»Fighting heart failure: from prevention to devices"”

czyli nowosci z Kongresu Heart Failure 2014 w Atenach

W dniach 17-20.05.2014 roku odbyt sie w Atenach Kongres Heart Failure 2014
organizowany przez Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne. W tym roku Kongres
zgromadzit ponad 4 tysigce specjalistow z catego Swiata zainteresowanych tematykg
niewydolnosci serca. Jednocze$nie po raz pierwszy miat miejsce The World Congress on
Acute Heart Failure, ktéry pozwolit na wymiane doswiadczen pomiedzy kardiologami i
specjalistami intensywnej terapii, dotyczgcych postepowania z chorymi z ostrg
niewydolnoscig serca. Wysoka sSmiertelnos¢, ale takze wysoki wskaznik ponownych
hospitalizacji powodujg, ze ostra niewydolno$¢ serca wcigz pozostaje wyzwaniem
klinicznym. Chociaz leczenie ostrej niewydolnosci serca nie zmienito sie zasadniczo w
ostatniej dekadzie, podczas kongresu przedstawiono wyniki ciekawych badah nad nowymi
mozliwosciami terapeutycznymi. Program kongresu byt bogaty i interesujgcy. Obrady
odbywaty sie rownolegle w 7 salach, rownoczesnie z sesjami plakatowymi. Wiele miejsca
poswiecono tematyce badan podstawowych. Kilka sesji dotyczyto zagadnien pielegniarstwa

w niewydolnosci serca. Liczne sesje satelitarne przyciggaty wielu zainteresowanych.

W czasie sesji ,Late Breaking Trials” przedstawiono wyniki subanalizy badania
RELAX-AHF. Podkreslono, ze staba odpowiedz na leczenie diuretyczne jest niedocenianym
problemem klinicznym, a ma ona istotne, niekorzystne znaczenie rokownicze u pacjentéw z
ostrg niewydolnosécig serca. Opornosc¢ na diuretyki wigze sie z wiekszg smiertelnoscig oraz
czestszymi rehospitalizacjami spowodowanymi niewydolnoécig serca lub nerek. Ponadto w
badaniu udowodniono, Zze serelaksyna, ktdra powodowata ztagodzenie dusznosci oraz
redukcje Smiertelnosci w 180-dniowej obserwacji, nie miata wptywu na odpowiedz na
leczenie moczopedne stosowane u chorych z ostrg niewydolnoscig serca. Podkreslono, ze
potrzebne sg dalsze badania nad nowymi mozliwosciami terapeutycznymi stuzgcymi

przetamaniu opornosci na leczenie diuretyczne w ostrej niewydolnosci serca.

Podczas kongresu skupiono rowniez uwage na coraz czesciej wystepujacej
niewydolnosci serca z zachowang funkcjg skurczowg lewej komory (Heart Failure with
Preserved Ejection Fraction - HFpEF). Podkreslono znaczenie czynnikow ryzyka takich jak:
nadcisnienie tetnicze, otytos¢, nikotynizm, przewlekte choroby ptuc czy duze spozycie sodu
w patofizjologii HFpEF. Zwrdécono uwage, ze w diagnostyce tej jednostki chorobowej istotne
znaczenie ma badanie stezenia peptyddw natriuretycznych oraz stwierdzenie strukturalnych
nieprawidtowosci w lewej komorze serca. Dotychczasowe badania nad metodami leczenia

niewydolnosci serca z zachowang funkcjg skurczowg, nie wykazaty istotnego wptywu na



rokowanie. | chociaz pacjenci z HFpEF umierajg gtdwnie z przyczyn pozasercowych, to
nalezy pamietaC, ze zgony sercowo-naczyniowe sg rowniez dosé czeste w tej grupie
chorych. Trwajg obiecujgce badania nad nowymi lekami stymulujgcymi aktywnos¢ cyklazy
guanylowej, a przez to zwiekszajgcymi stezenie cGMP oraz nowymi lekami blokujgcymi

receptor dla angiotensyny, ktére mogg mie¢ zastosowanie w grupie chorych z HFpEF.

