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W dniach od 31 sierpnia

do 4 wrzesnia na terenach nowo
zaprojektowanego Expo Porte

de Versailles w Paryzu odbyt sie
kolejny Kongres Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego
bedacy bez watpienia najwiekszym
na swiecie tegorocznym spotkaniem
specjalistow w dziedzinie choréb
uktadu krgzenia, przyczyniajgcym sie
do znacznej poprawy globalnej
swiadomosci osiggnieé najnowszych
badan klinicznych i przetomowych
odkry¢é w zakresie diagnostyki

i leczenia choréb uktadu sercowo-
-naczyniowego. Tegoroczny Kongres
ESC przebiegat wraz ze Swiatowym
Kongresem Kardiologii.

Prosto z Paryza...

Smog i hatas...
Nowe czynniki
ryzyka?

Artur Krzywkowski

Organizatorzy podali, ze w obradach uczestniczyto
ponad 30 000 delegatéw z catego $wiata, ktérzy
podczas pieciodniowej konferencji wzieli udziat
w ponad pigciuset sesjach. Wéréd nich byta dosé
liczna reprezentacja Polskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego.

O randze spotkania moze réwniez $wiadczy¢ fakt,
ze Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne zrzesza
juz pracownikoéw ochrony zdrowia z ponad 150 kra-
jow, a liczba akredytowanych dziennikarzy znacznie
przekroczyta wczesniejsze rekordowe osiggnigcia.

W trakcie tegorocznego Kongresu omoéwiono wiele
zagadnien kluczowych dla poprawy globalnego stanu
zdrowia w kwestii uktadu sercowo-naczyniowego.
Dyskutowano réwniez na inne, bardzo ciekawe,
tematy, ktérych znaczenie nie byto az tak istotne
w kontekscie uniwersalnym.

Chciatbym wigc zaproponowa¢ subiektywny i nieco
przekorny przeglagd tematéw omawianych w trakcie
paryskiego spotkania...

Profesor Juhani Knuuti, przewodniczacy grupy robo-
czej ds. Wytycznych i dyrektor PET Center w Turku
w Finlandii, przedstawit prace potwierdzajgcg, ze
zanieczyszczenie powietrza i hatas w srodowisku
zwigkszaja ryzyko zawatu serca i udaru mozgu. Pod-
sumowujgc wyniki swoich badan, profesor Knutti
podkreslat koniecznos¢ stworzenia uwarunkowanh
prawnych dla zminimalizowania szkodliwego wptywu
zanieczyszczenia powietrza i hatasu. Pacjenci z prze-
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wlektymi zespotami wiehcowymi powinni bowiem
unikaé obszaréw o duzym natezeniu ruchu i rozwazyé
systematyczne uzycie maski na twarz. Wskazane jest
réwniez popularyzowanie stosowania urzadzen do
oczyszczania powietrza w pomieszczeniach z wysoko
wydajnymi filtrami czastek statych. Profesor Knuuti
podkreslit jednak réwniez, ze poza unikaniem hatasu
czy smogu pacjenci cierpigcy z powodu chordb ukta-
du sercowo-naczyniowego powinni rzuci¢ palenie,
unikaé biernego palenia, stosowaé diete bogatg
w warzywa, owoce i produkty pefnoziarniste oraz
ograniczy¢ ttuszcz nasycony i alkohol. Zaleca sig
zdrowa mase ciata oraz 30-60 minut umiarkowanej
aktywnosci fizycznej przez wiekszos¢ dni. Promo-
wane jest coroczne szczepienie przeciw grypie,
szczegolnie u pacjentow w podesztym wieku, aby
zapobiec zawatom serca i przedwczesnej $mierci.

Nigdy nie jest za p6zno!

