doniesienia

REDAKTOR DZIALU
lek. Anna Budaj-
-Fidecka

| Katedra i Klinika
Kardiologii
Warszawskiego
Uniwersytetu
Medycznego

REDAKTOR DZIAtU

lek. Mateusz
Spiewak

I Klinika Choroby
Wiencoweyj Instytutu
Kardiologii

w Warszawie-Aninie

Terapia niev_vidolngs;_ci serca zalezna od stezenia BNP
nie przynosi korzysci

W badaniu opublikowanym w jednym z ostatnich numerdw Fournal of the American
Medical Association porownywano dwie strategie leczenia os6b z niewydolnoScig serca:
z uwzglednieniem st¢zenia peptydu natiuretycznego typu B (BNP) (grupa 1) oraz na pod-
stawie objawow niewydolnoSci serca (grupa 2). Celem leczenia w grupie 1 bylo osiagnie-
cie st¢zenia BNP co najwyzej dwukrotnie przekraczajacego gérng granicg¢ normy oraz
nasilenia objawoéw niewydolnosci serca w co najwyzej II klasie wediug NYHA; w grupie 2
celem bylto ograniczenie objawoéw niewydolnoSci serca do co najwyzej II klasy wediug
NYHA.

Do badania wlaczono 499 pacjentow w wieku co najmniej 60 lat z niewydolnoscia
serca, z obnizong frakcja wyrzutowg (EF <45%), z objawami niewydolnosci serca w co
najmniej IT klasie wedtug NYHA, hospitalizowanych z powodu niewydolnoSci serca
w ciagu ostatniego roku oraz ze stgzeniem BNP przekraczajgcym co najmniej dwukrot-
nie gorny punkt odcig¢cia dla normy. Obserwacj¢ prowadzono przez okres 18 miesigcy.
Jako pierwszorzedowy punkt koncowy badania oceniano hospitalizacje z jakiejkolwiek
przyczyny oraz jako$¢ zycia.

W obu grupach liczba pacjentéw, u ktorych nie byta konieczna hospitalizacja byta po-
dobna (odpowiednio 41% w grupie leczonej w oparciu o stezenia BNP i 40% w grupie le-
czonej na podstawie objawow; p=0,39). Drugorzedowy punkt konicowy — hospitalizacja
z powodu niewydolnosci serca, wystepowal rzadziej w grupie, w ktorej leczenie zalezalo
od stezenia BNP (28 vs 38%; p=0,01). Leczenie uzaleznione od stezenia BNP przynosito
réwniez korzysci u pacjentow w wieku 60-75 lat, ale nie u starszych.

JAMA 2009; 301:383-392

Zapalenie miesnia sercowego moze imitowac
arytmogenng kardiomiopatie prawej komory

Autorzy z Wtoch przeprowadzili badanie, w ktorym weryfikowali rozpoznanie arytmo-
gennej kardiomiopatii prawej komory (AKPK) postawione u 30 pacjentéw na podsta-
wie aktualnie obowigzujacych kryteriow. Jako metode weryfikacji stosowano oceng
histopatologiczng preparatéw biopsyjnych pobieranych pod kontrolg tréjwymiarowego
systemu mapowania elektroanatomicznego.

Rozpoznanie AKPK na podstawie biopsji potwierdzono u 15 os6b. U pozostalych
rozpoznano zapalenie mig¢$nia sercowego. Chorzy z AKPK oraz ci z zapaleniem nie r6z-
nili si¢ migdzy sobg pod wzgledem obrazu klinicznego, obecnosci i stopnia nasilenia
zmian strukturalnych oraz czynnosciowych w prawej komorze. Badane grupy nie rézni-
1y si¢ rowniez pod wzgledem wyniku badania elektromapowania. Trzynastu pacjentom
z histologicznie potwierdzonym rozpoznaniem AKPK wszczepiono kardiowerter-defi-
brylator (ICD) i w ciggu obserwacji wynoszacej Srednio 21 miesiecy u prawie potowy
0sob z tej grupy doszlo do adekwatnego wyladowania ICD. Dla poré6wnania — w grupie
Z ostatecznym rozpoznaniem zapalenia mig¢$nia sercowego ICD wszczepiono u 1 pacjen-
ta, a u zadnej z osob z tej grupy nie obserwowano nawrotu istotnych zaburzen rytmu. Co
warto podkresli¢ — biopsje pobierane byly z r6znych miejsc prawej komory, w tym z dro-
gi odplywu oraz z wolnej Sciany komory, i nie obserwowano istotnych powiklan u zad-
nego pacjenta.

F Am Coll Cardiol 2009; 53:681-689
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P6zna wymiana zastawki ptucnej
u osob z'tetralogig Fallota

i poszerzonag prawg komorg nie
wptywa na rokowanie

Badacze ze Stan6w Zjednoczonych postanowili spraw-
dzié, czy p6zna wymiana zastawki piucnej w celu leczenia
niedomykalnoS$ci u pacjentéw z tetralogig Fallota (TF)
1 poszerzong prawg komorg przynosi korzysci w postaci
zmniejszenia Smiertelnosci i czgstoSci wystgpowania za-
burzen rytmu.

