenie do HRT po 60 dniach. Wyniki: Punkt
koricowy osiggnieto u 81% w grupie IABP i 75% w grupie
kontrolnej (HR 0.72; 95%Cl 0.31-1.68; p=0.45). Badanie przerwano
przedwczesnie z powodu braku spodziewanych korzysci. Czestosé
powiktan byta podobna w obu grupach (7.5% vs. 4.2%). Wnioski:
Wczesne rutynowe zastosowanie IABP nie poprawito istotnie
rokowania w poréwnaniu ze standardowga opieka.

Karlstrom P,et al. Glucagon-Like Peptide 1 Receptor Agonist Is
Associated With Improved Survival in Overweight Heart Failure
Patients J Am Coll Cardiol HF. 2025; $2213-1779(25)00081-2.
Agonisci receptora GLP-1 (GLP-1RA) poprawiajg objawy
i wydolno$¢ u pacjentéw z HF i zachowang frakcjg wyrzutowg
(HFpEF) oraz otytosciag. Celem badania byta ocena wptywu leczenia
GLP-1RA na wyniki u pacjentéw z HF i dowolng EF. Metody:
Przeprowadzono retrospektywng analize danych pacjentéw
z BMI>25 kg/m? ze Szwedzkiego Rejestru HF od 2007 roku, aby
oceni¢ zwigzek leczenia GLP-1RA ze Smiertelnoscig u pacjentow
z HF. Wyniki: Sposrod 35 tysiecy pacjentdéw, 808 byto leczonych
GLP-1RA (96% z cukrzyca typu 2). Leczenie GLP-1RA wigzato sie ze
zmniejszong $miertelnoscig catkowitg (HR 0.75, 95%Cl 0.60-0.94,
p=0.01) i sercowo-naczyniowg (HR 0.52, 95%Cl 0.35-0.77,
p=0.001). Najwieksze korzysci obserwowano u pacjentdéw
z BMI>30 kg/m? oraz EF<40% (HR 0.53, 95%Cl 0.32-0.87, p=0.01).
Whioski: Leczenie GLP-1RA istotnie zmniejsza ryzyko zgonu
sercowo-naczyniowego u pacjentow z HF, zwifaszcza u o0sob
z nadwagg lub otytoscig i obnizong frakcjg wyrzutowa.

Fioretti F, et al. Left Atrial-to-Coronary Sinus Shunting in Heart
Failure With Mildly Reduced or Preserved Ejection Fraction: The
ALT-FLOW Trial (Early Feasibility Study) 2-Year Results J Am Coll
Cardiol HF. 2025; S2213-1779(25)00142-8.

System APTURE to system przetoki przezcewnikowej z lewego
przedsionka (LA) do zatoki wiencowej (CS). Zachowuje
integralnos¢ przegrody miedzyprzedsionkowej i zapewnia
przeptyw krwi z LA do prawego przedsionka (RA) przez CS
w bardziej fizjologicznym wzorcu, ktéry moze pomdc chronié
czynnos¢ prawej potowy serca i potencjalnie zmniejszy¢ ryzyko
udaru. Badanie ALT-FLOW oceniato bezpieczenstwo,
hemodynamike i wyniki leczenia systemem APTURE po 2 latach od
zastosowania u pacjentéw z HF i EF>40%. Metody: System
APTURE implantowano 105 pacjentom. Po 6- i 24-miesigcach
oceniano bezpieczenstwo urzadzenia, drozno$é¢, hemodynamike,
parametry echokardiograficzne oraz zmiany w klasie NYHA
i wynikach KCCQ. Wyniki: W ciggu 30 dni obserwowano istotne
powiktania u 2.8% pacjentéw. Po 6 miesigcach znacznie
zmniejszyta  sie  warto$¢ stosunku cisnienia  zaklinowania
w kapilarach ptucnych przy szczytowym wysitku (p<0.001).
Wszystkie wszczepione urzadzenia byly drozne przez 5 lat. Po
2 latach odnotowano poprawe klasy NYHA u 82% pacjentéw oraz
poprawe jakosci zycia (KCCQ). Nie zaobserwowano pogorszenia

funkcji prawej ani lewej komory. Whnioski: System APTURE jest
bezpieczny i skuteczny w poprawie objawdw, jakosci zycia
i wydolnosci funkcjonalnej u pacjentéw z HF i LVEF >40%, bez
negatywnego wptywu na czynnos$¢ prawej i lewej komory serca po
2 latach, niezaleznie od obecnosci choroby naczyn ptucnych.

