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N a kongresie American Heart Association, ktory odbyt si¢
w Chicago w dniach 13-17 listopada 2010 r., przedstawiono
wyniki wielu ciekawych badan klinicznych, z ktorych najwazniej-
sze opisujemy ponizej. Zainteresujg one zarowno kardiologéw
oraz lekarzy internistow pracujacych w szpitalach, jak i lekarzy in-
nych specjalnosci zatrudnionych w jednostkach podstawowe;j
opieki zdrowotnej. Kolejny raz najwieksze zainteresowanie na
kongresie wzbudzit nowy doustny lek przeciwzakrzepowy, ktory
w przyszlosci moze zastgpi¢ dotychczas stosowane acenokumarol
i warfaryne. Na kwestie dotyczace zapobiegania nefropatii pokon-
trastowej powinni zwrdci¢ uwage radiolodzy i kardiolodzy inter-
wencyjni, a na nowe dowody na uzytecznoSc terapii resynchronizu-
jacej — elektrofizjolodzy i lekarze opiekujacy sie pacjentami
z niewydolnoscig serca. Powrdcit réwniez taczacy neurologow i kar-
diologéw temat zamykania przetrwalego otworu owalnego w zwigz-
ku z zapobieganiem zatorom naczyniowym w oSrodkowym ukladzie
nerwowym. Widac zatem, ze tegoroczny zjazd mial charakter wy-
soce interdyscyplinarny, a wnioski z przedstawionych badan wpty-
ng niewatpliwie na praktyke lekarzy réznych specjalnosci.

Badanie ROCKET-AF — czy czeka nas kres leczenia
antagonistami witaminy K?

W badaniu ROCKET-AF (Randomized, Double-Blind Study Com-
paring Once Daily Oral Rivaroxaban With Adjusted-Dose Oral War-
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farin for the Prevention of Stroke in Subjects With Non-Valvular
Atrial Fibrillation)! wzigto udziat > 14 000 pacjentéw z migotaniem
przedsionkéw udokumentowanym przynajmniej dwa razy w ciggu
ostatnich 6 miesigcy przed wiaczeniem do badania, z ktérych 90%
uzyskato >3 pkt w skali CHADS, (grupa najwyzszego ryzyka powi-
ktan zatorowych). Przydzielono ich losowo do grupy stosujacej rywa-
roksaban (bezposredni inhibitor czynnika Xa) w dawce 20 mg/24h
lub 15 mg/24h przy GFR 30-49 ml/min albo warfaryn¢ (z docelowa
warto$cig INR 2-3) przez 40 miesiecy. Na pierwotny zlozony punkt
oceny koncowej sktadaly sie udar mézgu i zatorowos¢ poza osrodko-
wym ukiadem nerwowym. Stwierdzono, ze rywaroksaban ma podob-
ng skutecznos$¢ w pordwnaniu z warfaryng. Nie wykazano tez jedno-
znacznej przewagi nowego leku w standardowej ocenie statystycznej
intention-to-treat (analiza wynikow w grupach wyodrebnionych zgod-
nie z zaplanowanym leczeniem), zaobserwowano jg jednak w przy-
padku powiktan krwotocznych. Stosowanie rywaroksabanu wigzalo
si¢ z istotnie rzadszym wystepowaniem udaru krwotocznego, krwa-
wienia wewnatrzczaszkowego i zgonéw spowodowanych krwawie-
niem (redukcja ryzyka odpowiednio o 41, 33 1 50%).

Badanie ROCKET-AF jest pierwszym, w ktorym nowy lek
przeciwzakrzepowy porownywano z warfaryng metodg podwojnie
slepej proby. Ze wzgledu na konieczno$é pomiardéw INR i dosto-
sowywania dawek antagonisty witaminy K moze wydawac si¢ to
trudne. Procedura taka byta mozliwa dzigki zastosowaniu urzadzen
do pomiaru INR, ktdre u pacjentow przyjmujgcych rywaroksaban
generowaly ,nieprawdziwe” wartoSci wskaznika (stosowanie tego
leku nie wymaga monitorowania parametrow koagulogicznych).
Nalezy zauwazy¢, ze pacjenci leczeni warfaryng tylko przez 58%
okresu objetego obserwacja mieli terapeutyczne warto$ci INR.
Podobnie lub gorzej jest jednak w codziennej praktyce, dlatego nie
wydaje si¢ to umniejsza¢ wartosci wynikow badania.

