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European Heart Failure Association. Stery tej organizacji na dwa najblizsze la-

ta przejal Polak — prof. Piotr Ponikowski z Wroctawia. Zaprezentowano najnow-
sze wyniki wieloosrodkowych programéw badawczych. Dzigki ich znajomosci jest szansa
na poprawe skutecznosci leczenia niewydolnosci serca, cho¢ od ogloszenia wynikow
do wdrozenia do praktyki klinicznej moze jeszcze uptyngé troche czasu. Z ponizszego ze-
stawienia wynika, Ze nie zawsze terapia, ktorej podstawy wydajg sie uzasadnione patofi-
zjologicznie, a wstepne wyniki bywajg obiecujace, wplywa korzystnie. Ocenie podlegaja
coraz bardziej zaawansowane technologicznie urzadzenia i nowoczesne leki. Zwigkszy
to z pewnoscig koszty leczenia, ale wszyscy czekamy na skuteczniejszg terapig stale ro-
snacej populacji chorych z niewydolnoscig serca. Juz dzis$ ocenia si¢, ze moze ona liczy¢
milion chorych, a liczba ostrych niewydolnosci serca zbliza sie do liczby ostrych zespo-
16w wiencowych.

O d 29 maja do 1 czerwca 2010 roku odbywat si¢ w Berlinie coroczny Kongres

Badanie BENEFICIAL

OPIS BADANIA
Ocena wptywu klinicznego alagebrium w grupie 102 pacjentéw z przewlekia niewydol-
noScig serca.

CEL TERAPII

Jednym z magazynowanych produktow przemiany materii sg koncowe produkty glika-
cji biatek. Ich zwiekszone stezenie opisywano u chorych z cukrzycg oraz pacjentéw z nie-
wydolnoScig nerek, a takze u palaczy tytoniu. Wykazano ich wplyw na progresj¢
niewydolnosci serca. Alagebrium przerywa szlak metaboliczny koncowych produktow
glikacji biatek, a w pierwszych badaniach z jego zastosowaniem obserwowano korzystny
wplyw na funkcj¢ rozkurczowg lewej komory.
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BADANA POPULACJA

Badaniem objeto pacjentéw z dysfunkcjg skurczowy le-
wej komory serca i frakcjg wyrzutowg lewej komory poni-
zej 45%.

WYNIKI

Nie obserwowano poprawy wydolnosci pacjentow oce-
nianej w teScie wysitkowym z pomiarem pochtaniania
tlenu. Nieistotne réznice migdzy badanymi grupami do-
tyczyly takze pomiaréw biochemicznych (NT-proBNP)
oraz echokardiograficznych. W grupie przyjmujacej
badang substancj¢ stwierdzono zwig¢kszenie wymiaru
koncowo-skuczowego (2,9 mm réznicy w poréwnaniu
z grupg placebo) oraz koncoworozkurczowego (2,8 mm
roznicy).

PODSUNMOWANIE

W badaniu nie wykazano korzysci klinicznych po 36 ty-
godniach podawania alagebrium wsréd chorych z prze-
wlekla niewydolnoscig serca.

Badanie CUPID

OPIS BADANIA
Badanie kliniczne II fazy ocenialo dziatania biologiczne
terapii genowej u 39 pacjentow z niewydolnoScig serca.

CEL TERAPII

Ocenia sig, ze aktywowana wapniem ATP-aza siateczki
Srodplazmatycznej (SERCA2a) transportuje % jondw
wapnia z cytozolu do retikulum endoplazmatyczne-
go. Zmniejszenie aktywnosci SERCA2a towarzyszy dys-
funkcji skurczowej i rozkurczowej lewej komory. Niedaw-
no wykazano, ze przywrocenie aktywnosci SERCA2a
poprawia funkcjg skurczowg i wywiera wyrazny wplyw
lusitropowy. Wykorzystujgc wektor wirusowy i techniki
rekombinacji genowej, zsyntetyzowano nowy lek
(AAV1/SERCA2a), ktéry ma odbudowac nieprawidlowg
aktywno$¢ enzymu.

BADANA POPULACJA

Badaniem objeto pacjentow z zaawansowang niewy-
dolnoscig serca (klasa IIT i IV wg NYHA), w stabilnym
stanie klinicznym od co najmniej 30 dni poprzedzajacych
wlaczenie do badania, z maksymalnym pochlania-
niem tlenu <20 ml/kg/min i frakcja wyrzutowg lewej
komory ponizej 35%. U wszystkich chorych implantowa-
no automatyczny kardiowerter-defibrylator, a u wy-
branych pacjentéw speiniajacych kryteria z aktualnych
rekomendacji poszerzono zabieg o terapi¢ resynchroni-

zujaca.

