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0d 16 do 18 marca 2019 roku w Nowym Orleanie odby-
wat sie doroczny kongres American College of Cardiology
(ACC), w czasie ktérego zaprezentowano wyniki wielu
badan klinicznych mogacych mie¢ istotne zastosowanie
w codziennej praktyce kardiologa. Wiele uwagi poSwie-
cono nowym technologiom zmieniajgcym filozofie badan
medycznych, wykorzystanych na przyktad w badaniu Apple
Heart Study. Kilka nowych obiecujacych lekdw nie sprostato
oczekiwaniom, na przyktad neladenozon w niewydolno$ci
serca z zachowana frakcja wyrzutowa, a niektére skuteczne
terapie (np. antybakteryjna kieszonka TYRX™ obnizajgca
ryzyko zakazen lozy implantacji kardiostymulatora w bada-
niu WRAP-IT [World-wide Randomized Antibiotic Envelope
Infection Prevention Trial]) nie majg szans na rutynowe
zastosowanie z powodu ztych wskaznikéw efektywnosci
kosztowej. Jednak kilka z przedstawionych badan ma —
w opinii autoréw — duze, a niekiedy wrecz przetomowe zna-
czenie dla praktyki kardiologicznej. Ponizej przedstawiono
ich subiektywny wybér.

Przezcewnikowe wszczepienie zastawki
aortalnej u pacjentow z ciezkim zwezeniem
zastawki aortalnej z grupy niewysokiego
ryzyka operacyjnego — badania

PARTNER 3 i EVOLUT

Przezcewnikowe wszczepienie zastawki aortalnej (TAVI,
transcatheter aortic valve implantation) jest alternatywa dla
operacji u pacjentow z ciezkg stenoza zastawki aortalnej,

do niedawna zarezerwowang dla pacjentow obarczonych
wysokim ryzykiem zgonu w przypadku klasycznej operaciji.
Tegoroczny kongres przynidst przetomowe dane na temat
wynikow klinicznych TAVI zastosowanego u pacjentow
z grupy niskiego ryzyka. W badaniach PARTNER 3 [1]
i EVOLUT Low Risk [2] poréwnywano wyniki TAVI z wynikami
chirurgicznej wymiany zastawki (SAVR, surgical aortic valve
replacement) u pacjentéw z ciezkim zwezeniem zastawki
aortalnej i cechujacych sie niskim ryzykiem zgonu podczas
operacji w bardzo zblizonych populacjach chorych (Sredni
wiek ok. 74 lat, kalkulowane ryzyko zgonu wg STS-PROM
[Short Therm Risk Calculator — Predicted Risk of Mortality]
1,9%). Do badania PARTNER 3 wigczono 1000 pacjentow,
losowo przydzielajac ich do leczenia TAVI (rozprezana
balonem zastawka SAPIEN 3) lub SAVR. Pierwszorzedowy
punkt kofhcowy badania obejmowat zgon z jakiejkolwiek
przyczyny, udar mézgu lub ponowna hospitalizacje w ciagu
roku po zabiegu. Wyniki badania byty zaskakujgce; wbrew
aktualnym wytycznym wykazano znaczne korzysci kliniczne
w grupie leczonej zabiegiem przezcewnikowym. W ciggu
roku pierwszorzedowy punkt koncowy wystgpit u 8,5%
grupy poddanych TAVR w poréwnaniu z 15,1% w grupie
poddanych SAVR, co byto wysoce znamiennym wskaznikiem
przewagi strategii TAVI (obnizenie ryzyka 0 46%; p = 0,001)!
W analizie rocznego wystepowania sktadowych pierwszo-
rzedowych punktéw koncowych dowiedziono wyraznej
przewagi strategii przezcewnikowej: Smiertelnos¢ wynosita
1,0% w poréwnaniu z 2,5% (TAVI vs. SAVR), odsetek udaréw
—1,2% w poréwnaniu z 3,1% (62-proc. obnizenie ryzyka),
arehospitalizacje byty rzadsze 0 35% — 7,3% w poréwnaniu
z 11%. Dwoch pacjentéw z grupy poddanych TAVI i 4 z grupy

