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Odchylenia w badaniu echokardiograficznym wykonanym
aparatem przenosnym niezaleznym czynnikiem prognostycznym
niekorzystnego rokowania wsréd pacjentéw z niewydolnoscig
serca lub czynnikami ryzyka jej rozwoju

W Fournal of the American Society of Echocardiography autorzy z Kliniki Wad Wrodzonych
Serca Instytutu Kardiologii w Warszawie opublikowali ciekawg z punktu widzenia lekarzy
praktykow prace dotyczaca przydatnoSci wykonywania badan echokardiograficznych za
pomocg przeno$nych aparatow przez lekarzy internistow z podstawowymi umiejetno$ciami
w zakresie echokardiografii. W erze miniaturyzacji aparatow echokardiograficznych i coraz

lek. Anna Budaj-Fidecka szerszego dostepu do nich artykut ten wydaje si¢ szczegdlnie wazny.
| Katedra i Klinika Autorka pracy, dr Magdalena Lipczynska, internistka z podstawowg (w czasie badania)
Kardiologii Warszawskiego umiejetnoscia w zakresie wykonywania badan echokardiograficznych, zbadata za pomoca

Uniwersytetu Medycznego aparatu przenosnego 175 ambulatoryjnych pacjentéw przychodni w Itzy, 0séb z wywiadem

niewydolnosci serca lub czynnikami ryzyka rozwoju tej choroby. Uczestnikom badania
oznaczono takze st¢zenie NT-proBNP w surowicy.

Wynik badania byt nieprawidlowy u 90 (55%) oséb z grupy badanej. Do najczest-
szych nieprawidlowoSci nalezaly: przerost lewej komory, upoSledzenie funkcji skurczo-
wej lewej komory, powickszenie jamy lewej komory lub prawego przedsionka oraz istot-
ne nieprawidlowosci w obrebie zastawek. W czasie trwajacej 48+7 miesiecy obserwacji
ztozony punkt koncowy (definiowany jako $miertelnos¢ catkowita lub hospitalizacja z powodu
niewydolnosci serca, ostrego zespolu wiencowego albo operacji kardiochirurgicznej) wystgpit
u 41 (25%) osob. Po wykonaniu analizy regresji wieloczynnikowej jedynym czynnikiem, ktory
pozostal istotny w kontekscie wartosci predykcyjnej wystgpienia punktu koncowego badania, byt
nieprawidlowy wynik badania echokardiograficznego (HR 5,55, 95% CI 2,04-14,28, p=0,0004).

Whniosek z badania jest prosty i wazny. Nieprawidiowe wyniki badan echokardiograficz-
lek. Marta Zateska-Kocigcka nych wykonywanych przy uzyciu aparatow przenosnych przez lekarzy internistow z pod-
Klinika Intensywnej stawowymi umiejetnoSciami w tej dziedzinie sg niezaleznymi od stezenia NT-proBNP
Terapii Kardiologicznej . . . . .. . . , .

czynnikami predykcyjnymi wystapienia niepozadanych zdarzen sercowo-naczyniowych

Instytutu Kardiologii o, , . ) . . . . .
w Warszawie-Aninie wsrdd osob z niewydolnoscig serca lub czynnikami ryzyka jej rozwoju.

