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Oddajemy w Paristwa rece kolejne wydanie Newslettera Asocjacji Niewydolnosci Serca PTK, poswiecone najwazniejszym doniesieniom
zaprezentowanym podczas Kongresu Heart Failure Association 2026, ktory odbyt sie w malowniczej Barcelonie. Tegoroczne sesje wyraznie
pokazaty, ze niewydolnos¢ serca i kardiomiopatie coraz czesciej wymagajq podejscia precyzyjnego (personalizowanego) — opartego nie tylko na
obrazie klinicznym i frakcji wyrzutowej lewej komory, lecz takze na szczegotowym fenotypowaniu: diagnostyce molekularnej, obrazowaniu
wielomodalnym oraz indywidualizacji leczenia. W niniejszym numerze zwracamy uwage na nowe kierunki diagnostyki i terapii amyloidozy
transtyretynowej, dynamiczny rozwdj leczenia kardiomiopatii przerostowej z zastosowaniem inhibitordw miozyny sercowej, a takze znaczenie
genotypowania i obrazowania w kardiomiopatii rozstrzeniowej. Jednym z najwazniejszych tematow Kongresu HFA 2026 byta rola inhibitoréow
miozyny sercowej (CMI) w leczeniu zawezajgcej kardiomiopatii przerostowej (HOCM). Dane z licznych badari randomizowanych
i obserwacji real-world wskazujq, ze mavacamten i aficamten zdecydowanie poprawiajg wydolnos¢ fizyczng, klase czynnosciowg NYHA, jakos¢
Zycia oraz prowadzq do redukcji gradientu w drodze odptywu lewej komory. Obserwuje sie réwniez spadek stezeri NT-proBNP i troponin oraz
cechy korzystnego remodelingu serca. Obecnie w Polsce dostepny jest mavacamten, natomiast wiele uwagi poswiecono aficamtenowi. Wspdlnym
mianownikiem prezentowanych doniesieri pozostaje potrzeba wczesniejszego rozpoznania choroby, lepszej stratyfikacji ryzyka oraz wyboru
terapii dopasowanej do mechanizmu patofizjologicznego.

Warto podkresli¢, ze podczas niedawnej Konferencji Asocjacji Niewydolnosci Serca PTK w Krakowie podczas sesji Klubu 30 rowniez w bardzo
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ciekowy i kompleksowy sposob prezentowano doniesienia z Kongresu HFA 2026!
Szykujgc sie do wakacyjnych wyjazdéw, mamy nadzieje, ze znajdziecie Paristwo ,,5 minut” na Newsletter...

Razvi Y, et al. Early Diagnosis of ATTR-CM Using Carpal Tunnel Bi-
opsy Examination: EDUCATE: A United Kingdom Prospective Mul-
ticenter Study. JACC Heart Failure 2026.

Jednym z tematdw zaprezentowanych na dorocznym Kongresie
HFA 2026 byta potrzeba wczesniejszego rozpoznawania amyloidozy
transtyretynowej serca (ATTR-CM). W tym badaniu podkreslano, ze
objawy pozasercowe mogg wyprzedzaé manifestacje niewydolno-
Sci serca nawet o kilka lat. W badaniu EDUCATE, obejmujgcym 555
0s6b powyzej 55. roku zycia, operowanych z powodu zespotu ciesni
nadgarstka w Wielkiej Brytanii, wykonano ocene histopatologiczng
materiatu pobranego ze Sciegna lub wiezadta nadgarstka. Ztogi wy-
barwiajgce sie czerwienig Kongo stwierdzono w 39% preparatow,
co u czesci pacjentow doprowadzito do rozpoznania ATTR-CM.
Whioski: Wyniki badania podkreslajg koniecznos¢ aktywnego po-
szukiwania amyloidozy u pacjentéw z typowymi objawami wskazni-
kowym (tzw. ,red flags”), szczegdlnie w grupie oséb starszych
z zespotem cie$ni nadgarstka, objawami neuropatii, przerostem le-
wej komory lub niewyjasniong niewydolnoscig serca. Wczesna
identyfikacja choroby nabiera szczegdlnego znaczenia w erze tera-
pii modyfikujacych przebieg ATTR.

Clerc OF, et al. Cardiac Amyloid Quantification Using 1241-Evuza-
mitide PET /Vergaro G, et al. Estimated total amyloid burden from
18F-florbetaben PET in cardiac AL amyloidosis.

