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Wstep

Ryzyko sanitarno-epidemiologiczne zwigzane z pandemig
spowodowang SARS-COV-2 (severe acute respiratory syn-
drome-related coronavirus 2) wymusito na organizatorach
najwiekszych kongresow naukowych przeprowadzenie tych
wydarzen w formie interaktywnych spotkan internetowych.
Nie omineto to Sesji Naukowych American Heart Associa-
tion (AHA) w roku 2020. Organizatorzy, wybierajac format
Lvirtual experience”, zapewnili dostep on-line do prezen-
tacji na zywo oraz mozliwo$¢ zapoznania sie z materiatami
kongresowymi w pdZniejszym terminie. W tym opracowaniu
zaprezentowano krotkie opracowania najciekawszych
tematow, jakie pojawity sie na sesjach dotyczacych naj-
wazniejszych badan klinicznych.

RIVER: Rivaroxaban vs. Warfarin
in Atrial Fibrillation in Patients
with Bioprosthetic Mitral Valves

Terapia nowymi lekami przeciwzakrzepowymi (doustymi
antykoagulantami niebedacymi antagonistami witaminy K
[NOAC, non-vitamin K oral anticoagulatns]) stanowi obecnie
pierwszy wybor w zapobieganiu incydentom zakrzepowo-
-zatorowym u pacjentéw z niezastawkowym migotaniem
przedsionkdw (AF, atrial fibrillation). U chorych po zabiegu
implantacji mechanicznej protezy zastawki mitralnej z to-
warzyszacym migotaniem przedsionkéw uznang terapig
jest stosowanie antagonistow witaminy K (VKA, vitamin K

antagonists) natomiast u pacjentéw z rytmem zatokowym
preferuje sie utrzymanie po operacji 3-6 miesiecy leczenia
przeciwzakrzepowego za pomocg VKA, chociaz w ame-
rykanskich wytycznych AHA z 2021 roku dopuszcza sie
stosowanie wytgcznie terapii przeciwptytkowe;j.

Mozliwos¢ zastosowania riwaroksabanu u chorych z AF
poddawanych wszczepieniu bioprotezy zastawki mitral-
nej oceniano w badaniu RIVER (Rivaroxaban vs. Warfarin
in AFib Patients with Bioprosthetic Mitral Valves). Wzie-
to w nim udziat 1005 pacjentéw z AF (napadowym, prze-
trwatym lub utrwalonym) albo trzepotaniem przedsionkéw
(AFL, atrial flutter). Interwencji podlegali wyzej wspomniani
chorzy, ktorzy byli przynajmniej 2 doby po implantacji bio-
protezy mitralnej i stanowili naturalnych kandydatéw do
leczenia przeciwkrzepliwego. Pacjentow przydzielano lo-
sowo do leczenia riwaroksabanem w dawce 20 mg/dobe
lub warfaryng w dawce ustalonej wedtug wartosci miedzy-
narodowego wspbtczynnika znormalizowanego (INR, inter-
national normalized ratio). Gtownym punktem koficowym
byto zdarzenie ztozone ze zgonu i powaznego zdarzenia
sercowo-naczyniowego lub powaznego krwawienia w cia-
gu 12 miesiecy.

Terapia riwaroksabanem spetnita poktadane nadzie-
je — wystapienie pierwszorzedowego punktu koficowego
rejestrowano po Srednio 347,5 dnia w grupie leczonej ri-
waroksabanem i po 340,1 dnia w grupie leczonej warfa-
ryna (p < 0,001 dla rownowaznosci — trend przewagi riwa-
roksabanu zarysowat sie w analizach pacjentdw faktycznie
otrzymujacych dobrany w randomizacji sposéb leczenia).
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Zgon z przyczyn sercowo-naczyniowych wystgpit u 3,4%
pacjentdéw przyjmujacych riwaroksaban i u 5,1% z grupy
otrzymujgcych warfaryne (bez znamiennej réznicy; wspot-
czynnik ryzyka [HR, hazard ratio] 0,65; 95-proc. przedziat
ufnosci [Cl, confidence interval]: 0,35-1,20). Riwaroksa-
ban istotnie lepiej zabezpieczat przed udarem mézgu, ktory
rozpoznano w trakcie obserwacji u 0,6% chorych w tej
grupie, natomiast w grupie leczonej warfaryng wystapit
u 2,4% badanych (HR 0,25; 95% Cl: 0,07-0,88). Powazne
krwawienie odnotowano odpowiednio u 1,4% w poréwna-
niu z 2,6% pacjentéw (bez znamiennej réznicy, HR 0,54;
95% Cl: 0,21-1,35).