F Am Soc Echocardiogr 20115 24: 125-131

Ryzyko rozwoju cukrzycy wieksze u oséb leczonych duzymi
dawkami statyn

Na tamach Fournal of the American Medical Association ukazala si¢ metaanaliza badan z ran-
domizacjg wskazujgca na wzrost ryzyka rozwoju cukrzycy u pacjentéow leczonych duzymi
dawkami statyn. W opublikowanej w zeszlym roku na tamach czasopisma Lancet metaana-
lizie udowodniono, ze statyny wywieraja niekorzystny wplyw na gospodarke weglowodano-
wa w poroéwnaniu z placebo, a wyniki kilku badan klinicznych wskazujg na wigksze ryzyko
rozwoju cukrzycy u pacjentéw leczonych tymi lekami intensywnie.
Autorzy nowej metaanalizy dokonali przegladu piSmiennictwa baz Medline, Embase
oraz Cochrane i wyselekcjonowali proby kliniczne, w ktérych uczestniczylo co najmniej
1000 osob i ktérych czas obserwacji wynosil co najmniej rok. Ostatecznie analizowano
wyniki 5 badan z randomizacjg (PROVE-IT-TIMI 22, A to Z, TNT, IDEAL, SEARCH)
dotyczgcych wplywu statyn u pacjentéw po ostrym zespole wieicowym lub osob ze stabil-
ng chorobg wiencowsg (TNT). W badaniach stosowano: atorwastatyne w dawce 80 mg na
dobe, simwastatyne w dawce 40 lub 80 mg na dobg (leczenie intensywne) oraz atorwastaty-
ne 10 mg na dobg, prawastatyne 40 mg na dobe, simwastatyne 20 lub 40 mg na dobe (dawka
umiarkowana). W grupie Igcznie 32 752 osob bez cukrzycy doszio do 2749 nowych przy-
padkow cukrzycy (1449 w grupie leczonej intensywnie vs 1300 w grupie leczonej umiarko-
Kardiologia po Dyplomie wang dawkg statyny) — 2 dodatkowe przypadki na 1000 pacjentolat w grupie duzej dawki
2011; 10 (8): 81-86 os umiarkowanej dawki (OR 1,12, 95% CI 1,04-1,22). W badanej populacji doszto do 6684
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niepozadanych zdarzen sercowo-naczyniowych (3134
wsrdd osdb leczonych intensywnie 1 3550 w grupie le-
czonej umiarkowang dawkg) — 6,5 przypadku mniej
w ramieniu intensywnej terapii na 1000 pacjentolat
(OR 0,84, 95% CI 0,75-0,94). Sredni czas obserwacji wy-
niost 4,9 roku. Obliczono, ze aby unikng¢ jednego incy-
dentu sercowo-naczyniowego, nalezy leczy¢ duzg dawka
leku 155 os6b przez rok. Z drugiej strony zastosowanie
takiej terapii u 498 pacjentdw zwigzane jest z rozwojem
cukrzycy u jednego pacjenta w ciggu roku.

Korzystny wplyw statyn u pacjentéw z rozpoznang
chorobg wienicows jest niepodwazalny. Pamietajmy jed-
nak o konieczno$ci skrupulatnej kontroli gospodarki
weglowodanowej przede wszystkim u oso6b stosujacych
duze dawki statyn.

JAMA 2011; 305: 2556-2564

Rzucanie palenia wsparte
otrzymywaniem SMS-6w skuteczne!
— wyniki badania TXT2STOP

W Lancet ukazaty sie wyniki prostego i ciekawego z punktu
widzenia zycia codziennego badania TXT2STOP w kto-
rym oceniano skuteczno$¢ wspomagania rzucania pale-
nia tytoniu wysylaniem wiadomosci tekstowych (SMS)
na telefony komoérkowe uczestnikow. TXT2STOP to
pojedynczo zaslepione randomizowane badanie przepro-
wadzone w Wielkiej Brytanii, w ktérym 2915 os6b chet-
nych do rzucenia palenia zostalo losowo przydzielonych
do grupy, do ktorej kilka razy dziennie system wysylat
SMS-y motywujgce i wspomagajace decyzj¢ o zaprzestaniu
palenia. W przypadku silnego glodu nikotynowego oraz
w przypadku zapalenia papierosa uczestnicy z grupy ba-
danej mieli mozliwos¢ raportowania zdarzenia i otrzyma-
nia SMS-a zwrotnego z odpowiednim tekstem dla danej
sytuacji. Pozostali uczestnicy (grupa kontrolna 2885 osob)
otrzymywali wiadomosci tekstowe niezwigzane z rzuca-
niem palenia. Pierwszorzgdowym punktem koncowym
badania bylo utrzymanie abstynencji od tytoniu przez 6
miesiecy od randomizacji potwierdzone biochemicznym
oznaczaniem metabolitow nikotyny w $linie.

