OSTATNIEGO MIESIACA

Przedstawiamy Panstwu najwazniejsze naszym zdaniem wyniki badan ogloszonych pod-
czas Kongresu Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego, ktory odbyt sie¢ 27-31 sierp-
nia 2011 roku w Paryzu

ARISTOTLE - apiksaban bezpieczny i skuteczny u pacjentow
z migotaniem przedsionkow

Badaniu ARISTOTLE (Apixaban for Reduction in Stroke and Other Thromboembolic
Events in Atrial Fibrillation) poswigcono co najmniej kilka sesji podczas Kongresu ESC
w Paryzu. W tym duzym randomizowanym badaniu z podwdjnie §lepg proba poréwnano

lek. Anna Budaj-Fidecka skuteczno$¢ 1 bezpieczenstwo stosowania warfaryny i nowego doustnego bezpoSredniego
| Katedra i Klinika inhibitora czynnika Xa w§rod pacjentéw z migotaniem przedsionkéw i zwigkszonym ryzy-
Kardiologii Warszawskiego kiem udaru m(’)zgu.

Uniwersytetu Medycznego Do badania przeprowadzonego w latach 2006-2010 wiaczono 18 201 pacjentéw

(1034 osrodki w 39 panstwach) z migotaniem lub trzepotaniem przedsionkéw w momen-
cie randomizacji lub osoby z wywiadem co najmniej dwdch epizodéw arytmii w odste-
pie co najmniej 2 tygodni w ciggu 12 miesi¢cy przed wigczeniem do badania. Uczestnicy
badania mieli ponadto co najmniej jeden czynnik ryzyka udaru mézgu, taki jak: wiek
>75 lat, udar mézgu, TIA lub zator obwodowy w wywiadzie, objawy niewydolnosci serca
w ciggu 3 miesiecy przed wigczeniem do badania lub LVEF <40%, cukrzyca albo nadcis-
nienie tetnicze. Kryteriami wykluczajacymi z badania byla odwracalna przyczyna aryt-
mii, umiarkowana lub ciezka stenoza zastawki mitralnej, konieczno$¢ doustnej antyko-
agulacji z przyczyn innych niz migotanie przedsionkéw, udar mézgu w ciggu ostatnich
7 dni, konieczno$§¢ terapii kwasem acetylosalicylowym (ASA) w dawce >165 mg/24 h
lub podwdjnej terapii przeciwplytkowej, ciezka niewydolnos¢ nerek (stezenie kreatyni-
ny >2,5 mg/dl lub klirens kreatyniny <25 ml/min). Pacjentéw losowo przydzielano do
lek. Marta Zateska-Kocigcka leczenia apiksabanem w dawce 5 mg 2 razy na dobe lub warfaryng z docelowg wartoscia
Klinika Intensywnej INR w zakresie 2-3.
r:::;:;;agz:g:;;ej Mediana czasu obserwacji wyniosta 1,8 roku, mediana wieku uczestnikow 70 lat,
w Warszawie-Aninie a kobiety stanowily 35,5% populacji badania. Mediana czasu, w ktorym utrzymano te-
rapeutyczny INR w grupie leczonej warfaryng, wyniosta 66% czasu stosowania terapii.
Pierwszorzedowy punkt koncowy badania pod postacig udaru niedokrwiennego lub krwo-
tocznego moézgu lub epizodu zatorowosci obwodowej wystapil istotnie rzadziej wsrod
0sob leczonych apiksabanem (1,27 s 1,6% na rok, HR 0,79, 95% CI 0,66-0,95, p <0,001
dla analizy typu non-inferiority, p=0,01 dla przewagi apiksabanu). Skutecznos¢ apiksa-
banu w zmniejszaniu czesto$ci wystgpowania niepozadanych zdarzen sercowo-naczynio-
wych dotyczyla udaréw krwotocznych (0,24 vs 0,47% na rok, HR 0,51, p <0,001), ryzyko
udaréw niedokrwiennych lub udaréw o nieznanej przyczynie byta poréwnywalna (0,97 vs
1,05% na rok, HR 0,92, p=0,42). Czgstos¢ wystgpowania duzych powiktan krwotocznych
wedlug definicji ISTH wyniosta 2,13% na rok w grupie apiksabanu oraz 3,09% na rok
wsrod osob leczonych klasycznie (HR 0,69, p <0,001). Leczenie nowym lekiem byto row-
niez skuteczniejsze w zmniejszaniu Smiertelnosci catkowitej (3,52 s 3,94%, HR 0,89, 95%
CI 0,80-0,99, p=0,047).

