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Porownanie leczenia diuretykami i za pomoca
ultrafiltracji u chorych ze zdekompensowan
niewydolnoscig serca — wyniki badania ULTRADISCO

W poprzednim numerze Kardiologii po Dyplomie przedstawiliSmy wyniki badania DOSE,
w ktérym poréwnano skutecznos$¢ réznych strategii leczenia furosemidem w grupie pa-
cjentdéw przyjmowanych do szpitala z powodu ostrej zdekompensowanej niewydolnosci
serca z cechami przewodnienia. W marcowym numerze European Journal of Heart
Failure opublikowano natomiast wyniki proby ULTRADICSO (Ultrafiltration os diure-
tics in decompensated HF), w ktorej porownano ultrafiltracje i leczenie diuretykami
w tej populacji pacjentow.

W swietle rosnacej liczby dowodow przemawiajacych za skutecznoScig terapii
z zastosowaniem ultrafiltracji autorzy pracy postanowili oceni¢ wplyw obu strategii te-
rapeutycznych na stan kliniczny, st¢zenie N-koncowego fragmentu propeptydu natriu-
retycznego typu B i aldosteronu oraz na parametry hemodynamiczne pacjentéw ze
zdekompensowang niewydolnoscig serca. ULTRADISCO to prospektywne randomizo-
wane jednooSrodkowe otwarte badanie przeprowadzone w Szpitalu Uniwersyteckim we
Florencji, we Wtoszech. Do badania wigczono 30 chorych z obrzekami obwodowymi
w przebiegu zdekompensowanej niewydolnosci serca w III lub IV klasie wediug NYHA
i co najmniej jednym z nastepujacych kryteriow: ostuchowe cechy zastoju ptucnego,
dusznosé, trzeci ton serca, poszerzenie zyl szyjnych, refluks watrobowo-szyjny, maksy-
malne ci$nienie w tetnicy ptucnej >50 mm Hg w badaniu echokardiograficznym, ptyn
w jamach oplucnej widoczny na zdj¢ciu RTG Kklatki piersiowej. Wytaczono chorych
Z istotng stenozg zastawki aortalnej, ostrym zespotem wiencowym, stezeniem kreatyni-
ny >3 mg/dl, ciSnieniem skurczowym <80 mm Hg, hematokrytem >45%, trudnym do-
stgpem zylnym oraz chorych, ktérzy przed wiaczeniem do badania otrzymali leki
wazoaktywne lub >60 mg furosemidu drogg dozylna.

Chorych przydzielono do grupy zylno-zylnej ultrafiltracji (n=15) z uzyciem systemu
PRISMA firmy Gambro lub standardowego leczenia dozylnymi diuretykami. Pomiaréw
hemodynamicznych dokonywano przy uzyciu systemu PRAM (pressure recording ana-
lytical method) na poczatku, w trakcie i po zakonczeniu terapii oraz po 36 godzinach
od jej zakonczenia. Badano réwniez zmiany stezenia aldosteronu oraz N-koncowego frag-
mentu propeptydu natriuretycznego typu B.

W badaniu obserwowano wigkszg poprawe stanu klinicznego u chorych leczonych
ultrafiltracjg z istotng redukcjg stezenia aldosteronu (0,86=+1,04 na poczatku terapii os
0,24+0,25 nmol/l po zakonczeniu terapii, p=0,001) oraz NT-proBNP (50633811 na
poczatku terapii vs 2823+2474 ng/l po zakonczeniu terapii, p <0,001) w poréwnaniu
z pacjentami leczonymi diuretykami. Ultrafiltracja korzystnie wptyneta na wiele parame-
trow hemodynamicznych. Po 36 godzinach od zakonczenia leczenia t3 metoda obserwo-
wano, wyrazony jako odsetek wartoSci wyjSciowej, wzrost wskaznika objetosci
wyrzutowej lewej komory (114,0+11,7%, p=0,001), indeksu sercowego (123,0+20,8%,
p <0,001), mocy serca (114,0+13,8%, p <0,001), tempa narastania ciSnienia w lewe;j
komorze (dP/dt max, 129,5+19,9%, p <0,001) oraz redukcj¢ oporu naczyniowego
(88,0£10,9%, p=0,001), ktéra w grupie leczonej farmakologicznie nie osiggneta istotno-
Sci statystycznej.

