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Newsletter Asocjacji Niewydolnosci Serca PTK

Z ogromnq radosciq oddajemy Paristwu juz 6 numer Newslettera. Co jednak wazniejsze jest to pierwszy numer Newslettera
nowopowstatej Asocjacji Niewydolnosci Serca PTK (dla porzqdku numeracje bedziemy kontynuowac)!! Pomimo, ze wszyscy
oczekujemy nowosci i ,przetomow”, ktore bedq prezentowane na dorocznym Kongresie Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (oczywiscie wirtualnie), to okres wakacji réwniez obfitowat w wiele waznych i ciekawych prac i doniesien,
z ktérych kilka przedstawiamy ponizej.

W badaniu PRAETORIAN oceniono skutecznos¢ i bezpieczeristwo podskdrnych ICD, ktore powoli stajg sie realng opcjq
terapeutyczng dla wybranych chorych. Niekoriczqca sie debata na temat strategii kontroli rytmu vs. czestosci rytmu w migotaniu
przedsionkéw to przedmiot ogromnego zainteresowania. Coraz wiecej danych zaczyna jednak wskazywad, ze kontrola rytmu (za
pomocg m. in. ablacji) moze byc¢ szczegdlnie korzystna w niewydolnosci serca. O ile catkowite ,wyleczenie” pacjenta
z niewydolnosci serca jest na razie Swietym Graalem kardiologii, to niejednokrotnie obserwujemy znaczng poprawe struktury
i funkcji serca w przebiegu leczenia. Ten niezwykle fascynujgcy problem jest przedmiotem wielu badar i analiz, a w celu
usystematyzowania zgromadzonej wiedzy warto siegng¢ po stanowisko amerykariskich ekspertow. Peptydy natriuretyczne to
nasza codziennos¢ ale czy zadajemy sobie pytanie co tak naprawde wptywa na ich uwalnianie? Trudno wyobrazi¢ sobie
wspofczesng kardiologie bez réznego typu implantowanych urzqdzen. Czujniki monitorujgce cisnienie w tetnicy ptucnej majq juz
co najmniej kilkuletniq historie. W kolejnej analizie wykazano skutecznosé¢ i bezpieczeristwo tych urzgdzen w rutynowej praktyce
klinicznej. O ile terapia resychronizujqca jest szeroko stosowana u pacjentow w klasie NYHA 1I-1ll, to implantacje CRT u chorych
w klasie IV, a zwtaszcza poddanych dodatkowym terapiom (inotropowa, urzqdzenia) nalezq do rzadkosci. Autorzy niniejszej pracy
wskazujg potencjalng wysokq krdtko- i srednio-terminowq skutecznos¢ CRT w NYHA IV. Kolejnqg nowosciq ostatnich lat jest
ultrasonografia pfucna w celu poprawy trudnej przeciez oceny zastoju ptucnego. Pojawiajgce sie badania wskazujg, Zze nasza
,Standardowa” terapia diuretyczna i pdzniejsza ocena efektow leczenia sq jeszcze dalekie od optymalnych. Okazuje sie, Ze nie
tylko leki, operacje czy urzqdzenia sq skuteczne w terapii niewydolnosci serca. A gdyby tak postucha¢ muzyki klasycznej?

Zyczymy przyjemnej lektury

Subcutaneous or Transvenous Defibrillator Therapy.
PRAETORIAN study. Knops RE, Olde Nordkamp LRA, Delnoy

nieadekwatnych wytadowan.
Rhythm control for patients with atrial fibrillation

PHM, et al. N Engl J Med 2020; 383:526-536.