Wyniki badania potwierdzaja co najmniej petna row-
nowaznosS¢ prostszej terapii NOAC w stosunku do dawne-
go standardu. Oczywiste korzysci ze stosowania NOAC, jak
brak koniecznoSci ustalania dawki pod kontrolg INR czy
nizsze ryzyko groznych krwawien, zachecajg do kontynu-
owania badan nad zagadnieniem bedacym przedmiotem
badania RIVER [1].

GALACTIC-HF: Registrational Study
with Omecamtiv Mecarbil/AMG 423
to Treat Chronic Heart Failure

with Reduced Ejection Fraction

We wspotczesnej terapii przewlektej niewydolnosci serca
w zasadzie nie korzysta sie z lekdw o dziataniu inotropowym
(pewien wyjatek moze stanowié digoksyna). W szczegdlnos-
ci stosowanie lekow poprawiajgcych site skurczu serca
poprzez wptyw na gospodarke jonami wapnia wigzato sie
w badaniach klinicznych z pogorszeniem przezycia. Poszuki-
wania nowych drog dla farmakoterapii niewydolnosci serca
trwaja jednak dalej. Bezposrednie wspomaganie moleku-
larnego mechanizmu skurczu komarki miesnia sercowego
poprzez aktywacje miozyny to postulowane dziatanie, jakie
wykazuje omekamtiw mekarbil. Przyspiesza on powstanie
mocnego wigzania ,gtdwek” miozyny z filamentem aktyny,
co przektada sie na zwiekszeni liczby tych wigzan i w efek-
cie — na zwiekszenie sity skurczu widkna. Celem klinicznym
dziatania tego leku jest poprawa kurczliwo$ci mieSnia
sercowego u chorych z niewydolnoscig serca z obnizong
frakcja wyrzutowa bez zwiekszania zapotrzebowania mio-
kardium na tlen.

W badaniu GALACTIC-HF oceniano ryzyko wystapienia
pierwszego incydentu zwigzanego z niewydolnoscig serca
oraz zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych u chorych
przyjmujgcych omekamtiw mekarbil lub placebo w potgcze-
niu ze standardowa terapig. Do badania wtagczano pacjen-
tow z objawowa niewydolno$cia serca i obnizong frakcjg wy-
rzutowa lewej komory (< 35%). Lacznie interwencji poddano
8256 pacjentow. Srednia wieku wynosita 64,5 roku, w wy-
rownanych proporcjach pici. Ponad 3/4 grupy stanowity
osoby rasy biatej. Blisko 90% chorych w chwili wtaczenia
do badania przyjmowato przewlekle antagoniste uktadu

renina-angiotensyna-aldosteron (RAA) oraz beta-adreno-
lityk. Obserwacja trwata niespetna 2 lata.

Gtowny punkt koAcowy, pod postacig pierwszego in-
cydentu zwigzanego z niewydolnoscia serca (koniecznosé
pilnej wizyty ambulatoryjnej lub hospitalizacji z powodu na-
silenia objawéw niewydolnoSci serca) lub zgonu z przyczyn
sercowo-naczyniowych, wystgpit u 37% pacjentow przyjmu-
jacych badany preparat, w grupie otrzymujacej placebo zna-
miennie czesciej, bo u 39,1% (HR 0,92; 95% CI: 0,86-0,99;
p = 0,03). Zgon z przyczyn sercowo-naczyniowych wysta-
pit odpowiednio u 19,6% oraz 19,4% pacjentéw (HR 1,01;
95% Cl: 0,92-1,11). W grupie przyjmujgcej omekamtiw me-
karbil odnotowano 10-procentowe obnizenie mediany ste-
zen N-koncowego fragmentu propeptydu natriuretycznego
typu B (NT-proBNP, N-terminal pro-B-type natriuretic pep-
tide), jednak subiektywna poprawa jakoSci zycia oceniana
przez pacjentéw za pomoca Kansas City Cardiomyopathy
Questionnaire nie réznita sie istotnie miedzy grupami.