Podczas kongresu duzo uwagi poswiecono nowym metodom
obrazowania amyloidu. W badaniu Ill fazy REVEAL zaprezentowano
diagnostyke amyloidozy serca z uzyciem pozytonowej tomografii
emisyjnej (PET) z zastosowaniem 124l-Evuzamitide. Technika ta
wykazuje wiekszg czuto$¢ w wykrywaniu ztogéw amyloidu niz
klasyczna scyntygrafia z PYP (technetium-99m pyrophosphate),
a dodatkowo moze umozliwiac ilosciowa ocene stopnia nacieczenia
tkanek. Potencjalng przewagg PET jest réwniez mozliwos¢
monitorowania odpowiedzi na leczenie z wiekszg czutoscig niz
klasyczne parametry rezonansu magnetycznego, takie jak objetos¢
pozakomodrkowa.

Z kolei wieloosrodkowe badanie CArdiag oceniato przydatnos¢ PET
z uzyciem znacznika [18F]-florbetaben w diagnostyce amyloidozy
serca. Florbetaben jest radio-znacznikiem wigzgcym ztogi amyloidu,
pierwotnie  wykorzystywanym w obrazowaniu B-amyloidu
w chorobie Alzheimera, natomiast moze stuzy¢ rdéwniez
w diagnostyce pozamdézgowych ztogéw amyloidu, w tym w miesniu

Zyczymy przyjemnej lektury,

sercowym. W badaniu CArdiag oceniana jest zaréwno wizualna, jak
i ilosciowa interpretacja obrazéw PET po podaniu [18F]
florbetabenu u chorych z podejrzeniem amyloidozy serca lub
z niejednoznacznym obrazem klinicznym. Gtéwnym celem badania
jest okreslenie czutosci i swoistosci tej metody w rozpoznawaniu
amyloidozy serca w poréwnaniu ze standardowa diagnostyka
kliniczna.

MAGNITUDE: A Phase 3, Multinational, Multicenter, Randomized,
Double-blind, Placebo-controlled Study to Evaluate the Efficacy
and Safety of NTLA-2001 in Participants with Transthyretin
Amyloidosis with Cardiomyopathy (ATTR-CM).

Przedstawiono wstepne wyniki badania MAGNITUDE, w ktorym
zastosowanie technologii CRISPR-Cas9 i pojedynczej dozylnej infuzji
leku nexiguran ziclumeran — co prowadzito do inaktywacji genu
TTR, trwatego obnizenia stezenia transtyretyny oraz poprawy
parametrow funkcjonalnych i laboratoryjnych utrzymujacej sie
w obserwacji 24-miesiecznej. Badanie MAGNITUDE to globalne
badanie Il fazy oceniajgce NTLA-2001/nexiguran ziclumeran,
pierwszg potencjalnie jednorazowg terapie edycji genowej
CRISPR/Cas9 u pacjentéw z ATTR-CM. Leczenie ma prowadzi¢ do
inaktywacji genu TTR w watrobie i trwatego zmniejszenia produkc;ji
transtyretyny. Pacjenci z ATTR-CM, zaréwno z postacia dziedziczng,
jak i wild-type, sg randomizowani w stosunku 2:1 do pojedynczej
infuzji leku lub placebo. I-rzedowy punkt koricowy obejmuje
zfozone zdarzenia sercowo-naczyniowe, w tym $miertelnosc.
Badanie jest szczegdlnie istotne, poniewaz przesuwa leczenie ATTR-
CM z przewlektej stabilizacji w kierunku potencjalnie przyczynowej
interwencji genowe;.

Inhibitory miozyny sercowej w HOCM: zmiana paradygmatu
leczenia kardiomiopatii przerostowej - EXPLORER-HCM, VALOR-
HCM, SEQUOIA-HCM, MAPLE-HCM, FOREST-HCM:

Garcia-Pavia P, et al. MAPLE-HCM: aficamten skuteczniejszy niz
metoprolol w poprawie wydolnosci fizycznej i objawow.

