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Newsletter Sekcji Niewydolnosci Serca PTK

Mamy ogromng przyjemnos¢ przedstawi¢ Paristwu pierwszy numer Newslettera Sekcji Niewydolnosci Serca PTK. Postep
w kazdej dziedzinie medycyny, w tym tez niewydolnosci serca, jest zawrotny. Przy nawet najszczerszych checiach nie jestesmy
w stanie by¢ stale na biezqco. Niniejszy (i mamy nadzieje kolejne) Newsletter jest skromng prébq syntetycznego ujecia gtownych
doniesien opublikowanych w ostatnim okresie w wiodgcych pismach kardiologicznych, w tym tez w pismach dedykowanych
problematyce niewydolnosci serca. W kazdym numerze planujemy przedstawi¢ od 8 do 10 streszczen prac lub doniesien ze
Swiatowych kongreséw, ktore bezposrednio przektadajg sie na naszq praktyke, pozwalajq lepiej zrozumie¢ mechanizmy
niewydolnosci serca, aktualizujg epidemiologie albo wytyczajq nowe kierunki badan. Wreszcie za pomocq Newslettera planujemy

informowac Paristwa o wszystkich inicjatywach naszej Sekcji.

Bardzo prosimy o wyrozumiatosc¢ dla pierwszego numeru. Prosimy takze o wszelkie uwagi/sugestie/komentarze (takze krytyczne),

a wszystkich chetnych zapraszamy do wspotpracy.

Angiotensin-Neprilysin Inhibition in Heart Failure with
Preserved Ejection Fraction. Solomon SD, McMurray JJV, Anand
IS, et al. N Engl J Med 2019 24;381(17):1609-1620.
10.1056/NEJM0al1908655.

Nowa klasa lekow (angiotensin receptor blocker neprilisin inhibitor —
ARNI), ktorej jedynym przedstawicielem jest sakubitril-walsartan,
okazata sie dtugo oczekiwanym przetomem w leczeniu przewlektej
niewydolnosci serca z obnizong frakcja wyrzutowg (HFrEF) co
wykazano jednoznacznie w badaniu PARADIGM-HF opublikowanym
w 2015 roku. Podstawowym celem badania PARAGON-HF byto
sprawdzenie czy sakbibtril-walsartan okaze sie réwnie skuteczny
w niewydolnosci serca z zachowang frakcjg wyrzutowg (HFpEF). Do
badania wiaczono 4822 pacjentéw w klasie NYHA 1I-IV z FW > 45%,
ktérzy zostali zrandomizowani do docelowej dawki 97/103 mg
sakubitrilu/walsartanu i 160 mg walsartanu. Pierwotny ztozony punkt
koficowy obejmowat: zgon z przyczyn sercowo-naczyniowych
i hospitalizacje z powodu niewydolnosci serca. Pierwotne zdarzenie
wystagpito 894 razy u 525 pacjentdéw na sakubitrilu/walsartanie i 1009
razy u 557 pacjentéw na walsartanie (rate ratio, 0.87; 95%Cl, 0.75 to
1.01; P=0.06). Analiza w12 podgrupach wykazata, ze
sakbuitril/walsartan moze by¢ skuteczny u pacjentdw z nizszg FW
iukobiet. Wnioski: terapia sakubitrilem/walsartanem nie
zmniejszata czestosci wystgpienia ztozonego punktu koricowego
u pacjentéw z HFpEF. Bardzo serdecznie gratulujemy Pani Profesor
Matgorzacie Lelonek, ktdra jest jednym z gtéwnych autoréw badania
PARAGON-HF!!

CABG Improves Outcomes in Patients With Ischemic
Cardiomyopathy: 10-Year Follow-Up of the STICH Trial.
Howlett JG, Stebbins A, et al. JACC Heart Fail. 2019;7:878-887.
10.1016/j.jchf.2019.04.018.