Znamienne, chociaz umiarkowane, zmnigjszenie cze-
stosci wystepowania pierwszego incydentu zwigzanego
z niewydolnoScig serca w grupie chorych przyjmujacych
badany preparat pozwala rozwazy¢é mozliwosé jego zasto-
sowania w terapii niewydolnosci serca u chorych z obnizo-
na frakcjg wyrzutowa. W konteksScie nowej fali lekdw o po-
twierdzonej skutecznosci w niewydolnosci serca (flozyny,
riociguat) wlasciwe pozycjonowanie omekamtiwu mekar-
bilu w schematach leczenia wymaga jednak rozszerzo-
nych badan [2].

AFFIRM-AHF: Ferric Carboxymaltose

for Iron Deficiency at Discharge

after Acute Heart Failure: a Multicentre,
Double-Blind, Randomised, Controlled Trial

Punktem wyjScia badania AFFIRM-AHF byto spostrzezenie
kliniczne, potwierdzone w wielooSrodkowych badaniach
[3], dotyczace gorszego przebiegu przewlektej niewydol-
nosci serca u pacjentéw z niedoborem zelaza. Dozylna
suplementacja kompleksu zelaza i karboksymaltozy
wptywata korzystnie zaréwno na jako$¢ zycia takich
pacjentéw, jak i na rokowanie [4, 5]. Karboksymaltoza
zelaza stanowi postaé farmakologiczng pozwalajgca na
kontrolowane dostarczanie zelaza do tkanek docelo-
wych. W stosunkowo krotkim czasie okoto 80% dawki
jest deponowane w szpiku kostnym, a pozostate 20%
w watrobie i Sledzionie.

W trakcie trwajgcej 52 tygodnie obserwacji ocenie
poddano grupe 1108 pacjentdéw hospitalizowanych z po-
wodu ostrej niewydolno$ci serca, u ktérych stwierdzono
niedobér zelaza (zdefiniowany jako stezenie ferrytyny
< 100 pg/l albo 100-299 pg/l z nasyceniem transferry-
ny zelazem < 20%) i frakcje wyrzutowg lewej komory po-
nizej 50%. Srednia frakcja wyrzutowa w badanej grupie
wynosita 33%. Uczestnikéw przydzielano losowo do grup
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otrzymujgcych dozylny preparat kompleksu zelaza i kar-
boksymaltozy (FCM, ferric carboxymaltose complex) albo
placebo. Dawki ustalano na podstawie masy ciata oraz ste-
zenia hemoglobiny (Hb). Podanie leku nastepowato przed
wypisaniem ze szpitala i po kolejnych 6 tygodniach. W przy-
padku utrzymujacego sie niedoboru zelaza i stezenia Hb
w przedziale 8-15 g/dl chorym podawano kolejne dawki
po 12 i 24 tygodniach. Leczenie podstawowe odpowia-
dato wspétczesnym standardom — pacjenci w blisko 90%
przyjmowali inhibitory uktadu RAA, beta-adrenolityki i leki
0 dziataniu diuretycznym.

Gtéwnym punktem koAcowym byto zdarzenie ztozone
pod postacia catkowitej liczby ponownych hospitalizacji
z powodu niewydolnosci serca lub zgonu z przyczyn ser-
cowo-naczyniowych — podczas okresu obserwacji w gru-
pie otrzymujacej FCM pierwszorzedowy punkt koricowy
odnotowano w 293 przypadkach (57,2/100 chorych/rok).
W grupie otrzymujgcej placebo zdarzenie wystapito nie-
znamiennie czesSciej (p = 0,059) — u 372 pacjentéw. Ba-
danie mozna zatem uzna¢ za nieosiagajace zatozonego
celu; bardziej optymistyczne watki pojawity sie w analizie
ztozonego drugorzedowego punktu koncowego — catkowi-
tej liczby hospitalizacji z przyczyn sercowo-naczyniowych
i zgonu z przyczyn sercowo nhaczyniowych: stwierdzono ja
0 20% rzadziej (w 370 przypadkach) w grupie przyjmuja-
cej FCM i u 451 pacjentow w grupie otrzymujgcej placebo
(ryzyko wzgledne [RR, relative risk] 0,80; 95% Cl: 0,64-
-1,00; p = 0,05). Suplementacja badanego leku pozwoli-
ta takze na zmniejszenie czestoSci hospitalizacji z powo-
du niewydolnoSci serca w poréwnaniu z grupa otrzymuja-
ca placebo (RR 0,74; 95% CI: 0,58-0,94; p = 0,013), ale
nie wykazano wptywu leczenia na zmniejszenie czestosci
zgondéw (p = 0,81) [6].

