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Wraz z koriczqcq sie powoli zimq przekazujemy pierwszy w tym roku Newsletter naszej Asocjacji, a w nim niemato nowosci...

Zaczynamy od niekonwencjonalnej proby zmniejszenia zastoju poprzez stymulacje pocenia — co ciekawe nie tylko u pacjentéw hospitalizowanych
ale takze ambulatoryjnych. Okazuje sie, Ze Omecamtiv mekarbil byt nie tylko skuteczny ale i bezpieczny u starszych pacjentéw z niewydolnosciq
serca, leczonych w programie GALACTIC-HF. Na co dzien widzimy jak wielu chorych ma zaburzenia oddychania podczas snu — wazne aby
odpowiednio zdiagnozowac obturacyjny i centralny bezdech senny, ktére nieco inaczej odpowiadajq na terapie. W sub-analizie badania FINE-
ARTS, wykazano, Ze Finerenon zmniejsza czestos¢ zdarzeri sercowo naczyniowych niezaleznie od wyjsciowej klasy NYHA, przy wiekszych
bezwzglednych korzysciach u ciezej chorych. W ciekawej pracy epidemiologicznej amerykariscy badacze analizujq trendy zapadalnosci na
niewydolnos¢ serca i czynniki ryzyka w latach 1988 do 2023. W programie SARAH wykazano, ze sakubitrilu-walsartan zmniejszania
kardiotoksycznos¢ u pacjentow poddanych chemioterapii antracyklinami. W kolejnym badaniu interwencyjnym oceniono skutecznosc¢
i bezpieczenistwo elektrycznej stymulacji nerwowo-miesniowej na poprawe sprawnosci czynnosciowej. W ostatniej komentowanej pracy autorzy
podejmujq trudng kwestie, od strony metodologicznej, znaczenia suplementacji magnezem w niewydolnosci serca.

Enhancing Sweat Rate for In-Hospital and Home-Based
Decongestive Therapy. ARONSON D et al, J Card Fail 2026 Jan.
32(1):5-12.

W niewydolnosci serca (ang. heart failure — HF) przestrzen
Srédmigzszowa zawiera zwiekszong ilos¢ ptynu. Pocenie sie jest
jednym z mechanizmdw utraty wody i sodu. Celem badania byta
ocena wykonalnosci, skutecznosci i bezpieczeristwa nowatorskiego
urzadzenia stymulujgcego wydalanie potu u hospitalizowanych
pacjentdw z zaostrzeniem HF. Metody: Pacjenci byli leczeni przez
1-6 dni w szpitalu. Po wypisaniu, terapia domowa byfa
kontynuowana przez 30-60 dni (1-4 zabiegi/tydzien).
I-rzedowym punktem koricowym skutecznosci w fazie szpitalnej
byta utrata =500 ml na zabieg. Il-rzedowe punkty koricowe
obejmowaty zmiany w punktacji przewodnienia i stezeniach NT-
proBNP. Wyniki: Przebadano 15 pacjentéw, 12 ukonczyto zaréwno
faze szpitalng, jak i domowa. W fazie szpitalnej mediana zmiany
masy ciata w wyniku terapii urzgdzeniem wyniosta 2,4 kg (2,2—
3,77), a |I-rzedowy punkt koncowy zostat osiggniety
w 86% sesji terapeutycznych. W trakcie terapii domowej mediana
utraty masy ciata wyniosta 3,1 kg (0,6-7,4 kg). Wskaznik
przewodnienia spadt z 6 do 1 po zakoriczeniu terapii domowe;j
(p=0,002). Mediana stezenia NT-proBNP spadta z 7732 (4694-9746)
do 4984 pg/ml (3559—-8950, p=0,01) w fazie hospitalizacji i do 3596
ng/ml (1640-5742, p=0,02) po zakonczeniu terapii domowe;j.
Whioski: Transdermalne usuwanie nadmiaru wody poprzez
stymulacje pocenia jest wykonalne i skuteczne w zmniejszaniu
zastoju u pacjentéw z zaostrzeniem HF. Po wypisie ze szpitala
terapia z uzyciem urzadzenia wigzala sie z dodatkowa poprawa
wolemii.

Efficacy and Safety of Omecamtiv Mecarbil in Heart Failure With
Reduced Ejection Fraction According to Age: The GALACTIC-HF
Trial. Henri Lu M et al. Heart Fail, 2026;102703.