Whnioski plynace z badania ARISTOTLE s3g jasne i jednoznaczne. Apiksaban w po-
rownaniu z klasyczng terapig jest skuteczniejszy w zapobieganiu udarom mézgu lub epi-
zodom zatorowosci obwodowej, powoduje tez mniej istotnych klinicznie powiktan krwo-
tocznych. Leczenie nowym lekiem jest takze zwigzane ze zmniejszeniem $miertelnosci
catkowite;j.
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APPRAISE-2 — nie ma uzasadnienia dla
stosowania apiksabanu u pacjentéw
po ostrych zespotach wienhcowych

Apiksaban nie odnidést sukcesow na wszystkich polach.
Ze wzgledu na zwigkszone ryzyko duzych krwawien
wsrod pacjentdw po ostrym zespole wiencowym, bez
rOwnowazgcego zmniejszenia ryzyka epizodow nie-
dokrwiennych, badanie APPRAISE-2 musiato zostac
przedwczeSnie zakonczone.

Do powyzszej randomizowanej podwojnie zaslepione;j
kontrolowanej placebo proby klinicznej wigczono ponad
7000 pacjentéw po niedawno przebytym ostrym zespole
wiencowym z co najmniej dwoma dodatkowymi czynni-
kami ryzyka nawrotu niedokrwienia. Badanie miato wy-
kazaé, czy dodanie nowego leku, inhibitora czynnika Xa,
do standardowej podwojnej terapii przeciwplytkowej
zmniejszy ryzyko nawrotu niedokrwienia. Uczestnikow
badania przydzielono do leczenia apiksabanem w dawce
5 mg 2 razy na dobe lub placebo. Mediana czasu obser-
wacji wyniosta 241 dni. W tym czasie pierwszorzedowy
punkt koncowy badania (zgon z przyczyn sercowo-na-
czyniowych, ponowny zawat serca, udar niedokrwienny
moézgu) wystgpil ze zblizong czestoScig w obu grupach
(7,5% w grupie apiksabanu vs 7,9% w grupie placebo,
HR 0,95, 95% CI 0,8-1,11, p=0,51). Duze krwawienie
wedlug definicji TIMI wystapilo istotnie cz¢sSciej wsrod
pacjentéw leczonych aktywnie (1,3%) niz wsroéd osob,
ktore otrzymaly co najmniej jedng dawke placebo (0,5%,
HR 2,59, 95% CI 1,5-4,46, p=0,001). Wsrdd pacjentow,
ktdrzy otrzymali apiksaban, doszto rowniez do istotnie
wigkszej liczby krwawien wewnatrzczaszkowych i krwa-
wien zakonczonych zgonem.

Zastosowanie apiksabanu u os6b po ostrym zespole
wiencowym nie przynosi dodatkowych korzysci w zakre-
sie redukcji nawrotu niedokrwienia i jest zwigzane z istot-
nie wiekszym ryzykiem duzych powiktan krwotocznych.

N Engl ¥ Med 2011; 365: 699-708

PURE - farmakologiczna prewencja
wtorna zbyt rzadko stosowana

W epidemiologicznym badaniu PURE (Prospective
Urban Rural Epidemiological Study) Profesor Salim
Yusuf i wsp. ocenili czestos¢ stosowania najwazniejszych
grup lekow w prewencji wtoérnej choroby wiencowej
1 udaru mézgu. Badanie przeprowadzono w kilkunastu
krajach o r6znym statusie ekonomicznym i oceniono cze-
sto§¢ farmakoterapii lekami przeciwplytkowymi, beta-
-adrenolitykami, inhibitorami konwertazy angiotensyny
(ACE), antagonistami receptora dla angiotensyny (ARB)
oraz statynami. Do tej proby klinicznej wiaczano oso-
by w wieku 35-70 lat zaré6wno z terenéw miejskich, jak
1 wiejskich. Informacje dotyczace wywiadu oraz stosowa-
nej farmakoterapii uzyskiwano za pomocg standardowego
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kwestionariusza, rozméw telefonicznych, wizyt domo-
wych lub wizyt pacjentéw w placowkach medycznych.