EARLY-AF: Cryoablation or Drug Therapy
for Initial Treatment of Atrial Fibrillation

cja przezskorna jest zabiegiem, ktéry ma niekwestionowang
i ugruntowang pozycje w leczeniu arytmii. W przypadku
pierwszorazowego AF zwykle zaleca sie, by przed wyko-
naniem ablacji podjgé probe terapii przynajmniej jednym
lekiem przeciwarytmicznym. Nie byty, jak dotad, dostepne
przekonujgce dane, ktore potwierdzatyby, ze takie postepo-
wanie jest skuteczniejsze w utrzymaniu rytmu zatokowego
od ablacji jako terapii pierwszego wyboru.

Badaniem EARLY-AF objeto grupe 303 pacjentdw z obja-
wowym, dotychczas nieleczonym, napadowym AF. Chorych
losowo przydzielono do grupy leczenia za pomoca krioabla-
cji balonowej (154 chorych w wieku Srednio 57,7 roku —
72,2% mezczyzn) lub do przeciwarytmicznego leczenia far-
makologicznego (149 chorych w wieku Srednio 59,5 roku
— 68,5% mezczyzn). W okresie obserwacji trwajacym
12 miesiecy wszyscy chorzy byli monitorowani za pomoca
wszczepialnego rejestratora arytmii.

Pierwszorzedowy punkt koncowy okreslono jako AF lub
AFL albo tachykardie przedsionkowg w okresie od 91. dnia
do konca obserwacji w przypadku grupy leczonej za pomo-
ca ablacji lub od poczatku leczenia farmakologicznego do
konca obserwacji. Zdarzenie to wystgpito u 42,9% chorych
leczonych ablacja oraz u 67,8% pacjentow poddanych far-
makoterapii (p < 0,001). Objawowa tachyarytmia przedsion-
kowa nawrdcita odpowiednio w przypadku 11% i 26,2% pa-
cjentéw (HR 0,39; 95% CI: 0,22-0,68). Co istotne, powazne
zdarzenia niepozadane, wtgczajac w to powiktania zabiegu
ablacji, wystgpity u 3,2% chorych leczonych zabiegowo —
nie czesciej niz u pacjentdw leczonych zachowawczo (4%).

Badanie obejmowato wzglednie matg grupe pacjentow
i nie okreSlono w nim wptywu interwencji na ogélne ryzyko
sercowo-naczyniowe, jednak jego wyniki daja podstawe do
rozwazania ablacji jako leczenia pierwszego rzutu u pacjen-
téw z objawowym AF. Novum EARLY-AF polega na wtgczeniu
pacjentéw z nowg diagnoza, a nie — jak w wiekszosci po-
przednich badan — po nieskutecznej farmakoterapii; range
dowodéw zwieksza rowniez wykorzystanie rejestratora zda-
rzen elektrokardiograficznych do wykrywania nawrotow [7].

SAMSON: Self-Assessment Method
for Statin Side-effects Or Nocebo

Korzystny efekt dziatania statyn w prewencji schorzen
uktadu krazenia nie ulega watpliwosci. Mimo licznych
préb podwazania tego stanu przez antynaukowe grupy
spotecznosciowe rzetelne dane naukowe jednoznacznie
przemawiaja za konieczno$cig ich stosowania zaréwno
w prewencji pierwotnej, jak i wtornej licznych choréb serca
i naczyn. Jedna z najczestszych przyczyn przerywania lecze-
nia statynami przez pacjentow sg dziatania niepozadane ze
strony uktadu mieSniowego, cho¢ w licznych badaniach nie
wykazano obiektywnego zwiekszenia czestosci wystepowa-
nia tych objawéw podczas terapii statyng w poréwnaniu
z placebo. Ze wzgledu na nieswoisto$¢ objawdw ze strony
ukfadu ruchu i medialne nasilenie szkodliwych dziatan
lobbystow antystatynowych leki te wydaja sie szczegblnie
narazaé pacjentéw je przyjmujgcych na efekt nocebo.
Polega on na zgtaszaniu dziatan niepozadanych leku
niezaleznie od faktycznego potencjatu ich wywotywania
przez dany preparat. Powodem wystgpienia tych dziatan
jest negatywne nastawienie pacjenta do terapii i w tym
kontekscie efekt nocebo mozna nazwa¢ odwrotnoscig
efektu placebo.