Zdaniem autoréw wyniki pracy przemawiajg za uznaniem hemofiltracji nie tylko za
alternatywng metode¢ u pacjentéw z opornoscig na diuretyki, ale za terapi¢ z wyboru
u chorych z zaostrzeniem niewydolnosci serca i cechami przewodnienia. Autorzy zwra-
caja uwage przede wszystkim na poprawe parametrow hemodynamicznych i brak wzro-
stu st¢zenia aldosteronu i NT-proBNP.

Eur ¥ Heart Fail 2011; 13: 337-346
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Jakos¢ zycia pacjentow z chorobg
wielonaczyniowa po chirurgicznym
leczeniu rewaskularyzacyjnym

i angioplastykach wiencowych

z implantacjg stenéw

uwalniajgcych lek

Na tamach New England Journal of Medicine opublikowa-
no pracg dotyczacg waznego i popularnego w ostatnich la-
tach tematu jakoSci zycia. Tym razem poréwnywano
jakos¢ zycia pacjentdw z zaawansowang chorobg wienco-
wa po rewaskularyzacji chirurgicznej (coronary-artery by-
pass grafting, CABG) lub po przezskérnych interwencjach
wiencowych (PCI) z uzyciem stentéw uwalniajgcych lek
(drug-eluting stent, DES). Wyniki sg interesujace, ponie-
waz dotychczasowe dowody przemawiajgce za przewaga
CABG, w wyniku zmniejszenia czgstosci nawrotow dla-
wicy, pochodza z prac poréwnujacych CABG i PCI z pla-
styka balonowg lub PCI z uzyciem stentu metalowego.

Badanie przeprowadzono wsrod 1800 uczestnikow ba-
dania SYNTAX. Chorych z trojnaczyniowg chorobg
wieficowg lub chorobg pnia lewej tgtnicy wiencowej loso-
wo przydzielano do grupy leczenia chirurgicznego
(n=897) lub PCI z uzyciem stentéw uwalniajacych pakli-
taksel (n=903). Po miesigcu oraz po 6 i 12 miesigcach
od zabiegu badanych poproszono o wypelnienie kwestio-
nariusza jakosci zycia. Stosowano skalg SAQ oraz SF-36.
Za pierwszorzgdowy punkt koficowy przyjeto czgstosC na-
wrotéw dlawicy wedtug skali SAQ.

Na podstawie wynikéw obu kwestionariuszy stwierdzo-
no poprawe jakosci zycia po 6 1 12 miesigcach od CABG lub
PCI w obu grupach, jednak analiza danych pochodzacych
z formularzy SAQ wykazata istotng przewage CABG nad
PCI po 6 i 12 miesigcach obserwacji (odpowiednio przy
p=0,04, p=0,03). Odsetek chorych bez nawrotéw diawicy
byt poréwnywalny w obu grupach w 1 i 6 miesiacu obserwa-
cji, natomiast po roku obserwacji byt istotnie wyzszy w gru-
pie CABG (76,3% dla CABG vs 71,6% dla PCI, p=0,05).

Wsrod chorych z chorobg tréjnaczyniows lub choro-
ba pnia lewej tetnicy wiencowej czesto$¢ nawrotow dlawi-
cy do 6 i 12 miesigca od zabiegu byla nieznacznie, lecz
istotnie mniejsza u chorych poddanych CABG.