WYNIKI

Obserwowano istotng poprawe kliniczna, ktdrej towarzyszy-
Io obnizenie stezenia NT-proBNP, zwigkszenie wydolnosci
fizycznej oraz poprawa parametrow echokardiograficznych.
Pewnym ograniczeniem jest powstawanie przeciwcial prze-
ciwko AAV (wektor wirusowy zalezny od adenowirusow)
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u prawie 40% pacjentéw z niewydolnoscig serca. Badany lek
byl bezpieczny w obserwacji 6-miesiecznej. Trwa analiza
2-letniej obserwacji.

PODSUMOWANIE

W 6-miesiecznej obserwacji wykazano wyrazne korzysci
niezalezne od dawki preparatu w kazdej z analizowanych
kategorii oceny klinicznej. Badanie otwiera karte terapii
genowej w leczeniu niewydolnosci serca.

Badanie DUEL

OPIS BADANIA

Badanie kliniczne III fazy poréwnywalo skutecznosc
furosemidu i torasemidu w grupie 470 pacjentéw z ostrg
niewydolnoScig serca.

CEL TERAPII

Diuretyki petlowe w aktualnych rekomendacjach poste-
powania w ostrej niewydolnoSci serca sg lekami pierw-
szego rzutu, podobnie jak leki rozszerzajace naczynia
(gdy ci$nienie rozkurczowe przekracza 90 mm Hg).
Mimo niekorzystnego profilu bezpieczenstwa sa nadal
szeroko stosowane, znacznie czgSciej niz wazodilatory.
Po ogloszeniu wynikéw badania TORIC furosemid
coraz czgSciej jest zastgpowany torasemidem z powodu
lagodniejszego wplywu na gospodarke elektrolitowa
i dtuzszego czasu dzialania. Co interesujace, potwierdzo-
no takze dzialanie torasemidu zapobiegajgce widknie-
niu mig¢$nia sercowego, co moze dodatkowo sprzyjac
poprawie w zaawansowanych stadiach niewydolnosci
serca.

BADANA POPULACJA

Badaniem objeto 470 hospitalizowanych pacjentéw z de-
kompensacjg przewleklej niewydolnoSci serca, ktorzy wy-
magali w opiece ambulatoryjnej podawania diuretykow
petlowych w dawce przekraczajacej 40 mg na dobg.

WYNIKI

U chorych leczonych torasemidem w poréwnaniu z pa-
cjentami otrzymujacymi furosemid poprawa kliniczna
Z ustgpieniem objawow zastoju nast¢powala 4 dni wcze-
$niej. Przekiadajgc to na tatwo mierzalny ubytek masy
ciala, Srednia réznica migdzy grupami wynosila 4,4 kg.
Poprawie towarzyszylo istotne obnizenie wskaZnika
plucno-sercowego w badaniu rentgenowskim oraz
zmniejszenie objetosci lewej komory w badaniu echokar-
diograficznym. Istotnie rzadziej obserwowano pogorsze-
nie funkcji nerek, hipokalemig i inne objawy niepozgdane
terapii.

PODSUMOWANIE

Badanie wykazato przewage torasemidu nad furosemidem
w leczeniu ostrej dekompensacji przewleklej niewydolno-
Sci serca. Lek okazal si¢ skuteczniejszy w tagodzeniu
objawow niewydolnoSci i charakteryzowat si¢ korzystniej-
szym profilem bezpieczenstwa.
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Badanie MUSIC

OPIS BADANIA

Badanie kliniczne ocenialo przydatnos$¢ stalego monito-
rowania nawodnienia u chorych z przewlekig niewydol-
noscig serca.

CEL BADANIA

Monitorowanie stanu uwodnienia pacjentow z przewle-
kia niewydolnoscig serca jest skutecznym sposobem zapo-
biegania dekompensacji i stwarza mozliwo$¢ modyfikacji
leczenia, zanim dojdzie do koniecznosci pobytu w szpita-
lu. Codzienny pomiar wagi ciala, cho¢ niezwykle prosty,
jest rzadko wykorzystywang metodg oceny stanu uwod-
nienia. Wykorzystujac zmienno$¢ zalamkéw R w analizie
stale zapisywanego elektrokardiogramu, mozna dzis do-
konaé impedancyjnej oceny zawartosci ptynu w organi-
zmie. Nowoczesne elektrody utrzymuja stabilny sygnat
EKG przez 7 dni i co taki czas wymagaja wymiany na no-
we. Bezprzewodowe sposoby komunikacji za pomocg te-
lefonu komoérkowego pozwalajg na codzienng analize
nawodnienia, wyprzedzajac wystapienie jawnej klinicz-
nie dekompensacji.