Podskdrny wszczepialny kardiowerter-defibrylator
(ang. subcutaneous implantable cardioverter—defibrillator —
s-ICD) zostat zaprojektowany celem unikniecia powikfan
zwigzanych z przez-zylng elektrodg ,tradycyjnego” uktadu
(ang. transvenous ICD - tv-ICD). Dane pordéwnujgce oba
systemy opieraty sie gtdwnie na badaniach obserwacyjnych.
Niniejsze badanie zostatlo zaprojektowane jako ,non-
inferiority”. Pacjenci ze wskazaniem do ICD, ale bez wskazania
do stymulacji, zostali przypisani do s-ICD Ilub tv-ICD.
Pierwotnym punktem koncowym byty komplikacje zwigzane
z urzadzeniem oraz nieadekwatne wytadowania,
drugorzedowe punkty koncowe obejmowaty Smierc
i adekwatne wytadowania. Przeanalizowano 849 pacjentow
(426 z s-ICD i 423 z tv-ICD). Wyniki: Po medianie czasu
obserwacji ok. 49 miesiecznej, |-rzedowy punkt koncowy
wystgpit u 68 pacjentéw z s-ICD i u 68 pacjentéow z tv-ICD
(HR 0,99; 95%Cl: 0,71-1,39; p=0,01 dla ‘non-inferiority’;
p=0,95 dla ‘superiority’). Powiktania zwigzane z urzadzeniem
wystapity u 31 pacjentéw z s-ICD i 44 z tv-ICD (HR 0,69; 95%Cl:
0,44-1,09); niewtasciwe wytadowania wystgpity odpowiednio
u41i29 pacjentéw (HR 1,43; 95% Cl 0,89-2,30). Zgon wystapit
u 83 pacjentéw z s-ICD i u 68 z tv-ICD (HR 1,23; 95% Cl: 0,89-
1,70); adekwatne wytadowania wystgpity odpowiednio u 83
i 57 pacjentéow (HR 1,52; 95% ClI: 1,08-2,12). Whnioski:
U pacjentéw ze wskazaniem do ICD, ale bez wskazan do

stymulacji, podskérny ICD okazat sie by¢ rownowaziny
tradycyjnemu uktadowi przez-zylnemu pod wzgledem
powiktan zwigzanych z uzytkowaniem urzadzenia oraz

complicated with heart failure in the contemporary era of
catheter ablation: a stratified pooled analysis of randomized
data. Chen S, Piirerfellner H, Meyer C, et al., Eur Heart
J. 2020;41:2863-2873.

Optymalne leczenie pacjentéw z migotaniem przedsionkéw
(AF) i niewydolnoscig serca (HF) od lat jest przedmiotem
dyskusji. Celem badania byta ocena skutecznosci
i bezpieczenstwa strategii kontroli rytmu u pacjentéw z AF i HF
za pomocg lekdéw antyarytmicznych (AADs) lub ablacji.
Zebrano aktualne randomizowane dane poréwnujgce dwie
strategie terapeutyczne: 1) kontrola rytmu za pomocg AADs
vs. kontrola czestosci rytmu (podgrupa A) i 2) kontrola rytmu
za pomocg ablacji vs. AADs (podgrupa B) u pacjentéow z AF
i HF. l-rzedowymi punktami koncowymi byty zgon z dowolne;j
przyczyny, ponowna hospitalizacja, udar i zdarzenia
zakrzepowo-zatorowe. Wiaczono 11 badan z udziatem 3 598
pacjentéw (podgrupa A: 2486; podgrupa B: 1112). Wyniki:
Podgrupa A — w pordwnaniu z kontrolg czestosci rytmu
kontrola rytmu za pomocg AADs wigzata sie z podobng
Smiertelnoscig (OR 0,96, p=0,65), istotnie wyzszym odsetkiem
ponownych hospitalizacji (OR 1,25, p=0,01) i podobnym
odsetkiem udaréw i zdarzen zakrzepowo-zatorowych (OR:
0,91, p=0,76). Podgrupa B — w poréwnaniu z leczeniem
farmakologicznym kontrola rytmu za pomoca ablacji wigzata
sie z istotnie nizszg $miertelnoscia (OR 0,51, p<0,001),
zmniejszonym odsetkiem ponownych hospitalizacji (OR 0,44,
p=0,003), podobng czestoscia udaréow (OR 0,59, p=0,27),
poprawg frakcji wyrzutowej lewej komory [Srednia wazona
réznica (WMD): 6,8%, p=0,0004), mniejsza nawrotowoscig
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arytmii (30% vs. 80%, OR 0,04, p<0,0001) i poprawg jakosci
zycia (wg Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire).
Whioski: Ablacja jako strategia kontroli rytmu znaczaco
poprawia przezywalno$¢, zmniejsza liczbe ponownych
hospitalizacji, = zwieksza  czestos¢  utrzymania  rytmu
zatokowego, przyczynia sie do zachowania funkcji serca
i poprawia jako$¢ zycia pacjentéw z AF powiktanym HF.

Heart Failure With Recovered Left Ventricular Ejection
Fraction: JACC Scientific Expert Panel. Wilcox JE, Fang JC,
Margulies KB, Mann DL. J Am Coll Cardiol. 2020;76:719-734.