(na rozpoczecie stosowania statyn w przypadku
miazdzycy obwodowej)

Od dawna wiadomo, ze dtugotrwate stosowanie
statyn zmniejsza $miertelno$¢ u pacjentéw z cho-
robami serca i tetnic obwodowych. W przypadku
miazdzycy naczyn obwodowych problem dotyczy
przynajmniej 200 miliondw ludzi na catym $wiecie,
sposréd ktérych co najmniej jedna trzecia prezen-
tuje objawy chromania przestankowego i martwicy.
Statyny sg zalecane wszystkim pacjentom z miaz-
dzycg obwodowa, podobnie jak zaprzestanie palenia
papieroséw, systematyczna aktywnosé fizyczna,
zdrowa dieta i redukcja masy ciata masy ciata.
Zmniejszajg one réwniez ryzyko udaru i zawatu
serca, miedzy innymi poprzez obnizenie stezenia

.
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cholesterolu zawartego w lipoproteinach o niskiej
gestosci (LDL, low-density lipoprotein).

Niestety wedfug danych zaprezentowanych w trak-
cie Kongresu stopien przestrzegania tych zalecen
jest zdecydowanie niewystarczajgcy. Okazato sig
bowiem, ze w ciggu ostatnich pieciu lat tylko 57%
pacjentéw w Europie przyjmowato leki zgodnie
z ustaleniami, a w latach 2016-2017 tylko jedna
trzecia pacjentdéw przyjmujacych statyny osiggneta
docelowe stezenie cholesterolu frakcji LDL wyno-
szgce ponizej 1,8 mmol/l (70 mg/dl).

Tymczasem, nawet jesli terapie rozpoczyna sie dtugo
po ustaleniu ostatecznego rozpoznania, mozna od-
nie$¢ znaczne korzysci w postaci redukcji $miertel-
nosci i zmniejszenia nasilenia objawéw. Na poczatku
tego badania zaledwie 73% pacjentow rzeczywi-
Scie przyjmowato statyny. Liczba ta w jego trakcie
zwiekszyta sie do 81% po 50-miesiecznym okresie
obserwacji. Zwiekszono réwniez dawke leku, co
poskutkowato znacznym spadkiem stezenia chole-
sterolu LDL z 97 do 82 mg/dl.

Wyniki sg tym bardziej istotne, ze pacjenci, ktérzy
ostatecznie przerywajag stosowanie leku, sg narazeni
na podobne ryzyko wystgpienia wydarzenh sercowo-
-naczyniowych jak ci, ktérzy nigdy nie rozpoczeli
terapii. W badaniu potwierdzono réwniez, jak wazne
jest rozpoczecie terapii (nawet dtugo po ustaleniu
rozpoznania miazdzycy obwodowej) i stosowanie jej
przez cafe zycie, najlepiej z wykorzystaniem duzych
dawek. U pacjentow, ktérzy przestali przyjmowacé
statyne, $miertelnos$é byta bowiem podobna i wy-
nosita okoto 33%, a u tych, ktérzy nigdy nie brali
leku 34%. Zaprzestania przestrzegania zalecenh do-
tyczacych przyjmowania statyn przez 50 miesiecy
wigzato sie z 20-procentowg $miertelnoscia. Przyj-
mowanie statyn w duzych dawkach przez caty czas
trwania badania wigzato sie z najnizszym wskazni-
kiem umieralnosci (10%), podczas gdy zmniejszenie
dawki podczas badania byto zwigzane z najwyzszym
ryzykiem zgonu.

Pacjenci z ICD jezdzag mimo zakazu!

Prawie jedna trzecia pacjentéw z wszczepionym
kardiowerterowym defibrylatorem (ICD, implantable
cardioverter defibrillator) mimo wyraznych zalecen
ponownie siada za kierownicg samochodu, wiedzac,
ze kierowanie pojazdami jest z medycznego punktu
widzenia przeciwwskazane. Powszechnie wiadomo
bowiem, ze praktyka ta moze byé niebezpieczna
dla nich samych i dla innych uzytkownikéw drég,
a w niektorych krajach jest wrecz zakazana przez
prawo — stwierdzita dr Jenny Bjerre z Gentofte
University Hospital w Danii.

