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port statystyczny Amerykanskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz na wy-
niki badan z zakresu niewydolnosci serca ogloszone na kongresie Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego.

U progu 2011 roku warto zwr6ci¢ uwage na niedawno opublikowany coroczny ra-

Dane statystyczne Amerykanskiego Towarzystwa
Kardiologicznego

W potowie grudnia 2010 roku ukazat si¢ nowy raport statystyczny Amerykanskiego To-
warzystwa Kardiologicznego. Jak wynika ze szczegétowych danych, byt to kolejny rok,
w ktorym obserwowano zmniejszenie umieralnosci z powodu chordéb uktadu krazenia
(wedlug klasyfikacji ICD-10 kody 1.0-1.99) do 251,2 na 100 000 oséb. Warto zauwazyc, ze
w ostatnich 10 latach wskaznik ten obnizyl si¢ az o prawie 28%. Obecnie roczna liczba
zgonéw z powodu choréb uktadu krazenia jest o ponad 200 000 mniejsza niz w latach 70.
XX wieku (ryc. 1).

Obecnie na niewydolnos¢ serca choruje 3% dorostych Amerykanéw i 2% Ameryka-
nek. Liczba ta bedzie szybko rosta i ocenia sig, ze u co pigtego dzisiejszego czterdziesto-
latka w ktorym$ momencie zycia si¢ rozwinie. To ryzyko jest trzykrotnie wigksze niz
ryzyko rozwoju raka ptuc lub jelita grubego.

Z poprzednich raportéw wynika, ze liczba hospitalizacji z powodu choroby niedo-
krwiennej serca si¢ zmniejsza. Towarzyszy temu niestety wzrost liczby hospitalizacji z po-
wodu zaostrzenia niewydolnosci serca. W ostatnim roku zgloszono prawie milion
hospitalizacji (520 000 kobiet i 470 000 mezczyzn). Niewielki spadek liczby hospitaliza-
¢ji z powodu zaostrzenia niewydolnos$ci serca w ostatnich latach obserwuje si¢ jedynie
u kobiet (ryc. 2).

W odréznieniu od wigkszosci chordéb ukiadu krazenia umieralno$¢ z powodu niewy-
dolnosci serca utrzymuje si¢ na stalym poziomie i w ostatnich 10 latach oscyluje wokot
280 000 zgon6éw rocznie. Dane wskazuja, ze niewydolnos¢ serca jest glowng przyczyna
zgonu juz u co dziewiagtego Amerykanina, a towarzyszaca — u 34%.

Raport zawiera jeszcze wigcej interesujacych danych dotyczacych wielu choréb ukla-
du krazenia, dlatego odsytam Panstwa do pelnej wersji umieszczonej na stronie interne-
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Liczba zgondw z powoddw chordb serca

w Stanach Zjednoczonych od 1900 roku [1].
Zgony z przyczyn sercowych (wedtug klasyfikacji
ICD-10 kody 1.00-1.09, I.11, 1.13, 1.20-1.51).
Zrédto: NCHS i NHLBI.
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towej Circulation (http://circ.ahajournals.org/cgi/re-
print/CIR.0b013e3182009701).

Podczas kongresu Europejskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego w sesjach HOT-LINE przedstawiano wy-
niki badan odzwierciedlajgce postep wiedzy w zakresie
niewydolnosci serca. Ponizej prezentuje podsumowanie
najwazniejszych z nich.

Badanie SHIFT

OPIS BADANIA

Badanie kliniczne III fazy oceniato skutecznosé dotacze-
nia iwabradyny w grupie 6500 pacjentéw z niewydolno-
Scig serca leczonych optymalng farmakoterapig, u ktérych
czestos¢ rytmu serca w spoczynku przekracza 70/min.