Szczegdlne zainteresowanie wzbudzito badanie MAPLE-HCM,
obejmujace 175 pacjentéw z kardiomiopatia przerostowa
zawezajaca (ang. hypetrophic obstructive cardiomyopathy —



HOCM), w ktérym poréwnywano aficamten z metoprololem przez
24 tygodnie. Aficamten prowadzit do istotnej poprawy peakVO,,
podczas gdy w grupie metoprololu obserwowano jego niewielkie
pogorszenie. Roznica miedzy grupami wyniosta 2,3 ml/kg/min.
Poprawe o co najmniej jedng klase NYHA uzyskano u 51%
pacjentéw leczonych aficamtenem w poréwnaniu z 26% pacjentéw
otrzymujgcych metoprolol. Leczenie aficamtenem wigzato sie
réwniez z poprawa jakosci zycia, oceniang w skali KCCQ-CSS oraz
istotng redukcjg gradientu w drodze odptywu lewej komory
podczas préoby Valsalvy. Czestos¢ dziatan niepozadanych byfa
poréwnywalna w obu grupach, a obnizenie FW <50% obserwowano
rzadko. Wyniki te podwazajg dotychczasowe przekonanie
o wystarczajacej skutecznosci klasycznej terapii pierwszego rzutu
u objawowych pacjentéw z HOCM.

Saberi S, et al. FOREST-HCM: mozliwos¢ deeskalacji klasycznej
terapii po wigczeniu aficamtenu FOREST-HCM analysis.

W analizie FOREST-HCM wykazano, ze u czesci pacjentéw z HOCM
mozliwa jest redukcja lub odstawienie klasycznej terapii po
wtgczeniu aficamtenu. Probe deeskalacji leczenia podjeto u okoto
47% chorych, a 92% prob zakonczyto sie powodzeniem. U 46%
pacjentéw mozliwe byto stosowanie monoterapii aficamtenem bez
pogorszenia klinicznego i bez wzrostu czestosci arytmii. Odsetek
pacjentéw z poprawg o co najmniej jedng klase NYHA wynosit
79,2% a jednoczesnie obserwowano wyraing poprawe
hemodynamiczng — gradient w drodze odptywu lewej komory
zmniejszyt sie do 14 mmHg w spoczynku i 33 mmHg podczas proby
Valsalvy. Wyniki te wskazujg, ze inhibitory miozyny moga nie tylko
tagodzi¢ objawy, ale takze wptywacé na miejsce klasycznych lekow
W nowoczesnym algorytmie leczenia HOCM.

Wang L, et al. BHB/HRS-1893, badanie Il fazy prezentowane
podczas sesji Late-Breaking Science HFA 2026.

Nowe perspektywy w niezawezajgcej HCM i terapia BHB/HRS-
1893.

Duze zainteresowanie wzbudzita réwniez
nowa czgsteczka BHB/HRS-1893, oceniana
w badaniu Il fazy. W grupie leczonej
obserwowano redukcje wskaznika masy
lewej komory o 17,4 g/m?, zmniejszenie
maksymalnej grubosci  $ciany lewej st
komory o 3,3 mm, a takze istotny spadek
NT-proBNP i troponiny. U ponad potowy
pacjentow uzyskano wzrost peakVO,
o ponad 1,5 ml/kg/min, a poprawa jakosci
zycia oceniana skalg KCCQ-CSS wyniosta
20 punktow. Przejsciowy spadek FW <50%
wystgpit u okoto 7% pacjentow i byt
odwracalny po redukcji dawki

Gasperetti A, et al. Prognostic Role of
Myocarditis-Like Episodes and Their
Treatment in Patients With Pathogenic
Desmoplakin Variants.

Podczas Heart Failure 2026 w Barcelonie
zwrécono uwage na kardiomiopatie
rozstrzeniowa spowodowang mutacjami w genie desmoplakiny
(DSP) jako przyktad choroby, w ktorej zapalenie, genetyka
i widknienie tworza wspdlny mechanizm progresji. Patogenne
warianty DSP moga manifestowaé sie nie tylko klasycznym
fenotypem arytmogennym, ale takze nawracajgcymi epizodami
przypominajacymi ostre zapalenie miesnia sercowego, czesto
z bdélem w klatce piersiowej, wzrostem troponiny i zmianami
zapalnymi w rezonansie. Dane z miedzynarodowej sieci DSP-
ERADOS pokazaty, ze epizody myocarditis-like wystepujg u okoto
jednej pigtej nosicieli patogennych wariantéw DSP i wigzg sie ze
zwiekszonym ryzykiem arytmii komorowych oraz niewydolnosci
serca. Co szczegdlnie istotne, leczenie immunosupresyjne
pierwszego takiego epizodu byto zwigzane z nizszym ryzykiem
zdarzen arytmicznych i niewydolnosci serca, cho¢ nie redukowato

czestosci kolejnych nawrotéw zapalenia. W kohorcie 1014 chorych
az 17% przebyto epizod przypominajacy zapalenie migsnia
sercowego, a 36% otrzymato immunosupresje. Wyniki te sugerujq,
Ze u pacjentow z nawracajgcym obrazem myocarditis nalezy
myslec¢ o diagnostyce genetycznej, a w wybranych przypadkach
immunomodulacia moze sta¢ sie elementem terapii
modyfikujgcej przebieg choroby.

