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Streszczenie

Opracowanie zawiera przeglad najwazniejszych badan zaprezentowanych w trakcie kongresu Europejskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego 2022. Badanie DELIVER dostarczyto informacji o skutecznosci dapagliflozyny niezaleznie od
frakcji wyrzutowej lewej komory. W badaniu ADVOR potwierdzono skutecznoS¢ dotaczenia acetazolamidu w odwad-
nianiu w poczatkowej fazie ostrej niewydolnosci serca. Wyniki badania REVIVED wykazaty brak przewagi przezskornej
rewaskularyzacji nad optymalna farmakoterapig w stabilnej chorobie wieAcowej. W badaniu SECURE wykazano korzysé
z zastosowania tzw. pollypill nad osobnym przyjmowaniem kazdego z lekéw. W metaanalizie PANTHER udowodniono
lepszy efekt przyjmowania w terapii przewlekiej inhibitorow P2Y12 nad stosowaniem aspiryny. W badaniu ALL-HEART wy-
kazano brak korzysci z leczenia bezobjawowej hiperurykemii u pacjentow z choroba wiencowg za pomoca allopurynolu.
W badaniu INVICTUS wykazano natomiast przewage VKA nad NOAC w zapobieganiu powiktan zatorowo-zakrzepowych
w przypadku wspotwystepowania wad zastawkowych pochodzenia reumatycznego z migotaniem przedsionkow.

Stowa kluczowe: acetazolamid, allopurynol, dapagliflozyna, polypill, przezskérna rewaskularyzacja wieficowa
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Wstep

Po dwuletniej przerwie spowodowanej sytuacjg epidemio-
logiczng tegoroczny kongres Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego odbyt sie w formie stacjonarnej w Bar-
celonie. Zgodnie z oczekiwaniami stat sie areng prezen-
tacji nowych danych, ktére mogg znalezé zastosowanie
w codziennej praktyce klinicznej, poprawi¢ efekty leczenia
pacjentéw oraz przyspieszy¢ ich powrét do zdrowia. Autorzy
ponizszego opracowania wybrali siedem najwazniejszych
w ich ocenie nowych badan klinicznych, ktére majg szanse
wptynaé w najwyzszym stopniu na proces leczenia pacjen-
téw z chorobami serca.

DELIVER (Dapagliflozin in Heart Failure
with Mildly Reduced or Preserved Ejection
Fraction) [1]

Inhibitory kotransportera sodowo-glukozowego typu 2
(SGLT-2, sodium-glucose co-transporter 2) naleza do naj-
nowszych lekdw stosowanych w terapii niewydolnoSci serca
(HF, heart failure). Ich pozytywny wptyw na poprawe funkcji
serca zostat potwierdzony w wytycznych Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (ESC, European Society of
Cardiology) 2021 dotyczacych diagnostyki i leczenia ostrej
i przewlektej HF jako rekomendacja klasy la dla stosowania
w HF z obnizong frakcjg wyrzutowa (EF, ejection fraction).
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Ich skuteczno$é w leczeniu HF z zachowana oraz minimal-
nie obnizong EF zostata oceniona w dwéch najnowszych
badaniach — EMPEROR-PRESERVED [2] i DELIVER. Za-
tozeniem badania DELIVER byto okreSlenie skutecznosci
leczenia dapagliflozyng w przypadku HF z zachowana oraz
tagodnie obnizong EF.

W badaniu wzieto udziat 6263 pacjentow z frakcja wy-
rzutowa lewej komory (LVEF, left ventricular ejection fra-
ction) > 40%, ktorzy zostali losowo przydzieleni do dwéch
grup, z ktérych pierwsza oprdcz petnego leczenia pod-
stawowego otrzymywata dziennie 10 mg dapagliflozyny
(n = 3131), natomiast druga grupa otrzymywata place-
bo (n = 3132). Ztozony pierwszorzedowy punkt koncowy
obejmowat zgon z przyczyn sercowo-naczyniowych oraz
zaostrzenie HF. Kryteriami wiaczenia byty: wiek > 40 lat,
potwierdzona choroba strukturalna serca, LVEF > 40%
oraz podwyzszony poziom peptydéw natriuretycznych
(NT-proBNP [N-terminal pro-B-type natriuretic peptide] >
300 pg/ml lub > 600 pg/ml u pacjentéw z migotaniem
przedsionkéw (AF, atrial fibrillation). Sredni wiek pacjentow
wyniost 71,7 roku, 44% badanych stanowity kobiety.