W swojej pracy przeanalizowata ten problem na
podstawie dunskiej grupy pacjentéw, ktérym w la-
tach 2013-2016 implantowano ICD. Sposrod 2741
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badanych oséb az 2513 (92%) posiadato wazne
prawo jazdy w momencie implantacji ICD, a 175 oséb
(7%) dysponowato réwniez zawodowym prawem
jazdy. Ponad 30% pacjentéw z ICD, w tym zawo-
dowi kierowcy, wznowito jazde w okresie objetym
zakazem. A az 60% nie mogfo sobie przypomnie¢,
ze zostato poinformowane o jakimkolwiek ogranicze-
niu. Tymczasem pacjenci, ktorzy stwierdzili, ze nie
znaja ograniczen, byli trzy razy bardziej sktonni do
prowadzenia pojazdu po zabiegu niz ci, ktérzy zade-
klarowali, ze zostali poinformowani. ,Nic dziwnego,
ze brak informacji nalezy uwazaé¢ najwiekszy czynnik
nieprzestrzegania ograniczen”. Oczywiscie nadal
nie ma pewnosci, ilu pacjentéw jest swiadomych
ograniczen, ale mimo to nie chca ich przestrzegad.

Z pracy dr Jenny Bjerre wynika, ze mezczyzni byli
0 50% bardziej sktonni niz kobiety do prowadzenia
pojazdu w okresie objetym zakazem i, co zaskakujace,
takze pacjenci w wieku co najmniej 60 lat byli 0 20%
bardziej sktonni do prowadzenia pojazdu niz mtodsi.
Problem z przestrzeganiem zalecen, co zrozumiate,
mieli réwniez pacjenci bedacy jedynymi kierowcami
w gospodarstwie.

Autorka nie byta w stanie wskaza¢, dlaczego te grupy
byty niespdjne. Jej zdaniem najwazniejszym czyn-
nikiem byta konieczno$¢ codziennego korzystania
z samochodu. Nietrudno przeciez wyobrazié sobie,
ze pacjent z ICD moze czué sig odizolowany, majac
problemy z zatatwianiem podstawowych i waznych
spraw w okresie, kiedy naktada sie na niego ograni-
czenia prawa jazdy. Dotyczy to szczegdlnie starszych
i samotnych.

Warto przypomnieé, ze zakaz kierowania pojazdami
wyhnika gtéwnie z powodu niepokoju o przebieg na-
turalny choroby podstawowej i jego konsekwencje,
a nie z obecnos$ci samego urzadzenia ICD.

Dtugos¢ trwania zakazu jazdy rézni sig w zaleznosci
od kraju. Wprowadzenie statego zakazu jazdy dla
kierowcow zawodowych, prowadzgcych na przyktad
ciezkie ciezaréwki czy autobusy zaleca jednak wszyst-
kim ESC. Prowadzenie pojazdu na wtasny uzytek
w wiekszos$ci panstw Unii Europejskiej jest zabronio-
ne jedynie przez cztery tygodnie, o ile wszczepienie
ICD miato miejsce w celu profilaktyki pierwotnej i trzy
miesigce w przypadku profilaktyki wtornej. Jesli ICD
zareaguje prawidtowo wytadowaniem w celu sko-
rygowania arytmii, obowigzuje réwniez kolejny tym
razem trzymiesigczny zakaz prowadzenia pojazdu.
Dunskie wytyczne rdznig sie nieco pod wzgledem
czasu trwania zakazu. Pacjenci, ktérym implantowano
ICD w prewencjg pierwotnej, moga juz po tygodniu
wrdcié do prowadzenia samochodu, pod warunkiem
ze monitorujg funkcje ICD w domu.

