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Wspdiczesne badania nad niewydolnosciq serca pokazujq, Zze postep obejmuje nie tylko nowe leki, ale takze diagnostyke, terapie interwencyjne
i podejscie catosciowe do pacjenta. W niniejszym numerze przedstawiamy prace ilustrujgce te zmiany — od wykorzystania sztucznej inteligencji
w analizie EKG i wczesnej identyfikacji ryzyka, po innowacyjne metody leczenia, takie jak przezcewnikowe interwencje czy mechaniczne odcigzanie
serca. Coraz wieksze znaczenie majq takze nowe wskazniki rokownicze i mechanizmy choroby, w tym funkcja prawej komory, stan zapalny oraz
wczesne wykrywanie zastoju ptucnego. Jednoczesnie rosnie rola czynnikow pozasercowych — diety czy wptywu terapii na ryzyko demenciji, co
podkresla koniecznos¢ wielowymiarowego podejscia do pacjenta. Na szczegdIng uwage zastuguje takze rosnqca potrzeba indywidualizacji terapii,
uwzgledniajqcej heterogennos¢ populacji chorych z niewydolnosciq serca oraz wspdtistniejgce choroby. Nowe dane wskazujq rowniez, ze
optymalizacja leczenia — zaréwno farmakologicznego, jak i niefarmakologicznego — moze przynosic korzysci wykraczajgce poza klasyczne punkty
koricowe, obejmujgc poprawe jakosci zycia, wydolnosci fizycznej oraz potencjalnie funkcji poznawczych.

Mamy nadzieje, Ze przedstawione doniesienia stang sie stopniowo pomocne w codziennej praktyce i bedq inspiracjg do dalszego doskonalenia
opieki nad chorymi z niewydolnosciq serca, tgczqc najnowsze osiggniecia naukowe z realiami klinicznymi.

Predicting heart failure from 12-lead ECGs using Al
a HeartShare/AMP-HF pooled cohort analysis Desai AS et al. J Am Coll
Cardiol. 2026;87(8):990-1005.

Sztuczna inteligencja zastosowana w analizie elektrokardiogramow
(ECG-Al) stanowi skalowalne narzedzie do identyfikacji oséb
zagrozonych niewydolnoscia serca (HF) oraz do ukierunkowania
dziatan profilaktycznych. Celem badania byta ocena, czy ECG-AI
poprawia przewidywanie wystgpienia nowej HF ponad ocene ryzyka
klinicznego opartg na kalkulatorze PREVENT-HF (Predicting Risk of
Cardiovascular Disease EVENTs—Heart Failure). Do analizy potgczono
wyjsciowe dane kliniczne i EKG z Framingham Heart Study, Multi-
Ethnic Study of Atherosclerosis oraz Cardiovascular Health Study. Do
badania wtgczono uczestnikéw, u ktérych mozliwa byta zaréwno
ocena za pomocg ECG-AI, jak i obliczenie wyniku PREVENT-HF. Ryzyko
wystgpienia nowej HF oceniano za pomocga wczesniej zwalidowanych
algorytmow ECG-AI wykrywajgcych dysfunkcje skurczowg (ECG-AI LEF)
i rozkurczowg (ECG-AI DD). Sposrdd 14 126 uczestnikow dodatni wynik
przesiewowy uzyskano u 2,9% dla ECG-AI LEF, u 11,1% dla ECG-AI DD,
u 11,9% dla ztozonego modelu ECG-AI, u 25,1% dla wyniku PREVENT-
HF >10% oraz u 5,8% dla wyniku PREVENT-HF >20%. W trakcie
obserwacji nowa HF lub zgon wystgpity odpowiednio u 7,7% i 15,1%
uczestnikdéw. U os6b z dodatnim wynikiem ztozonego modelu ECG-AI
na poczatku badania ryzyko rozwoju HF byto 10- do 20-krotnie wyzsze
niz uosoéb z wynikiem ujemnym. Wnioski: Dodanie ECG-Al do
kalkulatora PREVENT-HF poprawiato dyskryminacje
krotkoterminowego ryzyka HF. ECG-Al moze umozliwia¢ populacyjng
stratyfikacje ryzyka niewydolnosci serca i utatwia¢ wdrazanie
ukierunkowanych strategii prewencyjnych.

The ALT FLOW early feasibility study 3-year results assessing left
atrial to coronary sinus shunting in HFpEF Fioretti F et al. ESC Heart
Fail. 2026;13(2):xvag070.