Zagadnienie potencjatu wywotywania przez statyny ob-
jawowych dziatan niepozgdanych byto przedmiotem precy-
zyjnie zaprojektowanego badania SAMSON. Wigczono do
niego 60 chorych, ktérzy odstawili statyny w ciggu 2 tygodni
od rozpoczecia leczenia. Kazdy otrzymat tacznie 12 fiolek,
po cztery opakowania (kazde na miesieczng terapie) zawie-
rajgce atorwastatyne w dawce 20 mg, placebo i 4 puste
fiolki na okres bez terapii. Przedmiotem randomizacji byta
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kolejno$¢ wykorzystywania przez pacjenta leku aktywnego
lub placebo. Pacjenci korzystali z elektronicznego dzien-
niczka do raportowania wystgpienia objawow. Mieli row-
niez mozliwos¢ odstawienia leku w przypadku wystapienia
szczegblnie dotkliwych objawow.

Pierwszorzedowym punktem koficowym byto nasile-
nie intensywno$ci objaw6éw niepozgdanych zaleznych od
efektu nocebo — stosunku intensywnosci objawow zgta-
szanych podczas przyjmowania placebo pomniejszonej
0 intensywnos¢é objawow zgtaszanych w okresach bez in-
terwencji — do intensywnosci objawéw notowanych przez
pacjentéw podczas przyjmowania statyny skorygowanych
w ten sam sposob.

W trakcie obserwacji 11 pacjentéw zaprzestato przyj-
mowania statyn (4 w wyniku wiasnej decyzji, w 3 przypad-
kach byta to decyzja badaczy). Srednie nasilenie objawow
(w skali 0-100) podczas okresdw bez leczenia wyniosto
8 (95% Cl: 4,7-11,3). Podczas przyjmowania placebo
chorzy ocenili nasilenie objawdw Srednio na 15,4 (wysoce
znamienny wzrost w poréwnaniu z okresami bez leczenia).
W trakcie faktycznego leczenia statyng $rednie nasilenia
objawow wyniosto 16,3 — zatem przy porownaniu nasilenia
objawéw w trakcie leczenia statynag i w okresach przyjmo-
wania placebo réznice okazaty sie nieistotne statystycznie
(p = 0,39). Warto$¢ wskaznika nocebo wyniosta 2,2 (95%
Cl: 62,3-66,7); wyliczenia te zaburzyty pojedyncze przypad-
ki pacjentow, ktorzy zgtaszali duza intensywnoS¢ objawow
niepozgdanych w okresach bez terapii, co przektadato sie
na zanizanie wartosci uzytych do kalkulacji stosunku. Zin-
dywidualizowane wyliczenia pozwolity ostatecznie okresli¢
wartos$¢ wskaznika nocebo na 0,9.

Whnioski z analizy danych pozwalajg jednoznacznie
stwierdzi¢, ze wptyw statyn na nasilenie intensywnosci ob-
jawow postrzeganych jako dziatania niepozadane nie jest
istotnie wiekszy niz wptyw placebo. Wyniki te majg wazne
znaczenie jako argument przeciw nieprawdziwym, a popu-
larnym pogladom o czestej nietolerancji statyn [8].

OMENI: Omega-3 Fatty Acid Supplements
in Elderly Patients after Myocardial
Infarction

Wielonienasycone kwasy ttuszczowe n-3 (PUFA, polyunsatu-
rated fatty acids) sg postrzegane jako niezbedny sktadnik
zbilansowanej diety. Wiele watpliwosci budzi jednak ce-
lowos¢ ich suplementacji jako metoda obnizenia ryzyka
sercowo-naczyniowego. Autorzy badania OMENI skupili sie
na specyficznej grupie starszych chorych po Ml, by okreslié
wpltyw suplementacji PUFA na ryzyko zdarzeh sercowo-
-naczyniowych w 2-letniej obserwacji.

Ocenie wptywu interwencji poddano 1027 chorych
w wieku 70-82 lat, ktorzy przebyli kliniczny incydent
spetniajacy kryteria Ml w okresie 2-8 tygodni wczesniej.
Wspétprace pacjentow kontrolowano poprzez okreslanie

osoczowego stezenia kwasow ttuszczowych. Gtéwne punk-
ty koricowe stanowity: MI niezakofnczony zgonem, niepla-
nowana rewaskularyzacja, udar mézgu, zgon z jakiejkol-
wiek przyczyny, hospitalizacja z powodu niewydolnosci
serca. Drugorzedowym punktem koficowym byto nowe
rozpoznanie AF.