Do badania PURE wtigczono blisko 154 000 os6b
z krajow, ktorych status ekonomiczny oceniono jako
wysoki (3 kraje), wyzszy Sredni (7 krajow), nizszy Sred-
ni (3 kraje) oraz niski (4 kraje). Rekrutacj¢ prowadzono
w latach 2003-2009. Z tej grupy okolo 5500 podawato
chorobe wienicowa w wywiadzie, a okofo 2300 osdb mia-
o dodatni wywiad w kierunku udaru mézgu. Analizujac
dane wszystkich uczestnikow, stwierdzono nast¢pujaca
czesto$C stosowania lekow w prewencji wtornej powyz-
szych chordb: leki przeciwplytkowe — 25,3%, beta-ad-
renolityki — 17,4%, ACE lub ARB - 19,5% oraz statyny
— 14,6%. Najwicksza czegstoS¢ stosowania powyzszych
grup lekow byla w krajach o wysokim statusie ekono-
micznym (odpowiednio 62, 40, 49,8, 66,5%), najmniej-
sza w krajach najbiedniejszych (odpowiednio 8,8, 9,7,
5,2, 3,3%). Stwierdzono liniowg zalezno$¢ miedzy za-
moznoscig kraju a czesto$cig stosowania farmakoterapii
w prewencji wtornej. Podobnie odsetek pacjentéw nie
przyjmujacych zadnych lekéw byl najmniejszy w kra-
jach bogatych (11,2%) i najwickszy w krajach o niskim
statusie ekonomicznym (80,2%). Przyjmowanie powyz-
szych lekow bylo istotnie czestsze na terenach miej-
skich niz wiejskich. Stwierdzono ponadto, ze status
ekonomiczny kraju mial wiekszy wplyw na stosowanie
farmakoterapii wtdrnej niz czynniki indywidualne pa-
cjenta, takie jak np. wiek, pte¢, wyksztalcenie.

Whnioski z badania PURE s3g nastepujace: czestosé
stosowania farmakologicznej prewencji wtornej jest za
mala i nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby jg zwigk-
szy¢. Szczegolng uwage nalezy zwrocié na kraje o najniz-
szym statusie ekonomicznym.

http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/
PIIS0140-6736(11)61215-4/abstract

ROCKET AF - riwaroksaban
poréwnywalny z warfaryna

w zapobieganiu udarom moézgu

i zatorowosci obwodowej u pacjentéw
z migotaniem przedsionkow

Wyniki badania ROCKET AF zostaly jednoczesnie
ogloszone podczas Kongresu ESC i opublikowane na
tamach New England Journal of Medicine. Celem tego
duzego badania z podwojnie §lepg probg byta ocena sku-
tecznoSci doustnego inhibitora czynnika Xa, riwarok-
sabanu, w poréwnaniu z warfaryng, w prewencji udaru
mozgu 1 zatorowosci obwodowej u pacjentéw z migota-
niem przedsionkéw niezwigzanym z wadg zastawkows.
Pierwszorzedowym punktem koncowym badania bylo
wystapienie udaru moézgu lub epizodu zatorowosci ob-
wodowej.