Doktor Jenny Bjerre podkreslita, ze w Danii to lekarze
sg odpowiedzialni za informowanie pacjentow o tym,
czy stan zdrowia moze powodowac jakichkolwiek
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W trakcie obrad oméwiono wiele zagadnien kluczowych dla poprawy
globalnego stanu zdrowia

ograniczenia w prowadzeniu pojazdu. ,Informacja
jest tutaj kluczowym stowem. Ograniczenia prawa
prowadzenia pojazdow sg bezwartosciowe, jesli
nie mowimy o nich pacjentom. Z drugiej strony
pacjenci czesto nie pamietajg wszystkiego, co im
powiedziano, zwtaszcza gdy niedawno przezyli za-
trzymanie akcji serca.

Konieczna jest zatem lepsza komunikacja — na przy-
ktad poprzez czeste powtarzanie informacji o koniecz-
nosci wprowadzenia ograniczen i (takze na pi$mie)
wyjasnianie, z czego wynikajg owe ograniczenia.

~Szybko” moze jednak znaczyé
~bezpiecznie”

Wypisywanie pacjentéw z podejrzeniem ostrych
zespotow wiencowych w ramach 0/1-godzinnego
protokotu z wykorzystaniem troponiny o wysokiej
czutosci T (hs-cTnT) jest bezpieczne, tak mdéwiag
pézne wyniki badania RAPID-TnT zaprezentowa-
ne podczas kongresu ESC 2019 i opublikowane
w ,Circulation”. W badaniu wykazano réwniez, ze
potrzebne sg lepsze strategie w celu optymalizacji
oceny stanu pacjentow ze $wiezo zdiagnozowanym
niewielkim wzrostem stezenia troponiny.

Pacjenci z bélem w klatce piersiowej czesto wyma-
gajg dos¢ diugiej obserwacji w warunkach oddziatu
ratunkowego, dopdki nie uzna sig, ze mozna ich
bezpiecznie odesta¢ do domu. Aby przyspieszyé
decyzje o wypisie lub szybkim leczeniu, wytyczne
ESC zalecajg zastosowanie 0/1-godzinnego protokotu
oceny stezenia hs-cTnT dla wykluczenia wystgpienia
ostrego zespofu wiencowego.

Nazwa ,0/1 godziny” oznacza czas od pierwszego
badania krwi pod katem stezenia wysokoczutej tro-
poniny T. Mozna wykluczyé NSTEMI, jesli stezenie
hs-cTnT jest bardzo niskie i nie nastgpi wzrost w cig-
gu godziny. U pacjentéw istnieje wysokie prawdo-
podobienstwo wystgpienia NSTEMI, jesli stezenie
hs-cTnT w punkcie poczatkowym jest co najmniej
umiarkowanie podwyzszone, lub stezenie hs-cTnT
wykazuje wyrazny wzrost w ciggu pierwszej godziny.



Weczes$niejsze dowody potwierdzajgce przydatnosé
i bezpieczehstwo tej strategii opierajg sie niemal
wyfgcznie na badaniach obserwacyjnych. W badaniu
RAPID-TnT 3 288 pacjentdw z podejrzeniem ostrego
zespotu wiencowego przydzielono losowo do zale-
canego przez wytyczne protokofu 0/1-godzinnego
protokotu hs-cTnT lub protokotu 0/3-godzinnego.
W obu przypadkach podstawowym ztozonym punk-
tem koncowym byta $mier¢ z jakiejkolwiek przyczyny
i nowy/nawracajgcy zawatf serca w ciggu 30 dni od
randomizacji.