CEL TERAPII

Czgsto$¢ rytmu serca jest jednym z silniejszych czynni-
koéw prognostycznych, co jednoznacznie potwierdzajg ba-
dania populacji 0s6b pozornie zdrowych, z nadciSnieniem
tetniczym, chorobg niedokrwienng serca, cukrzyca lub
niewydolnoscig serca. U wielu chorych czgsto$¢ rytmu
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serca w spoczynku nadal jest duza mimo przyjmowania
beta-adrenolitykow. Nowa koncepcja zaktada obnizanie
czestosci rytmu serca u chorych z rytmem zatokowym za
pomocg iwabradyny — wybidrczego blokera kanatu I.

BADANA POPULACJA

Badaniem objeto pacjentow z zaawansowang niewydol-
noscig serca w klasie II-IV wg NYHA i frakcjg wyrzuto-
wa lewej komory do 35%, z wywiadem co najmniej
jednej hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca,
u ktorych czesto$¢ rytmu serca w spoczynku, mimo opty-
malnego leczenia farmakologicznego, wynosila co naj-
mniej 70/min. Zwracala uwage duza czesto$¢ stosowania
rekomendowanej farmakoterapii: beta-adrenolitykiem
(90%), inhibitorami konwertazy angiotensyny lub anta-
gonistami receptora dla angiotensyny II (91%) oraz
antagonistg aldosteronu (60%). Pelng zalecang dawke be-
ta-adrenolitykow przyjmowalo 26% badanych, co jest
zgodne z obserwacjami innych badaczy. Pozostali pacjen-
ci stosowali mniejsze dawki ze wzgledu na objawy nieto-
lerancji: hipotensj¢ (44%), zmeczenie (32%) lub dusznosé
(14%). Bradykardia uniemozliwiala zwigkszenie dawki
beta-adrenolityku jedynie u 6% badanych. Dawke iwa-

Luty 2011 « Tom 10 Nr 2 m Kardiologia po Dyplomie 67


http://www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

bradyny w grupie badanej ustalano na 2,5, 5 lub 7,5 mg
w zaleznosci od tolerancji 1 skutecznosci terapii.

WYNIKI

Tolerancja leku byta dobra i w grupie leczonej iwabradyng
w porownaniu z placebo obserwowano: mniejszg czestos¢
rytmu serca (67/min s 75/min), 18% zmniejszenie czesto-
Sci wystepowania ztozonego punktu koncowego (Smiertel-
nos$¢ z przyczyn sercowo-naczyniowych i hospitalizacje
z powodu niewydolnosci serca), 26% zmniejszenie liczby
hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca i 11% zmniej-
szenie calkowitej liczby hospitalizacji. Liczba chorych,
ktdérzy musza by¢ leczeni iwabradyna, by zapobiec jedne;j
hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca, wynosifa 27.
Korzysci z terapii obserwowano we wszystkich analizowa-
nych podgrupach, a byly one najwyrazniejsze wsrod pa-
cjentéw z wyjSciowg czestoscig rytmu serca >77/min.

PODSUNMOWANIE

Wyniki badania SHIFT wskazuja na celowos¢ optymali-
zacji dawki beta-adrenolitykéw w niewydolnoSci serca,
a w przypadku utrzymujgacej si¢ spoczynkowej czestoSci
rytmu zatokowego powyzej 70/min zalecaja dodanie iwa-
bradyny.

Badanie PEARL-HF

OPIS BADANIA

Badanie kliniczne ocenialo wyniki stosowania polimeru
RLYS5016 w zapobieganiu hiperkaliemii wsréd 104 pa-
cjentdéw z niewydolnoscig serca i przewlekig chorobg ne-
rek z GFR ponizej 60 ml/min.