Do badania wiaczono ponad 14 000 pacjentow, ktorzy
oprocz arytmii cechowali si¢ podwyzszonym ryzykiem
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udaru mézgu. Uczestnikéw badania losowo przydzielo-
no do leczenia riwaroksabanem w dawce 20 mg na dobg
oraz warfaryng w dawce dostosowywanej indywidualnie.
W analizie w zaleznosci od zastosowanego leku pierw-
szorzedowy punkt koncowy wystgpil u 188 osob (1,7%
na rok) w grupie nowego leku oraz u 241 oséb (2,2%
na rok) w grupie leczonej tradycyjnie (HR 0,79, 95%
CI 0,66-0,96, p <0,001 dla analizy typu non-inferiori-
ty). W analizie zaleznej od intencji leczenia (intention
to treat) powyzszy punkt koncowy wystapit ze zblizong
czestoScig w obu grupach (2,1% na rok w grupie riwa-
roksabanu vs 2,4% na rok w grupie warfaryny, HR 0,88,
95% CI 0,74-1,03, p <0,001 dla analizy typu non-infe-
riority, p=0,12 dla przewagi nowego leku). Nie stwier-
dzono istotnej réznicy w czgstosci duzych oraz niedu-
zych istotnych klinicznie powiklaniach krwotocznych
w obu grupach (14,9% na rok wsréd osoéb przyjmujg-
cych riwaroksaban vs 14,5% na rok w grupie warfaryny,
p=0,44), jednak leczenie nowym lekiem zwigzane bylo
z mniejszym ryzykiem krwawienia wewngtrzczaszkowe-
go (0,5 vs 0,7%, p=0,02) oraz krwawienia zakonczonego
zgonem (0,2 vs 0,5%, p=0,003).

W badaniu ROCKET AF udowodniono, ze riwarok-
saban ma zblizong skuteczno$§¢ do warfaryny w zapo-
bieganiu udarom moézgu oraz zatorowosci obwodowe;j
u pacjentéw z migotaniem przedsionkéw niebedacym
powiklaniem wady zastawkowej. W tej populacji cze-
sto§¢ powiklan krwotocznych byla zblizona w obu
poréwnywanych grupach, z wyjatkiem krwawien we-
wnatrzczaszkowych 1 krwawien zakonczonych zgonem,
ktérych ryzyko bylo mniejsze wsrod pacjentdw przyj-
mujacych nowy lek.

N Engl ¥ Med 2011; 365: 883-891

CORP - kolchicyna skuteczna
i bezpieczna w leczeniu nawrotu
zapalenia osierdzia

Badanie CORP (Colchicine for Recurrent Pericarditis)
jest pierwszg randomizowang probg kliniczng ocenia-
jaca skuteczno$¢ stosowania kolchicyny w nawrocie
zapalenia osierdzia. Zagadnienie jest bardzo wazne,
poniewaz nawroty zapalenia osierdzia sg najczestszym
powiklaniem tej choroby i dotyczg az 10-50% pacjentow.

Do randomizowanego prospektywnego podwodjnie
zaslepionego badania, kontrolowanego placebo przepro-
wadzonego w czterech wloskich szpitalach, wlaczono
120 pacjentéw z pierwszym nawrotem zapalenia osierdzia.
Z badania wykluczono osoby, u ktérych choroba spowodo-
wana byla zakazeniem bakteryjnym, procesem nowotwo-
rowym lub doszto do kolejnego (>1) nawrotu pericarditis.
Pacjentow leczono tradycyjnie, a dodatkowo przydzielono
losowo do grupy stosujacej terapi¢ kolchicyng w dawce
1-2 mg pierwszego dnia, nast¢pnie 0,5-1 mg przez kolejne
6 miesiecy lub do grupy placebo.
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Obserwacj¢ prowadzono przez 18 miesiecy. W tym
czasie do nawrotu doszlo u 24% pacjentow z grupy kol-
chicyny 1 u 55% oso6b z grupy placebo (ARR 0,31, 95%
CI0,13-0,46, RRR 0,56, 95% CI 0,27-0,73, NNT 3, 95%
CI 2-7). Stosowanie kolchicyny zwigzane bylo tak-
ze z istotnym zmniejszeniem sie objawéw choroby po
72 godzinach leczenia (ARR 0,30, 95% CI 0,13-0,45,
RRR 0,56, 95% CI 0,27-0,74). Leczenie aktywne zwigk-
szylo takze odsetek remisji po tygodniu stosowania leku,
wydltuzylo czas do pierwszego nawrotu oraz zmniejszyto
srednig liczb¢ nawrotow choroby. W obu grupach wy-
stapita poréownywalna liczba dzialan niepozadanych
oraz konieczno$ci przerwania terapii.