Podsumowujgc wyniki swoich prac gtéwny badacz
badania RAPID-TnT, profesor Derek Chew z Flinders
University w Adelajdzie w Australia, powiedziaf,
ze stosowanie protokotu 0/1-godzinnego w celu
przyspieszenia wypisu do domu jest bezpieczne.
Strategie 0/1-godzinng mozna zastosowaé¢ w celu
zmniejszenia zattoczenia na oddziale ratunkowym.
Jesli natomiast chcemy poprawié¢ ogdlne wyniki
leczenia OZW, konieczne beda nowe lepsze strate-
gie dla pacjentow, u ktérych stwierdzano niewielki
i nietypowy dla OZW wzrost stezenia troponin. Do-
piero 12-miesigczne wyniki tego badania pozwola
na ocene prawdziwej warto$¢ troponin o wysokiej
czutosci w praktyce kliniczne;j.

Choroby serca i naczyn nadal sg
najwiekszym zabdjcg!

...ale rak wyprzedza je w niektorych krajach

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego nadal po-
zostajg gtéwnym zabodjcg na Swiecie, ale choroby
nowotworowe stajg sie najwazniejszg przyczyng
zgondéw w niektorych krajach o wysokim i $rednim
dochodzie. Wedtug dr. Darryla Leong z Population
Health Research Institute, McMaster University,
Hamilton w Kanadzie pézne wyniki badania PURE,
ktére zostaly zaprezentowane podczas kongresu
ESC, przekonujg, ze ,Jesli wzér spadkéw zgonow
Z przyczyn sercowo-naczyniowych, obserwowany
w ostatnich dziesigcioleciach w krajach o wyso-
kim dochodzie, bedzie sie utrzymywat, w krajach
o $rednich i niskich dochodach rak moze staé sie
najczestszg przyczyng $mierci na $wiecie w cig-
gu kilku dekad. Wysoka $miertelno$¢ z przyczyn
sercowo-naczyniowych obserwowana w badaniu
PURE w krajach o srednim i niskim dochodzie jest
prawdopodobnie zwigzana z niskim dostepem do
skutecznej i nowoczesnej opieki zdrowotne;j”.

Rozktad przyczyn zachorowan i zgonéw na catym
Swiecie zmienia sie wraz ze spadkiem wskaznikow
choréb zakaznych w krajach o niskich dochodach
i poprawg skutecznosci profilaktyki i leczenia cho-
rob sercowo-naczyniowych w krajach o wysokich
dochodach. Opracowanie skutecznych strategii po-
prawy globalnego zdrowia wymaga wspétczesnego
zrozumienia tych trendéw. Znaczne dalsze zmniej-

szenie chordb sercowo-naczyniowych jest mozliwe
dzieki szerszemu przyjeciu sprawdzonych strategii
zapobiegania i leczenia we wszystkich krajach. ,War-
tos¢ istniejgcych danych jest jednak ograniczona,
poniewaz zwykle sg one gromadzone i analizowane
w wiarygodny sposéb tylko w niektérych regio-
nach, co bardzo utrudnia skuteczne poréwnywanie
poszczegolnych informacji — powiedziat dr Leong.

Badanie PURE przeprowadzono w 21 krajach
(4 o wysokich dochodach oznaczonych jako [HIC,
high-income countries], 12 o $rednich dochodach
[MIC, middle-income countries] i 5 o niskich docho-
dach [LIC, Jlow-income countries]). Obejmowato ono
obszary miejskie i wiejskie na pigciu kontynentach.
Wybrano gospodarstwa domowe, ktére w szerokim
zakresie reprezentujg sktad socjodemograficzny
ich spotecznosci. Analiza ta objeta 162 534 doro-
stych mieszkancoéw spotecznosci w wieku 35-70
lat. Z uczestnikami kontaktowano sie co najmniej co
trzy lata w celu ustalenia ich statusu zyciowego oraz
wystepowania choréb i hospitalizacji. Uczestnicy byli
obserwowani przez prawie dziesie¢ lat.

Ogodlna $miertelnosé byta najwyzsza w LIC, posrednia
w MIC i najnizsza w HIC. Ten wzér zaobserwowano
dla wszystkich powszechnych przyczyn $mierci
z wyjatkiem raka, gdzie $miertelno$é¢ w LIC, MIC
i HIC byta podobna.