Sredni wiek palacych wyniost 37 lat, 55% stanowili
mezczyzni. Obserwacja 6-miesigczna dostepna byla dla
95% uczestnikow badania. Interwencja pod postacia
motywujgcych wiadomosci tekstowych byla skuteczng
forma wspomagajaca i zwigkszajacg skutecznos¢ pro-
gramu antynikotynowego (10,7 s 4,9% abstynencji,
RR 2,2,95% CI 1,8-2,68, p <0,0001).

Wyniki przedstawionego badania zachecajag do mo-
tywowania os6b stajagcych u progu walki z nalogiem
oraz uzasadniajg wysylanie wiadomosci tekstowych do
najblizszych w celu zwigkszenia szans na powodzenie
w rzuceniu palenia.

Lancet 2011; 378: 49-55
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Ambulatoryjne leczenie pacjentéw
z ostrg zatorowoscia ptucng matego
ryzyka bezpieczne

W Lancet ukazaly si¢ wyniki ciekawego badania OTPE
(Outpatient Treatment of Pulmonary Embolism), w kto-
rym udowodniono, ze ambulatoryjne prowadzenie pa-
cjentow z ostrg zatorowoscig ptucng malego ryzyka zgonu
jest bezpieczne i skuteczne.

Do préoby Kklinicznej typu non-inferiority wlaczo-
no 344 pacjentéow z ostrg zatorowos$cig plucng matego
ryzyka zgonu (stopien I lub II wediug PESI [pulmona-
ry embolism severity index]) hospitalizowanych w la-
tach 2007-2010 w jednym z 19 oddzialéw ratunkowych
w Szwajcarii, Belgii, Francji i Stanach Zjednoczonych.
PESI to skala punktowa, w ktérej pacjent otrzymuje
po jednym punkcie za kazdy rok zycia, po 10 punktow
za ple¢ meska, niewydolnoS$¢ serca i przewlekia choro-
be pluc w wywiadzie, po 20 punktéw za czynnos¢ serca
>110 uderzen na minute, liczbe oddechéw >30 na minu-
te, temperature ciata <36°C lub saturacje krwi tetniczej
<90%, 30 punktow za skurczowe ci$nienie t¢tnicze <100
mm Hg oraz 60 punktéw za zaburzenia $wiadomosSci.
Do badania wigczano pacjentéw z sumg punktéow <85.
Pacjentéw przydzielano losowo do grupy tradycyjnej
hospitalizacji (Sredni czas hospitalizacji 3,9 dnia) oraz
do wczesnego wypisu i dalszego leczenia w warunkach
domowych (Sredni czas hospitalizacji 0,5 dni). Wszyscy
leczeni byli przez co najmniej 5 dni terapeutyczng dawka
enoksaparyny, a nastgpnie doustnym antykoagulantem
z docelowym INR utrzymywanym w zakresie 2-3 przez
co najmniej 90 dni. Warunkiem spelnienia analizy typu
non-inferiority bylo osiggniecie réznicy ponizej 4% w po-
szczegblnych punktach koncowych migdzy osobami le-
czonymi w domu w poréwnaniu z grupg kontrolng.

W czasie 90-dniowej obserwacji doszto do 1 nawrotu
zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej (0,6%) w grupie le-
czonej w domu w poréwnaniu z brakiem nawrotu wsrod
pacjentow hospitalizowanych. Nie bylo takze istotnej
roznicy w czestoSci zgondw w obserwacji 90-dniowej
oraz duzych powiklan krwotocznych w ciggu pierwszych
14 dni od randomizacji. Kryteriéw non-inferiority nie
spelnito jedynie powiklanie pod postacig duzego krwa-
wienia w obserwacji 90-dniowej (3 przypadki w grupie le-
czonej w domu vs 0 w grupie leczonej w szpitalu). Autorzy
podkreslaja jednak, ze istotna réznica w czgstoSci tych
powiktan wyniknela z wystgpieniem jednego krwawienia
w 50 dniu obserwacji — a zatem watpliwe jest, aby rando-
mizacja do r6znych sposobow postepowania miata wptyw
na bezpieczenstwo terapii u tego pacjenta.