Starsi pacjenci z HFrEF charakteryzuja sie duzg liczbg chordéb
wspdtistniejgcych i gorszymi  wynikami leczenia. Omekamtiv
mekarbil to selektywny aktywator miozyny sercowej, ktéry ma
niewielki wptyw na cisnienie i czestos¢ akcji serca, co moze
dodatkowo poprawiac tolerancje i bezpieczenstwo u starszych. Cel:
ocena skutecznosci i bezpieczenstwa omekamtyivu mekarbilu
u starszych chorych leczonych w ramach programu GALACTIC-HF.
Metodyka: GALACTIC-HF to randomizowane, podwdjnie zaslepione
badanie poréwnujgce omekamtiv z placebo u pacjentéw
z objawowgq HFrEF (LVEF<35%, wiek 18-85 lat, podwyzszone NT-
proBNP). Analizy przeprowadzono w catej populacji oraz
w podgrupie z ciezkg HF (LVEF £30%, NYHA 111/IV, hospitalizacja w
ciggu 6 miesiecy), z podziatem na wiek: <65 vs. 265 lat.

Zyczymy przyjemnej lektury

Wyniki: Wtaczono 8232 pacjentéw (64,5+11,4 lat; 54,5% 2 65 lat).
I-rzedowy punkt koncowy (zgon sercowo-naczyniowy lub
zaostrzenie HF) wynosit 21,4/100 osobo-lat (<65 lat) i 28,8/100
osobo-lat (265 lat). Omekamtiv zmniejszyt ryzyko wystgpienia
I-rzedowego punktu koricowego w catej populacji (HR 0,92; 95%Cl
0,86-0,99; p=0,03) oraz w wyodrebnionych grupach wiekowych.
W ciezkiej HF korzys¢ byta wyrazniejsza: <65 lat (HR 0,77; 95%Cl
0,64-0,92) i 265 lat HR 0,83; 0,71-0,97; p-interakcji=0,47). Profil
bezpieczenstwa nie rdznit sie wedtug wieku. Wnioski: Omekamtiv
mekarbil byt bezpieczny niezaleznie od wieku i zmniejszat ryzyko
zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych lub zaostrzenia HF
w catym spektrum wiekowym, szczegolnie w ciezkiej HF.

LV Structure and Function in HFrEF With and Without Peak-Flow-
Triggered Adaptive Servo-Ventilation-Treated Sleep-Disordered
Breathing. Yatsu S, et al. JACC Heart Fail 2026 Feb.

Zaburzenia oddychania podczas snu (ang. sleep-disordered
breathing — SDB), obejmujace obturacyjny bezdech senny (ang.
obstructive sleep apnea — OBS) i centralny bezdech senny (ang.
central sleep apnea — CSA), mogg sprzyja¢ przebudowie lewej
komory (ang. left ventricle — LV) i dysfunkcji skurczowej, tzw.
remodelingowi. Celem badania byto sprawdzenie czy terapia SDB
poprawia remodeling serca. Metodyka: U wszystkich uczestnikow
wykonano echokardiografie (EF < 45%) i polisomnografie. Zostali
sklasyfikowani jako bez SDB [wskaznik bezdechu i sptycenia
oddechu (AHI) <15/h]; OSA (AHI >15/h przy >50% zdarzen
obturacyjnych) lub CSA (AHI 215 przy >50% zdarzen centralnych).
Pacjenci z SDB zostali zrandomizowani do grupy kontrolnej lub do
adaptacyjnej serwo-wentylacji. Wyniki: Pacjenci z OSA (n=543)
mieli podobng strukture i funkcje LV do osob bez SDB (n=56).
Pacjenci z CSA (n=201) mieli wyzszy wskaznik masy LV i nizsza EF niz
pozostate grupy. Objetosci LV byty wieksze w grupie CSA niz
w grupie OSA. Leczenie poprawiato SDB ale nie miato istotnego
wptywu na strukture lub funkcje LV dla catej grupy (n=549), a takze
dla podgrup wyodrebionych na podstawie typu SBD. Whioski: CSA,
a nie OSA, wiaze sie z wiekszg przebudowg i dysfunkcjg LV
u chorych z HFrEF. Krétkoterminowe leczenie adaptacyjng serwo-
wentylacai poprawia SDB ale nie przekfada sie na poprawe
struktury i funkcji lewej komory.