CEL TERAPII

Skutecznos$¢ leczenia niewydolnosci serca skojarzong
terapig wplywajacg na uklad renina-angiotensyna-aldoste-
ron (inhibitor konwertazy angiotensyny, antagonista re-
ceptora dla angiotensyny II, antagonista aldosteronu) jest
ograniczona mozliwos$cig wystgpienia groznej dla zycia hi-
perkaliemii. Przewlekla choroba nerek znacznie zwieksza
to ryzyko. Do rozwoju hiperkaliemii moze dojs¢ takze pod-
czas substytucji preparatami potasu lub w przypadku od-
wodnienia nawet u os6b z prawidtowa czynnoscig nerek.
W swietle wynikow badan klinicznych czgstoS¢ wystepo-
wania hiperkaliemii podczas stosowania 25 mg spironolak-
tonu wynosi 13%, a w niewyselekcjonowanych grupach
chorych nawet 15-50%. Warto pamietaé, ze z zawartego
w organizmie potasu jedynie 2% znajduje si¢ we krwi 1 na-
wet niewielkie przesunigcia miedzy przestrzenig wew-
natrz- a zewngtrzkomorkowsg (np. w kwasicy) mogg
skutkowa¢ znaczng zmiang stezenia K+ w osoczu.

BADANA POPULACJA

W badaniu udzial wzigli pacjenci z zaawansowang niewy-
dolnosciag serca w klasie I-III wg NYHA, z GFR
<60 ml/min, leczeni optymalng farmakoterapig, uwzgled-
niajgca rowniez spironolakton, u ktérych przynajmnie;j
raz obserwowano hiperkaliemieg.
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WYNIKI

W badaniu obserwowano dobrg tolerancj¢ badanego pre-
paratu, obnizenie stezenia K* 0 0,22 mEq/l i czestoSci
wystepowania hiperkaliemii w ciagu 4 tygodni z 25%
do 7%. Hipokaliemie (K <3,5 mEq/l) obserwowano
u 10% chorych.

PODSUMOWANIE

Wsrod pacjentow z niewydolnoscig serca i przewlekia
chorobg nerek, u ktérych istnieje ryzyko hiperkaliemii,
mozna rozwazy¢ stosowanie polimeru RLY5016, jesli be-
dzie dostgpny w Polsce. Potencjalne zagrozenie zwigzane
z hipokaliemig podczas terapii tym preparatem wymaga
dalszych badan i analiz.

Badanie STAR-Heart Study

OPIS BADANIA
Badanie kliniczne ocenialo skutecznos¢ terapii komorko-
wej u 391 pacjentéw z niewydolnoscig serca.

CEL TERAPII

W ostatnich latach dokonal si¢ znaczny postep w dzie-
dzinie terapii komorkowej. Mozliwe jest podawanie
wybranych komorek do miejsca uszkodzenia serca w po-
dostrej fazie zawalu, co przynosi nieznaczne korzySci
kliniczne. Znacznie rzadziej po terapi¢ komorkows sigga
si¢ w grupie pacjentdéw z niewydolnoscig serca, w ktorej
ustalenie roli tego rodzaju terapii jest trudniejsze, ale
potencjalne korzySci z jej zastosowania sg znacznie
wieksze.

BADANA POPULACJA

W latach 1995-2001 do badania wiaczano pacjentéw po
angioplastyce wiencowej z powodu ostrego zespolu wien-
cowego 1 z frakcjg wyrzutowg lewej komory ponizej 35%.
Pacjentoéw podzielono na tych, ktérzy wyrazili zgod¢ na
zastosowanie terapii komorkowej (n=191), i tych, od kto-
rych takiej zgody nie uzyskano (z=200). Obserwacjg¢ pro-
wadzono przez 60 miesiecy.

WYNIKI

W grupie poddanej terapii komoérkowej z wykorzysta-
niem szpiku kostnego i podaniem komoérek do tetnicy
wiencowej odpowiedzialnej za zawal serca obserwowano
wzrost frakcji wyrzutowej z 29 do 36%. Towarzyszyl mu
wzrost wydolnos$ci o 11% w obserwacji 12-miesigczne;j
i 5-letniej. W grupie kontrolnej wykazano stopniowe po-
gorszenie parametrow echokardiograficznych i klinicz-
nych. W obu grupach obserwowano znaczne réznice
w SmiertelnoSci: 7 zgonéw wsrdd pacjentow poddanych
nowoczesnej terapii vs 32 zgony w grupie leczonej kla-
sycznie. Odsetek rocznej umieralnosci wynosit odpowied-
nio 0,75 i 3,68%, a roznica ta byla istotna statystycznie.