Odwrotny remodeling lewej komory (ang. left ventricular
reverse remodeling — LVRR) jest SciSle zwigzany
z przywroceniem funkcji lewej komory i znaczacg poprawg
kliniczng, a takie poprawa dalszego przebiegu i rokowania.
Coraz wiecej danych sugeruje, ze nawet wsrdd pacjentdw,
ktérzy uzyskali catkowita normalizacje frakcji wyrzutowej,
znaczna cze$¢ doswiadczy nawracajgcych dysfunkcji LV, a co za
tym idzie zaostrzen HF. Ze wzgledu na brak
wystandaryzowanej definicji niewydolnosci serca z odzyskang
frakcja wyrzutowa (ang. HF with recovered HF — HFrecEF),
niewielkg ilos¢ danych klinicznych w odniesieniu do typowego
przebiegu, aktualnie nie ma wytycznych dotyczgcych
monitorowania i leczenia tej grupy chorych. W zwigzku z tym
panel ekspertéw na podstawie analizy mechanizméw LVRR
i przebiegu klinicznego pacjentéw z HFrecEF, przedstawit
stanowisko dotyczace definiowania, diagnozowania i leczenia

pacjentow z HFrecEF, ktéra obejmuje kilka elementéw (rycina
ponizej). Kliniczna ocena objawéw oraz EKG pozwala
zidentyfikowaé pacjentow z HFrecEF, u ktérych wystepuje
wieksze ryzyko nawrotu. Koniecznos¢ statego stosowania
diuretykéw oraz obecnos$¢ bloku lewej odnogi peczka Hisa
(LBBB) charakteryzuja podgrupe podwyzszonego ryzyka. Brak
pdZnego wzmocnienia gadolinowego (LGE) w MRI serca jest
silnym predyktorem powrotu do zdrowia oraz LVRR i wigze sie
z poprawag rokowania. Okreslenie wartosci objetosci
zewnatrzkomodrkowej (ECV) (wyzisze sugerujg obrzek lub
zwidknienie) moze réwniez poprawi¢ proces diagnostyczny
specyficznych kardiomiopatii. Wyzsze wartosci globalnego
odksztatcenia podtuznego (GLS>16%) majg zwigzek ze
stabilizacja frakcji wyrzutowej. Rokowanie w genetycznej DCM
jest zrdinicowane dlatego wazine s badania genetyczne,
np. pacjenci ze skréconymi wariantami genu titiny (TTNtv)
majg wieksze prawdopodobienstwo HFrecEF, natomiast
z mutacjami LMNA odpowiedZ na terapie jest gorsza i wyzsze
jest ryzyko NZK. Im wieksza redukcja poziomu NT-proBNP, tym
bardziej wyrazona poprawa morfologiczna i czynnosciowa.
Z kolei wzrost stezenia NT-proBNP u pacjentéw z HFrecEF
moze wskazywac na nawrét HF. Pomimo tego, wcigz pozostaje
wiele luk w wiedzy o tej grupie chorych i potrzeba dalszych
badan, aby lepiej zrozumie¢ historie naturalng i biologie
HFrecEF oraz zdefiniowac cele terapeutyczne oraz precyzyjniej
okresli¢, ktére elementy opieki klinicznej sg wazne dla
utrzymania remisji kliniczne;j.

Testowanie genetyczne

- przy rozpoznaniu de novo HFrEF

- moze informowac o ryzyku SCD
- strategia screeningu krewnych

MRI serca

- ocena widknienia

- po roku stabilnego obrazu HFrecEF
o ile nie bylo przy diagnhozie de novo
HFrEF

Pacjent z HFrecEF
- poczatkowo LVEF <40%
- poprawa 2 10% LVEF
- drugi pomiar LVEF> 40%

Biomarkery

Co 6 miesiecy przez 12-18 miesiecy
HFrecEF, nastepnie co 6-12 miesiecy

NT-proBNP

LGE, ECV

Kontrola objawéw i EKG

Co 6 miesiecy przez 12-18 miesiecy,
nastenie co 6-12 miesiecy

Zapotrzebowanie na diuretyki, LBBB




Inflammation and Circulating Natriuretic Peptide Levels Fish-
Trotter H, Ferguson JF, Patel N, et al. Circ Heart Fail.
2020;13:e006570.