Przeciek (shunt) pomiedzy lewym przedsionkiem i zatoka wiericowa
(LA-to-CS) z uzyciem przezcewnikowego systemu APTURE ma na celu
odbarczenie lewego przedsionka przy jednoczesnym zachowaniu
przegrody miedzyprzedsionkowej. Celem pracy byta ocena 3-letniego
stanu zdrowia, wydolnosci funkcjonalnej i wynikéw klinicznych po
implatancji LA-to-CS w badaniu ALT-FLOW Early Feasibility Study
(EFS). Oceniano bezpieczenstwo urzadzenia, drozno$¢ przecieku
i parametry echokardiograficzne, a takie objawy, stan zdrowia
i wydolnos¢ wysitkowa u pacjentéw z LVEF >40% (n=95). Poréwnano
3-letnie przewidywane przez skale MAGGIC ryzyko zgonu catkowitego
z rzeczywistg $miertelnoscig oceniang metoda Kaplana-Meiera na

Zyczymy przyjemnej lektury.

podstawie zweryfikowanych zdarzen. Poréwnano tez przewidywane
i obserwowane przezycie wolne od hospitalizacji z powodu HF. Po 3
latach profil bezpieczenstwa pozostawat stabilny, a wszystkie
wszczepione przecieki pozostawaty drozne. U 76,3% pacjentow
odnotowano poprawe o co najmniej jedng klase NYHA, a $redni wynik
KCCQ Overall Summary Score wzrdst o 25 punktéw wzgledem wartosci
wyjsciowe] (p<0,001). Dystans w tescie 6-minutowego marszu
zwiekszyt sie Srednio 039 m (p<0,002), akorzysci byty podobne
niezaleznie od wyjsciowego oporu naczyniowego w krgzeniu ptucnym.
Parametry echokardiograficzne prawego serca pozostawaty stabilne,
cho¢ obserwowano spadek TAPSE, gtéwnie w podgrupie z wysokim
PVR. Obserwowane 3-letnie przezycie bylo istotnie wyzsze niz
przewidywane przez kalkulator MAGGIC (84,4% vs. 70,2%; p<0,009),
podobnie jak przezycie wolne od hospitalizacji z powodu HF (68,0%
vs 24,0%; p<0,001). Wnioski: U pacjentéw z HF i LVEF >40% shunt LA-
to-CS z uzyciem systemu APTURE wykazat akceptowalny profil
bezpieczenstwa, stabilne parametry prawego serca oraz utrzymujaca
sie poprawe objawodw, jakosci zycia i wydolnosci po 3 latach.
Obserwowane przezycie i czestos¢ hospitalizacji z powodu HF byty
lepsze niz przewidywania MAGGIC.

Sodium-glucose cotransporter-2 inhibitor initiation and incident
dementia in heart failure with diabetes: a population-based cohort
study Wu CY et al. J Card Fail. 2026;32(4):732-741.

HF czesto wspdtistnieje z czynnikami zwiekszajgcymi ryzyko demencji,
takimi jak cukrzyca, migotanie przedsionkdéw i nadcisnienie tetnicze.
SGLT2i byly zwigzane z nizszym ryzykiem demencji w populacjach
z cukrzycg, jednak dane w podgrupie chorych z HF sg ograniczone.
Badanie, zaprojektowane jako emulacja celowego badania (target trial
emulation), oparte zostato na taczeniu administracyjnych baz danych
z Kanady. Do analizy wiaczono nowych uzytkownikéw SGLT2i lub
DPP4i, w wieku 266 lat, z cukrzycg i HF, ktérzy zaczeli leczenie w latach
2016-2020. W kohorcie przeanalizowano 4402 nowych uzytkownikéw
SGLT2i i 6319 uzytkownikdw DPP4i, przy medianie czasu obserwacji
3,95 roku. W poréwnaniu do inicjacji DPP4i, inicjacja SGLT2i wigzata
sie z nizszym ryzykiem demencji (HR 0,73; 95%CI 0,60-0,87; IRD -8,1
na 1000 osobolat). W analizie ,as treated” zredukowanie ryzyka byto
jeszcze wieksze: HR 0,53 (0,39-0,70) oraz IRD -14,2 na 1000 osobolat.
Whioski: Inicjacja leczenia inhibitorami SGLT2 wigzata sie
ze zmniejszeniem ryzyka nowo wystepujacej demencji u pacjentow
z HF icukrzyca, czyli populacji o wysokim zagrozeniu demencja.
Wyniki podkreslajg role neuroprotekcyjnego dziatania SGLT2i, ale
wymagaja potwierdzenia w badaniach z randomizacja.
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Mechanically reducing cardiac preload with the preCARDIA system
in acutely decompensated heart failure Yousefzai R et al. JACC Heart
Fail. 2026,14(3):102841.