N Engl § Med 2011; 364: 1016-1026

Wptyw leczenia klopidogrelem na
stezenje hsCRP - subanaliza
badania CHARISMA

W ramach badania CHARISMA przeprowadzono suba-
nalize, ktéra miala odpowiedziec na 3 pytania: czy rosna-
ce stezenie bialka C-reaktywnego mierzone testem
o wysokiej czuloéci (hsCRP) wigze si¢ z wigkszym ryzy-
kiem zdarzen sercowo-naczyniowych, czy zmiany st¢ze-
nia hsCRP odzwierciedlajg potencjalne przeciwzapalne
dzialanie klopidogrelu oraz czy wyjSciowe stezenie
hsCRP pozwala identyfikowaé chorych, ktorzy odniosa
wicksze korzysci z terapii klopidogrelem.

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

Badanie CHARISMA bylo prospektywnym randomi-
zowanym wieloo§rodkowym badaniem z podwojnie $le-
pa proba, kontrolowanym placebo, w ktérym wykazano,
ze laczne stosowanie kwasu acetylosalicylowego (ASA)
i klopidogrelu przez 28 miesiecy, w porownaniu z terapig
ASA + placebo u chorych ze stabilng chorobg wiehcowg
na podiozu miazdzycy oraz chorych z licznymi czynni-
kami ryzyka sercowo-naczyniowego, ale bez klinicznie
jawnej choroby nie wplywa znaczaco na ryzyko zdarzen
sercowo-naczyniowych oraz ryzyko powaznych krwa-
wien.

Analizg objeto 8021 pacjentow. Stezenie hsCRP mie-
rzono na poczgtku badania i po jego zakonczeniu, czyli
po 28 miesigcach. Pierwszorzedowy punkt konicowy (za-
wal migsnia sercowego, udar mozgu, zgon z przyczyn ser-
cowo-naczyniowych) obserwowano czgsciej w wyzszych
kwartylach wyjSciowego st¢zenia hsCRP (odpowiednio
4,0,6,1,7,418,7% dla IV kwartyla). W obu schematach te-
rapeutycznych wielko$¢ zmian hsCRP byta zblizona.

Przy malym stg¢zeniu hsCRP (<3 mg/l) terapia
klopidogrelem zwigzana byla z mniejszym ryzykiem wy-
stgpienia pierwszorzedowego punktu koncowego w po-
rownaniu z placebo (4,0 vs 6,0%, long rank p <0,005).
Z kolei nie stwierdzono réznic miedzy schematami lecze-
nia w grupie duzego stezenia hsCRP (8,1 vs 8,0%, p=ns).

Powyzsza subanaliza potwierdza wartos¢ hsCRP jako
czynnika prognostycznego zdarzen niedokrwiennych.
Przeciwzapalny wplyw klopidogrelu na stezenie markera
byl tozsamy z wplywem placebo. Korzysci ze stosowania
klopidogrelu byly ograniczone do populacji chorych
z malym st¢zeniem hsCRP.

Heart 2011; 97: 626-631

Satawaptan skuteczny w leczeniu
hiponatremii u pacjentéw
z niewydolnoscia serca — wyniki
badania DIPLIO

Przedstawiamy Pafistwu wyniki badania DIPLIO poswie-
conego ocenie nowej strategii terapeutycznej u pacjentow
z hiponatremia z rozcienczenia, ktére opublikowano
w marcowym numerze European Journal of Heart Failure.
Autorzy badania postanowili oceni¢ skutecznos¢ i bezpie-
czenstwo stosowania satawaptanu — antagonisty receptora
V, wazopresyny argininowej (AVP) u chorych z hipona-
tremig z rozcienczenia. Szczegélnym przedmiotem zainte-
resowania byli chorzy z zastoinowa niewydolnoscig serca.