Adres do korespondencji: dr n. med. Maria A. Sobczak-Kaleta, Katedra i Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny w todzi, ul. Kniaziewicza 1/5,

91-347 Lodz, e-mail: maria.sobczak@wp.pl

532 www.journals.viamedica.pl/folia_cardiologica


mailto:maria.sobczak@wp.pl
https://orcid.org/0000-0003-1489-5098
https://orcid.org/0000-0002-5850-8187

Maria A. Sobczak-Kaleta, Jarostaw D. Kasprzak, Co nowego na Kongresie American College of Cardiology 2019?

poddanej operacji chirurgicznej zmarto podczas hospitali-
zacji. Czas pobytu w szpitalu skrécit sie znamiennie dzieki
TAVI z 7 do 3 dni. Pacjenci leczeni metoda przezcewniko-
wa wymagali implantacji kardiostymulatora z czestoScia
podobng jak po SAVR (6,5% vs. 4%; p = NS [nieistotne
statystycznie]), znacznie rzadziej natomiast (5% vs. 39,5%)
w 1. miesigcu po zabiegu rozwijato sie u nich migotanie
przedsionkow (AF, atrial fibrillation). W zadnej z grup nie
zarejestrowano klinicznych objadw zakrzepicy zastawki,
a odsetek umiarkowanych lub duzych fal zwrotnych na no-
wej zastawce byt zblizony (0,6% i 0,5% po roku). Lagodne
fale zwrotne, podobnie jak subkliniczna (bezobjawowa)
zakrzepica, zdarzaly sie rzadziej po SAVR.

Do badania EVOLUT Low Risk wtaczono 1468 pacjentow
z losowym przydziatem do leczenia metodg TAVI (zastoso-
wano w tym badaniu samorozprezalne zastawki CoreValve,
Evolut R, Evolut PRO, Medtronic) lub SAVR. Podstawowy
punkt koAcowy badania stanowita czestoS¢ wystepowania
pierwszorzedowego punktu koAcowego (zgon lub udar moz-
gu powodujacy niepetnosprawnos¢) w obserwacji 24-mie-
siecznej. Wynosita ona 5,3% w grupie poddanych TAVI
w poréwnaniu z 6,7% w grupie poddanych SAVR, zatem TAVI
nie ustepowato leczeniu kardiochirurgicznemu. Metoda TAVI
okazata sie bezpieczniejsza — drugorzedowy punkt koficowy
w okresie 30 miesiecy dotyczyt powiktah okotozabiegowych,
ktére wystapity u 5,3% pacjentow w grupie po TAVIi u 10,7%
po zabiegu kardiochirurgicznym. Po 30 dniach u pacjentow
poddanych TAVI obserwowano mniejszg czesto$¢é udaru
mo6zgu prowadzacego do niepetnosprawnosci (0,5% vs.
1,7% po SAVR), powiktan krwotocznych (2,4% vs. 7,5% po
SAVR), ostrego uszkodzenia nerek (0,9% vs. 2,8% po SAVR)
i AF (7,7% vs. 35,4% po SAVR). JednoczeSnie pacjenci po
TAVI zgtaszali wyzszg jakos¢ zycia po 30 dniach. Po roku
zmarto 2,4% pacjentéw po TAVI i 3% po SAVR (p = NS). Ze
wzgledu na odmienng konstrukcje zastawek TAVI, inaczej
nizw badaniu PARTNER, pacjenci leczeni metoda przezcew-
nikowg wymagali czestszej implantacji kardiostymulatora
(19,4 % vs. 6,7% po SAVR), jednak réwniez znacznie rza-
dziej obserwowano u nich AF (9,8% vs. 38,3%) i rzadziej
wymagali hospitalizacji z powodu HF (3,2% vs. 6,5%,
obserwacja roczna). Zakrzepica zastawki w obu grupach
byta bardzo rzadka (< 1%). Czestos¢ umiarkowanych lub
duzych fal zwrotnych na nowej zastawce byta nieco wyzsza
po TAVI (3.5% vs. 0.5% po roku), ale juz umiarkowane lub
znaczne niedopasowanie zastawki (zbyt mate efektywne
pole ujScia) byto rzadsze po leczeniu przezcewnikowym
(1,78% vs. 8,2% po SAVR). W badaniu wykazano zatem co
najmniej rownowaznos¢ kliniczng TAVI z wykorzystaniem
zastawki samorozprezalnej w poréwnaniu z SAVR.