Peptydy natriuretyczne (ang. natriuretic peptides — NP) to
hormony pochodzenia sercowego, ktére sprzyjajg natriurezie,
diurezie i vaso-dilatacji. Dane przedkliniczne sugeruja,
ze oproécz ,klasycznych” czynnikéw uwalniajgcych NP,
prawdopodobnie s3 jeszcze czynniki dodatkowe, w tym
bodZce zapalne. W niniejszym badaniu zbadano zwigzek
miedzy stanem zapalnym a poziomami NP. Analizowano
retrospektywnie 3 niezalezne badania. Po pierwsze, u 5 481
uczestnikow  badania MESA  (Multi-Ethnic ~ Study  of
Atherosclerosis) przeprowadzono wieloczynnikowg analize
zwigzku pomiedzy krazaca interleuking 6 (IL-6) i NT-proBNP.
Nastepnie w prospektywnym badaniu z 115 zdrowymi
uczestnikami okreslono ilosciowo zmiany poziomdéw NP po
ekspozycji na bodziec zapalny w postaci lipo-polisacharydu.
Ponadto u 13 435 hospitalizowanych pacjentéw z pomoca
wieloczynnikowych modeli oceniono zwigzek miedzy ostrymi
stanami zapalnymi a NP. Wyniki: W wyjsciowym badaniu
MESA, kazdy wyzszy o 1 jednostke logarytm naturalny IL-6
wigzat sie z 16% wyzszym poziomem NT-proBNP, a takze
kazdy wyzszy wyjsciowy poziom logarytmu naturalnego IL-6
o 1 jednostke byt zwigzany z 6% wyzszym poziomem NT-
proBNP po 4 latach obserwacji. W drugim badaniu mediana
poziomu NT-proBNP wzrosta z 21 pg/ml przed podaniem lipo-
polisacharydu do 54 pg/ml po lipo-polisacharydzie. W badaniu
u pacjentéw hospitalizowanych, ostre stany zapalne byty
zwigzane z wyzszymi poziomami NP o 36%. Wnioski:
Przeprowadzona analiza kilku badan wskazuje na to, ze stan
zapalny moze by¢ zwigzany z uwalnianiem NP. Konsekwencjg
tego moze by¢ koniecznos$¢ uwzgledniania obecnosci stanu
zapalnego przy interpretacji poziomu NP.

Lower Rates of Heart Failure and All-Cause Hospitalizations
During Pulmonary Artery Pressure-Guided Therapy for
Ambulatory Heart Failure: One-Year Outcomes From the
CardioMEMS Post-Approval Study. Shavelle DM, Desai AS,
Abraham WT, et al., Circ Heart Fail. 2020 Aug;13:e006863

Ambulatoryjne monitorowanie hemodynamiczne za pomocg
implantowanego czujnika do tetnicy ptucnej (PA) jest od kilku
lat przedmiotem badan w HF. Celem badania byta ocena
skutecznosci i bezpieczenstwa terapii opartej o state
monitorowanie ci$nienia w PA za pomocg urzadzenia
CardioMEMS w rutynowej praktyce klinicznej. W tym
wieloosrodkowym, prospektywnym badaniu przeanalizowano
1 200 pacjentéow w 104 osrodkach w Stanach Zjednoczonych
z HF w klasie NYHA Il w ciggu 12 miesiecy. |-rzedowym
punktem koncowym oceniajgcym skutecznos¢ nowego
podejscia byta rdinica miedzy pilnymi hospitalizacjami
z powodu HF przed i po roku od implantacji czujnika. Punkty
koncowe oceniajgce  bezpieczenstwo stanowity  brak
komplikacji zwigzanych z urzgdzeniem/systemem i brak awarii
czujnika po 2 latach. Wyniki: W ciggu roku po wszczepieniu
czujnika Sredni dzienny odsetek przekazywania wartosci
cisnien wynidst 76+24%. Odsetek pilnych hospitalizacji byt
znaczgco nizszy po roku w poréwnaniu z rokiem przed
implantacjg (0,54 vs. 1,25 zdarzen/pacjento-lat, HR 0,43;
95%Cl, 0,39-0,47, p<0,0001). Odsetek hospitalizacji
z dowolnej przyczyny byt roéwniez niiszy po wszczepieniu
czujnika (1,67 vs. 2,28 zdarzen/pacjento-lat, HR 0,73; 95%Cl,

0,68-0,78, p<0,0001). Wyniki byly spdjne w podgrupach
zdefiniowanych wg frakcji wyrzutowej, ptci, rasy, przyczyny
kardiomiopatii, obecnosci/braku ICD lub terapii
resynchronizujgcej. Po roku odsetek braku powikfan
zwigzanych z urzadzeniem/systemem wynidst 99,6%, a braku
powiktan zwigzanych z awarig czujnika 99,9%. Whnioski:
W  rutynowej praktyce  klinicznej,  podobnie  jak
w poprzedzajacy badaniach klinicznych, terapia sterowana
wartosciami cisnienia w PA wigzafa sie z nizszymi cisnieniami
w PA, nizszymi wskaZznikami nagtych hospitalizacji, a takze
niskimi wskaznikami zdarzen niepozadanych. Ponadto czujniki
okazaty sie by¢ bardzo trwate i niepodatne na awarie.