W 48 osrodkach w Europie, Ameryce Péinocnej i Po-
ludniowej, Izraelu oraz Australii przeprowadzono rando-
mizowane kontrolowane placebo badanie z podwdjnie
slepa proba. Wiaczono 118 chorych ze st¢zeniem sodu
w zakresiel15-132 mmol/l. U 90 chorych rozpoznano hi-
ponatremie¢ z rozcienczenia w przebiegu zastoinowej nie-
wydolnosci serca. Do innych przyczyn nalezaly miedzy
innymi oparzenia i nadmierna podaz diuretykow.
Chorych losowo przydzielano do grupy placebo lub sata-
waptanu w dawce 25 lub 50 mg na dobe przez 4 dni w sto-
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sunku 1:1:1. Nastepnie wszystkim w sposob otwarty wia-
czono satawaptan w dawce 25 mg na dobe, pozostawiajac
lekarzowi prowadzacemu mozliwo§¢ zmiany dawki
w zakresie 12,5-25 mg na dobg. Terapie kontynuowano
maksymalnie do 343 dnia badania. U pacjentéw z prawi-
diowym stezeniem sodu po 15-20 dniach leczenia odsta-
wiano satawaptan, by oceni¢ konieczno$s¢ kontynuowania
terapii dla utrzymania prawidtowego stezenia sodu. Kon-
trolne badanie wykonano dwukrotnie w odstepie 28 dni.
W przypadku nawrotu hiponatremii ponownie wigczano
satawaptan w dawce, ktora chory przyjmowat przed od-
stawieniem leku, w przypadku utrzymywania si¢ dziata-
nia terapeutycznego przerywano badanie.

Pierwszorzedowy punkt koficowy stanowita skutecz-
no§¢ terapii definiowana jako wzrost stezenia sodu
>135 mmol/I lub >5 mmol/l powyzej wartoSci wyjsciowe;j
po pierwszych 4 dniach terapii. W grupie leczone;j
satawaptanem w dawce 50 mg wspomniany pierwszorzg-
dowy punkt koncowy wystapit istotnie czeSciej w porow-
naniu z placebo (61,0% w grupie leczonej czynnie vs
26,8%, p <0,0035), zas§ w grupie leczonej satawaptanem
w dawce 25 mg obserwowano tendencje w kierunku
przewagi czynnej terapii. Sredni czas odpowiedzi na le-
czenia wynosit 3,3 oraz 2,79 dni odpowiednio dla dawki
25 1 50 mg satawaptanu, w obu przypadkach byt krotszy
niz w grupie placebo (>4 dni). Czynna terapia satawapta-
nem byta skuteczniejsza rowniez u chorych z zastoinows
niewydolnoscig serca. Pierwszorzedowy punkt koncowy
zaobserwowano u 53,6% chorych leczonych dawka
25 mg, 57,1% chorych leczonych dawkg 50 mg i u 23,5%
chorych przyjmujacych placebo (odpowiednio p <0,019
ip <0,009). Wsréd 37 chorych, u ktérych podjeto probe
odstawienia leku miedzy 15 a 20 dobg leczenia, 16 os6b
wylaczono z badania z powodu utrzymywania si¢ prawi-
dlowych stezen sodu. Dzialania niepozgdane, takie jak
szybkie zwigkszenie st¢zenia sodu, obserwowano czgsciej
w grupie otrzymujacej 50 mg satawaptanu.

W $wietle wynikow omoéwionego badania satawaptan
jest skutecznym lekiem w terapii hiponatremii z rozcien-
czenia. Wyniki otwartej fazy badania §wiadczg o przetrwa-
Tej skutecznosci satawaptanu w utrzymaniu prawidiowego
stezenia sodu.