Finerenone and NYHA Functional Class in Heart Failure.
Ostrominski JW, et al.; JACC Heart Fail 2026 Jan 1; 14(1).

W tej sub-analizie badania FINEARTS-HF oceniono wptyw leczenia
Finerenonem w zaleznosci od wyjsciowej klasy NYHA (11 vs. llI/IV) na
I-rzedowy punkt koricowy (zgon z przyczyn sercowo-



naczyniowych i catkowita liczba zdarzen HF). Wyniki: Z 6000
uczestnikdw, 69% byto w NYHA Il a 31% w NYHA 1II/IV. Finerenon
zmniejszyt ryzyko I-rzedowego punktu korncowego niezaleznie od
klasy NYHA (brak istotnej interakcji), z wieksza bezwzgledng
korzyscig w NYHA 111/IV (ARR 4,5/100 osobo-lat vs. 2/100 osobo-lat
w NYHA Il). Poprawa objawdéw wg KCCQ po 12 miesigcach byta
podobna w obu grupach. Zmiana klasy NYHA i profil
bezpieczenstwa byly poréwnywalne miedzy Finerenonem
a placebo. Wniosek: Finerenon zmniejsza czestos¢ zdarzen
sercowo-naczyniowych i poprawia raportowany stan zdrowia
u pacjentow z HF z tagodnie obnizong lub zachowana EF,
niezaleznie od wyjsciowej klasy NYHA, przy wiekszych
bezwzglednych korzysciach u ciezej chorych.

Trends in the Prevalence, Associated Risk Factors, and Health
Burden of Heart Failure in the United States, 1988 to 2023. Sayed
A, etal. J Am Coll Cardiol 2025,;86(25):2542—64.

Autorzy starali sie okresli¢ zmiany w czestosci wystepowania HF, jej
podstawowych czynnikéw ryzyka i powigzanych wynikéw

wzrosta z 3,3 do 7,4 miliona, natomiast nie zmieniata sie czestos¢
wystepowania standaryzowana wiekiem. Towarzyszyta temu
istotna zmiana w profilach czynnikéw ryzyka, ze wzrostem
czestosci wystepowania otytosci, cukrzycy i przewlektej choroby
nerek z jednoczesnym spadkiem czestosci wystepowania
nadcisnienia tetniczego, hipercholesterolemii i zawatéw serca.
Zaobserwowano rowniez spadek Smiertelnosci
sercowo-naczyniowej i ogdlnej, czesciowo zniwelowany przez
wzrost zgondw niekardiologicznych. Samoocena stanu zdrowia
i sprawnos¢ fizyczna poprawity sie, lecz problemy zdrowotne
zwigzane z pracg utrzymywaty sie (Rycina 1).

Sacubitril-Valsartan for the Prevention of Anthracycline
Cardiotoxicity in Patients With Elevated Cardiac Troponin |
Concentration During Chemotherapy: A  Double-Blind
Randomized Placebo-Controlled Clinical Trial: The SARAH Trial.
Bonatto MG, et al. Circulation, 2025;152(25):1742-55.

W niniejszym badaniu oceniano skuteczno$¢ sakubitrylu-
walsartanu (ARNI) w zmniejszaniu kardiotoksycznosci u pacjentéw

Lata 1988-2023

80,7% do 49,1%
N PR:0,61[95% CI: 0,51-0,73]

tetnicze

71,5% do 22,6%
PR:0,32[95% ClI: 0,21-0,47]