W przetomowym badaniu STICH stwierdzono, Zze operacja
pomostowania aortalno-wieicowego (CABG) zmniejszata ryzyko
zgonu u odpowiednio dobranych chorych z niewydolnoscig serca na
tle wielonaczyniowej choroby wiencowej z FW < 35%. W niniejszej
sub-analizie oceniono czy operacja CABG wptywata na ryzyko
pierwszej i kolejnych hospitalizacji. 1 212 pacjentéw (610 — CABG
i602 — OMT) obserwowano przez 9,8 lat. U pacjentéow po CABG
pierwsza iponowne hospitalizacje wystgpity istotnie rzadziej
w porownaniu do pacjentow leczonych tylko farmakologicznie
(pierwsza hospitalizacja: 349 CABG vs. 383 OMT, HR: 0.85; 95%Cl:
0.74 to 0.98; p = 0.03; kolejne hospitalizacje: 1,199 CABG vs. 1,350
OMT, HR: 0.78, 95%Cl: 0.65 to 0.94; p < 0.001). Wnioski: CABG
zmniejszata czesto$¢ hospitalizacji u pacjentéw z niewydolnoscia
serca na tle choroby wiericowe;.

Nutraceuticals in heart failure patients: a systematic review.
Hopper I, Connell C, Briffa T, et al. J Card Fail. 2019;pii: S1071-
9164(19)30715-8.

Przedstawiona metaanaliza to pierwsze badanie analizujgce wptyw

Zyczymy przyjemnej lektury.

substancji aktywnych pochodzenia roslinnego izwierzecego
u pacjentow z niewydolnoscia serca (HF) na przezycie i pilne
hospitalizacje. Do metaanalizy wiaczono 44 badania prowadzone od
lat 80’. Na podstawie wykonanych analiz wykazano istotny wptyw
nienasyconych kwaséw ttuszczowych na obnizenie Smiertelnosci
i ryzyka hospitalizacji u pacjentéw z HF z umiarkowanie nasilonymi
objawami (NYHA II-lll), niezaleznie od frakcji wyrzutowej. Dane
dotyczace koenzymu Q10 okazaty sie niejednoznaczne dla okreslenia
ich wptywu na HF. Wtaczone do analizy badania dotyczace wptywu
mikroelementéw, wyciggu z gtogu, soku z burakéw, magnezu,
tiaminy, witamin C, E iD, L-argininy, L-karnityny, L-karnozyny byty
zbyt mate aby wyciggna¢ jednoznaczne wnioski. Wnioski: Jedynie dla
nienasyconych kwaséw ttuszczowych (m.in. omega-3 PUFA)
wykazano istotny wptyw na przezycie w niewydolnosci serca.

Lung Ultrasound in Acute Heart Failure: Prevalence of
Pulmonary Congestion and Short- and Long-Term Outcomes.
Platz E, Campbell RT, Claggett B, et al. JACC Heart Fail. 2019;7:849-
858.

USG ptuc (LUS) iocena wystepowania linii B w kontekscie
dekompensacji krazenia, rowniez w ostrej niewydolnosci serca (HF),
staty sie jednym z podstawowych badan we wspdtczesnej praktyce
klinicznej, szczegélnie w warunkach intensywnego nadzoru
kardiologicznego. W prezentowanym badaniu oceniano zwigzek
pomiedzy iloscia obserwowanych linii B w4 najczestszych
lokalizacjach przy przyjeciu (LUS1) i wypisie (LUS2) ze $miertelnoscia.
Do badania wtgczono 349 pacjentéw z zaostrzeniem HF. Na
podstawie przeprowadzonych analiz zaobserwowano istotng
korelacje pomiedzy wiekszg liczba linii B w LUS1
a wewnatrzszpitalnym zgonem, oraz pomiedzy liniamiB w LUS 2 a
zgonem w ciggu 180 dni od wypisu ze szpitala (HR 2.0). Wnioski: llos¢
linii B w USG ptuc jest istotnym rokowniczo parametrem w ostrej

niewydolnosci serca zaré6wno w obserwacji  krétko- jak
i dtugoterminowej.
Menopausal Hormone Therapy and Risks of First

Hospitalized Heart Failure and its Subtypes During the
Intervention and Extended Post intervention Follow-up of
the Women's Health Initiative Randomized Trials. Liu L, Klein
L, Eaton C, et al. J Card Fail. 2019 Sep 17. pii: $1071-9164(19)30690-
6.