Choroby ukfadu sercowo-naczyniowego byty naj-
czestszg przyczyng zgonow, ale w krajach o wyso-
kich $rednich dochodach IC zgony z powodu raka
wystepowaly dwa razy czes$ciej niz zgony z przyczyn
sercowo-naczyniowych. Natomiast w krajach o ni-
skich dochodach zgony z przyczyn sercowo-naczy-
niowych byty trzy razy czestsze niz zgony z powodu
raka, przy czym MIC znajdowato sie pomiedzy HIC
a LIC. Innymi stowy, stosunek zgonéw z przyczyn
sercowo-naczyniowych do zgonoéw z powodu raka
wyniést 0,4 w HIC, 1,3w MICi 3,0 w LIC. ,Tazmiana
epidemiologiczna moze byé cze$ciowo spowodo-
wana stosowaniem nowych i ulepszonych strategiii
zapobiegania i leczenia chorob sercowo-naczynio-
wych w krajach o wysokim dochodzie” — powiedziat
dr Gilles Dagenais z Quebec Heart and Lung Institute
w Kanadzie. ,Oprécz tego, oprdcz ograniczania
palenia tytoniu, skuteczne strategie zapobiegania
i leczenia raka muszg jeszcze przynie$sé znaczne
zmniejszenie czestosci wystepowania wigkszosci
nowotwordow lub zgonéw z powodu powszech-
nych nowotworéw, co zostato udokumentowane
w przypadku choréb sercowo-naczyniowych. Cho-
ciaz oczekuje sig, ze najnowsze postepy w leczeniu
raka ostatecznie przyniosg znaczgcg poprawe prze-
zycia raka, bedzie to wymagato lepszego dostepu
i szerszego zastosowania takich terapii.”

Profesor Salim Yusuf, gtéwny badacz PURE 2, po-
wiedziat: ,Wysokie wskazniki choréb sercowo-naczy-
niowych i zwigzanej z nimi $miertelnosci w krajach
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o niskich dochodach sg prawdopodobnie zwigzane
z lukami w dostepie do opieki zdrowotnej lub jej
dostepnosci. Wskazato na to mniejsze stosowanie
lekbw zapobiegawczych i rzadsza hospitalizacja
z powodu choréb uktadu krazenia. Poprawa dostepu
do opieki zdrowotnej wysokiej jakosci jest kluczem
do zmniejszenia liczby zgonéw z powodu choréb
ukftadu krgzenia i innych choréb w krajach o niskim
i srednim dochodzie”.

Czym skorupka za mtodu...

Na podstawie badanie przeprowadzonego wsréd
prawie 1,7 miliona 18-letnich chtopcéw udowod-
niono, ze im wyzszy wskaznik masy ciata (BMlI, body
mass index), tym wieksze ryzyko zawatu serca przed
65. rokiem zycia.

Potwierdzaja to wyniki badan dr Marii Aberg z Uni-
wersytetu w Goteborgu w Szwecji. Prezentujgc
efekty swoich prac, autorka badania potwierdzita,
ze udato sie udowodnié zwigzek podwyzszonego
BMI u mtodych ludzi z wystgpieniem zawatu serca
w wieku dojrzatym, co powoduije, iz nalezy uwazaé go
za niezwykle silny wskaznik ryzyka, ktéry utrzymuje
sie przez cate zycie.

Badanie potwierdza takze konieczno$é prowadzenia
$cistego monitorowanie BMI w okresie dojrzewania
i zapobieganie otytosci poprzez zdrowe odzywianie
i aktywnos¢ fizyczna.

Zdaniem autorki szkoty i rodzice takze muszg odegraé
swoja role, zachecajac nastolatkbw do spedzania
czasu wolnego nie przed ekranem komputera czy
telewizora, ale na éwiczeniach i aktywnosci fizycz-
nej, oraz zapewniajgc znajomos$é zasad zdrowego
odzywiania sie.