W trakcie sesji ,Late Breaking Trial’ zaprezentowano réwniez wyniki badania
TOPCAT, w ktérym oceniano wptyw stosowania spironolaktonu u chorych z niewydolnoscig
serca z zachowang frakcjg wyrzutowg na rokowanie Kkliniczne. Jest wiele przestanek
patofizjologicznych, dla ktérych taka terapia moze by¢ skuteczna w tej grupie chorych. W
rozwoju HFpEF istotne znaczenie ma przerost oraz widknienie migsnia lewej komory. Z kolei
spironolakton ma udowodnione dziatanie hamujgce proces witoknienia oraz wywotuje
pozytywne efekty przez hamowanie receptora mineralokortykoidowego. Analiza
wspomnianego badania wykazata jednak, ze dodanie spironolaktonu do standardowej terapii
stosowanej u chorych z niewydolnoscig serca z zachowang frakcjg wyrzutowg, nie wptywa
istotnie na przezycie. W catej badanej populacji obserwowano nieco mniejszy odsetek
ponownych hospitalizacji w grupie chorych leczonych spironolaktonem, ale réwniez
stwierdzono istotnie czestsze wystepowanie hiperkaliemii oraz wzrostu stezenia kreatyniny w
tej grupie chorych. Co zastanawiajgce, w analizie grupami wg regionu geograficznego
zaobserwowano redukcje $miertelnosci zwigzang ze stosowaniem spironolaktonu w grupie
Amerykanow. Nie stwierdzono jednak tego efektu w grupach chorych z Rosji i Gruzji.
Eksperci zwrdcili uwage, ze prawdopodobnie pacjenci z tych ostatnich regionéw byli
nieprawidtowo zdiagnozowani i objawy nie wynikaty u nich z niewydolnosci serca, a z
obecnosci schorzen wspofistniejgcych takich jak otytosé, czy przewlekta choroba ptuc. W
komentarzach podkreslono, ze decyzja o zastosowaniu leczenia spironolaktonem u chorego
z HFpEF powinna by¢ podjeta indywidualnie przez lekarza, a chory po wigczeniu takiego
leczenia powinien by¢ monitorowany pod katem wystgpienia hiperkaliemii. Podczas sesiji
zaprezentowano takze wyniki rocznej obserwacji zastosowania urzadzenia implantowanego
do jamy lewej komory — parachute — u chorych po zawale serca oraz systemu do stymulaciji

nerwu przeponowego w leczeniu bezdechu sennego

Podczas kongresu prof. Ewa Jankowska oraz prof. Piotr Polonski przedstawili wyniki
pierwszego badania nad znaczeniem niedoboru zelaza u pacjentow z ostrg niewydolnoscig
serca. Zelazo jest kluczowym mikroelementem umozliwiajgcym utrzymanie homeostazy
organizmu, a jego niedobor powoduje dysfunkcje mitochondriow oraz zaburzenia
metabolizmu energetycznego w organizmie. U pacjentow z niewydolnoscig serca czesto
dochodzi o powstania niedoboru zelaza, co ma istotne znaczenie rokownicze, gdyz wigze sie

z czestszymi hospitalizacjami oraz wiekszg sSmiertelnoscig. Podkreslono znaczenie



oznaczenia stezenia krgzgcej hepcydyny oraz rozpuszczalnego receptora dla transferryny w
diagnostyce niedoboru zelaza u chorych z ostrg niewydolnoscig serca. Badania te sag
znacznie bardziej wiarygodne w stosunku do standardowo stosowanych oznaczen
transferryny i ferrytyny, ktorych stezenie istotnie wrasta podczas stanu zapalnego oraz stresu
oksydacyjnego. Zwrocono uwage, ze pacjenci z niewydolnoscig serca mogg odnosi¢ duze

korzysci z przyjmowania suplementacji zelaza, ktéra przyczynia sie do poprawy rokowania.

