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Nauka w erze pandemii — wirtualne sesje naukowe
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Czy, ogladajac serwisy telewizyjne z konca marca tego
roku, zauwazyli Panstwo migawki z Chicago, w ktérych
jedno z najwiekszych centréw konferencyjnych McCormick
Place Convention Center byto zamienione w izolatorium
z setkamitozek dla osob zakazonych COVID-19 (coronavirus
disease 2019)? To wiasnie ten obiekt miat gosci¢ 69. Sesje
Naukowe American College of Cardiology wzbogacone Swia-
towym Kongresem World Heart Federation. Pandemia nie
przeszkodzita organizatorom tego prestizowego spotkania
w przedstawieniu niedosztym przybyszom do ,wietrznego
miasta” najswiezszych wynikéw badan klinicznych i atrak-
cyjnych sesji dydaktycznych, umozliwieniu udziatu w sesjach
plakatowych, a nawet wirtualnej przechadzce po wystawie
firm farmaceutycznych i sprzetowych. Tegoroczny kongres
w catoSci odbyt sie po raz pierwszy w historii na tgczach
internetowych. Przedstawiamy wybor najnowszych badan
klinicznych zastugujgcych, naszym zdaniem, na spopula-
ryzowanie.

Wyniki programu VICTORIA (A Study of Vericiguat in
Participants With Heart Failure With Reduced Ejection
Fraction), poSwieconego ocenie roli werycyguatu u pa-
cjentow z niewydolnoScig serca i obnizong frakcja wyrzutu
lewej komory (HFrEF, heart failure with reduced ejection
fraction), przestawit jego gtéwny badacz — doktor Paul
W. Armstrong z University of Alberta w Kanadzie. Celem
badania byto sprawdzenie, czy werycyguat — stymulator
cyklazy guanylowej — bedzie dobrze tolerowany przez
pacjentéw z HFrEF i czy jego stosowanie zmniejszy Smier-
telnosé i czesto$¢ hospitalizacji z powodu dekompensacji
krazenia. Do badania wtgczono 5050 osdb, ktdre w pro-
porcji 1:1 poddano randomizacji do leczenia werycyguatem
lub do grupy przyjmujgcej placebo. Kryterium wiaczenia

stanowita hospitalizacja z powodu pogorszenia stopnia nie-
wydolnosci serca u 0s6b petnoletnich w ciggu 3-6 miesiecy
poprzedzajacych kwalifikacje do badania albo koniecznosé
pozaszpitalnego stosowania dozylnych diuretykéw z tego
samego powodu w ostatnich 3 miesigcach. Do badania nie
wiaczano pacjentow przyjmujacych dozylnie leki dziatajace
inotropowo dodatnio, leczonych dtugodziatajacymi nitrata-
mi, innymi substancjami stymulujgcymi cyklaze guanylowg
(np. riocyguat) lub inhibitorami fosfodiesterazy albo korzy-
stajacy z urzadzenia do wspomagania lewej komory. Ponad
3/4 objetych randomizacja stanowili mezczyzni, ponad
potowe — Europejczycy, Srednia frakcja wyrzutowa miata
wartosé 28,9 + 8,3%, wiekszoS¢ pacjentdw pozostawata
w Il klasie wedtug New York Heart Association (NYHA),
a $redni czas od rozpoznania niewydolno$ci serca wyrazony
w latach wynosit 4,8 + 3,4. Zaplanowane 18 miesiecy ob-
serwacji (od randomizacji do koficowej wizyty) obejmowato
terapie werycyguatem trwajaca Srednio 480 dni; mediana
rzeczywistego czasu obserwacji wyniosta 10,8 miesigca.
Badany lek stosowano doustnie, poczgtkowo w dawce
2,5 mg, ktéra w przypadku dobrej tolerancji stopniowo
zwiekszano do 10 mg. Juz po 3 miesigcach zauwazano
korzystne efekty dodania werycyguatu do standardowej te-
rapii niewydolnosci serca; efekt ten utrzymywat sie do konca
programu. Wyniki analiz wykazaty, ze w grupie otrzymujgce;j
werycyguat w poréwnaniu z grupg przyjmujaca placebo
uzyskano znamienne (p = 0,019) 10-procentowe obnizenie
ryzyka wystapienia ztozonego punktu koncowego w postaci
zgonodw z przyczyn sercowo-naczyniowych lub hospitalizacji
z powodu dekompensacji niewydolno$ci serca — gtownie
dzieki spadkowi czestoSci drugiej sktadowej. Odsetek zda-
rzen niepozadanych (hipotonia i zastabniecia) byt zblizony

Adres do korrespondencji: dr hab. n. med. Tomasz Rechciriski, | Katedra i Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny w todzi,
Szpital im. Wi, Biegarskiego, ul. Kniaziewicza 1/5, 91-347 £6dZz, e-mail: rechcinski@gmail.com

330 www.journals.viamedica.pl/folia_cardiologica


https://orcid.org/0000-0001-7800-785X
https://orcid.org/0000-0002-5850-8187

Tomasz Rechcinski, Jarostaw D. Kasprzak, Relacja z ACC/WHF 2020

w grupach leczonej werycyguatem oraz przyjmujacej place-
bo (odpowiednio 9,1 vs. 7,9 oraz 4,0 vs. 3,5). Znalezienie
nowego leku dla pacjentéw z zaostrzeniami niewydolnosci
serca uznano za duzy sukces sponsora — koncernu Bayer-
-Merck, a takze projektodawcow — Duke Clinical Research
Institute oraz Canadian VIGOUR Center [1].