Automatycznie nasuwa si¢ porownanie do badania RE-LY
(Randomized Evaluation of Long-Term Anticoagulant Therapy,
Warfarin, Compared with Dabigatran),? w ktérym w sposob otwar-
ty oceniano dabigatran (bezposredni inhibitor trombiny) i warfa-
ryne u pacjentow z migotaniem przedsionkow. Do badania RE-LY
wiaczono jednak populacje o znacznie mniejszym ryzyku
(21 w skali CHADS,), inna byta tez jego konstrukcja, a ponadto
dabigatran stosowano dwa razy dziennie.

nowosci wPrakTYGE - [Mledycyna

VoL 20/NR 1/STYCZEN 2011 o Dy plomie ‘ 15



http://www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

<NOWOSCI W PRAKTYCE )

Co prawda na razie nie mozna okreslié, ktory z nowych doust-
nych lekow przeciwzakrzepowych (rywaroksaban, dabigatran czy
apiksaban) jest najskuteczniejszy u pacjentdw z migotaniem
przedsionkéw, wiadomo jednak, ze duzymi krokami zbliza si¢ era,
w ktérej acenokumarol i warfaryna bedg odchodzi¢ w zapomnie-
nie. Oczywiscie nie nalezy si¢ spodziewac, nie tylko ze wzgledow
ekonomicznych, ze wyparcie warfaryny nastapi szybko. Najpraw-
dopodobniej bezposrednie inhibitory trombiny bedg stosowane
zamiast warfaryny w przypadku powiklan krwotocznych czy za-
krzepowo-zatorowych, i to zardwno przy terapeutycznych, jak
i nieterapeutycznych wartosciach wskaznika INR oraz gdy regu-
larna kontrola INR u pacjentéw z grupy wysokiego ryzyka powi-
ktan zakrzepowo-zatorowych bedzie niemozliwa.

Badanie EMPHASIS-HF - czy nalezy rozszerzy¢
wskazania do stosowania antagonistow aldosteronu?
W badaniu EMPHASIS-HF préobowano odpowiedzie¢ na pytanie,
czy stosowanie eplerenonu (selektywnego antagonisty aldostero-
nu) jest skuteczne u chorych ze skurczows niewydolnoscig serca
i frakcja wyrzutowg lewej komory <35% oraz z umiarkowanymi
objawami (II klasa czynnosciowa NYHA).3 Dotychczas stosowa-
nie antagonistéw aldosteronu w niewydolnosci serca byto ograni-
czone do pacjentow zakwalifikowanych do ITI i IV klasy NYHA
(przy frakcji wyrzutowej <35%) lub po przebytym zawale migSnia
sercowego z frakcja wyrzutowsg lewej komory <40% i wspolistnie-
jacymi objawami niewydolnosci serca albo cukrzycg. W badaniu
wzigto udziat 2737 chorych, ktorych losowo przydzielono do gru-
py leczonej eplerenonem (w dawce do 50 mg/24h) lub przyjmujg-
cej placebo oprocz innych standardowych lekéw stosowanych
w terapii niewydolnosci serca. Badanie zakonczono przedwcze$nie
(po czasie obserwacji o medianie 21 miesigcy) ze wzgledu na zna-
czacg korzysc, jakg odniesli pacjenci z grupy leczonej antagonistg
aldosteronu. Odnotowano znaczaca redukcje wystepowania zda-
rzen sktadajacych sie na pierwotny punkt oceny koncowej ocenia-
nych Iacznie i rozdzielnie (zgon z przyczyn sercowo-naczyniowych
i hospitalizacja z powodu zaostrzenia niewydolnosci serca).
W przypadku hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca uzyska-
no 42% redukcje ryzyka. Jesli chodzi o pierwotny ztozony punkt
oceny koncowej, to liczba chorych, ktérych nalezato leczyc, aby
unikng¢ ktorejs z jego sktadowych, wynosi zaledwie 19. Biorac pod
uwage wyniki wecze$niejszych badan (w tym RALES [Randomi-
zed Aldactone Evaluation Study]), wydaje si¢, ze mamy do czynie-
nia z efektem grupy. Jest to istotne w zwigzku z wcigz wysokim
kosztem leczenia eplerenonem w Europie (lek objety jest tu ochro-
ng patentowg).