Badanie objeto wszystkich (166 8821) szwedzkich
mezczyzn urodzonych w latach 1950-1987 i zapisa-
nych do obowigzkowej stuzby wojskowej w wieku
18 lat. Podczas rekrutacji wszyscy przeszli szeroko
zakrojone badania przedmiotowe i psychologiczne,
takie jak BMI, cisnienie krwi, iloraz inteligencji oraz
testy uktadu sercowo-naczyniowego i fitness (mie-
$ni). Mezczyzni byli obserwowani miedzy 1969 a 2016
rokiem, maksymalnie przez 46 lat. Na podstawie
danych zawartych w szwedzkich rejestrach pacjen-
téw i zgondw zarejestrowano, ile osdb miato pdzniej
$miertelny atak serca. Wzrost BMI u 18-latkéw wigzat
sie z podwyzszonym ryzykiem zawatu serca przed
65. rokiem zycia, nawet po skorygowaniu o wiek,
rok poboru, choroby wspdtistniejgce na poczatku
badania, edukacje rodzicéw, cisnienie krwi, 1Q, site
miesni i kondycje.

Niestety, wzrost ryzyka rozpoczyna sie nawet wtedy,
kiedy BMI wynosi: 20 kg/m?, a wiec znajduje sie
w zakresie prawidfowego i stopniowo sig zwigksza.

Prawdopodobienstwo wystgpienia zawatu ser-
ca bardzo silnie wzrasta w przypadku otytosci
(BMI = 35). Komentujgc powyzsze dane, dr Aberg
powiedziata, ze jest to eksploracyjne badanie po-
pulacyjne, co oznacza, ze zgtaszamy skojarzenia,
ale mozna jedynie spekulowaé na temat mechani-
zmoéw. Mozliwe, ze zmieniony metabolizm lipidéw,
stany zapalne i stres oksydacyjny przyczyniaja sie
do miazdzycy przy BMI powyzej 20. Ponadto war-
tosci referencyjne dla normalnego BMI w p6éZznym
okresie dojrzewania mogg wymaga¢ ponownego
rozwazenia.

Na szczescie, poniewaz badanie obejmowato tylko
mezczyzn, wynikdw nie mozna ekstrapolowa¢ na
kobiety.

Dapagliflozyna takze ,na serce”?

Dapagliflozyna zmniejsza liczbe zgondw i hospitali-
zacji u pacjentow z niewydolnoscig serca i zmniej-
szong frakcjg wyrzutowg ze wspodfistniejgcg cukrzycg
i nawet bez niej bez. Wyniki przetomowego badania
DAPA-HF sg zostaty zaprezentowane w trakcie ostat-
niego Kongresu, wzbudzajac liczne kontrowersje.
Jednak zdaniem gtéwnego badacza profesora Joh-
na McMurraya z University of Glasgow w Wielkiej
Brytanii wynika, ze: ,,Najwazniejszym odkryciem jest
korzys¢ dla pacjentéw bez cukrzycy. To naprawde
leczenie niewydolnosci serca, a nie tylko lek na
cukrzyce”.

Inhibitory kotransportera sodu 2 glukozy (SGLT2),
w tym dapagliflozyna, zmniejszajg ryzyko wystgpienia
niewydolno$ci serca u pacjentéw z cukrzycg typu 2.
W badaniu DAPA-HF badano, czy dapagliflozyna jest
rowniez przydatna w leczeniu stwierdzonej niewy-
dolnosci serca, nawet u pacjentow bez cukrzycy.

Do badania wtgczono 4744 pacjentéw z niewy-
dolnoscig serca i zmniejszong frakcjg wyrzutowa
w 20 krajach, a nastepnie losowo przydzielono ich
do grupy przyjmujacej dapagliflozyny w dawce
10 mg raz na dobe lub do dopasowanego placebo.
Pierwszorzedowym punktem kohcowym byt ztozony
pierwszy epizod nasilenia sie niewydolnosci serca
(hospitalizacja z powodu niewydolnosci serca lub
pilna wizyta z powodu niewydolnos$ci serca wy-
magajgcej leczenia dozylnego) lub zgon z przyczyn
sercowo-naczyniowych.