Eur J Heart Fail 2011; 13: 327-336

Olmesartan opo6znia wystapienie
mikroalbuminurii u pacjentéow
z cukrzyca typu 2

W marcowym numerze New England Journal of Medicine
opublikowano prace dotyczacg roli olmesartanu u pacjen-
tow z cukrzycg typu 2. Warto podkresli¢, ze jednym
z autorOw opracowania jest Pan Profesor Andrzej Janu-
szewicz z Instytutu Kardiologii w Aninie.
Mikroalbuminuria jest wczesnym czynnikiem ryzyka
rozwoju nefropatii cukrzycowej i choréb uktadu kraze-
nia. Powstaje wtornie do nadaktywnoSci ukiadu renina-
-angiotensyna. Udowodniono, ze leczenie inhibitorami
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konwertazy angiotensyny (ACE-I) opdznia wystapie-
nie mikroalbuminurii u pacjentow z cukrzyca typy 2.
W zwigzku z tym wysuni¢to hipotezg, ze u pacjentow
z cukrzyca typu 2 podobny wplyw powinni wywierac an-
tagoniSci receptora dla angiotensyny II (ARB).

Do randomizowanego wieloosrodkowego badania
z podwdjnie Slepg probg wiaczono 4447 chorych z cukrzy-
cg typu 2. Chorych losowo przydzielono do terapii olme-
sartanem w dawce 40 mg na dobg lub placebo. Mediana
czasu trwania badania wynosila 3,2 lata. Ponadto dazac
do obnizenia ci$nienia tgtniczego ponizej 130/80 mm Hg,
stosowano inne leki hipotensyjne z wyjatkiem ACE-I lub
innych ARB. Pierwszorzedowy punkt koncowy zdefinio-
wano jako czas do wystgpienia mikroalbuminurii. Czas
do wystgpienia zdarzen nefrologicznych lub sercowo-na-
czyniowych uznano za drugorzedowy punkt koficowy.

Docelowe ci$nienie (<130/80 mm Hg) osiggnelo 80%
chorych przyjmujacych olmesartan i 71% chorych
w grupie placebo. W trakcie badania mikroalbuminuri¢
rozpoznano u 8,2% (u 178 z 2160) chorych w grupie olme-
sartanu i 9,8% (u 210 z 2139) chorych w grupie placebo.
Czas do wystapienia mikroalbuminurii byl diuzszy
u pacjentéw czynnie leczonych o 23% (RR 0,77, 95%
CI 0,63-0,94, p=0,01). Do 2-krotnego wzrostu stezenia
kreatyniny doszlo u 1% chorych w kazdej z grup. W gru-
pie olmesartanu obserwowano nieco mniejszg czestos¢
epizodow sercowo-naczyniowych niepowiklianych zgo-
nem (3,6 vs 4,1%, p=0,37), przy wigkszej czestosci epizo-
doéw zakonczonych zgonem (0,7% dla olmesartanu ovs
0,1% dla placebo, p=0,01).

Wyniki tej pracy potwierdzajg op6znienie wystapie-
nia mikroalbuminurii podczas leczenia olmesartanem
przy porownywalnym z placebo dzialaniu hipotensyj-
nym. Obserwowany jednak wzrost czgstosci zdarzen ser-
cowo-naczyniowych zakonczonych zgonem budzi
niepokdj.

N Engl ¥ Med 2011; 364: 907-917

Miejsce antagonistow recePtora
GP [lb/llla w planowej plastyce
wiencowej z implantacjg stentu
u chorych leczonych pochodnymi
tienopirydyny

Autorzy pracy opublikowanej w jednym z ostatnich nu-
merow Fournal of the American College of Cardiology prze-
prowadzili interesujaca metaanaliz¢ randomizowanych
badan klinicznych, ktérej celem byta ocena bezpieczen-
stwa 1 korzySci stosowania antagonistOw receptora
GP IIb/IIIa podczas elektywnej plastyki wiencowej (PCI).
W swietle ostatnich doniesien o braku korzysci ze stoso-
wania antagonistow receptora GP IIb/IIIa podczas elek-
tywnej plastyki autorzy oczekiwali potwierdzenia
hipotezy, ze dotgczenie lekéw z tej grupy u chorych pod-
dawanych planowej PCI z implantacja stentu i leczonych
pochodnymi tienopirydyny przyniesie niewielkie korzy-
Sci, zwigkszajac ryzyko duzych krwawien.