W obu tych badaniach przeanalizowano wiec po raz
pierwszy grupy pacjentéw z ciezkg stenozg artalng o ni-
skim ryzyku operacyjnym, ktérzy w 80% przypadkdéw sa
obecnie leczeni operacyjnie. Biorgc pod uwage dane
z badan EVOLUT i PARTNER 3, wydaje sie uzasadnione

traktowanie TAVI jako akceptowalnej —a moze wtasciwszej?
— alternatywy terapeutycznej takze dla pacjentéw z grupy
niskiego ryzyka. W planowanych przysztych badaniach
musza jednak jeszcze zostaé ocenione dtugoterminowe
efekty obu strategii.

Wsparcie zastosowania apiksabanu
stosowanego w ramach DAPT

dla wiekszosci pacjentow z AF

po ACS lub PCI w badaniu AUGUSTUS

Dylemat ryzyka i korzysci zaleznych od leczenia przeciwza-
krzepowego u pacjentéw z AF i wskazaniem do podwdjnego
leczenia przeciwptytkowego (DAPT, dual platelet therapy)
moze sie sta¢ nieco mniejszy dzieki wynikom randomizowa-
nego badania AUGUSTUS [3]. Objeto nim 4614 pacjentow
z oSrodkow w Ameryce Pétnocnej, Europie, Azji i Ameryce
Potudniowej z AF jako wskazaniem do przewlektej doustnej
antykoagulacji, u ktérych wystgpit ostry zespdt wieficowy
(ACS, acute coronary syndrome) lub wykonano elektywng
angioplastyke wiencowg (PCl, percutaneous coronary in-
tervention). U ponad 92% pacjentow stosowano klopidogrel
(u pozostatych inne inhibitory P2Y,,). Dwie jednakowo liczne
grupy pacjentéw losowo przydzielono w schemacie 2 x 2
do dwéch alternatywnych terapii — stosowania apiksabanu
(w dawce ustalonej dla AF) lub antagonisty witaminy K
(VKA, vitamine K antagonist) oraz, dodatkowo, kwasu
acetylosalicylowego (ASA, acetylsalicylic acid) w dawce
81 mg/dobe lub placebo. Pierwszorzedowym punktem
kofAcowym byto duze krwawienie lub inne klinicznie istotne
krwawienie w ciggu 6 miesiecy obserwacji. Drugorzedowe
punkty koricowe obejmowaty: zgon lub hospitalizacje oraz
zgon lub udar mézgu, zawat serca, zakrzepice w stencie
lub pilng rewaskularyzacje. Wyniki badania byty zgodne
z rezultatami wczeSniejszych obserwacji dotyczacych no-
wych lekéw przeciwzakrzepowych (badania RE-DUAL z za-
stosowaniem dabigatranu i PIONEER-AF z zastosowaniem
riwaroksabanu), wskazujgc na wyzszo$é apiksabanu nad
VKA i mozliwo$¢ ograniczenia wskazan do ASA. Po 6 miesia-
cach leczenia ryzyko krwawienia obnizyto sie 0 31% wsrod
pacjentow przyjmujacych apiksaban w poréwnaniu z war-
faryna (p < 0,001) i 0 47% wsrdd pacjentéw przyjmujacych
placebo w poréwnaniu z ASA. Najwyzsze wskazniki krwa-
wien odnotowano u chorych leczonych VKA z DAPT (18,7%),
a najnizsze u oséb przyjmujacych klopidogrel, apiksaban
i placebo (7,3%). Pierwszorzedowy punkt koncowy (duze
krwawienie lub krwawienie istotne klinicznie) wystgpit
u 10,5% pacjentéw przyjmujgcych apiksaban w poréwnaniu
z 14,7% pacjentoéw przyjmujacych VKA (p < 0,001). Wskaz-
nik ten wynosit 16,1% w analizie randomizacji do przyjmo-
wania ASA i 9% w przypadku stosowania placebo. Liczba
zgondw i hospitalizacji (stanowigcych drugorzedowy punkt
koncowy badania) byta najwyzsza u chorych przyjmujgcych
VKA i ASA (27,5%), a najnizsza u pacjentéw przyjmujacych
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apiksaban i placebo (22,0%). Apiksaban zmniejszat o 17%
ryzyko wtornego punktu koncowego w stosunku do VKA,
natomiast ASA nie zmieniat ryzyka w stosunku do placebo.
U pacjentéw z grupy leczonej apiksabanem obserwowano
nizsze 0 50% ryzyko udaru w poréwnaniu z pacjentami przyj-
mujgcymi VKA. Pacjentéw wtgczonych do badania po ACS
cechowato znaczaco obnizone ryzyko krwawienia podczas
leczenia apiksabanem w poréwnaniu z VKA oraz podczas
przyjmowania placebo w poréwnaniu z ASA. W AUGUSTUS
jako kolejnym badaniu potwierdzono, ze leczenie pacjentow
z AF wymagajacych leczenia przeciwptytkowego nowymi
lekami przeciwzakrzepowych jest bezpieczne, a potaczenie
apiksabanu i klopidogrelu bez ASA moze stanowi¢ bezpiecz-
ny schemat leczenia w tej trudnej populacji chorych, bez
znamiennego zwiekszenia ryzyka zdarzen niedokrwiennych,
takich jak zawat serca lub udar mézgu.