Z drugiej strony spironolakton moze wywolywac dzialania nie-
pozadane (m.in. ginekomastia, obnizenie libido), dlatego warto go
zastgpi¢ eplerenonem. Stosujac ktérykolwiek z tych lekow, nale-
zy jednak pamietac o potencjalnie niebezpiecznej hiperkaliemii.
Terapi¢ nimi mozna rozpoczaé przy stezeniu potasu <5,5 mEq/L,
ale przy st¢zeniu >6,0 mEq/L nalezy je odstawiC. Ryzyko hiper-
kaliemii rosnie w przypadku niewydolnosci nerek (lekéw tych nie
mozna stosowac przy GFR <30 ml/min) czy cukrzycy i zwigksza
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sie wraz z wiekiem pacjenta. Wedltug jednego ze wspdtautoréw ba-
dania stezenie potasu w surowicy nalezy oznaczy¢ po 24 godzinach,
tygodniu i miesigcu od wigczenia leku, a nastepnie Srednio dwa ra-
Zy na rok.

Dotychczasowe wyniki badan nad eplerenonem wskazujg jed-
noznacznie, ze dysponujemy bardzo dobrym lekiem, dzieki kt6-
remu mozemy realizowa¢ najwazniejszy cel terapeutyczny
u pacjentéw z niewydolnoscig serca w réznych stadiach zaawan-
sowania — wydtuzenie zycia. Skutecznos¢ leku byta podobna do
dzialania B-adrenolitykéw i inhibitoréw ACE. W zwiazku z tak
pozytywnymi wynikami badan oceniajacych antagonistéw aldo-
steronu pojawiajg si¢ glosy sugerujace zastosowanie w farmakote-
rapii niewydolnosci serca (podobnie jak w prewencji pierwotnej
chorob uktadu krazenia — badanie TIPS*) polypill — czyli takiej po-
staci leku, ktora zawieralaby jednocze$nie np. inhibitor ACE,
B-adrenolityk i wia$nie antagoniste aldosteronu.

Badanie GRAVITAS — czy wiemy wiecej na temat
opornosci na leki antyagregacyjne?

Opornos¢ na klopidogrel okreslana za pomocg rozmaitych badan
aktywnosci plytek i metods genotypowania wigze si¢ z gorszym ro-
kowaniem u chorych leczonych przezskérnymi zabiegami rewa-
skularyzacyjnymi (PCI — percutaneous coronary intervention), zwlasz-
cza w przypadku implantacji stentéw powlekanych (DES - drug
eluting stent).> U takich pacjentéw istnieje gléwnie ryzyko wysta-
pienia zakrzepicy we wszczepionym stencie.

W badaniu GRAVITAS (Gauging Responsiveness With A Ve-
rifyNow Assay-Impact On Thrombosis And Safety)® postawiono
pytanie, czy u chorych ze stwierdzong w 12-24 godziny po zabie-
gu PCI zwigkszong aktywnoscig ptytek — >230 PRU (PRU - pla-
telet activity unit; jednostka aktywnosci ptytek w tescie Verify-
Now) — zastosowanie klopidogrelu w zwigkszonej dawce (ponowne
wysycenie dawka 600 mg, a nast¢pnie 150 mg/24h przez 6 miesig-
cy) w poréwnaniu z dawka standardowg (75 mg/24h) przelozy si¢
na zmniejszenie czgstosci wystgpowania zawalu mieSnia sercowe-
go, zakrzepicy w stencie i zgonu z przyczyn sercowo-naczynio-
wych ocenianych acznie. Wyniki badania byly dos¢ zaskakujace
—miedzy dwoma grupami badania nie stwierdzono istotnej staty-
stycznie roznicy. Nie zaobserwowano jej takze, jesli chodzi o cz¢-
sto$¢ krwawien bez wzgledu na ich cigzko$¢. Nalezy jednak zwro-
ci¢ uwage na dwa fakty. Po pierwsze, do badanej populacji (5429
0s6b) wlgczono pacjentéw z grupy stosunkowo niskiego ryzyka,
sposrod ktorych nawet 80% mialo stabilng chorobe wiencows. Po
drugie, zwigkszajac dawke klopidogrelu, osiagnieto tylko nie-
znaczng redukcje okreslanej za pomoca systemu VerifyNow aktyw-
nosci plytek — z 280 wyjsciowo do ok. 200 PRU w grupie stosuja-
cej lek w duzej dawce i do ok. 240 PRU w grupie przyjmujacej
standardowg dawke. Wcigz zatem nie znamy sposobu optymalne-
g0 postepowania u pacjentow z podejrzeniem opornosci na leki an-
tyagregacyjne lub z jej potwierdzeniem — zwlaszcza w populacji
chorych zwigkszonego ryzyka powiklan sercowo-naczyniowych.
Prawdopodobnie lepszym rozwigzaniem od zwi¢kszania dawki
klopidogrelu jest zastosowanie nowych lekow antyagregacyjnych
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— prazugrelu i tykagreloru. Wazng role mogg tez odgrywaé
badania genetyczne, ktore nie majg arbitralnie przyjetych punktow
odciecia, a ich wyniki sg powtarzalne 1 nie zmieniajg si¢ w ciggu zy-
cia. Z drugiej strony wiadomo, ze wptyw polimorfizméw genowych
na reaktywnos¢ plytek pod wptywem klopidogrelu jest stosunko-
wo niewielki i stanowi prawdopodobnie tylko jedng z przyczyn
ztozonego patofizjologicznie zjawiska opornosci na ten lek.