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie
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Z baz MEDLINE, Cochrane oraz ClinicalTrial.gov
wybrano randomizowane badania poréwnujace wyniki le-
czenia pacjentéw poddawanych planowej PCI z uzyciem
antagonistow receptora GP IIb/IIla z grupa kontrolna.
Podstawowym kryterium wigczenia byta implantacja
stentu i stosowanie pochodnych tienopirydyny. Wyniki
dotyczyly 30-dniowej obserwacji. Okre§lono trzy pierw-
szorzgdowe punkty koncowe: zawat serca niezakonczony
zgonem, duze krwawienie wedtug skali TIMI, Smiertel-
nos¢ catkowita.

Do analizy wigczono dane 10 123 pacjentéw — uczest-
nikow 22 badan. Okoto 94% badanych przyjmowato po-
chodne tienopirydyny przed zabiegiem. Czgsto$¢ zawalu
serca niezakoficzonego zgonem wynosita 5,1% w grupie
antagonistow receptora GP IIb/IIIa i 8,3% w grupie kon-
trolnej (ryzyko wzgledne [RR] 0,66, 95% CI 0,55-0,79,
p=0,0001). Czestos¢ duzych krwawien byla zblizona
w obu grupach (RR 1,37, 95% CI 0,83-2,25, p=0,22).
Mate krwawienia wystgpowaly natomiast czeSciej w gru-
pie antagonistow receptora GP ITa/IIIb (3,0 s 1,7% w gru-
pie kontrolnej, RR 1,70, 95% CI 1,28-2,26, p=0,0001).
Smiertelno§¢ w obu grupach byta zblizona (0,3 vs 0,5%
dla grupy kontrolnej, RR 0,70, 95% CI 036-1,33, p=0,27).

W aktualnych wytycznych dotyczacych rewaskulary-
zacji naczyn wiencowych antagonisci receptora GP IIb/IIIa
otrzymaty klase zalecen Ila dla planowej PCI w sytuacjach
szczeg6lnych (zakrzep, wolny przeptyw w te¢tnicach, za-
mKknigcie tetnicy, bardzo zlozone zmiany). Przedstawiona
praca nie wykazala réznic w $miertelnosci ogdlne;j i czgsto-
Sci duzych krwawien, potwierdzilta jednak wigksze ryzyko
matych krwawien, ktore nie pozostajg bez wpltywu na dtu-
goterminowe rokowanie.

F Am Coll Cardiol 20115 57: 1190-1199

Rejestr e-SELECT — wyniki rocznej
obserwacji pacjentéw po
implantacji stentéw uwalniajacych
sirolimus

Wprowadzenie stentéw uwalniajacych lek istotnie zmniej-
szylo ryzyko restenozy. P6Zna zakrzepica w stencie, cho¢
rzadka, budzi niepokdj i zainteresowanie. Aktualne wy-
tyczne zalecajg kontynuowanie podwdjnej terapii przeciw-
plytkowej przez 6-12 miesigecy po implantacji stentu,
a nastepnie przewlekle przyjmowanie jednego leku prze-
ciwplytkowego. Istotg terapii jest zabezpieczenie przed
zakrzepicg przy niewielkim ryzyku krwawien.

Celem rejestru e-SELECT byta ocena ryzyka zakrze-
picy i duzych krwawien jako giéwnych powikian po im-
plantacji stentéw uwalniajgcych sirolimus (sirolimus
drug eluting stent, SES).

W migdzynarodowym rejestrze udzial wzigto 320
osrodkow w 56 krajach. Dane gromadzono od maja 2006
do kwietnia 2008 roku, a do analizy wiaczono dane 15 147
0soOb, ktérym implantowano stent CYPHER Select lub
CYPHER Select Plus. Czas obserwacji wynosit rok. Oce-
niano czgsto$¢ wystepowania zakrzepicy lub wysokiego
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prawdopodobiefistwa zakrzepicy oraz czg¢sto$¢ duzych
krwawien wediug kryteriow STEEPLE.