Badanie zakonhczyto sie sukcesem — u pacjentow otrzy-
mujacych dapagliflozyne znamiennie rzadziej (0 18%)
wystepowat pierwszorzedowy punkt koncowy. Wykazano
21-procentowg redukcje ryzyka hospitalizacji badz pilnej
wizyty lekarskiej z powodu zaostrzenia HF, bez statystycz-
nie znamiennego zmniejszenia liczby zgondw z przyczyn
sercowo-naczyniowych [1].

Badanie DELIVER stanowi cenne uzupetnienie badania
EMPEROR-PRESERVED [2] opublikowanego rok wczesniej,
uzupetniajac dane dotyczgce podgrupy improved EF — czy-
li HF z poprawa EF oraz pacjentéw z HF z zachowang EF
i wysoka LVEF. Kondensujgc dane zebrane z obu badan,
widagé, ze stosowanie flozyn przynosi korzysci u kazdego pa-
cjenta z HF, niezaleznie od LVEF. Wyniki tych badan poka-
zujg doktadnie, jak wielkim przetomem w leczeniu HF byto
wprowadzenie inhibitorow SGLT-2, ktérych kariere w kar-
diologii zapoczatkowato odkrycie znacznej poprawy wskaz-
nikow ryzyka krazeniowego u pacjentéw z cukrzyca. Warto
podkresli¢, ze zaprezentowane na kongresie ESC wyniki
metaanaliz potwierdzity spéjny efekt ochronny flozyn w ca-
tym spektrum fenotypdw i wartosci LVEF u pacjentéw z HF,
a leki te stanowia obecnie glowny element farmakoterapii
pacjentéw, takze z zachowang LVEF.

ADVOR (Acetazolamide in Acute
Decompensated Heart Failure
with Volume Overload) [3]

Czestymi konsekwencjami HF sg jej zaostrzenia. Nierzadko
przejawiaja sie one réznego stopnia incydentami przewod-
nienia, ktorych kazdy kolejny epizod ma coraz ciezszy prze-
bieg i powoduje pogorszenie rokowania u pacjenta. Podsta-
wowymi lekami stosowanymi w terapii sa diuretyki petlowe

dziatajgce w petli Henlego poprzez hamowanie transportu
jonow chlorkowych oraz sodowych. Wptywanie na diureze
poprzez réwnoczesne wykorzystanie réznych mechanizméw
skutkuje lepszym efektem. Celem badania ADVOR byto zba-
danie, czy dodanie acetazolamidu bedgcego inhibitorem
anhydrazy weglanowej — leku dziatajgcego w kanaliku kre-
tym blizszym, czyli w innym miejscu petli nefronu, przyniesie
korzysci u pacjentoéw z zaostrzeniem HF.

Kryterium wtaczenia do badania byta hospitalizacja
z powodu zaostrzonej HF z wystgpieniem klinicznych ob-
jawow przewodnienia, stezenie NT-proBNP > 1000 pg/ml
lub BNP > 250 pg/ml oraz doustne stosowanie > 40 mg
furosemidu lub 20 mg torasemidu, lub 1 mg bumetanidyny
€O najmniej przez miesigc przed randomizacjg. Kryterium
wykluczenia stanowito przewlekte stosowanie acetazo-
lamidu lub innego leku dziatajgcego w kanaliku kretym
blizszym (w tym inhibitoréw SGLT-2), skurczowe ciSnienie
tetnicze < 90 mm Hg oraz szacowany wspétczynnik prze-
sgczania ktebuszkowego < 20 ml/min/1,73 m> Pacjen-
téw podzielono na dwie grupy: w pierwszej (n = 259) do
terapii diuretykami petlowymi przez 3 dni wtgczono do-
datkowo raz dziennie 500 mg acetazolamidu dozylnie,
pozostali (n = 260) otrzymywali placebo tacznie z diure-
tykami petlowymi. Sredni wiek pacjentéw to 78 lat, ko-
biety stanowity 37,4%. Punktem pierwszorzedowym byto
skuteczne zmniejszenie przewodnienia w ciggu trzech
dni, natomiast na punkt drugorzedowy skfadaty sie zgon
z dowolnej przyczyny lub ponowna hospitalizacja z powo-
du HF w przeciggu 3 miesiecy.