Badanie CLOSURE | — czy nalezy zamykac drozny
otwor owalny u chorych po udarze méozgu?

Badaniem CLOSURE I objeto 909 chorych w wieku 18-60 lat ze
stwierdzonym w badaniu przezprzetykowym z uzyciem srodka
kontrastowego droznym otworem owalnym (PFO — patent foramen
ovale), po przebytym udarze mézgu lub epizodzie przejSciowego
niedokrwienia mézgu (TIA - transient ischemic attack). Przydzie-
lono ich losowo do zamknigcia PFO (z zastosowaniem zapinki
STARFlex) z nastgpowym leczeniem kwasem acetylosalicylowym
w skojarzeniu z klopidogrelem przez 6 miesiecy badZ do terapii
warfaryng, kwasem acetylosalicylowym lub ich skojarzeniem. Po
dwoch latach obserwacji nie odnotowano roznicy w czgstosci wy-
stepowania pierwotnego ztozonego punktu oceny koncowej skia-
dajacego si¢ z udaru mézgu lub TIA w czasie 2 lat, zgonu z jakiej-
kolwiek przyczyny w okresie pierwszych 30 dni obserwacji oraz
zgonu z przyczyn neurologicznych miedzy 31. dniem obserwacji
a zakonczeniem badania. Jednoczesnie w grupie leczonej inwazyj-
nie znaczgco czesciej stwierdzano wystepowanie cigzkich powi-
ktan naczyniowych i migotania przedsionkéw. Autorzy badania
podkreslaja, jak wazne jest poszukiwanie innych przyczyn powi-
ktan osrodkowych u mtodych chorych z droznym otworem owal-
nym. Musi by¢ ono prowadzone w Scistej wspoipracy z neurolo-
giem, a decyzje o kwalifikacji do ewentualnego zamknigcia PFO
nalezy dobrze rozwazy¢. Uzasadnione jest przy tym wzigcie pod
uwage dodatkowych czynnikow ryzyka, takich jak nawrotowos¢
niedokrwiennych epizodéw osrodkowych mimo leczenia przeciw-
zakrzepowego/antyagregacyjnego, udar obu pétkul mézgu, udar
z zakresu przedniego i tylnego unaczynienia mézgowego czy udar
wspolistniejacy z zawalem nerki lub sledziony. Pamigtajmy, ze
trwa wiele badan klinicznych, ktérych wyniki dadzg ostateczng
odpowiedz na pytanie o celowo$¢ zamykania PFO. Prawdopodob-
nie jednak liczba wykonywanych zabiegdw zamykania PFO bg-
dzie si¢ stopniowo zmniejszac.

Badanie ASCEND-HF - czy wreszcie krok naprzod

w leczeniu ostrej niewydolnosci serca?