Sredni wiek badanych wynosit 62+11 lat. Okoto 30%
populacji stanowili chorzy z cukrzyca. Wsréd badanych
44% zostalo wigczonych do rejestru przy przyjeciu
do szpitala z powodu ostrego zespotu wiencowego. W cig-
gu roku dwa leki przeciwptytkowe, zgodnie z wytyczny-
mi ESC, przyjmowalo 86,3% chorych. Czesto$¢ zdarzen
niepozadanych byla nastepujaca: zakrzepica w stencie —
1%, duze krwawienia — 1%, SmiertelnoS¢ catkowita —
1,7%, zawal serca — 1,9%, ponowna rewaskularyzacja na-
czynia — 2,3%. W analizie wieloczynnikowej wykazano,
ze czynnikami niezaleznie zwigzanymi z zakrzepica
w stencie sg: insulinoterapia, wiek, wskaznik zachorowal-
nosci Charlsona, plastyka pomostu wiehcowego, przerwa-
nie podwoéjnej terapii przeciwplytkowej w pierwszych
30 dniach od zabiegu, ostry zespdot wienicowy przy przy-
jeciu, choroba wielonaczyniowa, zwapnienia w naczyniu
leczonym plastyka, stan po przebytym zawale serca.
Z kolei z ryzkiem duzych krwawien korelowaly: wiek,
wskaznik zachorowalnos$ci Charlsona, zastosowanie an-
tagonistow receptora GP IIb/IIIa, przewlekie przyjmowa-
nie doustnych lekow przeciwkrzepliwych w pierwszych
30 dniach od zabiegu.

Zaawansowany wiek oraz wysoki wskaznik Charlso-
na korelowaly z zakrzepica w stencie i z ryzykiem duzych
krwawiefi. Smiertelno§¢ 7-dniowa oraz roczna po epizo-
dzie zakrzepicy w stencie wynosita odpowiednio 30 i 35%,
za§ po epizodzie duzego krwawienia 1,5 i 10%. Tylko
dwéch z 13 749 chorych (0,015%) doswiadczylo obu po-
wiklan w rocznej obserwacji.

Zdaniem autorow po przeanalizowaniu rejestru prze-
strzeganie zalecenn podwojnej terapii przeciwplytkowe;j
przez pacjentéw poddanych PCI z implantacja SES
mozna uzna¢ za satysfakcjonujgce. Czestos¢ zakrzepicy
w stencie i duzych krwawien byla mata, a ryzyko obu po-
wiklan u jednego chorego znikome.

F Am Coll Cardiol 2011; 57: 1445-1454

Rozkurczowa niewydolnos¢ serca
odlegtym powiktaniem zapalenia
miesnia sercowego — wyniki
6-letniej obserwac;ji

Przedstawiamy Panstwu prace wyr6zniong przez zespot
redakcyjny w jednym z ostatnich wydan Heart. Praca
przedstawia wyniki dlugoterminowej obserwacji pa-
cjentow po przebytym zapaleniu mig$nia sercowego,
wypisanych do domu z prawidtowg funkcja lewej ko-
mory.

Prospektywng obserwacjg obj¢to 50 pacjentéw z ostrym
zapaleniem mig$§nia sercowego, potwierdzonym biopsja en-
domiokardialng, hospitalizowanych od stycznia 1995 do
listopada 2004 roku w Szpitalu Uniwersyteckim w Berli-
nie. Sredni czas obserwacji wynosit 72 miesigce. Wszyst-
kim chorym wykonano badanie echokardiograficzne przy
wypisie i pod koniec obserwacji.
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W czasie obserwacji 2 (4%) pacjentow zmarto, u 3 (6%)
rozpoznano kardiomiopati¢ rozstrzeniows, a u 45 (90%)
stwierdzono brak zmian lub poprawe funkcji lewej ko-
mory. U 22 z 45 (49%) pacjentow z zachowang funkcja
skurczowg lewej komory obserwowano objawy klinicznej
niewydolnosci serca. U tych chorych stwierdzano najcze-
Sciej nieprawidtowy stosunek fali E/A, wydtuzenie czasu
deceleracji wczesnego naptywu mitralnego. Stwierdzono
rOwniez wyzszy wskaznik napelniania lewej komory
(E/E’) u chorych z cechami dysfunkcji rozkurczowej lewe;j
komory w przeciwienstwie do pacjentow bez rozkurczo-
wej niewydolnoSci serca (odpowiednio 10,9 vs 6,8,
p=0,001). Stezenie N-koncowego fragmentu propeptydu
natriuretycznego typu B bylo 3-krotnie wieksze u pacjen-
tow z rozkurczowg niewydolnoscig serca (19,9 os
7,3 pmol/l, p=0,006).