Urzadzenie preCARDIA stanowi nowatorskie rozwigzanie majgce na
celu obnizenie ci$nief napetniania komér serca u pacjentéw z ostrg
dekompensacjg niewydolnosci serca (ADHF) poprzez regulacje
przeptywu przez zyte gtéwng gorng (SVC). Badanie VENUS HF
(SVC Occlusion in Subjects With Acute Decompensated Heart Failure)
miato na celu ocene bezpieczenstwa i mozliwosci klinicznego
zastosowania nastepnej generacji systemu preCARDIA, zawierajacej
modyfikacje pokrowca, kaniuli oraz pulpitu sterujacego.

Do badania wiaczono 60 chorych z ADHF, ktérzy otrzymywali
wspomaganie z uzyciem preCARDIA przez maksymalnie 24 godziny.
Analizowano punkty koicowe dotyczace bezpieczeristwa urzadzenia
oraz jego praktycznego uzycia w warunkach klinicznych. U 98,3%
badanych (59 z 60) potwierdzono wolnos¢ od zdarzen niepozgdanych
zwigzanych z urzadzeniem lub procedurg, a u wszystkich pacjentéw
planowo zastosowano i usunieto system preCARDIA. Nie odnotowano
istotnej réznicy w liczbie zdarzen niepozadanych miedzy grupa leczong
pierwotnga (0% z 30 pacjentdw) a nowszg generacjg urzadzenia (3,3%
z 30 pacjentow). W grupie 52 0s6b z 24 godzinami (+3 h) wsparcia
preCARDIA ci$nienia napetniania spadty 0 23% w przedsionku prawym
(18 vs 11 mm Hg) i 0 18% cisnienia zaklinowania w tetnicy ptucnej (30
vs 24 mm Hg), przy P<0,0001 wzgledem wartosci wyjsciowych. Diureza
netto wzrosta w okresie 24 godzin od zastosowania urzadzenia
w poréwnaniu z 24 godzinami przed jego wtaczeniem (-1,5 vs -3,4 L;
P<0,001).

Whioski: Zastosowanie systemu preCARDIA u pacjentéw z ADHF
okazato sie bezpieczne, tolerowane i technicznie wykonalne,
z wyraznymi wczesnymi sygnatami obnizenia ciSnien napetniania
komor i zwiekszenia diurezy.

RV-PA coupling po GDMT

KTO: 291 pacjentow, LVEF <50%
CO: TAPSE/sPAP przed i po optymalizacji GDMT
WYNIKI: poprawa, TAPSE/sPAP <0,65 + gorsze rokowanie

se
ECG-AI w predykcji HF
KTO: 14 126 uczestnikéw (Framingham, MESA, CHS)

CO: ECG-AIl (LEF + DD) vs. PREVENT-HF

WYNIKI:

* model kliniczny +/- ECG-Al # 10-20x wyzsze ryzyko HF

= poprawa rekalibracji ryzyka HF

Anakinra w HFrEF

KTO: 102 pacjentéw po dekompensacji
CO: anakinra vs placebo (24 tyg.)
WYNIKI: CRP + 76% vs 48%, brak réznicy w peak VO,

APTURE
Shunt LA-CS w HFpEF

KTO: 95 pacjentow, LVEF >40%
WYNIKI: 76% poprawa 21 NYHA,
KCCQ +25 pkt, BMWT +39 m

preCARDIA

odciazenie preload (ADHF)
KTO: 60 pacjentéw z ADHF

CO: regulacja przeptywu w SVC (do 24 h)
WYNIKI: + RA -23%, + PCWP -18%

1 diureza (-3,4vs-1,51)

USG pluc w HFpEF

KTO: 415 pacjentéw HFpEF ambulatoryjnych
WYNIKI: 78% z zastojem (mediana 3 linie),
korelacja z NT-proBNP, 76% bez trzeszczen (!)