PODSUMOWANIE

Badanie wykazuje przewagg terapii komoérkowej w lecze-
niu niewydolnoSci serca o etiologii niedokrwienne;j.
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Zwracaja jednak uwage liczne czynniki r6znigce obie gru-
Py, a grupa niepoddana terapii nie moze by¢ okreslana ja-
ko klasyczna grupa placebo. Inng kwestig jest mechanizm
dzialania terapii komorkowej. Z analizy liczby podawa-
nych komoérek wynika, ze ich dzialanie nie wigze si¢ z re-
generacjg mieSnia w strefie przebytego zawalu serca.
Znacznie bardziej prawdopodobny jest mechanizm cyto-
kinowo-paraendokrynny. Wymienia si¢ tu aktywacje
regionalnych komorek pnia, proliferacje miocytéw mo-
dyfikowang cytokinami, wplyw na angiogeneze, zapale-
nia lub hamowanie apoptozy. Potencjalne mechanizmy
dzialania komorek mogg by¢ takze oparte o modyfikacje
metabolizmu miocytow.

Badanie JIKEI HEART

OPIS BADANIA

Badanie ocenialo skuteczno$¢ walsartanu u pacjentow
z nadciS$nieniem tetniczym z grupy duzego ryzyka. Pre-
zentowana analiza dotyczy podgrupy, w ktérej nad-
ciSnieniu towarzyszyla choroba wiencowa.

CEL TERAPII

Zastosowanie lekow wplywajacych na ukiad renina-an-
giotensyna-aldosteron przynosi wiele korzySci u chorych
z niewydolnoscig serca. W swietle wynikow wielu badan
korzysci obejmuja takze chorych z grupy ryzyka jej
wystapienia. Dotyczy to zwlaszcza pacjentow z nad-
ciSnieniem t¢tniczym zagrozonych wystapieniem niewy-
dolnosci serca.

BADANA POPULACJA

Badaniem objeto chorych z nadci$nieniem tetniczym
irozpoznang chorobg wieficows. Z grupy 3081 pacjentow
badania JIKEI HEART u 1036 rozpoznano chorobg
wienicows i t¢ podgrupe wiaczono do tej analizy. Pacjen-
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tow randomizowano do grupy przyjmujgcej walsartan
w dawce 40, 80 lub 160 mg oraz inne leki hipotensyjne,
niewplywajace na ukiad RAA.

WYNIKI

Przy tych samych wartoSciach ciSnienia tgtniczego
w podgrupie leczonej walsartanem czestoS¢ wystepowa-
nia udaru mézgu i t¢tniaka rozwarstwiajacego aorty by-
la istotnie mniejsza. Chorzy ci znacznie rzadziej
wymagali hospitalizacji z powodu dlawicy bolesnej
(0 49%) i niewydolnosci serca (o 45%). Obserwowano
mniej nowych przypadkéw cukrzycy (o 33%). Laczna
liczba powikian naczyniowych zmniejszyla sie o 56%,
a liczba zgonow w obu ramionach badania byta podobna.
W podgrupie leczonej walsartanem obserwowano tak-
ze istotny spadek masy mieSnia lewej komory, nato-
miast u pozostatych pacjentow masa ta stopniowo zwigk-
szala si¢.

PODSUMOWANIE

W odniesieniu do tzw. migkkich punktéw koncowych te-
rapia walsartanem zastosowana u chorych duzego ryzyka
z nadci$nieniem i chorobg wieficowg przynosi istotne ko-
rzysci. Aldo Maggioni w wystgpieniu podczas Kongresu
ESC jako ograniczenia tego badania wymienia brak wply-
wu na $miertelno$¢, matg dawke leku (Srednio 76 mg/24 h)
oraz wyselekcjonowang populacje, ktora objela pacjentow
rasy zoltej. Uwazam jednak, ze badanie JIKEI HEART
stanowi kolejne potwierdzenie miejsca antagonistow re-
ceptora dla angiotensyny II obok inhibitoréw konwertazy
w terapii hipotensyjnej pacjentéw duzego ryzyka z rozpo-
znang chorobg wieficowa.
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