Pierwszorzedowy punkt koncowy osiggnieto
u 108/256 (42,2%) w grupie pacjentdéw leczonych z wyko-
rzystaniem acetazolamidu oraz u 79/259 (30,5%) w gru-
pie placebo. Oznacza to polepszenie skutecznego odwad-
niania pacjenta o 46% wzgledem standardowej terapii
opartej na wytgcznym stosowaniu diuretykéw petlowych.
Zgon z jakiejkolwiek przyczyny lub ponowna hospitalizacja
wystgpity u 76/256 (29,7%) z grupy acetazolamidu oraz
72/259 (27,8%) z grupy placebo, bez statystycznie istot-
nej r6znicy pomiedzy obiema grupami. Pogorszenie funkcji
nerek, hipotensja oraz hipokaliemia rowniez wystepowaty
z podobng czestosScig w obu grupach.

Wyniki badania ADVOR pokazaty, ze dofaczenie od daw-
na znanego leku moczopednego, acetazolamidu, do stan-
dardowej terapii opartej na diuretykach petlowych prowadzi
do szybszego, a jednoczesSnie rownie bezpiecznego odwod-
nienia pacjentéw hospitalizowanych z powodu zaostrzenia
HF, jednak nie ma istotnej statystycznie réznicy pomiedzy
wystgpieniem zgonu lub ponownej hospitalizacji [3].

REVIVED (Percutaneous Revascularization
for Ischemic Left Ventricular Dysfunction) [4]

Jednym z najczeSciej wykonywanych zabiegdéw kardio-
logicznych jest rewaskularyzacja naczyn wiencowych.
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Wykonywana w ostrym zespole wieaicowym (ACS, acute
coronary syndrome) znacznie zwieksza szanse pacjenta
na przezycie ACS. Pytaniem pozostaje, czy wykonywana
w przypadku stabilnej choroby wiencowej wykazuje rownie
spektakularne efekty. W badaniu ISCHEMIA nie wykazano
jednoznacznych korzySci rokowniczych dla pacjenta za-
rowno w przypadku zabiegu przezskornego, jak i pomosto-
wania tetnic wiencowych. Powaznym ograniczeniem tego
badania byto wytaczenie pacjentdéw z LVEF < 35%, ktorzy
potencjalnie mogliby odnie$¢ korzysci z rewaskularyzacii.
Celem badania REVIVED byto wykazanie, czy przezskorna
interwencja wieAcowa (PCl, percutaneous coronary in-
tervention) u pacjentéw z HF z obnizong EF moze przynies¢
poprawe rokowania oraz wzrost LVEF.

Do badania wtaczono 700 stabilnych pacjentow z LVEF
<35%, anatomig wiencowg wskazujgcg na mozliwosé rewa-
skularyzacji oraz potwierdzong zywotnoScig miesnia serco-
wego, ktorych zrandomizowano do dwéch grup: 347 oséb
leczonych z wykorzystaniem przezskornej angioplastyki
naczyn wieAcowych oraz optymalnej farmakoterapii, nato-
miast grupe kontrolng (353 osoby) stanowili chorzy lecze-
ni wytacznie farmakologicznie. Na pierwszorzedowy punkt
koncowy skiadat sie zgon z jakiejkolwiek przyczyny lub ho-
spitalizacja spowodowana zaostrzeniem HF. Punktem dru-
gorzedowym byta ocena LVEF po 6 i 12 miesigcach oraz
ocena jakosci zycia pacjentow.

Wyniki badania zaskakuja. W ciggu 41-miesiecznej
obserwacji pierwszorzedowy punkt koficowy wystgpit
u 129 pacjentow (37,2%) w grupie poddanej PCI oraz
u 134 (38,0%) stosujacych wytgcznie optymalng farmako-
terapie, bez statystycznie istotnej r6znicy miedzy obiema
grupami. Funkcja wyrzutowa lewej komory byta podobna
u obu grup zaréwno po 6, jak i po 12 miesigcach. Jako$é
zycia po 6 i 12 miesigcach wskazywata na korzysé PCl,
jednak po 24 miesigcach sie zrownaty. Warto podkreslié,
ze pacjenci REVIVED byli bardzo dobrze leczeni farma-
kologicznie, a ponad 20% miato wszczepione wczesniegj
urzadzenia.