Ryzyko sercowo-naczyniowe hormonalnej terapii zastepczej (HTZ)
u kobiet w okresie menopauzalnym byto przedmiotem licznych
badan i kontrowersji. Celem niniejszej pracy byto zbadanie czy HTZ
wigze sie z ryzkiem zdiagnozowania po raz pierwszy niewydolnosci
serca. Zbadano 16 486 kobiet wwieku 50-79 lat, ktore
randomizowano do: terapii estrogenami i medroksyprogesteronem
lub placebo. Okres obserwacji trwat 5,6 roku. Czestos¢ diagnozy HF
nie réznita sie miedzy grupa aktywna a grupg kontrolna. Whnioski:
HTZ w zréznicowanej wiekowo duzej grupie kobiet po menopauzie
nie zwiekszata ryzyka diagnozy niewydolnosci serca.



Digoxin—mortality: randomized vs. observational comparison
in the DIG trial. Davila LA, Weber K, Bavendiek U, et al. Eur Heart J
2019;40:3336-3341,

Badanie DIG (Digitalis Investigation Group) to dotychczas jedyne
randomizowane badanie analizujagce wptyw digoksyny na
Smiertelnos¢ i hospitalizacje w niewydolnosci serca. Wykonana
subanaliza badania obejmuje poréwnanie 6800 pacjentéow
ocenionych wyjsciowo (przed wiaczeniem do badania DIG) leczonych
digoksyng  wvs. nieleczonych digoksyna. Na podstawie
przeprowadzonej analizy wykazano istotny wzrost ryzyka zgonu (HR
1.22) ihospitalizacji z powodu niewydolnosci serca (HR 1.47)

w grupie pacjentow uprzednio leczonych digoksyng (przed
randomizacjg do badania DIG). Ci pacjenci mieli podwyzszone ryzyko
zdarzen niepozadanych rowniez w trakcie trwania badania DIG,
niezaleznie od przydzielenia do grupy - otrzymujacej digoksyne lub
otrzymujgcej placebo (HR 1.24). Jest to subanaliza, ktérej wyniki nie
sg zgodne z wynikami gtéwnej analizy badania DIG, w ktérym nie
wykazano wptywu uzycia digoksyny na zdarzenia niepozgdane
w niewydolnosci serca. Whnioski: Brak jednoznacznych danych
dotyczacych bezpieczenstwa stosowania digoksyny u pacjentow
z niewydolnoscig serca.

How to diagnose heart failure with preserved ejection fraction: the HFA-PEFF diagnostic algorithm: a consensus
recommendation from the Heart Failure Association (HFA) of the European Society of Cardiology (ESC). Pieske B, Tschépe C, de

Boer R, et al. Eur Heart J 2019;40:3297-3317.

W zaprezentowanym artykule autorzy zalecajg i aktualizujg podejscie diagnostyczne w niewydolnosci serca z zachowang frakcjg wyrzutowg
(HFpEF). Niniejszy algorytm, cho¢ nie jest zbyt prosty, systematyzuje proces diagnostyczny. Ponadto oficjalnie wprowadza dwa nowe testy
diagnostyczne: echokardiografie wysitkowa ze szczegélnym uwzglednieniem dynamicznych zmian funkcji rozkurczowej i inwazyjny pomiar
cisnien  wewnatrz-sercowych. Algorytm zostat opracowany na podstawie konsensusu Asocjacji Niewydolnosci Serca Europejskiego

Towarzystwa Kardiologicznego.
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Prezentacja kliniczna zgodna z typowa
dla HFpEF
Whyklucz inne przyczyny
nie-kardiologiczne/ *

CZ. RYZYKA HFpEF: wiek = 70lat, BMI = 25kg/m? DMy/zsp metaboliczny, brak aktywnosci fizycznej, HA, AF,