Badanie ASCEND-HF (The Acute Study of Clinical Effectiveness
of Nesiritide in Decompensated Heart Failure)” jest najwickszym
jak dotad badaniem klinicznym z randomizacja, ktore przeprowa-
dzono z udzialem pacjentéw z ostra niewydolnoscig serca (>7000
0s0b). Chorych w czasie pierwszych 24 godzin od przyjecia do szpi-
tala lub rozpoczecia terapii lekami dozylnymi przydzielono loso-
wo do grupy leczonej nezyrytydem (rekombinowany ludzki BNP)
w dawce 0,01 ug/kg/min przez maksymalnie 7 dni (z mozliwos$cig
zastosowania dodatkowego wstrzyknigcia leku przed wlewem cig-
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glym) lub przyjmujacej placebo. Giéwnym celem badania byto jed-
noznaczne okreSlenie profilu bezpieczenstwa leku, jako ze w dwoch
metaanalizach®® wskazano na problem rozwoju niewydolnosci ne-
rek wskutek jego stosowania. Nie udato si¢ wykaza¢ zmniejszenia
czestosci powiklan sktadajgcych si¢ na pierwotny zlozony punkt
oceny koncowe;j (zgon i hospitalizacja z powodu niewydolnosci ser-
ca w ciggu 30 dni), stwierdzono natomiast trend w kierunku mniej-
szej dusznosci po 6 1 24 godzinach od podania leku. Co najwazniej-
sze, nie wykazano, by nezyrytyd wplywat niekorzystnie na filtracjg
kigbuszkows. Mamy wiec lek rozszerzajacy naczynia krwiono$ne,
ktory zmniejsza objawy u chorych z ostrg dekompensacjg krazenia
i moze by¢ bezpiecznie stosowany. Niestety, wcigz brak nowych
rozwigzan terapeutycznych wplywajacych korzystnie na rokowa-
nie dlugoterminowe. O wadze problemu $wiadczy to, ze ok. 10%
chorych przyjmowanych do szpitala z powodu ostrej niewydolno-
$ci krgzenia umiera w okresie 30-dniowej obserwacji.

Badanie ACT — jaka jest rola N-acetylocysteiny

w zapobieganiu nefropatii pokontrastowe;j?

Od ponad 10 lat toczy si¢ dyskusja na temat skutecznosci N-ace-
tylocysteiny (NAC) w zapobieganiu nefropatii pokontrastowe;.
Wyniki wielu, najczeSciej nieduzych, badan byly sprzeczne.
W zwigzku z tym w nowych wytycznych European Society of Car-
diology (ESC) zaleceniu o stosowaniu NAC przyznano klasg IIb.
Konieczne stato sie przeprowadzenie duzego badania z randomi-
zacja, metodg podwdjnie Slepej proby, w celu bezposredniego po-
réwnania NAC i placebo. Takim badaniem jest wiasnie ACT (Ace-
tylcysteine for the prevention of Contrast-induced nephropaThy).!°
Zakwalifikowano do niego >2300 pacjentéw z co najmniej jednym
czynnikiem ryzyka wystgpienia nefropatii pokontrastowej (wiek
>70 lat, przewlekta choroba nerek ze st¢zeniem kreatyniny >1,5
mg/dl, cukrzyca, zastoinowa niewydolnos¢ serca z frakcja wyrzu-
towg <45%, wstrzgs, zastosowanie balonu do kontrapulsacji lub
wykonanie angiografii ze wskazan nagtych). Podawano im NAC
w dawce 1200 mg i.v. (dwie dawki przed angiografig i dwie po niej)
badz placebo. W obserwacji 30-dniowej stosowanie NAC nie zapo-
biegalo rozwojowi nefropatii pokontrastowej. Nie odnotowano tez
redukcji w wystepowaniu zgonéw ogdtem, zgondw z przyczyn ser-
cowo-naczyniowych i koniecznosci inicjacji leczenia nerkozastgp-
czego. Co istotne, w analizie podgrup utworzonych na podstawie
wieku, plci, wystegpowania cukrzycy, typu zastosowanego srodka
kontrastowego oraz stopnia niewydolnosci nerek rowniez nie udo-
wodniono istotnych korzysci z profilaktyki z zastosowaniem NAC.
Zatem stosowanie N-acetylocysteiny w celu zapobiegania niewy-
dolnosci nerek u chorych poddawanych zabiegom diagnostycznym
i terapeutycznym z zastosowaniem Srodkow kontrastowych nie jest
uzasadnione.

Badanie RAFT — czy terapig resynchronizujaca

nalezy obja¢ chorych w klasie NYHA 11?