Wydaje sig, ze wczesny wypis i leczenie w warunkach
domowych w wyselekcjonowanej grupie osob z ostrg za-
torowoscig plucng matego ryzyka zgonu jest skuteczne
1 bezpieczne.

Lancer 2011; 378: 41-48
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taczna terapia simwastatyng

i ezetimibem jest bezpieczna i skuteczna
u pacjentow z przewlekta chorobg nerek
— wyniki badania SHARP

Do randomizowanego badania SHARP z podwoéjnie
§lepg proba, ktorego wyniki opublikowano w Lancet,
wlgczono 9270 pacjentéw z przewlekla chorobg nerek
(w tym 3023 osoby dializowane) bez wywiadu zawa-
Iu migs$nia sercowego lub rewaskularyzacji wiencowe;j.
Pacjentéw losowo przydzielano do stosowania simwa-
statyny w dawce 20 mg na dobe i ezetimibu w dawce 10
mg na dobg oraz do grupy placebo. Pierwszorzedowymi
punktami koncowymi badania byly duze zdarzenia ser-
cowo-naczyniowe, m.in. zawal mig¢Snia sercowego nie-
zakonczony zgonem, zgon z przyczyn wiencowych, udar
niedokrwienny moézgu lub konieczno$¢ jakiejkolwiek
rewaskularyzacji t¢tniczej.

Podwojne leczenie hipolipemizujgce zwigzane bylo
z istotnym obnizeniem stezenia cholesterolu LDL
(o 0,85 mmol/l podczas obserwacji, ktorej mediana wy-
nosita 4,9 roku) oraz 17% zmniejszeniem ryzyka duzych
zdarzen sercowo-naczyniowych (11,8 vs 13,4%, RR 0,83,
95% CI 0,74-0,94, p=0,0021). Istotna redukcja ryzy-
ka dotyczyla liczby udaréw niedokrwiennych moézgu
(2,8 vs 3,8%, RR 0,75, 95% CI 0,60-0,94, p=0,01) oraz ko-
niecznoSci rewaskularyzacji (6,1 vs 7,6%, RR 0,79, 95%
CI 0,68-0,93, p=0,0036). Czgstos¢ wystgpienia miopatii
byla wigksza o jedynie 2 przypadki na 10 000 na rok
w grupie podwodjnej terapii (0,2 vs 0,1%). Nie zaobser-
wowano wzrostu ryzyka wystapienia zapalenia watroby,
kamicy zoélciowej, choroby nowotworowej zwigzanych
z leczeniem. Wsrod osob leczonych aktywnie doszio do
nieistotnie wigkszej liczby zgonoéw z przyczyn niezwia-
zanych z chorobg uktadu krazenia.

Wsrod osob z istotng przewlekla chorobg nerek za-
stosowanie statyny w polgczeniu z ezetimibem jest bez-
pieczne i skuteczne w prewencji niepozgdanych zdarzen
sercowo-naczyniowych.

Lancer 2011; 377: 2181-2192

Przewlekte zamkniecie prawej tetnicy
wiencowej niezaleznym czynnikiem
predykcyjnym Smiertelnosci u pacjentéow
poddawanych angioplastyce pnia lewej
tetnicy wiencowej z implantacjg stentu
powlekanego