Domowe leczenie zatorowosci ptucnej
niskiego ryzyka riwaroksabanem?
The Home Treatment of Pulmonary
Embolism (HoT-PE) trial

Jednym z wazniejszych dla praktyki klinicznej badan na
kongresie ACC’'19 byto badanie o akronimie HoT-PE (The
Home Treatment of Pulmonary Embolism Trial) stuzgce oce-
nie, czy wczesne zakofczenie hospitalizacji (w ciggu 48 h
od przyjecia) oraz pozaszpitalne leczenie riwaroksabanem
pacjentéw z ostrg zatorowoscig ptucna (PE, pulmonary
embolism) niskiego ryzyka jest skuteczne i bezpieczne
[4]. Pacjentéw kwalifikowano do grupy niskiego ryzyka za
pomoca kryteriow Hestii, ktére obejmuja wiele naktada-
jacych sie na siebie wskaznikéw z skalg PESI (Pulmonary
Embolism Severity Index), ale nie wykluczajg pacjentow
starszych niz 80 lat lub z chorobg nowotworowa. Leczenie
riwaroksabanem w dawce 2 x 15 mg/dobe inicjowano
w szpitalu i kontynuowano przez 3 tygodnie po wypisaniu,
a nastepnie stosowano riwaroksaban 1 x 20 mg lub 15 mg
u wybranych pacjentéw przez co najmniej 3 miesigce.
Sredni czas hospitalizacji w badaniu wynosit 34 godziny,
przy czym 93,6% pacjentow wypisano w ciggu 48 godzin.
Nawrét objawowej zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej
(VTA, venous thromboembolism) lub Smiertelnej ostrej
PE (stanowigcy punkt koAcowy skutecznoSci) w ciggu
3 miesiecy wystapit u 3 sposrdd 525 pacjentéw (u 0,6%
wyfacznie nawroty ostrej PE, bez zgonow). Wskaznik sku-
tecznosSci wynosit 1/3 progu 1,7% ustalonego przez badaczy
na podstawie 3-miesiecznych wskaznikéw nawrotu VTE
w poprzednich badaniach dotyczacych leczenia domowego
i badaniu EINSTEIN PE. W omawianym badaniu nastgpity
2 zgony z powodu zaawansowanych zmian nowotworowych.
W badaniu HoT-PE pojedynczg dawke heparyny podawano
tylko 10% pacjentéw (od poczatku leczenia preferowano
stosowanie riwaroksabanu). Odrebnie oceniane aspekty
bezpieczenstwa stosowania leku byty korzystne — rzadko