Beneficial Effects of Listening to Classical Music in Patients
With Heart Failure: A Randomized Controlled Trial Burrai F,
Sanna GD, Moccia E, et al. J Card Fail. 2020;26:541-549.

Terapie ,uzupetniajace”, obok udokumentowanych metod
farmakologicznych i niefarmakologicznych majg coraz wieksze
znaczenie w kompleksowym podejsciu do HF. Z drugiej strony,
chociaz terapie uzupetniajgce mogg mie¢ dodatkowe
korzystne skutki, to jednak brak jest jednoznacznych
dowodéw na to, ze przekfadajg sie na ,twarde” punkty

koncowe, same w sobie wptywajg na Smiertelnosc,
chorobowos¢ lub jakos¢ Zycia. w niniejszym
wieloosrodkowym, randomizowanym badaniu klinicznym

zbadano wptyw stuchania muzyki klasycznej na jako$¢ zycia
(ang. quality of life — QoL), w tym jakos¢ snu, lek, depresje
i zdolnosci poznawcze u pacjentéw z HF w warunkach
domowych. 159 pacjentéw z HF zrandomizowano w stosunku
1:1 do 2 grup: eksperymentalnej (muzycznej) i kontrolnej.
Pacjentéw oceniano po 30, 60, 90 dniach (okres
eksperymentalny) i po 6 miesigcach. Pacjenci przydzieleni do
grupy muzycznej stuchali muzyki z duzej, wczesniej
przygotowane;j listy utworéw, co najmniej 30 minut dziennie,
przez 3 miesigce na odtwarzaczu MP3. Pacjenci z grupy
kontrolnej otrzymali standardowa opieke. Za pomoca
odpowiednich skal oceniano QoL specyficzng dla HF, ogdlng
Qol, samoopieke, somatyczng percepcje objawdw HF, jakos¢
snu, lek i depresje. Wyniki: Srednio pacjenci z grupy
muzycznej wykazywali istotng poprawe pod wzgledem QoL
specyficznej dla HF (p<0,001), ogdlnej QoL (p=0,005), jakosci
snu (p=0,007), poziomu leku i depresji (p<0,001 dla obu),
a takze poprawe zdolnosci poznawczych (p=0,003). Wnioski:
Stuchanie muzyki klasycznej jest prosta, tanig i powszechnie
dostepng ,interwencjg”, ktéra moze poprawic¢ jakosé zycia
wielu pacjentéw z HF.

Prevalence and prognostic impact of subclinical pulmonary
congestion at discharge in patients with acute heart failure.
Rivas-Lasarte M, Maestro A, Fernandez-Martinez J, et al. ESC
Heart Fail. 2020;10.1002/ehf2.12842.

Resztkowy zastdj ptucny przy wypisie ze szpitala, wykrywalny
za pomocg ultrasonografii ptuc (LUS), moze przetozy¢ sie na
gorsze krotko- i Srednio-terminowe wyniki leczenia
u pacjentow z HF. Celem pracy byta analiza czestosci
wystepowania sub-klinicznego zastoju ptucnego w momencie
wypisu i jego wptywu na rokowanie u chorych
hospitalizowanych z powodu ostrej HF. Za pomocg urzadzenia
kieszonkowego badacze wykonali LUS. Nastepnie lekarze
prowadzacy przeprowadzili badanie przedmiotowe. Ztozony
punkt koricowy obejmowat ponowng hospitalizacje, pilng
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wizyte z powodu pogorszenia HF lub zgon w 6-miesiecznej
obserwacji. Subkliniczny zastéj w krazeniu ptucnym przy
wypisie definiowano jako obecnos¢ =5 linii B w LUS przy braku
zmian ostuchowych. Wyniki: W momencie wypisu 100
pacjentow (81%) nie wykazywato klinicznych objawdéw zastoju
w ptucach. Sposréd nich 41 miato 25 linii B. Niezaleznymi
czynnikami zwigzanymi z obecnoscig sub-klinicznego zastoju
w ptucach byly niedokrwistos¢, wyzsza klasa NYHA oraz NT-
proBNP. Po analizie propensity score uwzgledniajgcej wiek,
niewydolnos¢ nerek, migotanie przedsionkéw, klase NYHA,
stezenie NT-proBNP, badanie przedmiotowe i LUS, obecnos¢
przy wypisie sub-klinicznego zastoju ptucnego byta czynnikiem
ryzyka wystgpienia ztozonego punktu korncowego (HR 2,63;
95% Cl: 1,08-6,41; p=0,03). Whnioski: Blisko 40% pacjentéw
uznanych za prawidtowo odwodnionych (,suchych”) na
podstawie ostuchiwania ptuc wykazuje sub-kliniczny zastdj
przy wypisie ze szpitala. Proste badanie LUS umozliwia
,dodiagnozowanie” pacjentéw. Sub-kliniczny zastdj przektada
sie na gorsze rokowanie w 6-miesiecznej obserwacji. Choroby
wspdtistniejgce, wysokie wartosci NT-proBNP oraz wyzsza
klasa NYHA s3 zwigzane z wiekszym prawdopodobieristwem
sub-klinicznego zastoju ptucnego.