Badaniem objeto 98 pacjentéw z TE u ktérych wyko-
nano p6zng wymiane zastawki ptucnej (>5 lat od skorygo-
wania wady, Srednio blisko 20 lat po operacji korekcyjnej).
Grupe kontrolng stanowilo 77 pacjentéw z TE poszerze-
niem prawej komory, u ktérych nie wykonywano zabiegu
wymiany zastawki. Grupa kontrolna zostata dobrana pod
wzgledem wieku oraz szerokosci zespotow QRS. Badane
grupy nie réznity si¢ pod wzgledem wieku, w ktérym wy-
konano korekcje wady, wystgpowania czgstoskurczow ko-
morowych w wywiadzie oraz funkcji lewej komory, ale
pacjenci, u ktérych wymieniano zastawke, mieli istotnie
bardziej powiekszong prawg komore. W trakcie odpowied-
nio 5- i 10-letniego okresu obserwacji odsetek osob z gru-
py z wymieniang zastawka, u ktérych nie wystapil zgon
i/lub czestoskurcz komorowy, wynosil odpowiednio
80 i 41%. Nie stwierdzono réznic pomi¢dzy badanymi
grupami w odniesieniu do analizowanych punktéw kon-
cowych. Co istotne, w grupie kontrolnej czgstos¢ zgonow
wykazywala trend w kierunku lepszego rokowania niz
wsrdd operowanych (p=0,06). W sumie w calej grupie
czestos¢ wystepowania zgonu lub czestoskurczu komoro-
wego wynosita 1 na 20 osobolat. Nie zanotowano zgonoéw
w okresie okolooperacyjnym przy wymianie zastawki;
najwczesniejszy zgon wystgpil dopiero ponad rok po
operacji.

Circulation 2009; 119:445-51

Spoczynkowa czestos¢ rytmu
jako czynnik ryzyka zgonu kobiet

Na podstawie wynikow badania Women’s Health Initia-
tive (WHI) przeprowadzono analize dotyczacg wplywu
spoczynkowej czestoSci pracy serca (HR) na rokowanie
u kobiet. Badaniem objeto blisko 130 000 kobiet w wieku
powyzej 50 lat bez wywiadu zawalu mig¢$nia sercowego,
udaru moézgu lub rewaskularyzacji wienicowej oraz nie-
stosujacych lekéw wplywajacych na spoczynkowg HR.
Kobiety z wyzsza spoczynkowg HR czeSciej miaty nad-
ci$nienie tetnicze, cukrzyce, duze stezenie cholesterolu,
a takze czeSciej pality tyton, wykazywaly mniejszg aktyw-
nos¢ fizyczng i wyzsze wartoSci wskaznika BMI oraz rza-
dziej pily alkohol. Analizowano czg¢sto$¢ wystepowania
zawalu mieSnia sercowego, zgonu z powodu choroby
wienicowej oraz udaru mézgu. Sredni okres obserwacji
wynosit blisko 8 lat. Wykazano wzrost ryzyka wystgpienia
zdarzen wiencowych u kobiet z najwyzsza HR (>76/min)
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w poréwnaniu do kobiet z najnizszg HR (<62/min) o 26%
(»=0,001). Spoczynkowa HR nie miata wptywu na czeg-
sto$¢ wystgpowania udaru mozgu. Nie wykazano roéwniez
istotnej zaleznos$ci pomiedzy HR a czestoScig wystgpowa-
nia zdarzen wieficowych w grupie starszych kobiet (po-
migdzy 65 a 79 rokiem zycia); zwigzek pozostawal istotny
jedynie wérod kobiet w wieku 50-64 lata. Istotny jest row-
niez fakt, ze pomimo istotnych réznic w charakterystyce
podstawowej pomig¢dzy kobietami z niskg i wysokg HR
w analizie wieloczynnikowej ten parametr nadal pozosta-
wal istotnym statystycznie niezaleznym czynnikiem ro-
kowniczym.

BM 2009; 338:b219 (w druku)

Dronedaron poprawia rokowanie
u oséb z migotaniem
przedsionkow

Na tamach New England Fournal of Medicine ukazala si¢
kolejna analiza dotyczacg stosowania dronedaronu u oséb
z migotaniem przedsionkéw (AF).

W badaniu ATHENA (A Placebo-Controlled, Do-
uble-Blind, Parallel Arm Trial to Assess the Efficacy of
Dronedarone 400 mg bid for the Prevention of Cardiova-
scular Hospitalization or Death from any Cause in
Patients with Atrial Fibrillation/Atrial Flutter) uczest-
niczylto ponad 4600 pacjentow z AF (lub z trzepotaniem
przedsionkdéw), z co najmniej jednym dodatkowym czyn-
nikiem ryzyka, do ktdérych zaliczono: wiek >70 lat, cu-
krzyce, nadci$nienie tetnicze, przebyty udar moézgu,
epizod przemijajacego zaburzenia krazenia mozgowego
lub zator obwodowy, powickszony lewy przedsionek oraz
obnizong frakcj¢ wyrzutows ( 40%). Uczestnicy byli ran-
domizowani do grupy stosowania dronedaronu lub pla-
cebo. Pierwszorzedowym zlozonym punktem konicowym
badania byla hospitalizacja z powodu zdarzenia sercowo-
-naczyniowego lub zgon.