Czestos¢ wystgpienia pierwszorzedowego punktu koA-
cowego nie réznita sie istotnie miedzy grupa przyjmujaca
przyjmujg PUFA — 108 (21,4%), a chorymi przyjmujacymi
placebo — 102 (20%) (p = 0,06). Podobng zaleznosé za-
obserwowano w przypadku drugorzedowego punktu konco-
wego — odpowiednio 28 i 15 pacjentéw (p = 0,06). Wyniki
badania jednoznacznie wykazaty, ze suplementacja PUFA
n-3 nie przynosi korzysci klinicznej w prewencji wtornej Ml
ani w kontekscie ograniczenia szerszego pojecia ryzyka
sercowo-naczyniowego w grupie starszych pacjentéw po
MI. Dane te sg spéjne z licznymi juz danymi z zakonczonych
prospektywnych badan tego zagadnienia [9].

HARP-MINOCA: Coronary Optical
Coherence Tomography and Cardiac
Magnetic Resonance Imaging

to Determine Underlying Causes

of MINOCA in Women

Wspétczesne definicje Ml w kazdej z kolejnych modyfikacji
sg oparte na oznaczeniu stezenia troponiny sercowe;j.
Pozostate zawarte w definicji wyznaczniki kliniczne sta-
nowig kryteria wspomagajaca i zamienne. Mimo spdjnej
definicji etiologia Ml moze byé zréznicowana, a jej trafne
okreslenie pozwala wybraé najkorzystniejszy dla pacjenta
sposob leczenia. Zdecydowanie najczestszg przyczyng
zawatu jest okluzja naczynia wieficowego spowodowana
peknieciem blaszki miazdzycowej. Wykonanie koronaro-
grafii i angioplastyka wiefcowa sa wiec dla wiekszosci
pacjentéw z Ml postepowaniem z wyboru. Statystyki
rejestrow medycznych wskazuja, ze u 6-15% pacjentow,
w zdecydowanej wiekszoSci kobiet, koronarografia nie
ujawnia istotnych zwezen w naczyniach wieficowych
mimo spetniania kryteriow Ml i braku innej niz wieAcowa
przyczyny tej diagnozy.

Autorzy badania HARP-MINOCA poddali dalszej diag-
nostyce 170 kobiet, u ktorych rozpoznano zawat serca
bez istotnych zwezen w naczyniach wiedicowych (MINOCA,
myocardial infarction with non-obstructive coronary arte-
ries). Poza koronarografig wykonano obrazowanie metodg
wewnatrzwiencowej optycznej tomografii koherentnej (OCT,
coronary optical coherence tomography) oraz rezonansu
magnetycznego serca (CMR, cardiac magnetic resonance).
Uzyskano odpowiednio 145 oraz 116 przypadkéw, ktore
z przyczyn technicznych mogly by¢ poddane petnej anali-
zie dang metoda. Dzieki badaniu OCT wykryto 67 (46,2%)
przypadkéw zmian mogacych odpowiadaé za wystgpienie
MI (pekniecia blaszki miazdzycowej, wylewy do blaszek
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miazdzycowych). W przypadku 62 pacjentek (53,4%)
W CMR potwierdzono niedokrwienne tto zawatu, a w przy-
padku 24 chorych (20,7%) — inne niz niedokrwienne (za-
palenie migsnia sercowego, zespot takotsubo).

Zastosowanie dwoch metod identyfikacji przyczyn MI-
NOCA pozwolito zwiekszyé skutecznosé kazdej z nich w po-
stawieniu ostatecznej diagnozy, dajac wartos¢ 84,5% rozpo-
znan. W 63,8% przypadkdéw potwierdzono przyczyne niedo-
krwienng, a w 20,7% inng niz niedokrwienng. Zaktadajac,
ze bez weryfikacji diagnozy wiekszosé chorych poddano by
terapii typowej dla niedokrwiennej postaci zawatu, mozna
uznaé, ze zastosowana interwencja diagnostyczna pozwo-
lita w ponad 20% przypadkow na wdrozenie adekwatnego
leczenia, ktérego w przeciwnym razie chorzy mogliby byé
pozbawieni [10]. Wyniki badania potwierdzajg rosnace za-
interesowanie tematykg MINOCA i wskazuja na potencjal-
ne implikacje terapeutyczne precyzyjnej procedury diagno-
stycznej w tej nierzadkiej jednostce chorobowej.
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