Brak istotnej roznicy pomiedzy obiema strategiami
leczenia wskazuje na to, ze nie nalezy dazy¢ za wszelkg
cene do przezskornej kompletnej rewaskularyzacji naczyn
wiencowych u stabilnych pacjentéw z obnizong EF bez
cech zaostrzenia choroby wiencowej. Réwnie skuteczne
jest prawidtowe leczenie farmakologicznie, dodatkowo po-
zbawione jest ono ryzyka zwigzanego z samg procedura,
ktéra jak kazdy zabieg inwazyjny moze przynie$é szkodli-
we komplikacje [4]. Skuteczne leczenie farmakologicznie
w dtuzszej perspektywie daje porownywalny efekt w zakre-
sie poprawy jakosci zycia, zgodnie z wynikami wczes$niej-
szego trialu ORBITA.

SECURE (Secondary Prevention of
Cardiovascular Disease in the Elderly) [5]

0d diuzszego czasu mozna zaobserwowac trend tgczenia
wielu lekéw w jednej tabletce ukierunkowany na poprawe
wynikéw terapii prewencyjnej poprzez poprawe wspotpra-
cy pacjenta. Na rynku pojawia sie coraz wiecej potaczen
lekowych majacych na celu poprawe efektow leczniczych.
Ale czy tak naprawde stosowanie jednej tabletki zamiast
kilku znaczaco wspomaga proces leczenia? Odpowiedzi
na to pytanie szukali autorzy badania SECURE, oceniajgc
u pacjentow wysokiego ryzyka krgzeniowego zalety polypill
— jednotabletkowego potgczenia substancji (100 mg kwasu
acetylosalicylowego, 2,5-10 mg ramiprylu oraz 20 lub 40
mg atorwastatyny). Do badania zostato witgczonych 2499
pacjentow ze 113 oSrodkow. Kryterium wigczenia stanowit
przebyty zawat serca do 6 miesiecy przed randomizacjg,
a takze wiek — 75 lat lub 65 lat z przynajmniej jednym
czynnikiem ryzyka (cukrzyca, tagodna lub umiarkowana
choroba nerek, wczesniej przebyty zawat, rewaskularyzacja
wieficowa lub udar mézgu). Sredni czas obserwacji wyniést
36 miesiecy.

Pacjentow podzielono na dwie grupy, z ktérych pierwsza
byta poddana terapii opartej na preparatach fgczonych (n
1237), druga grupa byta leczona w sposéb klasyczny (n
1229). Pierwszorzedowy punkt koficowy obejmowat §mieré
Z przyczyn sercowo-naczyniowych, zawat typu 1 niezakon-
czony zgonem, udar mézgu niezakohczony zgonem oraz
pilng rewaskularyzacje wiencowg. Wystgpit on u 118 pa-
cjentéw leczonych z wykorzystaniem preparatéw tgczonych
oraz u 156 pacjentdw z grupy leczonej w sposob klasyczny.
Dane te oznaczajg 24-procentowg redukcje ryzyka wysta-
pienia zdarzen zakwalifikowanych do pierwszorzedowego
punktu koncowego. Punkt drugorzedowy sktadajacy sie ze
zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych badz niezakon-
czonych zgonem zawatem serca typu 1 lub udaru mozgu
niezakonczonego zgonem wystapit u 101 z grupy polypill
oraz u 144 z grupy klasycznej. Oznacza to wysoce istotng
statystycznie redukcje ryzyka o 30%.

Wyniki badania wskazujg, ze preparaty tgczone typu
polypill moga byé z sukcesem stosowane takze w prewencji
wtornej chordb uktadu krazenia. Nie tylko utatwiajg proces
leczenia poprzez poprawe wspotpracy terapeutycznej, lecz
rowniez powodujg lepsze efekty odlegte — wydtuzenie zycia
pacjentéw i pozostawanie w lepszym zdrowiu niz w przy-
padku standardowej terapii. Bez watpienia stosowanie
kilku lekow w jednej tabletce zmnigjsza ryzyko pominiecia
lub zmian ktérej$ z dawek. W zwigzku z tym nalezy sie spo-
dziewaé coraz liczniej wystepujacych potaczen lekéw oraz
wiekszych mozliwosci potgczen.
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PANTHER (P2Y12 Inhibitors Top Aspirin
for Long-term Secondary Prevention) [6]

Stosowanie lekow przeciwptytkowych to podstawa farmako-
terapii przewlektych i ACS. Standardem postepowania jest
przyjmowanie niskich dawek aspiryny (ASA, acetylsalicylic
acid), na ktorej opieraja sie takze protokoty podwojnej
terapii przeciwptytkowej. Przeprowadzono jednak proby
kliniczne testujgce mozliwos¢ zastgpienia monoterapii
ASA inhibitorami P2Y12, zwtaszcza klopidogrelem lub
tikagrelorem.