W wytycznych ESC dotyczacych terapii urzadzeniami wszczepialny-
mi pojawito si¢ nowe zalecenie klasy I nakazujgce implantacj¢ urza-
dzenia resynchronizujgcego (CRT — cardiac resynchromization therapy),
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najlepiej w polaczeniu z funkcjg defibrylatora-kardiowertera
(CRT-D), u chorych z niewydolnoscig serca, frakcjg wyrzutowg
<35%, czasem trwania zespolu QRS >150 ms, ktorzy pozostajg
w klasie czynno$ciowej NYHA II. Podkresla sig, ze takie post¢po-
wanie ma hamowac postep choroby, a zwlaszcza niekorzystnej
przebudowy serca (remodelingu). W badaniach MADIT-CRT
(Multicenter Automatic Defibrillator Implantation Trial with
Cardiac Resynchronization Therapy) i REVERSE (REsynchroni-
zation reVErses Remodeling in Systolic left vEntricular dysfunc-
tion),!>! na podstawie ktérych powstato to zalecenie, nie wykaza-
no jednak zmniejszenia liczby zgonow. Udowodniono to
natomiast w badaniu RAFT (Resynchronization/Defibrillation for
Ambulatory Heart Failure Trial).’® Wigczono do niego 1798 pa-
cjentéw w klasie czynnosciowej NYHA II lub III, z frakcja wyrzu-
towa <30% i czasem trwania zespoiu QRS >120 ms (lub >200 ms
w razie stymulacji komorowej) otrzymujgcych optymalne leczenie
farmakologiczne, ktoérych przydzielono losowo do implantacji
kardiowertera-defibrylatora (ICD —implantable cardioverter-defibril-
lator) lub CRT-D. Po $rednim czasie obserwacji wynoszacym 40
miesigcy stwierdzono istotng redukcje wystepowania pierwotne-
go zlozonego punktu oceny koficowej obejmujacego zgon z jakiej-
kolwiek przyczyny i hospitalizacj¢ z powodu niewydolnosci ser-
ca oraz obu tych skiadowych ocenianych oddzielnie (redukcja
ryzyka wzglednego o ok. 25% dla kazdej sktadowej). Aby unikngé
jednego zgonu w okresie 5 lat, nalezatoby wszczepi¢ CRT-D za-
miast ICD tylko u 14 chorych. Ceng za poprawe przezywalno$ci
sg czestsze powikiania okotozabiegowe (118 w grupie CRT-D v. 61
w grupie ICD), dtuzszy czas samej implantacji i wyzszy koszt urza-
dzenia. Niemniej redukcja czestosci hospitalizacji zwigzana z te-
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rapig resynchronizujaca moze w ostatecznym rozrachunku stano-
wi¢ mniejsze obcigzenie dla systemu ochrony zdrowia w poréw-
naniu z implantacjg tanszych urzadzen typu ICD. OdpowiedZ
w tej kwestii przyniesie prowadzona wiasnie analiza efektywno-
Sci kosztow (cost-effectiveness). Co wazne, opisane wyzej korzystne
rezultaty leczenia CRT-D sg podobne u chorych w klasie NYHA
II 1 IIT oraz w przypadku niewydolnosci serca o etiologii niedo-
krwiennej i nieniedokrwiennej. Badanie RAFT bez watpienia
potwierdza konieczno§¢ poszerzenia wskazan do implantacji CRT-
-D u chorych z umiarkowanymi objawami niewydolnosci serca.
Oczywiscie, pomijajac mozliwosci ekonomiczne, nie tylko Polski,
implantacja tych urzadzen w tak szerokiej populacji jest malo
prawdopodobna, m.in. z uwagi na zbyt malg liczbe pracowni
i ekspertow potrafigcych wykonac ten inwazyjny zabieg.

Podsumowanie

Kongres AHA w Chicago przynidst wiele niezwykle ciekawych
doniesien. Powstaje coraz wiecej nowych lekow przeciwzakrzepo-
wych, ktére w niedalekiej przyszlo$ci uniezaleznig nas i naszych
pacjentéw od ucigzliwych pomiaréw INR. Rewolucyjne zmiany
dokonujg si¢ tez w terapii niewydolnoSci serca — dotycza one cho-
rych z umiarkowanymi objawami choroby (klasa II wg NYHA).
Nie mamy juz watpliwosci, jak wazne jest w tej grupie stosowanie
antagonistow aldosteronu oraz ze przy wspolistnieniu szerokiego
zespolu QRS nalezy rozwazy¢ terapie resynchronizujgcg. Warto
takze zapamietaé wyniki badain ACT, CLOSURE I czy GRAVI-
TAS, ktére mimo ze nie potwierdzily skutecznosci ocenianych le-
kow lub procedur, dostarczajg bardzo uzytecznych informacji dla
lekarzy praktykow.
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