Hipercholesterolemia

59,3% do 42,1%

serca

zdrowotnych, analizujgc dane epidemiologiczne z lat 1988-2023
w Stanach Zjednoczonych. Metodyka: Korzystajac
z reprezentatywnej préby krajowej 83552  pacjentéw
ambulatoryjnych (3078 z HF) w wieku 220 lat, oceniono czestos¢
wystepowania gtéwnych czynnikéw ryzyka HF, w tym otytosci,
nadcisnienia, uposledzonej tolerancji glukozy (HbAlc 5,7% lub
wyzsza), hipercholesterolemii, zawatu miesnia sercowego
w wywiadzie i przewlektej choroby nerek (szacowany wspdtczynnik
filtracji ktebuszkowej <60 ml/min/1,73 m2, stosunek albuminy do
kreatyniny >30 mg/g). Przeanalizowano trendy w zakresie
Smiertelnosci, a takie trendy w samoocenie stanu zdrowia,
sprawnosci fizycznej i uszczerbkéw zdrowotnych zwigzanych
z pracg. Wyniki: Szacunkowa czesto$¢ wystepowania HF wzrosta
z2,1% w 1988 (3,3 miIn dorostych) do 3% w 2023 (7,4 min) — wzrost
0 43%. Nie zaobserwowano zmiany w standaryzowanej wg wieku
czestosci wystepowania (2,9% vs. 3%). Czestos¢ wystepowania
otytosci wzrosta z 32,5% w 1988 do 60,4% w 2023, zaburzonej
tolerancji glukozy z 48,6% do 69,2%, cukrzycy z 21,2% do 36,2%,
a przewlektej choroby nerek z 38,6% do 52,3%. Z kolei czesto$¢
nadci$nienia zmniejszyta sie 80,7% do 49,1%;, hipercholesterolemii
z 71,5% do 22,6%, a czestos¢ zawatu serca z 59,3% do 42,1%.
Whioski: W latach 1988-2023 liczba dorostych Amerykanéw z HF

Pacjenci z HF:
wzrost z 2,1% do 3,0%
reencrenea (PR:0,71[95% Cl: 0,57-0,88]) 43% (95% Cl: 8%—91%)

32,5% do 60,4%
PR: 1,86; [95% CI: 1,36-2,55]

21,2% do 36,2%
PR:1,71[95% ClI: 1,28-2,29]

38,6% do 52,3%
PR:1,35[95% ClI: 1,08-1,70]
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ze zwiekszonym stezeniem troponiny | w trakcie chemioterapii
antracyklinami. Metodyka: W tym randomizowanym, podwdjnie
zaslepionym, kontrolowanym placebo badaniu wzieto udziat 114
pacjentdw z podwyzszonym stezeniem troponiny | w trakcie
leczenia antracyklinami. |-rzedowym punktem koricowym byto
zmniejszenie >15% globalnego odksztatcenia podtuznego lewej
komory w trakcie 6 miesiecy. Wyniki: Wéréd zrandomizowanych
pacjentéw 90% stanowity kobiety, a u 80,7% wystepowat rak piersi.
I-rzedowy punkt koricowy wystgpit u 4 pacjentow (7%) w grupie
ARNI i 14 pacjentow (25%) w grupie placebo (OR 0,23; 95%Cl 0,07—
0,75; p=0,015). W grupie ARNI zaobserwowano 2,5% poprawe
globalnego odksztatcenia podtuznego, podczas gdy w grupie
placebo odnotowano spadek o 7,6% (p<0,001). Nie
zaobserwowano istotnych réznic w zmianach stezenia troponiny
ani NT-proBNP. Hypotonia (skurczowe cisnienie krwi <100 mm Hg)
wystepowato czesciej w grupie ARNI niz w grupie placebo (8 vs. 1;
p=0,032). Whnioski: Badanie wykazato potencjat terapii ARNI
w zmniejszaniu czestosci wystepowania dysfunkcji lewej komory,
ocenianej metodg globalnego odksztatcenia podtuznego,
u pacjentéw z podwyiszonym stezeniem troponiny po leczeniu
antracyklinami.



Improved performance after neuromuscular electrical stimulation
in hospitalized patients with severe heart failure. Theresa Maria
Betz et al.; ESC Heart Failure, Volume 13, Issue 1, February 2026,