Autorzy metaanalizy PANTHER probowali znalezé¢
odpowied? na pytanie, czy stosowanie w przewlektej te-
rapii inhibitorow P2Y12 bedzie rownie skuteczne i bez-
pieczne, co stosowanie ASA. W badaniu przeanalizowano
dane dotyczace 24 325 pacjentéw pochodzgce z 7 ba-
dan randomizowanych. 12 178 os6b przyjmowato inhi-
bitory P2Y12 (7545 klopidogrel oraz 4633 tikagrelor),
grupe kontrolng stanowito 12 147 oséb przyjmujacych
ASA. Sredni wiek pacjentéw wyniést 64,3 roku, kobiety
stanowity 21,7% uczestnikow badania. W grupie pacjen-
téw przyjmujacych inhibitory P2Y12 wykazano znamienne
(0 12%) mniejsze ryzyko wystapienia pierwszorzedowego
ztozonego punktu koncowego, jakim byt zgon z przyczyn
sercowo-naczyniowych, zawat serca oraz udar mézgu.
Nie zaobserwowano jednak réznic w $miertelnosci ogol-
nej lub krazeniowej. Wazne podkreslenia jest mniejsze
0 23% ryzyko wystgpienia zawatu serca w przypadku
stosowania inhibitoréow P2Y12. Wykazano podobne bez-
pieczenstwo stosowania w obu grupach lekéw mierzone
wystepowaniem duzych krwawien (1,2% vs. 1,4%) — jed-
nak tylko u 0,4% odnotowano istotne krwawienie w wy-
wiadzie. Co ciekawe, ryzyko udaru krwotocznego i krwa-
wienia z przewodu pokarmowego byto znamiennie wyzsze
podczas terapii ASA.

Patrzac na wyniki badan, mozna wnioskowaé, ze w przy-
sztoSci znaczenie stosowania inhibitorow P2Y12 w chorobie
wiencowej bedzie rosto (szczegblnie w przypadku zmniej-
szenia sie ceny) i nalezy sie spodziewaé szerszego wykorzy-
stywania klinicznego. Obecnie ich zastosowanie ogranicza
sie do stosowania gtéwnie w protokotach podwojnej tera-
pii przeciwptytkowej stentingu lub ACS oraz w przypadku
nietolerancji ASA bedgcej podstawa leczenia przewlektych
zespotow wiencowych. Przyktadowa grupa mogaca odniesé
korzy$¢é z inhibitorow P2Y12 sa mtodzi pacjenci po rewa-
skularyzacjach i wysokim ryzykiem krwawien z przewodu
pokarmowego. Bezwzgledne réznice w wynikach leczenia sg
jednak mate — unikniecie incydentu wchodzacego w sktad
pierwszorzedowego ztozonego punktu koncowego nastgpi
u 1:123 pacjentow.

ALL-HEART (Allopurinol and Cardiovascular
Outcomes in Patients With Ischemic Heart
Disease) [7]

Allopurynol jest znanym i stosowanym od dawna inhibito-
rem oksydazy ksantynowej o dziataniu antyoksydacyjnym,
wykorzystywanym do obnizania stezenia kwasu moczowego
u pacjentéw cierpiacych na objawowa dne moczanowa.
Nadmiernie czesto, bez danych naukowych rekomenduja-
cych takie postepowanie, bywa zalecany w naszym Kkraju
(i nigdzie poza nim) do leczenia hiperurykemii bezobjawo-
wej z mysSla o hipotetycznej prewencji powiktan ze strony
ukfadu krazenia. Autorzy badania ALL-HEART postanowili
sprawdzi¢, czy jego stosowanie poprawi rokowanie u pa-
cjentéw z chorobg niedokrwienng serca.