TBNP/NT-proBNP

o kardiologiczne standardowe badania diagnostyczne BADANIA LABORATORYJNE: Na, K, mocznik, kreatynina z eGFR, AspAT, AIAT, bilirubina, HbAlc, TSH,
= (CAD, arytmia, anemia, 2 B morfologia z rozmazem, gospodarka zelazowa;
[ PE, COPD/astma) (m.in. laboratoryjne, EKG, RTG kip,
= echokardiografia) PBNP < 125pg/ml lub BNP < 35pq/ml wykluczenie HFpEF
Wyniki sugerujgce HFpEF
v Funkcja Morfologia Biomarkery (SR) Biomarkery (AF)
& < 7emyfs LAVI > 34mlfm?2 LUB pBNP > 220pg/ml PBNP > 660pg/ml
Szukaj innych przyczyn o< 10cm/s LUB  LVMI=149/122g/m?  LUB LB
nie-kardiologicznych/ HFA PEFF Score — Ei/e'z15 LUB ORAZ RWT = 0.42 BNP > 80pg/ml BNP>240pg/ml
kardiologicznych TRViras > 28 /s .
~ <2pkt 25pkt
?‘ 2-5pkt Eq/e’ 9-14 LUB LAVI 29-34ml/m? PBNP 125- DPBNP 36-660pg/ml
i . . — GLS < 16% LUB 220pg/mi Lus
Niskie Podrednie _ LVMI > 115/95g/m? LuUB BNP 105-240pg/ml
'l' LUB BNP 35-280pg/ml
RWT >0.42 LUB
Gr Scian LV = 12mm
Rozkurczowy stress test
fq q q . Stress echo Inwazyjny pomiar
. - Nieinwazyjny lub inwazyjn N L
o Prawidtowe Zyiny yiny Eunna/e'15 NI parametrow hemodynamicznych
rednis! € 2.
o
-‘2‘ TAK |+2pkt powysitkowo N w spoczynku
X niejednoznaczny
. TRVmn?3.4m/'s LVEDP=16mmHg LVEDP=25mmHg
Szukaj innych przyczyn 7K | +1pkt lub
nie-kardiologicznych/ PCPW =15mmHg
kardiclogicznych _ |
UZYTE SKROTY: CAD — coronary artery disease (choroba niedokrwienna serca), PE — pulmanary embolism (zatorowost
plucna), COPD — chronié obstructive pulmonary disease (przewlekda obturacyjna choroba pluc), BMI — body mass index,
R B DM - diabetes mellitus {cukrzyca), zsp — zespéf, HA — atrial hypertension (nadcisnienie tetnicze), AF — atrial fibrillation
(migotanie przedsionkdw), AspAT/AIAT — transaminazy wgtrobowe, pBNP — MT-proBMP, SR — sinus rythm (rytm
zatokowy), gr — grubosé, &r— srednie, PMK — przegroda migdzykomorowa, TRV .., - maksymalna predkoié fali zwrotnej
tréjdzielne], MR — magnetic rescnance (rezonans magnetyczny); pozostate skdrty rozwinigte w oryginalnym
l dokumendie.
o PROBA WYSILKOWA: ocena reakcji chronotropowei, ciénienia tetniczego, niedokrwienia
= . . ae
o SZUkal et'OIOg" HFDEF Inne: MR serca, scyntygrafia perfuzyjna, tomografia komputerowa, PET-CT, badania genetyczne, biopsja
)

Pomimo, ze jest jeszcze duzooo czasu, juz dzisiaj zapraszamy

serca/innych tkanek, inne dedykowane badania laboratoryjne
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naszg doroczng Konferencje Sekcji NS, ktéra odbedzie sie w dniach 19-20

czerwca 2020 roku w Warszawie. o szczegétach odnosnie
programu, miejsca konferencji, terminach nadsytania streszczen

innych sprawach organizacyjnych bedziemy na biezgco Panstwa informowac.

Do zobaczenia w Warszawie!!

Opracowata: lek. Ewa Dziewiecka
Konsultowat: dr hab. n. med. Pawet Rubis
Adres korespondencyjny: Klinika Chordb Serca i Naczyn UJ CM,
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