KTO: 4402 (SGLT2i) vs 6319 (DPP-4), HF + cukrzyca, 266 lat
WYNIKI: + ryzyko demencji: HR 0,73

KTO: 3798 pacjentow (25 krajow)

CO: FFQ (produkty roslinne + zwierzgce) vs MACE (zgon, hosp HF)
WYNIKI: wigcej strgczkéw » + MACE (HR 0,80),

warzywa + + hosp HF (HR 0,77),

maki oczyszczone =+ * ryzyko (HR 1,76)

Pulmonary congestion on lung ultrasound in ambulatory patients
with heart failure with preserved ejection fraction Platz E et al. J Card
Fail. 2026;32(3):557-568.

Wczesne wykrywanie zastoju w ptucach u ambulatoryjnych pacjentéw
z HFpEF jest kluczowe, aby zoptymalizowac leczenie moczopedne
przed petng dekompensacjg, jednak tradycyjne parametry objawowe
i fizykalne sa mato czute. W tym badaniu oceniono ilosciowo
wystepowanie linii B, czyli ultrasonograficznego wskaznika
zastojowego obcigzenia ptuc, oraz jego zwiazki z parametrami
klinicznymi i obrazowymi w HFpEF. Badanie miato charakter
prospektywny, wieloosrodkowy, obserwacyjny, z wykorzystaniem
kieszonkowego aparatu do USG. Badanie wykonywano wedtug
protokotu 8-strefowego (Rycina 1) u ambulatoryjnych pacjentdéw
z HFpEF (LVEF 245%, NYHA [1-1V), a liczbe linii B oraz parametry
echokardiograficzne  oceniano  w  centrum  specjalistycznym,
z zaslepieniem do danych klinicznych. Sposréd 415 uczestnikow
(Srednia wieku 74 lata, 52% kobiet, 51% z otytoscia, mediana NT-
proBNP 744 pg/mL) linie B wykryto u 78% chorych, w zakresie 0-36
(mediana 3; IQR 1-6). Liczba linii B korelowata liniowo z logarytmem
NT-proBNP (p<0,001). W najwyzszym tercylu liczby linii B az 76%
pacjentdw nie miato trzeszczen w trakcie ostuchiwania, a u 50% nie
stwierdzono podwyzszonego NT-proBNP. Wyzsza liczba linii B wigzata
sie z wiekszymi wymiarami jam serca, wieksza masg miesnia lewej
komory, wyzszymi ci$nieniami napetniania (E/e’), predkoscig fali
zwrotnej niedomykalnosci tréjdzielnej, wieksza srednica zyty gtéwnej
dolnej i gorsza funkcja skurczowa prawej komory (P<0,05), ale nie
z LVEF. Whnioski: Wsréd ambulatoryjnych chorych z HFpEF linie
B wykryte w USG ptuc byty powszechne, korelowaty z poziomem NT-
proBNP i istotnymi echokardiograficznymi cechami obcigzenia serca
oraz ujawnialy zastéj ptucny, ktéry nie zawsze ujawniato
ostuchiwanie.
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Rycina 1. 8-strefowy protokdt badania USG ptuc (opracowane nwg Eur Heart J Cl: 2023;24:1569-1582) https.//www.youtube.com/watch?v=TU

fBRE8vGC&t=25&pp=ygUrYXNvY2phY2phlG5pZXd5ZG9sbm_Fm2NpIHNIcmNhIHBpZ3XFgmthIHVzZw%3D%3D

Resolution of systemic inflammation in patients with recently
decompensated heart failure with reduced ejection fraction with and
without interleukin-1 blockade by anakinra Van Tassell BW et al. Circ
Heart Fail. 2026,19(3):e013546.