Sredni okres obserwacji wynosil 21 miesiecy. Pierw-
szorzedowy punkt koncowy wystapit u 30,8% pacjentow
leczonych dronedaronem i u 39,4% leczonych placebo
(» <0,001). Nie stwierdzono istotnych réznic pomiedzy
grupami w odniesieniu do $miertelnosci catkowitej (od-
powiednio 5,0% w grupie leczonej aktywnie i 6,0% w gru-
pie placebo; p=0,18). Badane grupy réznily si¢ natomiast
pod wzgledem $miertelnoSci z przyczyn sercowo-naczy-
niowych (odpowiednio 2,75 vs 3,9%; p=0,03), gléwnie
z powodu redukgcji czgstoSci zgondw z powodu zaburzen
rytmu u pacjentdéw leczonych dronedaronem (1,1 vs 2,1%;
p=0,01). Okoto 30% os6b z obu grup przerwalo przed-
wczesnie badanie. U otrzymujacych dronedaron czeSciej
obserwowano bradykardi¢, wydiuzenie odstepu QT, nud-
nosci, biegunke, wysypke oraz wzrost st¢zenia kreatyni-
ny, natomiast czestos¢ dzialan niepozadanych ze strony
gruczolu tarczowego oraz ukladu oddechowego nie rozni-
Ia si¢ istotnie pomiedzy grupami.

N Engl ¥ Med 2009; 360: 668-78
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Dobra dieta to dieta z mata iloscig
kalorii

Autorzy ze Standéw Zjednoczonych przeprowadzili anali-
ze poroOwnawczg skutecznosci réznych diet o dobranej
liczbie kalorii, ale o r6znej zawartosci tluszczu, biatka
i weglowodanoéw w celu redukcji masy ciata u os6b z nad-
wagg lub otyloscia (Srednie BMI 33 kg/m?).

Osiemset jedenascie osob z nadwagg losowo przydzie-
lono do stosowania jednego ze schematow diety: 1) o ni-
skiej zawartosci tluszczu oraz Sredniej zawartoSci biatka
(20% ttuszczu, 15% biatka, 65% weglowodanow), 2) o ni-
skiej zawartosci ttuszczu i wysokiej biatka (odpowiednio
20, 25, 55%), 3) o wysokiej zawartoSci ttuszczu i Sredniej
bialka (odpowiednio 40, 15, 45%) oraz 4) o wysokiej za-
wartosci ttuszczu i wysokiej zawartosci biatka (40% tlusz-
czu, 25% biatka, 35% weglowodanow). Wszystkie diety
sktadaty si¢ z podobnych skiadnikéw oraz speiniaty
kryteria zdrowej zywnoSci w odniesieniu do choréb
sercowo-naczyniowych. Przez 2 lata uczestnikom ofero-
wano indywidualny i grupowy program wsparcia. Pierw-
szorzgdowym punktem koficowym badania byta redukcja
masy ciala po 2 latach.
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Po pét roku od rozpoczecia badania Sredni spadek
masy ciala w kazdej badanej grupie wynosit 6 kg, co stanowi-
To ok. 7% wyj$ciowej masy ciala. Po roku od rozpoczgcia die-
ty uczestnicy zaczeli stopniowo przybiera¢ na wadze i po
dwdch latach obserwacji Sredni spadek masy ciata wynosit
ok. 3-3,5 kg i nie roznit si¢ w zaleznosci od stosowanej diety.
Podobng redukcje wagi osiggnieto u osob stosujacych diete
o duzej i Sredniej zawartoSci biatka, o duzej i matej zawarto-
Sci ttuszczu badz duzej lub matej zawartosci weglowodanow.
Badanie ukonczylo 80% osob — w tej grupie obserwowano
spadek masy ciala o ok. 4 kg. Stopien satysfakcji z wprowa-
dzonej diety byt podobny we wszystkich grupach. U uczest-
nikéw ze wszystkich grup zanotowano nieznaczng, ale
istotng statystycznie poprawe w odniesieniu do czynnikow
ryzyka sercowo-naczyniowego (m.in. ci$nienia tetniczego
i profilu lipidowego), przy czym u oséb stosujacych diete
ubogottuszczowg zaobserwowano wiekszy spadek stezenia
LDL niz u oséb stosujacych diet¢ o wysokiej zawartosci
tluszczu, a osoby stosujace diete z najnizsza zawartoscig we-
glowodanow charakteryzowat wiekszy wzrost stezenia HDL
niz stosujgce dietg o wyzszej zawartoSci weglowodanow.

N Engl J Med 2009; 360:859-873
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