wystapito powazne krwawienie (6 z 519 pacjentéw), ja-
kiekolwiek klinicznie istotne krwawienie (31 z 519) lub
€O najmniej jedno powazne zdarzenie niepozgdane (58
z 519). Tylko 2,3% pacjentow ponownie hospitalizowano
z powodu podejrzenia nawrotu PE lub krwawienia. Wydaje
sie zatem, ze u pacjentow z ostrg PE niskiego ryzyka, bez
dysfunkcji prawej komory i skrzeplin wewnatrzsercowych,
wczesne wypisanie ze szpitala i leczenie riwaroksabanem
w domu jest skuteczne i bezpieczne. Wyniki badania HoT-PE
wzmacniajg zasadnos¢ kwalifikacji pacjentéw z PE do lecze-
nia ambulatoryjnego doustnym lekiem przeciwkrzepliwym,
prawdopodobnie ograniczajac powikfania szpitalne i koszty
opieki zdrowotnej.

Abstynencja alkoholowa
a wystepowanie AF

Jednym z wazniejszych badan z zakresu prewencji byto
randomizowane badanie dotyczgce wptywu abstynencji
u 0sbb pijacych umiarkowane ilosci alkoholu, u ktérych
wystepuje AF [5]. Do badania wtgczono 140 pacjentow
z AF napadowym (63%) lub przetrwatym (37%), obecnie
w rytmie zatokowym, ktorzy spozywali tygodniowo co naj-
mniej 10 ekwiwalentéw alkoholowych (12 g etanolu). Mo-
nitorowanie rytmu odbywato sie za pomocg wszczepialnego
rejestratora petlowego lub stymulatora albo domowego
jednokanatowego rejestratora AliveCor. W badanej grupie
wszyscy pacjenci wyrazali zgode na catkowitg abstynencje,
co sprawdzano, badajgc mocz pod katem metabolitu alko-
holu. W grupie kontrolnej dozwolone byto kontynuowanie
spozywania dotychczasowych dawek alkoholu. U pacjentoéw
z AF umiarkowanie spozywajacych alkohol abstynencja al-
koholowa wigzata sie niezaleznie ze skroceniem trwania AF
(5,6% +12,4% vs. 8,2% + 14,5%), zmniejszeniem czestosci
nawrotow AF, poprawa z zakresie odczuwania nasilenia
objawow arytmii, zmniejszeniem masy ciata i lepszg kon-
trolg cisnienia tetniczego. Wyniki tego badania wskazuja,
Ze zalecenie niespozywania alkoholu powinno by¢ czescig
interwencji odnoszacej sie do stylu zycia u oséb z AF pija-
cych umiarkowane ilosci alkoholu.