Badanie CORP rzetelnie i jednoznacznie wskazuje na
korzysci ptynace ze stosowania kolchicyny w nawrocie
zapalenia osierdzia.

http://www.annals.org/content/early/2011/08/26/
0003-4819-155-7-201110040-00359

EXAMINATION - pomysine wiatry dla
stentow powlekanych nowej generacji
implantowanych w STEMI

Badanie EXAMINATION (Evaluation of Xience V stent
in Acute Myocardial Infarction) to pierwsza randomi-
zowana proba kliniczna, w ktdrej oceniono skutecznos$¢
1 bezpieczenstwo stosowania stentow powlekanych ewe-
rolimusem u pacjentdéw z zawalem mieSnia sercowego
z uniesieniem odcinka ST (STEMI). Az do ogloszenia
wynikow powyzszego badania podczas Kongresu ESC
w Paryzu obawiano si¢ stosowaé stenty powlekane pod-
czas pierwotnej angioplastyki wiencowej ze wzgledu na
watpliwosci dotyczace przestrzegania zalecen dotyczg-
cych podwojnej terapii przeciwplytkowej w niewyselek-
cjonowanej populacji osob ze STEMI.

Do badania EXAMINATION prowadzonego
w osmiu oSrodkach w Hiszpanii, dwoch w Holandii
1 dwoch na terenie Witoch, wigczono blisko 1500
pacjentdw z zawalem serca z uniesieniem odcinka
ST leczonych pierwotng angioplastykg wienicowas.
Uczestnikow badania losowo przydzielano do leczenia
z uzyciem stentu powlekanego ewerolimusem (DES,
Xience V) lub do implantacji stentu metalowego
(BMS). Po 12-miesigcznej obserwacji stwierdzono, ze
pierwszorzedowy punkt koncowy badania (zgon z ja-
kiejkolwiek przyczyny, ponowny zawal serca, koniecz-
no$¢ ponownej rewaskularyzacji) wystapil u 12% os6b
z grupy DES oraz u 14,4% pacjentow leczonych BMS
(p=0,16). Zaobserwowano istotne roéznice w czgsto-
sci drugorzedowych punktéow koncowych, takich jak:
brak konieczno$ci ponownej rewaskularyzacji naczy-
nia poddanego pierwotnej angioplastyce (96,1% w gru-
pie DES vs 93% w grupie BMS, p=0,007), czestos¢
wystepowania pewnej lub prawdopodobnej zakrzepi-
cy w stencie (0,9% w DES vs 2,5% w BMS, p=0,01).
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Podczas sesji Highlights badanie EXAMINATION
komentowal Profesor Gabriel Steg z Paryza, ktory
zapewnil o mozliwosci wplywu wynikéw badania na
nowe wytyczne postepowania w Swiezym zawale migs-
nia sercowego z uniesieniem odcinka ST.

W pierwszym randomizowanym badaniu dotycza-
cym bezpieczenstwa i skutecznosci stosowania stentow
powlekanych nowej generacji podczas pierwotnej an-
gioplastyki wiencowej stwierdzono, ze DES powlekane
ewerolimusem zdalty egzamin w STEMI.

Abstrakt dostepny na stronie internetowej ESC.

CRISP-AMI - brak dowodéw na
korzystny wptyw kontrapulsacji
wewnatrzaortalnej u pacjentéow ze
swiezym zawatem serca niepowiktanym
wstrzagsem kardiogennym

Podlozem do wysunigcia hipotezy o ewentualnym korzyst-
nym wplywie kontrapulsacji wewnatrzaortalnej (IABP)
na wielkos¢ zawalu mieSnia sercowego u pacjentow bez
wstrzgsu kardiogennego byly badania na modelach zwie-
rzecych, w ktorych udowodniono zmniejszenie masy tkan-
ki martwiczej po wdrozeniu powyzszego postepowania.

Celem badania CRISP-AMI (Counterpulsation to
Reduce Infarct Size Pre-PCI Acute Myocardial Infarction)
bylo stwierdzenie, czy zastosowanie IABP u pacjentow
ze $wiezym zawalem serca z uniesieniem odcinka ST
(STEMI) zmniejszy obszar martwicy miokardium. Do
analizy wigczono 337 pacjentéw ze STEMI $ciany przed-
niej leczonych pierwotng angioplastykg wienicows (pPCI)
w latach 2009-2011 w 30 oSrodkach kardiologicznych
w 9 krajach. Pacjentoéw losowo przydzielano do rozpocze-
cia stosowania IABP przed pPCI i kontynuowania przez
co najmniej 12 godzin (grupa IABP + pPCI) lub do lecze-
nia jedynie za pomocg pPCI (grupa pPCI).