BADANA POPULACJA

Badaniem objeto 180 chorych w III 1 IV klasie czynnoscio-
wej wg NYHA i frakcja wyrzutowg ponizej 40%. Stabilny
sygnal EKG oraz zgode¢ na 3-miesigczne monitorowanie
uzyskano od 100 pacjentow.

WYNIKI

W czasie obserwacji doszto do 21 epizodoéw dekompensa-
¢ji niewydolnoSci serca. U 12 pacjentow uzyskano dane
stanu uwodnienia poprzedzajgce wystapienie objawow
klinicznych. Badanie pozwolilo okresli¢ wartosci granicz-
ne badanych parametréw impedancji, ktére srednio o 9
dni poprzedzaly wystapienie objawéw wymagajacych ho-
spitalizacji.

PODSUMOWANIE

Stata nieinwazyjna ocena stanu uwodnienia dala bardzo
obiecujace wyniki. Konieczna jest jednak ciggla analiza
naplywajacych przez centrum analityczne danych. Choé
ponad potowa pacjentéw moze odnosi¢ korzysci z propo-
nowanego nadzoru, to wymagany jest bezzwloczny dostgp
do lekarza w celu modyfikacji leczenia oraz identyfikacji
czynnika wyzwalajacego dekompensacje¢ choroby.

Badanie RFA-HF

OPIS BADANIA

W badaniu oceniano wynik kliniczny ablacji ukiadu
przewodzacego serca w grupie 41 pacjentdw z migota-
niem przedsionkow i niewydolnoscig serca.

CEL TERAPII
Terapia resynchronizujaca jest jedng z metod nowocze-
snej elektroterapii. Polega na implantacji elektrod poza
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typowe miejsca w prawym przedsionku i prawej komory,
takze do mie$nia komory lewej. Wykorzystywana tu jest
jedna z zyl serca wplywajaca do zatoki wiencowe;j. Syn-
chroniczna praca obu komor oraz wiasciwe wykorzysta-
nie funkcji przedsionkéw poprawia funkcje lewej komory
1 wyraznie zmniejsza jej rozmiary, czego najlepszym do-
wodem jest wyrazna redukcja niedomykalno$ci mitral-
nej. Dzialaniom tym towarzyszy poprawa parametrow
klinicznych oraz, co najwazniejsze, zmniejszenie Smier-
telnosci. Od ogloszenia wynikoéw badania CARE-HF sta-
le wzrasta liczba chorych leczonych tg technika.
Jednoznacznymi kryteriami kwalifikacji do wszczepienia
urzadzenia jest zaawansowana niewydolnos¢ serca mimo
optymalnego leczenia farmakologicznego, z obnizong
funkcjg skurczowg lewej komory oraz poszerzonym
zespolem QRS w spoczynkowym elektrokardiogramie.
Ograniczeniem metody byla dotychczas koniecznosé
utrzymania rytmu zatokowego u leczonych pacjentéw.
W badaniu RFA-HF oceniano skutecznos$¢ leczenia
terapig resynchronizujacg chorych z migotaniem przed-
sionkow, ktorzy spelniali pozostale kryteria kwalifikacji.
U badanych pacjentéw przeprowadzono izolacje zyl
plucnych i inne techniki ablacji, wykorzystujac prad
o czestotliwosci radiowej. Celem tych zabiegéw byto przy-
wrocenie rytmu zatokowego.

BADANA POPULACJA

Z grupy 366 pacjentow wyselekcjonowano 41 chorych
irandomizowano do leczenia farmakologicznego badz in-
wazyjnego przywrocenia rytmu zatokowego za pomoca
ablacji. Skuteczno$¢ opisanych wyzej zabiegéw wynosila
zaledwie 50% przy niebagatelnym odsetku powikian sie-
gajacym 15% (jeden udar mézgu 6 dni po ablacji, dwie
tamponady serca oraz jedna hospitalizacja z powodu za-
ostrzenia niewydolnoSci serca w pierwszym tygodniu le-
czenia).

WYNIKI

U chorych leczonych za pomocg ablacji po 6 miesigcach
obserwacji wykazano wyzszg frakcje wyrzutowa lewej ko-
mory. Pozostale parametry byly poréwnywalne w obu ra-
mionach proby.

PODSUMOWANIE

W badaniu obserwowano jedynie wzrost frakcji wyrzuto-
wej lewej komory serca kosztem znacznego odsetka
powiklan okolozabiegowych. Wydaje si¢, ze dopiero
polaczenie skuteczniejszej i bezpieczniejszej terapii inwa-
zyjnej z nowymi lekami moze przynie$¢ poprawe w oma-
wianym powyzej problemie klinicznym.