Pacjenci z zaawansowang HF czesto cierpig na sarkopenie, ktéra
przyczynia sie do obnizenia wydolnosci wysitkowej, a takze moze
nasili¢ sie w czasie przedtuzonego lezenia, w tym podczas
hospitalizacji. Celem badania byla ocena bezpieczeristwa
elektrycznej stymulacji nerwowo-miesniowej (ang. neuromuscular
electrical stimulation — NMES) i jej wptywu na sprawnosé
czynnosciowa u hospitalizowanych pacjentéw z zaawansowang HF,
w tym pacjentéw z elektronicznymi urzadzeniami kardiologicznymi,
w potaczeniu z regularnym leczeniem fizjoterapeutycznym.
Metody: 30 pacjentdw (48+14,3 lat; 19 mezczyzn, 11 kobiet)
zostato przydzielonych losowo w stosunku 1:1 do grupy kontrolnej
wytacznie z regularnymi ¢wiczeniami fizjoterapeutycznymi lub do
grupy stymulacji NMES (2-tygodniowa stymulacja miesni korczyn
dolnych). Sprawnos¢ funkcjonalng oceniano za pomocg zestawu
5 testow, w tym 6-minutowego testu chodu (6-MWT) i testu siad-
wstanie (SST), wykonanych na poczatku badania i po 2 tygodniach.
Wyniki poszczegdlnych testéw zostaty nastepnie zagregowane
w celu uzyskania ztozonej miary — wyniku StimFIT5. Ponadto,
w celu oceny objawdw depresyjnych, oceniono wynik PHQQ.
Wyniki: Nie wystgpity zadne niepozadane skutki uboczne,
a w szczegolnosci nie stwierdzono zaktécen elektromagnetycznych
u pacjentow z urzadzeniami. Wyniki wykazaty, ze NMES byt
bezpieczny. Grupa stymulowana wykazata istotnie wiekszg
poprawe sprawnosci, mierzong za pomocg StimFIT5-Score,
w poréwnaniu z grupa kontrolng. Co istotne, pacjenci z nizszym
wyjsciowym poziomem sprawnosci odniesli najwieksze korzysci
z NMES. Chociaz NMES nie wptynat znaczgco na objawy depresyjne,
pacjenci zgtaszali pozytywne subiektywne odczucia. Wnioski:
Dwutygodniowe stosowanie NMES w potaczeniu z regularng
fizjoterapia miato korzystny wptyw na sprawnos$¢ czynnosciowy,
niezaleznie od pici, a najwieksze korzysci zaobserwowano
u pacjentéw w najgorszej kondycji.
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Oral magnesium and outcomes in US veterans with heart failure.
YinY, et al. Eur Heart J. 2026 Jan 5; 47(1):80-90.

Niedobdr magnezu ma wptyw na gorsze rokowanie w HF ale nie
wiadomo czy suplementacja magnezu poprawia przezycie. Zbadano
retrospektywnie czy doustna suplementacja magnezu przektada sie
na korzysci kliniczne w HF, a takze czy zalezy on od wyjsciowego
stezenia magnezu. Metodyka: Sposréd 54 696 weteranow z HF
(2001-2023) i hipomagnezemig (stezenie magnezu w surowicy <1,7
mg/dl), u 10 695 podawano magnez (mediana dawki 420
mg/dzien). Na podstawie 71 wyjsciowych cech utworzono
(propensity-score  matching) dopasowang kohorte 21 098
pacjentéw (w tym leczonych 10 549). Proces ten powtdrzono w celu
zgromadzenia dopasowanej kohorty 11 634 pacjentow
z normomagnezemia (stezenie magnezu 1,7-2,3 mg/dl, w tym
leczonych 5817). Wyniki: W kohorcie z hipomagnezemia
hospitalizacja lub zgon z powodu HF wystapity u 21,7% pacjentow
nieotrzymujgcych i 20,1% otrzymujgcych magnez (HR 0,91; 95%Cl
0,86-0,97). Odpowiednie HR w podgrupach ze stezeniem magnezu
w surowicy <1,6 (n=5929); 1,3-1,5 (n=11 293) i <1,3 (n=3876) mg/dl
wynosity 0,99 (0,88-1,12), 0,91 (0,84—0,98; interakcja p=0,2) i 0,81
(0,71-0,93; interakcja p=0,03). Odpowiednie HR w grupie
Z normomagnezemig wynosity 17,8% i 19,5% (HR 1,11; 95%Cl 1,02—
1,21). Analiza regresji wykazata, ze wspotczynniki ryzyka byty nizsze
przy stezeniu magnezu w surowicy <1,5 mg/dl, wyzsze przy >1,8
mg/dl i nieistotne statystycznie przy stezeniu 1,5-1,8 mg/dl.
Whioski: Doustna suplementacja magnezem wigzata sie z nizszym
ryzykiem hospitalizacji lub zgonu u pacjentéw z niewydolnoscia
serca i hipomagnezemia.
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