Pacjentéw z choroba niedokrwienng serca zrandomi-
zowano do dwoch grup. W grupie badawczej (n = 2853)
do standardowe;j terapii dotagczono allopurynol w dawce
dostosowanej do wspotczynnika filtracji kiebuszkowej. Gru-
pa kontrolna (n = 2868) byta leczona w spos6b standar-
dowy. Za pierwszorzedowy punkt koAcowy przyjeto zgon
z powoddw sercowo-naczyniowych, zawat serca lub udar
mézgu. Wystapit on u 11% pacjentdw z grupy leczonej do-
datkowo allopurynolem oraz u 11,3% chorych z grupy kon-
trolnej (p = 0,65). Catkowita Smiertelno$¢ w obu grupach
byta poréwnywalna (10,1% vs. 10,6%; p = 0,77), tak samo
jak hospitalizacje z powodu HF (2,6% vs. 3,4 %; p = 0,18).

Pomimo ograniczef metodycznych przedstawionego ba-
dania, jest ono jedynym prospektywnym trialem wysokiej
jakoSci oceniajacym korzySci ze stosowania allopurynolu
poza kontekstem dny moczanowej. Wnioski z badania sg
nastepujace: stosowanie allopurynolu u pacjentéw z choro-
bg niedokrwienng serca w zadnym aspekcie nie poprawia
ich rokowania. Wobec powyzszego stosowanie allopuryno-
lu u pacjentéw bez objawéw klinicznych dny moczanowej
jest niewskazane i nieuzasadnione.

INVICTUS (Investigation of Rheumatic AF
Treatment Using Vitamin K Antagonists,
Rivaroxaban or Aspirin Studies) [8]

Nastepstwa reumatycznej choroby serca dotyczg okoto 33
miliondw oséb na catym Swiecie, gtdwnie wystepuja one
w krajach biedniejszych, a AF nalezy do najczesciej wyste-
pujacych powikfan klasycznej wady reumatycznej — stenozy
mitralnej, a moze stanowi¢ takze powiktanie innych typow
wad. GroZnymi powiktaniami AF mogg by¢ zatory tetnic
obwodowych, takze tych zaopatrujacych mézg, co moze
prowadzi¢ do wystgpienia udaru mézgu, o ile nie zostang
zastosowane wiasciwe leki przeciwkrzepliwe.

www.journals.viamedica.pl/folia_cardiologica 379



Folia Cardiologica 2022, tom 17, nr 6

Celem badania INVICTUS byto poréwnanie skutecz-
noscia leczenia rywaroksabanem a inhibitorami witami-
ny K u pacjentdéw z chorobg reumatyczng zastawek serca
(przede wszystkim stenozy mitralnej) oraz AF. W badaniu
wzieto udziat 4531 0s6b, ktére zostaty losowo przydzielone
do leczenia przeciwkrzepliwego rywaroksabanem w dawce
20 mg lub 15 mg w przypadku klirensu kreatyniny ponizej
50 mil/min, natomiast druga grupa byta leczona antago-
nistami witaminy K w dawce pozwalajgcej na utrzymanie
wskaznika miedzynarodowego wspdtczynnika znormalizo-
wanego w zakresie 2,0-3,0 (n = 2256). Srednia wieku pa-
cjentéw wyniosta 50 lat, a 72% badanych stanowity kobiety.
Wsrod obu grup okoto 85% pacjentéw miato stenoze mi-
tralng, z czego okoto 1/4 stanowito ciezkie zwezenie, nato-
miast okoto 82,5% miato niedomykalno$¢ mitralna, z cze-
go ciezka wada stanowita okoto 22% w obu grupach. Jako
pierwszorzedowy punkt koncowy zostat okreSlony zgon,
udar mozgu, zator obwodowy lub zawat serca. Wystgpit on
znamiennie czesSciej u 8,2% leczonych rywaroksabanem
oraz u 6,5% leczonych antagonistami witaminy K. Ozna-
cza to 25% wieksze ryzyko przy stosowaniu rywaroksabanu
w poréwnaniu z klasycznym leczeniem. Nie zaobserwowano
roznic w przypadku czestosci hospitalizacji z powodu HF.
Nie wykazano réwniez réznic pomiedzy obiema grupami
pod katem wystepowania groznych krwawief, natomiast
na korzy$¢ rywaroksabanu przemawia statystycznie istot-
ne rzadsze wystepowanie krwawien zakonczonych zgonem
(4 vs. 15; 0,17% vs. 0,66%).