Zastosowanie nowych biomarkerow w diagnostyce niewydolnosci serca, byto
kolejnym waznym punktem obrad. Najwiecej uwagi poswiecono galaktynie-3, proenkefalinie,
prokalcytoninie, neutrophil gelatinase-associated lipocalin - NGAL oraz adrenomedulinie.
Podkreslono, ze kazdy z tych biomarkeréw jest zaangazowany w wiele roznych szlakow
metabolicznych, przez co nie jest specyficzny dla serca. Zdecydowanie potrzeba dalszych
badan nad klinicznym znaczeniem tych biomarkerow w codziennej praktyce klinicznej, np.
decyzji o przyjeciu pacjenta do szpitala. Dodatkowo podczas kongresu zaprezentowano
nowe biomarkery, ktére mogg by¢ przydatne jako badanie przesiewowe w kierunku
kardiomiopatii potogowej, ktéra obok krwawienia, jest jedng z gtéwnych przyczyn
Smiertelnosci kobiet w okresie cigzy i potogu w krajach rozwijajgcych sie. Objawy
kardiomiopatii potogowej: dusznos¢, obrzeki, czy kotatania serca, mogg wystepowac takze w
czasie prawidtowo przebiegajgcej cigzy. Dlatego zastosowanie biomarkerow takich jak:
stezenie relaksyny-2, VEGF, PIGF oraz sFlt-1 moze by¢ bardzo przydatne w réznicowaniu

kardiomiopatii potogowe;j.

Sporo uwagi poswiecono rowniez leczeniu interwencyjnemu niewydolnosci serca, a
szczegolnie wszczepialnym urzgdzeniom, ktére nie tylko poprawiajg funkcje serca, ale takze
pozwalajg monitorowac stan pacjenta. Przedstawiono wyniki subanalizy badania IN-TIME, w
ktérym oceniano znacznie telemonitoringu u pacjentéw z przewlektg niewydolnoscig serca i
wszczepionym urzgdzeniem typu ICD lub CRT-D w stosunku do standardowego
monitorowania pacjenta podczas okresowych wizyt lekarskich. Udowodniono, ze zaréwno u
pacjentow z zaimplantowanym ICD jak i CRT-D, zastosowanie wigczonej we wszczepionym
urzgdzeniu opcji telemonitoringu, powodowato istotne zmniejszenie smiertelnosci, czestosci
hospitalizacji z powodu dekompensacji uktadu krgzenia, poprawe wydolnosci czynnosciowej
w skali NYHA oraz poprawe samopoczucia pacjentow. W niedalekiej przysztosci mamy
nadzieje na rozw¢j techniki, dzieki ktorej pacjent bedzie monitorowany za pomoca telefonu
rozpoznajgcego zaostrzenie choroby zanim pacjent zacznie mieé¢ objawy. Rozwdj metod
zdalnego monitorowania pacjentow z pewnoscig przyczyni sie do poprawy wynikow opieki
ambulatoryjnej nad chorymi z niewydolnoscig serca. Przeglad najwazniejszych doniesien
zjazdowych podsumowano podczas sesji Clinical Highlights konczacej kongres. Obejmowat

on zagadnienia zastosowania biomarkeréw, badan obrazowych, telemedycyny,



farmakoterapii, niewydolnosci serca z zachowang frakcjg wyrzutowg oraz urzgdzen

wszczepialnych.

Podczas kongresu zostaty przedstawione takze doniesienia plakatowe obejmujgce w
sposdb szeroki zagadnienia zwigzane =z problematykg niewydolnosci serca z
uwzglednieniem nauk podstawowych, problemoéw klinicznych a wiec rozpoznawania,
leczenia a takze epidemiologii. Podczas sesji plakatowych prezentowane byty liczne
doniesienie naukowe polskich badaczy. Wiecej o kongresie Heart Failure 2014 mozna

przeczyta¢ na stronie www.ecardio.org/congresses/heart-failure-2014.
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