Kolejny wazny program kliniczny to VOYAGER PAD
(Vascular outcomes study of asa along with rivaroxa-
ban in endovascular or surgical limb revascularizations
for peripheral artery disease), ktory dotyczyt pacjentow
z miazdzycowg chorobg tetnic koriczyn dolnych poddanych
rewaskularyzacji. Randomizacjg objeto 6564 pacjentow
— w jednej z réwnolicznych grup uczestnicy otrzymywali
100 mg kwasu acetylosalicylowego (ASA, acetylsalicylic
acid) i matg dawke riwaroksabanu (2 x 2,5 mg/d.), a w dru-
gim — ASA i placebo. Celem programu byta ocena efektow
leczenia i bezpieczenstwa terapii z dodaniem riwaroksa-
banu do dotychczasowej terapii farmakologicznej po inter-
wencyjnym leczeniu niedokrwienia konczyn dolnych. Wsrod
uczestnikow dominowali mezczyzni (74%), a ich Sredni wiek
wynosit 67 lat. Dwie trzecie leczono metodg angioplastyki
zimplantacja stentu, natomiast u pozostatych zastosowano
rewaskularyzacje chirurgiczng. Za pierwszorzedowy ztozony
punkt koncowy uznano incydent ostrego niedokrwienia
koficzyny dolnej, konieczno$é amputacji konczyny, zawat
serca, udar mézgu lub zgon z przyczyn sercowo-naczynio-
wych. Leczenie i obserwacja trwaty Srednio 28 miesiecy.
W grupie leczonej ASA i riwaroksabanem w poréwnaniu
Z grupa nieprzyjmujaca inhibitora czynnika Xa odnotowano
znamienny statystycznie spadek o0 15% czestosSci ztozonych
punktéw koncowych (17,3% vs. 19,9% przy p = 0,009).
Za gtéwne zdarzenia niepozadane uznano powazne krwa-
wienia definiowane wedtug klasyfikacji Thrombolysis in
Myocardial Infarction (TIMI) lub klasyfikacji International
Society on Thrombosis and Haemostasis (ISTH). W przy-
padku zastosowania pierwszej z nich réznica pod wzgledem
czestosci powaznych krwawien miedzy badanymi grupami
nie byta znamienna statystycznie (2,65% vs. 1,87%), nato-
miast wedtug klasyfikacji ISTH czestos¢ krwawien wzrosta
w grupie leczonej riwaroksabanem o 42% (5,94% vs.
4,06%; p = 0,007). Badanie podsumowat gtéwny badacz
programu — profesor Marc P. Bonaca z University Colorado
School of Medicine (Stany Zjednoczone), stwierdzajgc, ze
dzieki dodaniu riwaroksabanu do dotychczasowej strate-
gii leczenia po interwencjach na tetnicach obwodowych
odnotowano duze zmniejszenie zagrozenia incydentami
ostrego niedokrwienia kofczyn dolnych, a liczba krwawien
— wprawdzie wieksza niz w grupie leczonej aktywnie — nie
przektadata sie na wiekszg liczbe nieodwracalnych krwo-
tokow wewnatrzczaszkowych lub krwotokdw prowadzacych
do zgonéw [2].

Interesujgcym watkiem dyskusji toczacej sie po publi-
kacji wynikdw programu ISCHEMIA staty sie wyniki towarzy-
szgcego mu rejestru CIAO-ISCHEMIA (Changes in Ischemia