Na tamach Fournal of the American College of Cardiology
opublikowano ciekawg z klinicznego punktu widzenia
prace grupy badaczy z Florencji we Wloszech na temat
wplywu przewleklego zamknigcia prawej tetnicy wien-
cowej na rokowanie po angioplastyce niezabezpieczo-
nego pnia lewej tgtnicy wiencowej z implantacja stentu
powlekanego.
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Do analizy wigczono 330 uczestnikow prospektywne-
go rejestru prowadzonego w osrodku, ktorzy w latach
2004-2009 poddani zostali angioplastyce niezabezpie-
czonego pnia lewej tetnicy wienicowej z implantacjg
stentu powlekanego. Wykluczono osoby z zawalem
migSnia sercowego z uniesieniem odcinka ST. Z tej
grupy 78 (24%) osob mialo przewlekla okluzje prawe;j
tetnicy wiencowej (PTW), 22 (7%) przewlekla okluzje
galezi przedniej zstepujacej (GPZ), a 16 (5%) galezi oka-
lajacej (GO). W grupie z przewlekig niedroznoscig PTW
$miertelno$¢ w obserwacji 6-miesigcznej wyniosta 12,8%
1 byla wielokrotnie wigksza niz u oséb z drozng PTW,
u ktérych wyniosta 3,6% (p <0,002). Zidentyfikowano
jedynie dwa niezalezne czynniki prognostyczne $mier-
telnoSci w obserwacji 3-letniej — byly nimi: przewlekie
zamkniecie PTW (HR 2,15, 95% CI 1,02-4,50, p=0,043)
oraz punktacja w skali EuroSCORE (HR 1,03, 95%
CI 1,02-1,05, p <0,001).

Przewlekle zamkniecie prawej tetnicy wiencowe;j
u osob poddawanych angioplastyce niezabezpieczonego
pnia lewej tetnicy wiencowej jest niezaleznym czynni-
kiem pogarszajgcym rokowanie.

J Am Coll Cardiol 2011; 58: 125-130

Istotny wptyw zespotu metabolicznego
i cukrzycy na rokowanie w populacji
badania COURAGE

W lipcowym Fournal of the American College of Cardiology
autorzy badania COURAGE opublikowali analiz¢ popu-
lacji tej proby klinicznej dotyczaca wplywu zespolu me-
tabolicznego i poszczegdlnych jego sktadowych na roko-
wanie pacjentow ze stabilng chorobg wiencowa. Badacze
analizowali $miertelnoS$¢ 1 wystgpowanie zawalu mig§nia
sercowego w zaleznoSci od obecnosci (+) lub braku (-)
cech zespolu metabolicznego (Met) i cukrzycy (DM).
Populacje podzielono na 4 grupy: grupa A (-Met/-DM),
grupa B (+Met/-DM), grupa C (-Met/+DM), grupa D
(+Met/+DM).

W populacji 2248 osob 61% miato zespétl metabo-
liczny, a 34% chorowalo na cukrzyce. Ryzyko zgonu
lub zawalu mie$nia sercowego wzrastalo od 14% w gru-
pie A do 25% w grupie D (p <0,001). Najsilniejszymi
czynnikami predykcyjnymi zgonu lub zawalu mies-
nia sercowego okazaly si¢ nast¢pujgce czynniki ryzyka:
nadci$nienie tetnicze (HR 1,3,95% CI 0,98-1,71,p=0,07),
mate stezenie cholesterolu HDL (HR 1,26, 95% CI 1,03-
1,55, p=0,03) i zwiekszone stezenie glukozy (HR 1,17,
95% CI 0,96-1,47, p=0,11). Wystepowanie zespolu meta-
bolicznego bylo istotnie zwigzane ze zwigkszonym ryzy-
kiem zgonu lub zawalu miesnia sercowego (HR 1,41,95%
CI 1,15-1,73, p=0,001), jednak wynik stracil istotno$¢
statystyczng po uwzglednieniu poszczegélnych sktado-
wych zespolu metabolicznego (p=0,46). Randomizacja
do grupy leczonej angioplastykg wiencowg nie miala
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wplywu na wystgpienie analizowanych incydentow ser-
cowo-naczyniowych w zadnej z grup.