Cardiac resynchronization therapy in New York Heart
Association class-IV patients dependent on intravenous
drugs or invasive supportive treatments. Lee SS, Kwon HJ,
Park KM, et al. ESC Heart Fail. 2020;10.1002/ehf2.12940.

Istniejg  kontrowersje
resynchronizujgcej

odnosnie  stosowania  terapii
(CRT) w bardzo zaawansowanej HF.

W badaniu starano sie oceni¢ skutecznos¢ CRT u pacjentéw
z bardzo zaawansowang HF w klasie NYHA 1V, ktdrzy pozostajg
zalezni od lekéw dozylnych (IVD) i/lub inwazyjnych terapii
wspomagajacych (IST). Sposréd 305 pacjentéw, u ktoérych
wszczepiono CRT zidentyfikowano 17 pacjentéw w klasie
IV NYHA zaleznych od IVD (leki inotropowe, diuretyki,
wazopresory lub wazodylatatory) i/lub IST (ECMO lub ciggta
terapia nerkozastepcza). Wyniki: Przed implantacja CRT
wszyscy pacjenci (mediana wieku 68,7 lat; 15 z kardiomiopatia
rozstrzeniowg) pozostawali zalezni od kilku IVD (2,2 + 1,3 na
pacjenta) i/lub IST (przez 11,1+7,8 dnia). Az 14 (82%)
pacjentow zostato pomyslinie odtgczonych od IVD/IST w ciggu
5,2+5,3 dnia po CRT, a 12 (71%) pozostato przy zyciu przez
ponad rok bez urzadzenia wspomagajacego komore lub
przeszczepu serca z poprawg objawdw (21 klasa NYHA)
i obnizonym rocznym wskaznikiem hospitalizacji z powodu HF
(p=0,002). W  okresie obserwacji  dtugoterminowej
(3515 miesiecy po CRT) stwierdzono znaczng poprawe funkcji
skurczowej lewej komory. Odsetek przezycia po CRT bez
urzagdzen wspomagajacych komore/przeszczepu serca/zgonu
wynidst odpowiednio 71% i 65% po 1 i 3 latach. Whnioski:
Terapia resynchronizujgca moze by¢ realng metodg leczenia
przynoszacg zarowno krétko- jak i dtugoterminowe korzysci
kliniczne dla pacjentéw z bardzo zaawansowang HF w klasie
NYHA IV zaleznych od IVD/IST. Wydaje sie, ze bez uprzedniego
przeanalizowania mozliwych korzysci z terapii CRT nie nalezy
przedwczesnie wykluczac tej opcji terapeutycznej wytgcznie ze
wzgledu na zaleznos$¢ pacjenta od IVD/IST.

Tegoroczne wakacje, jakze inne niz wszystkie dotychczasowe, powoli sie koriczq. Wracajqgc z zastuzonych urlopéw z niepokojem
wyglgdamy jutra... Pierwszy dzwonek w szkole, cho¢ niby taki sam, w naszych uszach zabrzmi jakos inaczej. Nasze miejsca pracy
(szpitale, gabinety, poradnie) réwniez budzq trudne do zdefiniowania uczucia — od pewnej tesknoty do uzasadnionego (lub
wyobrazonego) leku. Mamy nadzieje, ze ,druga” czy juz moze ,kolejna” fala epidemii nie ograbi nas z tych niedawnych
przyjemnych chwil i wzmocnieni ,stawimy czota” kolejnej nawatnicy.
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