Marra AM, et al. Growth Hormone Replacement Therapy in
Heart Failure With Reduced Ejection Fraction: A Randomized,
Double-Blind, Placebo-Controlled Trial / Am Coll Cardiol HF. 2025;
13 (4) 602-614

Zmniejszona aktywnos$¢ osi hormon wzrostu/insulinopodobny
czynnik wzrostu 1 (GH/IGF-1) jest czesta u pacjentéw z HF i wigze
sie z gorszym rokowaniem. Wstepne badania sugeruja, ze korekcja
niedoboru hormonu wzrostu (GHD) poprawia funkcje serca
i jako$¢ zycia. Metody: Do podwdjnie zaslepionego badania
pacjentéw z HFrEF i GHD zrandomizowano do grupy otrzymujgcej
GH vs. placebo. I-rzedowym punktem koricowym byto szczytowe
zuzycie tlenu (VO,peak) w tescie spiroergometrycznym. llI-rzedowe
punkty koncowe obejmowaty hospitalizacje z powodu HF,
skurczowe objetosci LV, poziom NT-proBNP, jakos$¢ zycia oraz site
miesniowq (site uscisku dtoni). Wyniki: Do badania wtgczono 64
pacjentdw (30 w grupie GH i 34 w grupie placebo), 45 - ukonczyto
roczng obserwacje (odpowiednio 24 vs. 21 pacjentéw). Terapia GH
istotnie poprawita VO,peak (12.8%3.4 vs. 15.5%3.15 mL/kg/min;
p<0.01), site miesniowa (20.6 vs. 31.7 kg, p=0.04), funkcje prawe;j
komory (TAPSE 20.9%+4.6 vs. 26.0+5.2, p<0.01) oraz klase NYHA
(p<0.05). Obserwowano takze spadek stezenia NT-proBNP (710 vs.
220 pg/mL, p<0.01). Wnioski: Roczna terapia hormonem wzrostu
u pacjentow z HFrEF i GHD poprawia wydolnos$¢ wysitkowa,
strukture i funkcje obu komér serca oaz jako$¢ zycia, co prowadzi
do poprawy stanu klinicznego i jakosci zycia.

Shah SJ, et al. Macitentan for Heart Failure With Preserved or
Mildly Reduced Ejection Fraction and Pulmonary Vascular
Disease: Results of the SERENADE Randomized Clinical Trial and
Open-Label Extension Study Circ Heart Fail 2025;18(3):e011381.

Antagonisci receptora endotelinowego potencjalnie posiadaja
korzystne efektow hemodynamicznych i neurohormonalne w HF.
Jednak w dotychczasowych badaniach nie obserwowano poprawy
wynikéow leczenia, prawdopodobnie z powodu wywotywania
retencji ptyndw. Celem badania SERENADE byta ocena wptywu
macitentanu na biomarkery i wyniki kliniczne u pacjentéw z HF,
LVEF 240% i chorobg naczyn ptucnych. Metody: Do tego
podwadjnie zaslepionego badania pacjentéw z HF i LVEF>40% bez
retencji ptyndw, randomizowano do macitentanu (n=142) vs.
placebo (n=28). I-rzedowym punktem koricowym byta zmiana
poziomu NT-proBNP w ciggu 24 tygodni. ll-rzedowe punkty
koncowe obejmowaty zmiane w KCCQ i czas do pogorszenia HF.
Wyniki: Macitentan nie wptynat na zmiane NT-proBNP (p=0.79)
ani poprawe jakosci zycia (p=0.22). Czestos¢ pogorszenia HF
i dziatan niepozadanych (w tym retencji ptynéw) byta nieistnie
wyzsza w grupie macitentanu (HR 1.48, 90%Cl, 0.83-2.67, p=0.24).
Whioski: Pomimo starannej selekcji pacjentéw, macitentan nie
powodowat obnizenia NTproBNP ani nie poprawiat wynikéw
klinicznych u pacjentéw z HF z zachowang lub lekko obnizong
frakcja wyrzutowa.
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