Ostra dekompensacja HFrEF wigze sie z ogdlnoustrojowym stanem
zapalnym, ktéry przewiduje niekorzystne rokowanie. Celem badania
byto sprawdzenie, czy Anakinra, antagonista IL-1, sprzyja wygaszaniu
zapalenia ocenianego stezeniem CRP oraz poprawia szczytowy pobor
tlenu (peak VO2) u chorych po niedawnej dekompensacji HFrEF.
Losowo przydzielono 102 dorostych pacjentow niedawno
hospitalizowanych z powodu HFrEF i CRP =2 mg/L w stosunku 2:1 do
otrzymywania Anakinry 100 mg podskérnie raz dziennie (n=68) albo
placebo (n=34) przez 24 tygodnie. I-rzedowym punktem koricowym
byta zmiana peak VO2 po 24 tygodniach. Sposrdd 102 chorych dane
dotyczace I-rzedowego punktu koricowego byty dostepne u 84 oséb.
Peak VO2 wzrést w catej kohorcie z 13,0 do 14,9 mL/kg/min (p<0,001),
ale nie wykazano istotnej réznicy miedzy Anakinrg a placebo (+1,5
i +1,2 mL/kg/min; p=0,4). Istotnie zmniejszyto sie stezenie CRP (-76%
vs. -48%; p=0,05). Nie odnotowano nieoczekiwanych ciezkich dziatan
niepozadanych zwigzanych z leczeniem ani réznic w liczbie zdarzen
HFrEF miedzy grupami. CRP <2 mg/L osiggnieto u 47% chorych
leczonych Anakinrg iu 37% otrzymujacych placebo. Pacjenci,
u ktérych uzyskano CRP <2 mg/L, mieli wiekszy wzrost peak VO2 oraz
mniej zdarzen zwigzanych z HFrEF niz osoby z utrzymujacym sie CRP
>2 mg/L. Whnioski: U pacjentéw z niedawno zdekompensowang

zboza petnoziarniste i oczyszczone) oraz 5 produktéw zwierzecych
(ryby, drob, mieso czerwone, jajka i nabiat) w odniesieniu do
ztozonego punktu koricowego (zgon lub hospitalizacja z powodu HF)
oraz jego sktadowych. Dodatkowo oszacowano zwigzek z ogdlnym
,zdrowym wzorcem diety” wyrazonym poprzez zmodyfikowany
indeks dietetyczny mAHEI. W sumie 1236 oséb osiggneto ztozony
punkt koncowy: 890 zmarto, a 593 zostato hospitalizowanych
z powodu HF. Ztozony punkt koricowy wystepowat rzadziej przy
wyzszym spozyciu strgczkow [HR 0,85 (95% Cl 0,73-0,99) dla 0,1—<0,5
porcji dziennie; HR 0,80 (95%Cl 0,65-0,98) dla >0,5 porcji/d; vs.
<0,1 porgcji/d]. Umiarkowane spozycie warzyw (1-2 porcje/d) wigzato
sie z nizszym ryzykiem hospitalizacji z powodu HF (HR 0,77; 95% CI
0,61-0,97).

Z kolei wyzsze spozycie maki oczyszczonej wigzato sie z wiekszym
ryzykiem hospitalizacji z powodu HF [HR 1,56 (95% Cl 1,19-2,05) dla
1-3 porcji/d; HR 1,76 (95% ClI 1,30-2,39) dla >3 porcji/d]. Zwiazki
z innymi produktami, jak rGwniez z catym wzorcem diety (mAHEI), byty
statystycznie obojetne. Whnioski: U pacjentéow z HF wyisza
konsumpcja stragczkdw i umiarkowana konsumpcja warzyw wigzaty
sie z nizszym ryzykiem niekorzystnych wynikéow klinicznych,
natomiast wyisze spoiycie mak oczyszczonych byto zwigzane
z wiekszym ryzykiem tych zdarzen. Wyniki sugeruja, ze optymalizacja
diety poprzez zwiekszenie udziatu strgczkéw i warzyw oraz
ograniczenie produktéow o wysokim indeksie glikemicznym moze
miec istotne znaczenie dla rokowania HF.

HFrEF leczonych GDMT obserwowano istotng
poprawe CRP i peak VO2. Dodanie Anakinry miato
jedynie umiarkowany wpltyw na CRP
i nie przyniosto istotnej poprawy peak VO2 ani innych
waznych klinicznie punktéw koricowych.

in a heart failure
JACC Heart Fail.

Diet and clinical outcomes
population Joseph P etal.
2026;14(4):102728.

W populacji chorych z HF istnieja ograniczone dane,
ktére mogtyby wsposéb jednoznaczny wskazaé
optymalne zalecenia zywieniowe. W tym badaniu
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oceniono zwigzki pomiedzy spozyciem 11 produktow
oraz ,zdrowym wzorcem diety” zwynikami
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klinicznymi u pacjentéw z HF.

Analiza obejmowata 3798 uczestnikéw z 25 krajow
zarejestrowanych ~ w miedzynarodowym  rejestrze
GCHF, u ktérych zebrano dane dietetyczne za pomoca

Centrum Kongresowe ICE Krakow

kwestionariusza czestosci spozywania pokarméw
(FFQ): 6 produktéw roslinnych (owoce, warzywa, straczki, orzechy,
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