W populacji pacjentéw badania COURAGE, os6b ze
stabilng chorobg wienicowg, wystgpowanie zespolu me-
tabolicznego zwigkszalo ryzyko zgonu lub zawatu mies-
nia sercowego, jednak nie miato istotnego dodatkowego
znaczenia prognostycznego po uwzglednieniu poszcze-
golnych sktadowych zespolu. Zastosowanie wczesnej
angioplastyki wienicowej jako dodatku do optymalne;j
farmakoterapii nie wywieralo dodatkowego wplywu na
zmniejszenie niepozadanych zdarzen sercowo-naczynio-
wych analizowanych w badaniu bez wzgledu na obecno$¢
lub brak zespotu metabolicznego lub cukrzycy.

F Am Coll Cardiol 2011; 58: 131-137

Wptyw liczby leukocytéw na
$miertelnosc oraz powiktania
krwotoczne u pacjentow z zawatem
miesnia sercowego leczonych pierwotna
angioplastykg wiencowa

Celem opublikowanego w Circulation badania byta oce-
na zwigzku miedzy liczbg leukocytow a $miertelnoscig
1 ryzykiem krwawien u osob z zawalem serca z uniesie-
niem odcinka ST leczonych pierwotna angioplastyka

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

DONIESIENIA KLINICZNE OSTATNIEGO MIESIACA

wiencows. Przedstawiane badanie jest analizg danych
badania HORIZONS-AMI (Harmonizing Outcome
With Revascularization and Stent in Acute Myocardial
Infarction). Dane dotyczace leukocytozy dostepne byty
dla 95,5% populacji, czyli dla prawie 3200 oso6b.

W analizie wieloczynnikowej liczba leukocytow
(WBCc) okazala si¢ niezaleznym czynnikiem predyk-
cyjnym S$miertelnoSci z przyczyn sercowo-naczynio-
wych (HR 1,15, 95% CI 1,09-1,22), $miertelnosci z przy-
czyn innych niz choroby sercowo-naczyniowe (HR 1,19,
95% CI 1,10-1,29) oraz duzych powiklan krwotocznych
(HR 1,08, 95% CI 1,04-1,12) w obserwacji 12-miesigcz-
nej. WBCc pozostala niezaleznym czynnikiem pre-
dykcyjnym powyzszych punktéw koncowych badania
(z wyjatkiem krwawienia) po uwzglednieniu wielkosci
zawalu ocenianego na podstawie st¢zenia kinazy kreaty-
nowej oraz frakcji wyrzutowej lewej komory. W grupie
pacjentéw z leukocytoza (>11 000/mm?3) liczba leukocy-
tow korelowala dodatnio z rozlegtoscig zawatu.

W przedstawionym badaniu wykazano, ze nalezy
zwracaé uwage na liczbe leukocytéw u 0sob przyjmowa-
nych do szpitala z powodu zawalu serca z uniesieniem
odcinka ST ze wzgledu na cenng warto$¢ rokowniczg
oraz prognozujgcg rozlegtos¢ zawatu.

Circulation 20115 123: 2829-2837
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Kwas acetylosalicylowy w prewencji
pierwotnej u pacjentow bez rozpoznanej
choroby uktadu krazenia — metaanaliza
badan z randomizacjg

W American Heart Journal opublikowano metaanali-
z¢ badan z randomizacjg dotyczacych skutecznosci
1 bezpieczenstwa stosowania kwasu acetylosalicylowego
(ASA) wsrdd oséb bez choroby uktadu krazenia w pre-
wencji duzych niepozadanych zdarzen sercowo-naczy-
niowych, takich jak: zawal mie$nia sercowego nieza-
koficzony zgonem, udar mézgu niezakonczony zgonem
lub zgon z przyczyn sercowo-naczyniowych.