Pomimo rozwoju leczenia przeciwzakrzepowego, kla-
syczne leki, jakimi sg antagoniSci witaminy K w dalszym
ciggu wykazuja swojg przydatnosé i stanowig jedyny wybor
w przypadku specyficznych podgrup pacjentéw (mechanicz-
ne protezy zastawkowe i stenoza mitralna). Jak wida¢ w ana-
lizie przeprowadzonej w badaniu INVICTUS, stosowanie
ich w istothych wadach zastawek o etiologii reumatycznej
wiaze sie z mniejszym ryzykiem udaru lub zgonu sercowe-
go, chociaz ich istotng wada pozostaje koniecznosé state-
go monitorowania wskaZnika miedzynarodowego wspot-
czynnika znormalizowanego, co dla niektérych moze by¢

problemem. Dla pacjentéw, ktorzy s w stanie dopilnowaé
wysokiej jakoSci leczenia przeciwzakrzepowego antagoni-
§ci witaminy K powinny pozosta¢ leczeniem pierwszego
wyboru w przypadku wspétwystepowania reumatycznych
wad serca powiktanych AF.

Konflikt interesow

Autorzy deklarujg brak konfliktu interesow.

Pi$miennictwo

1. Solomon SD, McMurray JJV, Claggett B, et al. Dapagliflozin in heart
failure with mildly reduced or preserved ejection fraction. N Eng| J
Med. 2022; 387(12): 1089-1098, doi: 10.1056/NEJM0a2206286,
indexed in Pubmed: 36027570.

2. Anker SD, Butler J, Filippatos G, et al. Empagliflozin in heart fai-
lure with a preserved ejection fraction. N Engl J Med. 2021;
385(16): 1451-1461, doi: 10.1056/NEJM0a2107038, indexed in
Pubmed: 34449189.

3. Mullens W, Dauw J, Martens P, et al. Acetazolamide in acute decom-
pensated heart failure with volume overload. N Engl J Med. 2022;
387(13): 1185-1195, doi: 10.1056/NEJM0a2203094, indexed in
Pubmed: 36027559.

4. Perera D, Clayton T, O’Kane PD, et al. Percutaneous revasculariza-
tion for ischemic left ventricular dysfunction. N Engl J Med. 2022;
387(15): 1351-1360, doi: 10.1056/NEJM0a2206606, indexed in
Pubmed: 36027563.

5. Castellano JM, Pocock SJ, Bhatt DL, et al. Polypill strategy in seconda-
ry cardiovascular prevention. N Engl J Med. 2022; 387(11): 967-977,
doi: 10.1056/NEJM0a2208275, indexed in Pubmed: 36018037.

6. PANTHER: P2Y12 inhibitor monotherapy vs. aspirin in pa-
tients with CAD. https://www.acc.org/Latest-in-Cardiology/Ar-
ticles/2022/08/27/10/53/mon-836am-PANTHER-esc-2022
(8.10.2022).

7. Allopurinol and cardiovascular outcomes in patients with ischemic
heart disease - ALL-HEART. https://www.acc.org/latest-in-cardiology/
clinical-trials/2022/08/26/04/10/all-heart (8.10.2022).

8. Connolly SJ, Karthikeyan G, Ntsekhe M, et al. Rivaroxaban in rheu-
matic heart disease-associated atrial fibrillation. N Engl J Med. 2022;
387(11): 978-988, doi: 10.1056/NEJM0a2209051, indexed in
Pubmed: 36036525.

380 www.journals.viamedica.pl/folia_cardiologica


http://dx.doi.org/10.1056/NEJMoa2206286
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/36027570
http://dx.doi.org/10.1056/NEJMoa2107038
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/34449189
http://dx.doi.org/10.1056/NEJMoa2203094
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/36027559
http://dx.doi.org/10.1056/NEJMoa2206606
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/36027563
http://dx.doi.org/10.1056/NEJMoa2208275
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/36018037
https://www.acc.org/Latest-in-Cardiology/Articles/2022/08/27/10/53/mon-836am-PANTHER-esc-2022
https://www.acc.org/Latest-in-Cardiology/Articles/2022/08/27/10/53/mon-836am-PANTHER-esc-2022
https://www.acc.org/latest-in-cardiology/clinical-trials/2022/08/26/04/10/all-heart
https://www.acc.org/latest-in-cardiology/clinical-trials/2022/08/26/04/10/all-heart
http://dx.doi.org/10.1056/NEJMoa2209051
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/36036525