Dapagliflozyna w przypadku HFrEF
— badanie DECLARE-TIMI 58

Z niecierpliwoScig oczekiwano wynikow subanaliz du-
zego badania DECLARE-TIMI 58 (The Dapagliflozin and
Effects on Cardiovascular Events) poSwieconego efektom
leczenia u pacjentdéw z niewydolnoscig serca (HF, heart
failure) [6]. W badaniu DECLARE-TIMI 58 uczestniczyto
17 160 pacjentéw z cukrzyca typu 2 oraz wspotistniejacymi
chorobami uktadu krazenia (41%) lub wysokim ryzykiem ich
rozwoju (59% grupy). Randomizacja polegata na dodaniu
do leczenia cukrzycy (trwajacej Srednio ok. 10 lat) 10 mg
dapagliflozyny lub placebo. Mediana czasu obserwacji
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wynosita 4 lata. W najnowszych wynikach wykorzystano
fakt, ze na poczatku badania u 30% jego uczestnikow
(5202) oceniono frakcje wyrzutowg lewej komory, rozpo-
znajac u 13% z nich (671 pacjentow) niewydolnoS¢ serca
z obnizong frakcja wyrzutowa lewej komory (HFrEF, heart
failure with reduced ejection fraction). Zaobserwowano, ze
w tej podgrupie dapagliflozyna zmniejszyta Smiertelnosé
z powodu choréb uktadu sercowo-naczyniowego lub ryzyko
hospitalizacji z powodu HF w wiekszym stopniu (0 38%) niz
u pozostatych badanych (0 12%, NS; p dla interakcji 0,046).
Co najistotniejsze, dapagliflozyna ograniczyta Smiertelnos¢
z przyczyn sercowo-naczyniowych o 45% i SmiertelnoS¢
catkowita 0 41% u pacjentéw z HFrEF, ale nie u 0s6b bez
HFrEF (wspotczynnik ryzyka [HR, hazard ratio] 1,08; p = NS).
Wptyw leku na $miertelnoS¢ krazeniowa i 0goIng wykazywat
wyrazna interakcje ze zmniejszajaca sie frakcjg wyrzutowa
lewej komory, zanikajac powyzej EF wynoszacej 45%. Lecze-
nie zmniejszyto rowniez czestos¢ hospitalizacji z powodu HF
zar6bwno u 0s6b z HFrEF (0 36%), jak i bez HFrEF (0 24%).
Frakcja wyrzutowa lewej komory (a takze wywiad HF) jest
zatem istotnym parametrem w identyfikacji chorych na
cukrzyce typu 2, ktérzy moga czerpaé szczegdlne korzysci
z przyjmowania inhibitoréw kotransportera glukozowo-
-sodowego 2 (SGLT2, sodium-glucose transport protein 2).

Antidotum odwracajqce dziatanie
tikagreloru — czgsteczka PB2452

Terapia przeciwptytkowa jest istotng czescig wtérnej pro-
filaktyki zdarzefn sercowo-naczyniowych, ale mozliwosé
odwrécenia dziatania nowych doustnych lekéw przeciwza-
krzepowych stanowi duzy problem w codziennej praktyce.
Na kongresie ACC 2019 zaprezentowano pierwsza ocene
kliniczng czasteczki PB2452 jako Srodka odwracajgce-
go dziatanie tikagreloru [7]. Zbadano czynno$¢é ptytek
u 64 zdrowych ochotnikéw przed leczeniem tikagrelorem,
a nastepnie po podaniu PB2452 (48 os6b) lub placebo
(16 oso6b). Wykazano, ze po 48 godzinach leczenia tika-
grelorem agregacja ptytek zostata zahamowana o okoto
80%. Nowy lek PB2452 podawany jako poczatkowy bolus
dozylny, po ktérym nastepowat przedtuzony wlew (8, 12
lub 16 h), powodowat odwrdcenie dziatania tikagreloru
w ciggu 5 minut po rozpoczeciu podawania. Efekt ten
utrzymywat sie przez ponad 20 godzin. Nie obserwowano
dowodow zwiekszenia aktywnosci ptytek (efekt ,odbicia”)
po zaprzestaniu podawania leku, a dotyczace go zdarze-
nia niepozagdane obejmowaty gtéwnie problemy zwigzane
z miejscem infuzji. Wyniki badania wskazuja, ze podawanie
dozylnie PB2452 moze zapewnié natychmiastowe i trwate
odwrécenie dziatania przeciwptytkowego tikagreloru, co
stanowitoby unikatowa szanse dla pacjentéw wymagajgcych
pilnego zabiegu chirurgicznego lub z zagrazajgcym zyciu
krwawieniem podczas stosowania tikagreloru.