Pierwszorzedowy punkt koncowy badania (procent
masy lewej komory objetej martwicg ocenianej za po-
mocg rezonansu magnetycznego w 3-5 dniu po pPCI)
nie réznil si¢ istotnie migdzy grupami (42,1% dla IABP
+ pPCI vs 37,5% dla pPCI, p=0,06). Nie odnotowano
takze istotnej statystycznie roéznicy w drugorzedowych
punktach koncowych proby, takich jak liczba powiktan
naczyniowych po 30 dniach obserwacji (odpowiednio
7 vs 2,p=0,09), liczba duzych krwawien lub koniecznosci
transfuzji po 30 dniach obserwacji (odpowiednio 5 vs 3,
p=0,49) oraz zgony z jakiejkolwiek przyczyny po 6 mie-
sigcach od randomizacji (odpowiednio 3 s 9, p=0,12).

Wyniki badania CRISP-AMI, opublikowane jed-
noczeSnie na tamach Fournal of the American Medical
Association, wskazujg na brak uzasadnienia stosowania
kontrapulsacji wewnatrzaortalnej u oséb bez wstrzasu
kardiogennego.

http://jama.ama-assn.org/content/early/2011/08/24/jama.
2011.1288.full
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Smietana i cukier? — znaczenie
oznaczania stezenia trojglicerydow
u os6b z prawidtowga tolerancja glukozy

Na pierwszej sesji Hot Line Kongresu ESC zaprezento-
wano wyniki badania Homburg Cream and Sugar study,
ktore wskazujg na roznice dotyczgce znaczenia stezenia
trojglicerydow u pacjentéw z zaburzeniami tolerancji
glukozy i bez nich.

Do badania wigczono 514 pacjentéw ze stabilng choro-
ba wieficowg udokumentowang w badaniu koronarogra-
ficznym. Uczestnikom badania wykonywano test obcigze-
nia tluszczem (250 ml $mietany zawierajacej 75 g ttuszczu)
oraz, w przypadku braku leczenia przeciwcukrzycowe-
go, test obcigzenia glukozg (75 g glukozy rozpuszczonej
w 250 ml wody). Stwierdzono, ze wsrdd pacjentow bez
uposledzonej tolerancji glukozy stezenie tréjglicerydow
W SUrowicy na czczo i po testach obcigzeniowych jest nie-
zaleznym czynnikiem predykcyjnym wystgpienia niepozg-
danych zdarzen sercowo-naczyniowych.

Pelna tres¢ artykutu zostanie opublikowana wkrotce.

Abstrakt dostepny na stronie internetowej ESC.

SHIFT echo substudy - iwabradyna
hamuje niekorzystng przebudowe
miokardium w niewydolnosci serca

Gdy w 2010 roku ogloszono wyniki badania SHIFT
(Systolic Heart failure treatment with the If inhibitor
ivabradine trial) stalo sie jasne, ze stosowanie iwabrady-
ny jest korzystne w grupie pacjentéw ze skurczowsg dys-
funkcja lewej komory oraz wysokim t¢tnem spoczynko-
wym w zmniejszaniu czestosci wystepowania zlozonego
punktu koncowego pod postacig $miertelnoSci sercowo-
-naczyniowej lub hospitalizacji z powodu zaostrzenia
niewydolnosci serca.