Wyniki tej pracy dostarczajg cennych informacji o ro-
kowaniu chorych po przebytym zapaleniu mie¢$nia serco-
wego. W tej populacji pacjentéw nalezy spodziewac si¢
nie tylko rozstrzeni, ale réwniez rozkurczowej niewydol-
nosci serca.

Heart 2011; 97: 709-714

Zapobieganie nefropatii
kontrastowej u pacjentéow

z przewlekia}(choro a nerek .
poddanych koronarografii w trybie
pilnym

Doniesienia o nefroprotekcyjnym dziataniu wodorowegla-
nu sodu u pacjentéw poddawanych planowej koronarogra-
fii sktonity japonskich naukowcow do przeprowadzenia
badania, w ktérym oceniano wplyw stosowania wodorowe-
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glanu sodu podawanego w bolusie u chorych z przewlekia
chorobg nerek (chronic kidney disease, CKD) poddanych
koronarografii w trybie pilnym na ryzyko wystgpienia ne-
fropatii kontrastowej (contrast-induced nephropathy,
CIN).

W badaniu udziat wzigto 59 kolejno przyjetych cho-
rych z CKD, ktérym wykonano koronarografie w trybie
pilnym. CKD zdefiniowano jako st¢zenie kreatyniny
>1,1 mg/dl lub wspéiczynnik filtracji ki¢bkowe;j
<60 ml/min. Chorych losowo przydzielano do gru-
py 1 otrzymujgcej wodoroweglanu sodu o st¢zeniu
154 mEq/l (n=30) lub grupy II otrzymujacej sl fizjolo-
giczng (n=29). W obu grupach roztwoér podawano w po-
staci bolusa o objetosci 0,5 ml/kg przed podaniem
kontrastu. Nastepnie wszyscy chorzy otrzymali wlew wo-
doroweglanu sodu o stezeniu 154 mEq/l z predkoscia
1 ml/kg/h przez 6 godzin.

Pierwszorzgdowy punkt koncowy stanowita CIN,
zdefiniowana jako wzrost stezenia kreatyniny >25% lub
>0,5 mg/dl w ciggu 2 dni od zabiegu. W grupie wodoro-
weglanu sodu stgzenie kreatyniny nie zmienito si¢ istot-
nie w obserwacji dwudniowej (z 1,32+0,46 przed
koronarografig vs 1,38+0,60 mg/dl po koronarografii,
p=0,33). Z kolei w grupie otrzymujacej sol fizjologiczna
obserwowano istotny wzrost kreatyniny (z 1,51+0,59
przed koronarografig do 1,91+1,19 mg/dl po koronaro-
grafii, p=0,006). Czestos¢ wystgpowania CIN byta istot-
nie mniejsza w grupie I (3,3 vs 27,6% dla grupy II,
p=0,01).

Wyniki badania wskazuja, ze gwaltowna alkalizacja
przez podanie bolusa wodoroweglanu sodu pacjentom
z CKD poddanych koronarografii w trybie pilnym
zmniejsza ryzyko wystgpienia nefropatii kontrastowej.

Am J Cardiol 20115 107: 1163-1167
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