and Angina over One year among trial screen failures with
no obstructive coronary artery disease on coronary CT
angiography). Jest to obserwacja loséw pewnej podgrupy,
ktorg wytoniono sposréd kandydatéw do programu ISCHE-
MIA, opisywanego bardziej szczegbtowo w relacji z Scientific
Sessions of American Heart Association 2019 [3], two-
rzonej przez osoby, u ktérych mimo pozytywnego wyniku
proby obciazeniowej nie wykryto w obrazowaniu tetnic
wieficowych zwezen wiekszych niz 50% i ostatecznie nie
zostaty wigczone do programu ISCHEMIA. Jak powiedziata
doktor Harmony R. Reynolds, relacjonujgca projekt CIAO,
jest to grupa pacjentow (a najczesciej pacjentek) czesto
,odsytana z kwitkiem” przez lekarzy uwazajgcych, ze
niekrytyczne zwezenia tetnic wieAcowych sg gwarancja
bezpiecznego przebiegu choroby niedokrwiennej serca.
Roczna obserwacja 208 pacjentow (w tym 66% kobiet)
wtaczonych do badania CIAO oraz 1079 wigczonych ze
wzgledu na obecno$é zwezen nie mniejszych niz 50% do
programu ISCHEMIA (w tej grupie odsetek kobiet wynosit
26%) wykazata, ze mimo podobnego wyniku wyjSciowego
badania obcigzeniowego przebieg choroby wiefcowej
jest nawet bardziej niepokojacy dla pacjenta i lekarza niz
w przypadku grupy chorych ze zwezeniami wiekszymi lub
rownymi 50% w tetnicach wieAcowych. llustrujg to nastepu-
jace liczby: wiekszy odsetek pacjentdw z grupy CIAO w ciggu
12 miesiecy od poczatkowego badania obcigzeniowego
(najczesciej stress ECHO) miat nawro6t dfawicy piersiowej
jeden raz w tygodniu lub czeSciej w poréwnaniu z grupa
uczestniczaca w programie ISCHEMIA — 17% w poréwnaniu
z 4%, ponadto mniejszy odsetek raportowat brak bélu wien-
cowego w ciggu ostatniego miesigca — 41% w poréwnaniu
z 62%. Co ciekawe, u potowy badanych wynik kontrolnego
badania stress ECHO po roku byt prawidiowy, a u 45%
wynik byt taki jak na poczatku badania. W konkluzji doktor
Reynolds podkreslita, by nie bagatelizowa¢ skarg na béle
wiencowe, pomimo Swiadomosci braku krytycznych zwezen
u tych pacjentéw, gdyz oni takze sg obarczeni niematym
ryzykiem kardiologicznym, chociaz nizszym niz niesie kla-
syczna choroba wieAcowa [4, 5].

Kolejne doniesienie dotyczy kardiomiopatii przerostowej
bez zawezania drogi odptywu. Nowy lek zaproponowata
firma Myokardia Inc.; jest nim odwracalny inhibitor ser-
cowej miozyny — mawakamten — testowany w programie
MAVERICK-HCM (A phase 2 study of mavacamten in
adults with symptomatic non-obstructive hypertrophic
cardiomyopathy), przedstawionym przez doktor Carolyn
Ho. W badaniu tym skupiono sie na ocenie bezpieczefistwa
nowej czasteczki oraz jej wptywie na biomarkery majace
duza wartoS¢ rokownicza: N-koricowy fragment propeptydu
natriuretycznego typu B (NT-proBNP, N-terminal pro-B-type
natriuretic peptide) oraz troponine I. Odsetek pacjentow
z powaznymi zdarzeniami niepozgdanymi byt mniejszy
w grupie leczonej aktywnie (10,3%) niz w grupie przyjmu-
jacej placebo (21,1%) — byly to gtéwnie epizody migotania/
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/trzepotania przedsionkéw. U 5 z 39 aktywnie leczonych
badanie przerwano ze wzgledu na zmniejszenie frakcji
wyrzutowej lewej komory do wartoSci nieprzekraczajgcej
45%, ktorg zdefiniowano jako kryterium wymagajace za-
konczenia udziatu w programie. Stezenie NT-proBNP ulegto
zmniejszeniu (p = 0,0005) po 16 tygodniach przyjmowania
mawakamtenu w poréwnaniu z placebo. Podobnie reduk-
cje zaobserwowano w odniesieniu do stezenia troponiny
[ (p=0,009). Ze wzgledu na dotychczasowe dane méwigce
o tym, ze stezenie NT-proBNP dobrze odzwierciedla stopien
napiecia $cian serca, a troponina | sygnalizuje uszkodzenie
miokardium, wyniki MAVERICK-HCM daja podstawe do
zatozenia, ze dla pacjentow z kardiomiopatia przerostowa
bez zawezania drogi odptywu mawakamtem stanowi inno-
wacyjna i obiecujgca opcje leczenia [6].

Na zakornczenie chcielibySmy wspomnie¢, ze w progra-
mie naukowym tegorocznej edycji ACC/WHF 2020 uczestni-
czyt Zespot naszej Katedry. WSrdd nielicznych polskich prac
do programu zakwalifikowano prezentacje wynikow 4-letnigj
wspotpracy z firmg ANGIONICA sp. z o0.0., zalozong przez
pracownikdéw naukowych Politechniki todzkiej, tworcow
unikalnego aparatu do pomiaréw autofluorescencji skory.
Jak wynikato z naszych obserwacji, parametry opisujace
autofluorescencje wzbudzang od zwigzkdw uczestniczacych
w reakcjach redoks tkanek skory korelujg z prawdopodo-
bieAstwem Srddsennych bezdechéw zaréwno w pacjentow
z chorobami kardiologicznymi, jak i u oséb zdrowych.
Z praktycznego punktu widzenia metoda niesie potencjat
narzedzia do przesiewowych badan w kierunku zaburzen
oddychania w czasie snu. Doniesienie zainteresowato
recenzentdw kongresu, ktorzy zakwalifikowali je do ses;ji

Spotlight on Special Topics: Innovation and Technology,
a catos¢ tego badania bedzie mozna poznaé dzieki publika-
cji w jednym z najblizszych wydan ,Cardiology Journal” [7].
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