Losowo przydzielone leczenie przeprowadzono
oprécz standardowej terapii. Warto podkresli¢, ze az
94% otrzymato inhibitor enzymu konwertujgcego an-
giotensyne lub lek blokujacy receptor angiotensyny
lub receptor angiotensyny — inhibitor neprylizyny;
96% wzieto beta-adrenolityk; a 71% przyjmowato
antagoniste receptora mineralokortykoidowego.



Pierwotna PCI przedtuza zycie

Smieré lub ponowny zawat jest op6zniony o ponad
rok dzigki strategii przezskérnej interwencji wien-
cowej (PCl, percutaneous coronary interventions),
w poréwnaniu z fibrynolizg. Potwierdzity to jedno-
znacznie p6zne wyniki badania DANAMI-2. W naj-
dtuzszym jak dotgd badaniu, analiza potwierdza,
ze pierwotng PCl nalezy zaproponowa¢ pacjentom
z zawatem serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI),
jesli przeniesienie do centrum PCl mozna osiggng¢
w ciggu 120 minut” — powiedziat autor pracy dr
Pernille Thrane z Uniwersytet Aarhus, w Danii.

Badanie DANish ostrego zawatu serca 2 (DANA-
MI-2) byfo pierwszym, ktérego wynik wykazat, ze
strategia reperfuzji z transportem migdzyszpitalnym
w przypadku pierwotnej PCl jest lepsza niz fibrynoliza
w miejscowym szpitalu u pacjentéw ze STEMI po
30 dniach. W badaniach kontrolnych stwierdzono
trwate korzysci po 3 i 8 latach.

»Bardzo dtugoterminowe wyniki sg wazne dla zro-
zumienia petnego klinicznego wptywu pierwotnej
PCl w poréwnaniu z fibrynolizg u pacjentéow ze
STEMI”" — twierdzi dr Michael Maeng ze szpitala
uniwersyteckiego i uniwersytetu w Aarhus. Ta analiza
badania dotyczyta wynikéw sercowo-naczyniowych

i Smiertelnosci po 16 latach obserwacji. Objeta facz-
nie 1572 pacjentow ze STEMI, ktorzy zostali zostato
zakwalifikowani do leczenia w jednym z 24 szpitali
referencyjnych i 5 osrodkéw inwazyjnych w Danii.

Zostali losowo przydzieleni do pierwotnej PCl lub
fibrynolizy. Pacjenci zrandomizowani do pierwotnej
PCl zostali natychmiast przewiezieni do najblizszego
centrum inwazyjnego. Pierwszorzedowym punktem
koncowym dla tej analizy byt ztozony ze wszystkich
przyczyn zgonéw lub ponownych zawatéw.

U pacjentéw leczonych pierwotng PCl obserwo-
wano utrzymujacg sig i znacznie nizszg czestosé
ztozonego punktu kohcowego $miertelnosci ogdlnej
lub ponownego zawatu po 16 latach w poréwnaniu
z pacjentami leczonymi fibrynoliza. Byto to widoczne
zaréwno w catej kohorcie (PCl 58,7% w poréwnaniu
z fibrynolizg 62,3%).

Wytyczne ESC zalecajg natychmiastowe przeniesie-
nie pacjentéw ze STEMI do pierwotnej PCI, jesli czas
od pierwszego kontaktu medycznego do reperfuzji
wynosi 120 minut. Ten przedziat czasowy opiera sig
na wstepnych wynikach DANAMI-2, a korzysci dtu-
goterminowe potwierdza jednoznacznie ta 16-letnia
obserwacja.

https://journals.viamedica.pl/kardiologia inwazyjna