Czy kwas bempediowy obniza
stezenie LDL? Badanie CLEAR

Kolejnym oczekiwanym badaniem z zakresu kardiologii
prewencyjnej byto badanie CLEAR Wisdom, w ktérym
oceniano mozliwosci kliniczne zwigzane z nowym lekiem
— kwasem bempediowym [8]. Jest to nowy lek dziatajgcy
w tym samym, co statyny, szlaku syntezy cholesterolu
w hepatocycie, jednak na wczesSniejszym etapie, hamujacy
liaze ATP-cytrynianowa. Co wazne dla profilu bezpieczen-
stwa, aktywowana forma kwasu bempediowego nie jest
obecna w miesniach szkieletowych. W badaniu CLEAR
Wisdom 779 pacjentéw przydzielono losowo do leczenia
kwasem bempediowym w dawce 180 mg lub przyjmowania
placebo (rok, oprécz maksymalnie tolerowanych dawek
statyn) w celu oceny dtugoterminowej skutecznosci i bez-
pieczenstwa leczenia pacjentéw obcigzonych wysokim
ryzykiem choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Podgrupa
77 badanych nie tolerowata zadnej dawki statyny. Bada-
nie ukonczyto 740 pacjentdéw (490 leczonych kwasem
bempediowym, 250 przyjmujacych placebo). Stezenie
cholesterolu frakcji lipoprotein o niskiej gestosci (LDL,
low-density lipoproteins) w grupie przyjmujacej kwas
bempediowy zmniejszyto sie z 119,4 mg/dl do 97,6 mg/ dI
w 12. tygodniu w poréwnaniu z brakiem zmiany w stosun-
ku do wartosci wyjsciowej w grupie otrzymujacej placebo
(122,4 mg/dl vs. 122,8 mg/dl). Srednia procentowa zmia-
na osoczowego stezenia cholesterolu frakcji LDL wynosita
15,1% w przypadku kwasu bempediowego w poréwnaniu
z2,4% w przypadku placebo (p < 0,001). U pacjentow nie-
stosujgcych statyn obnizenie wartosci cholesterolu frakcji
LDL wynosito okoto 25%. Dodanie kwasu bempediowego
do maksymalnie tolerowanej dawki statyny u pacjentow
z hipercholesterolemig znaczaco i trwale obniza stezenia
cholesterolu catkowitego, frakcji LDL i nie-HDL, apolipopro-
teiny B oraz biatka C-reaktywnego w poréwnaniu z placebo.
Profil dziatan niepozadanych byt zblizony do cechujacego
placebo, bez nadwyzki dolegliwosci mieSniowych. Badanie
CLEAR Wisdom wskazuje, ze kwas bempediowym moze
poszerzyé zakres opcji leczenia dla pacjentéw z grupy
wysokiego ryzyka z miazdzycowa chorobg ukfadu sercowo-
-naczyniowego, u ktérych stezenie cholesterolu frakeji LDL
pozostaje niezadowalajgce wskutek nietolerancji statyn,
poniewaz tolerancja leku wydaje sie lepsza.

Apple Watch pomaga wykryé AF
— czy to przysztosc?

W erze popularnosci ,inteligentnych zegarkéw” (smart-
watch) i innych urzadzen, a takze nowych aplikacji
zaprojektowanych do monitorowania tetna i innych para-
metrow pacjenci majg wiecej mozliwosci niz kiedykolwiek
do monitorowania wtasnych parametréw zdrowotnych
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i podejmowania decyzji 0 tym, co zrobi¢ z uzyskana informa-
cja. Badanie Apple Heart Study zaprojektowano, aby ocenic,
czy Apple Watch moze wiarygodnie wykryé AF i zachecic
do pozniejszej oceny klinicznej [9]. W pierwszym badaniu
tego rodzaju, w ktérym uczestniczyto 419 927 (!) oséb, za
pomoca Apple Watch do wykrywania nieregularnego rytmu
stwierdzono, ze pomaga w identyfikacji AF. Wyniki pokazaty,
ze 2161 uczestnikow (0,5% zarejestrowanych) otrzymato
powiadomienie o nieregularnym rytmie. Sposréd 200 tys.
uczestnikow w wieku ponizej 40 lat wskaznik powiadomien
wyniést 0,16% w poréwnaniu z 3,2% w grupie 25 tys. 0s6b
w wieku 65 lat lub starszych. Dodatnia wartosé predykceyj-
na, wynoszaca 84%, potwierdza zdolnoS¢ wspomnianej
aplikacji do prawidtowej identyfikacji AF wsrod oséb, ktore
zostaty poinformowane o nieregularnym rytmie przez
Apple Watch. W badaniu tym potwierdzono sens koncepcji
wykorzystania niemedycznych urzadzeh przenosnych do
zastosowan medycznych i najprawdopodobniej doczeka
sie ona bardziej ukierunkowanej klinicznie kontynuacji
(badanie HEARTLINE).
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