Badanie TRIDENT-1

OPIS BADANIA

Badanie kliniczne III fazy ocenialo wyniki kliniczne le-
czenia za pomocg antagonisty receptora dla adenozyny
A1l - tonapofylliny — w grupie 420 pacjentéw z ostrg nie-
wydolnoscig serca.
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CEL TERAPII

Zastosowanie kliniczne lekow tej grupy wynika z obser-
wacji, ze u niemal potowy chorych z niewydolnoscig ser-
ca obecna jest tez niewydolno$¢ nerek o réznym stopniu
zaawansowania. Wspolwystepowanie tych chordb okresla
si¢ czasem jako zespol sercowo-nerkowy. Z jednej strony
poglebienie dysfunkcji nerek przyspiesza rozwoj niewy-
dolnoSci serca, a z drugiej — progresja niewydolnosci ser-
ca wiaze si¢ z pogorszeniem funkcji nerek. Nakladajaca
sie opornos¢ na diuretyki oraz wydiuzenie czasu elimina-
cji lekow stanowi coraz wigkszy problem w terapii. Nowa
klasa lekow, antagoniSci receptora dla adenozyny Al, wy-
kazuje dzialanie ochronne nerek i moze wykazywac row-
niez szczeg6lnie dziatanie w zespole sercowo-nerkowym.
Zastosowanie podobnej substancji, rolofylliny, oceniane;j
w badaniu PROTECT, wigzalo si¢ z pewna poprawg kli-
niczng bez wplywu na przezycie.

BADANA POPULACJA

Badaniem objeto pacjentow w fazie dekompensacji
wczeSniej rozpoznanej niewydolnoSci serca i z umiarko-
wang niewydolnoscia nerek.

WYNIKI

W grupie otrzymujacej wigksze dawki leku obserwowano
nieznacznie szybsze ustgpowanie dusznosci, bez wplywu
na masg ciala leczonych pacjentéw. Niestety, towarzyszy-
o im pogorszenie parametréw nerkowych.

PODSUMOWANIE
Badanie nie wykazato korzySci klinicznych z podawania
tonapofylliny w ostrej niewydolnosci serca.

Badanie Phrenic nerve stimulation
study

OPIS BADANIA

Badanie ocenilo mozliwo$¢ stymulacji nerwu przepono-
wego w grupie 13 pacjentdéw z oSrodkowym bezdechem
nocnym i przewleklg niewydolnoScig serca.

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

CEL TERAPII

Zaburzenia oddychania o typie bezdechu sg czestsze,
niz si¢ powszechnie uwaza. Bezdech senny i niewydol-
no$¢ serca w wynikach wielu badan wskazuja na bardzo
wysokg Smiertelnos¢. Wyrdznia si¢ dwa typy bezdechu:
obturacyjny, bedacy nastepstwem okresowego zapa-
dania si¢ gornych drog oddechowych, oraz osrodkowy,
charakteryzujacy si¢ okresowym zaburzeniem nerwowej
stymulacji skurczu przepony w OUN. W tym drugim
przypadku stymulacja elektryczna nerwu przeponowe-
go moze doprowadzi¢ do powrotu synchronicznej
pracy oddechowej. Rezultatem jest wowczas powrot wia-
sciwej funkcji uktadu oddechowego i eliminacja groz-
nych dla zycia epizodéw hipoksji. Bliski przebieg nerwu
przeponowego lewego i jednej zyly wpadajgcej do zyly
podobojczykowej lewej utatwia stymulacje elektroda
z rozrusznikiem, przypominajacym stymulator serca.
Miejscem typowej implantacji jest prawy dot podoboj-
czykowy.

BADANA POPULACJA
W badaniu udzial wzigli pacjenci z niewydolnoscia serca
i osrodkowym bezdechem nocnym.

WYNIKI

W grupie, w ktorej zastosowano stymulacje nerwu prze-
ponowego lewego, obserwowano znaczne, 91% zmniejsze-
nie liczby epizodéw zaburzen oddychania, 55% poprawe
utlenowania krwi, 51% zmniejszenie czg¢sto$ci wybudzen
podczas snu oraz 49% redukcje wskaznika AHI (apnoe-
-hypopnoe index).

PODSUMOWANIE

Obserwowano wyrazne korzySci badanych parametrow
zwigzanych ze znacznym ograniczeniem bezdechu noc-
nego w niewydolnosci serca. Metoda wymaga dalszych
badan, ale prezentowane przez prof. Piotra Ponikowskie-
go pierwsze dane na Swiecie wzbudzity duze zaintereso-
wanie 1 otwieraja nowa dziedzing interwencyjnego
leczenia niewydolnosci serca.
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