We wrzesSniu 2011 roku ogtoszono wyniki echokardio-
graficznej czeSci badania SHIFT dotyczacego redukcji
parametréw objetoSci i funkcji skurczowej uczestnikéw
tej duzej proby klinicznej. Analizowano dane ponad 400
pacjentéw z objawami przewleklej niewydolnosci serca,
skurczows dysfunkcjg lewej komory (LVEF <35%), ryt-
mem zatokowym oraz spoczynkowsg czynnoscig serca
>70/min. U wszystkich uczestnikow stosowano trady-
cyjng dla niewydolnosci serca farmakoterapie i losowo
przydzielono ich do grupy leczonej iwabradyng (5 mg
2 razy na dobg) lub placebo. Badanie echokardiograficzne
wykonano w momencie randomizacji oraz po 8 miesig-
cach. Stwierdzono, ze zastosowanie iwabradyny istotnie
zmniejszylo indeks objetoSci koncowo-skurczowej lewe;j
komory (LVESVI) w poréwnaniu z placebo (-7,0+16,3
vs -0,9+17,1 ml/m?2, p <0,001). Redukcja LVESVI byta
niezalezna od terapii beta-adrenolitykami, przyczyny
niewydolnoSci serca oraz wyjSciowej frakcji wyrzutowe;j
lewej komory. Leczenie iwabradyng zmniejszalo takze
indeks objetosci koncowo-rozkurczowej lewej komory
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(LVEDVI) (-7,9+189 os -1,8+19,0 ml/m?%, p=0,002)
oraz poprawilo frakcje wyrzutowag lewej komory
(+2,4+7,7 vs -0,1£8,0%, p <0,001). Czestosé pierwszo-
rzedowego punktu koncowego badania SHIFT (Smier-
telnoS$¢ z przyczyn sercowo-naczyniowych, hospitalizacja
z powodu zaostrzenia niewydnosci serca) byla istotnie
wigksza u 0s6b z LVESVI wyjSciowo powyzej mediany
(59 ml/m?) (HR 1,62, 95% CI 1,03-2,56, p=0,04). Pacjenci
z najwickszg redukcja LVESVI charakteryzowali si¢
najmniejszym ryzykiem zlozonego punktu koncowego
glownego badania.

Wydaje sie, ze iwabradyna hamuje i odwraca nieko-
rzystng przebudowe miokardium, do ktérej dochodzi
w niewydolnosci serca.

http://eurheartj.oxfordjournals.org/content/ear-
1y/2011/08/26/eurheartj.ehr311.full.pdf+html

Stodkie zycie — zdrowsze zycie!

Badanie dotyczgce korzystnego wplywu czekolady na
zdrowie bylo szeroko komentowane podczas Kongresu
ESC w prasie kongresowej 1 podczas sesji Highlights,
najpewniej ze wzgledu na cieszace przecietnych zjada-
czy czekolady wyniki. W przegladzie systematycznym
z metaanalizg udowodniono, ze spozywanie czekolady
zwigzane jest ze zmniejszeniem ryzyka rozwoju choréb
uktadu krazenia, a ponadto zmniejsza szanse na rozwoj
cukrzycy!

Do powyzszej analizy ostatecznie wigczono siedem
badan spelniajacych kryteria postawione przez auto-
row z Cambridge (Wielka Brytania). Y.acznie anali-
zowano dane ponad 114 000 uczestnikow. Poréwnano
grupy o najwi¢ckszym i najmniejszym spozyciu czeko-
lady. Stwierdzono, ze jedzenie czekolady w duzej iloSci
zwigzane jest z 37% redukcja ryzyka choréb ukiadu
krazenia (RR 0,63, 95% CI 0,44-0,9), 31% zmniejsze-
niem ryzyka wystapienia cukrzycy, 29% redukcjg ryzy-
ka udaru mézgu w poréwnaniu ze spozywaniem malej
ilosci produktéw czekoladowych. Ilos¢ spozytych sto-
dyczy pozostata bez wplywu na rozwoj cech niewydol-
nosci serca.

Autorzy badania nie wypowiadajg si¢ na temat rodza-
ju, dawki czekolady, ktorg powinno si¢ spozywaé, ani
pory dnia, kiedy wplyw ochronny tego przysmaku jest
najsilniejszy. Podkreslaja natomiast, ze do wynikow nie-
stety nalezy podchodzic¢ z ostroznoscig, poniewaz spozy-
wanie stodyczy w duzej ilo$ci moze prowadzi¢ do otylo-
Sci, ktora sama w sobie jest czynnikiem ryzyka chordb
uktadu krazenia. Wyniki przedstawianego na kongresie
badania zostaly jednocze$nie opublikowane na tamach
British Medical Fournal.
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