Metaanaliza objeto 9 badan dotyczacych powyz-
szej tematyki, do ktorych wiaczono blisko 103 000 pa-
cjentow. Sredni czas obserwacji wynidst 6,9 roku.
Stosowanie ASA zwigzane bylo z redukcjg ryzyka wy-
stapienia niepozgdanych zdarzen sercowo-naczynio-
wych 1acznie (RR0,9, 95% CI 0,85-0,96, p <0,001).
Nie odnotowano jednak istotnego zmniejszenia ryzyka
pojedynczych punktow koncowych, takich jak zawat
serca, udar mézgu (lacznie niedokrwienny i krwotocz-
ny), udar niedokrwienny oraz $miertelnos¢ catkowita.
Stosowanie ASA zwigzane bylo ze zwigkszonym ryzy-
kiem udaru krwotocznego (RR 1,35, 95% CI 1,01-1,81,
p=0,04) oraz duzych powiktan krwotocznych (RR 1,62,
95% CI 1,31-2,00, p <0,001). Powyzsze korzysci i nie-
bezpieczenstwo zwigzane ze stosowaniem leku byly nie-
zalezne od wyjsciowego ryzyka sercowo-naczyniowe-
go, stosowanej farmakoterapii, wieku, plci oraz dawki
ASA. Liczba pacjentéw, ktorych nalezato leczy¢ ASA,
aby unikng¢ jednego niepozadanego zdarzenia sercowo-
-naczyniowego w czasie Srednio 6,9-letniej obserwacji,
wyniosta 253 (95% CI 163-568). Z drugiej strony taka
sama liczba dotyczaca jednego duzego powiktania krwo-
tocznego wyniosta 261 (95% CI 182-476). Na kazde 1000
0soOb leczonych ASA przez 5 lat stosowanie tego leku za-
pobiegalo 2,9 niepozgdanym epizodom, ale wigzalo sie
z wystgpieniem 2,8 duzych krwawien.

Niewielki korzystny wplyw stosowania kwasu
acetylosalicylowego u 0s6b bez wywiadu chordb sercowo-
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-naczyniowych jest zniesiony przez istotny wzrost ryzyka
duzych powiktan krwotocznych.

Am Heart ¥ 2011; 162: 115-124

Nesiritid nieskuteczny w leczeniu ostrej
niewydolnosci serca

W New England Fournal of Medicine ukazatl si¢ artykul
dotyczacy skutecznosci stosowania nesiritidu w grupie
pacjentéw z ostrg niewydolnoScia serca. Jest on zareje-
strowany w Stanach Zjednoczonych jako lek zmniej-
szajacy objawy kliniczne w ostrej niewydolnosci serca,
jednak wyniki opublikowanych w ostatnim czasie me-
taanaliz podaly w watpliwos¢ korzystny jego wplyw na
Smiertelnos¢ oraz bezpieczenstwo w zakresie wplywu na
nerki.

Dorandomizowanejprobyklinicznejwigczono 7141
pacjentow przyjmowanych do szpitala z powodu ostre;j
niewydolnosci serca. Uczestnikow badania randomi-
zowano do przyjmowania nesiritidu lub placebo przez
24 do 168 godzin dodatkowo do standardowej te-
rapii. Po 6 1 24 godzinach od rozpoczecia leczenia
pacjenci z grupy leczonej aktywnie nieistotnie sta-
tystycznie czesSciej zglaszali zmniejszenie nasilenia
dusznosci (odpowiednio 44,5 vs 42,1% oraz 68,2 vs
66,1%). Czestos¢ ponownych hospitalizacji z powodu
niewydolnoSci serca lub zgonu z jakiejkolwiek przy-
czyny w 30-dniowej obserwacji wyniosta 9,4% w gru-
pie nesiritidu oraz 10,1% w grupie placebo (p=0,31).
Podanie leku nie mialo réwniez istotnego wplywu
na Smiertelno$¢ catkowitg w obserwacji 30-dniowej
(3,6% w grupie nesiritidu vs 4,0% w grupie placebo)
oraz pogorszenie funkcji nerek (definiowane jako
spadek GFR o >25%, 31,4% w grupie nesiritidu ovs
29,5% w grupie placebo). W grupie leku obserwowano
bardziej nasilong hipotonig.

Nesiritid nie powinien by¢ zalecany rutynowo u pa-
cjentow z ostrg niewydolnoscig serca.

N Engl ¥ Med 2011; 365: 32-43
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