Kerry Lynn Reynolds, et al. ATRIUM trial — badanie Il fazy ocenia-
jgce abatacept w zapaleniu miesnia sercowego zwiqzanym z inhi-
bitorami punktow kontroli immunologicznej.

Podczas kongresu zaprezentowano zatozenia badania ATRIUM
(AbatacepT foR ImmUne checkpoint inhibitor associated Myocardi-
tis) — randomizowanego, podwdjnie zaslepionego badania lll fazy
oceniajacego abatacept u pacjentow z zapaleniem miesnia serco-
wego zwigzanym z leczeniem inhibitorami punktéw kontroli immu-
nologicznej. ICI-myocarditis jest powiktaniem rzadkim — opisywa-
nym u okoto 0,1-2,4% leczonych — ale obarczonym wysokim ryzy-
kiem ciezkiego przebiegu, w tym arytmii komorowych, zaburzen
przewodzenia, wstrzgsu kardiogennego i zgonu. Do badania planuje
sie wigczy¢ 390 hospitalizowanych dorostych pacjentéw z nie-
dawno rozpoznanym ICl-myocarditis i utrzymujgcymi sie cechami
uszkodzenia kardiomiocytéw. Chorzy bedg randomizowani do aba-
taceptu 10 mg/kg i.v. lub placebo, jako leczenia dodanego do stan-
dardowej immunosupresji, gtéwnie wysokodawkowe;j steroidote-
rapii. I-rzedowym punktem koricowym jest ztozony MACE, obejmu-
jacy zgon sercowo-naczyniowy, niezakonczone zgonem NZK,
wstrzas kardiogenny, istotne arytmie komorowe, istotne bradyaryt-
mie lub nowa niewydolno$¢ serca. Mechanistyczne uzasadnienie
terapii wynika z dziatania abataceptu jako biatka fuzyjnego CTLA-4—
Ig, hamujacego kostymulacje limfocytéw T przez blokowanie inte-
rakcji CD80/CD86 z CD28. Badanie ATRIUM moze dostarczy¢
pierwszych randomizowanych danych dla terapii celowanej w tym
rzadkim, ale potencjalnie Smiertelnym powiktaniu immunoterapii
onkologicznej.
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Podczas Kongresu HFA 2026 podkreslano, ze zapalenie odgrywa
istotng role nie tylko w klasycznej kardiomiopatii zapalnej, ale takze
w kardiomiopatiach genetycznych oraz w niewydolnosci serca z ob-
nizonga frakcjg wyrzutowa. W jednej z prezentowanych prac obej-
mujacych 218 pacjentéw z podejrzeniem kardiomiopatii zapalnej
wykazano, ze rokowanie istotnie rdzni sie w zaleznosci od etiologii.
Po 12 miesigcach ztozony punkt koricowy obejmujacy zgon, prze-
szczepienie serca lub mechaniczne wspomaganie krazenia wystapit
u 2,5% chorych z zapaleniem mies$nia sercowego, 10,7% pacjentéw
z sarkoidozg serca i 7,5% o0séb bez ustalonego rozpoznania etiolo-
gicznego. Po medianie obserwacji 3,8 roku odsetki te wynosity od-
powiednio 3,7%, 15,5%i 11,3%. W analizie obejmujacej ponad 2500



pacjentéw z ostrym lub piorunujgcym zapaleniem miesnia serco-
wego wykonanie biopsji endomiokardialnej wigzato sie z nizsza
Smiertelnoscig wewnatrzszpitalng — 6,3% vs. 11,5%. W piorunuja-
cym zapaleniu migsnia sercowego rdznica byta jeszcze wyrazniejsza
i wynosita 11,3% vs. 23,7%. Dane te wspierajg role biopsji endomio-
kardialnej u wybranych chorych, szczegdlnie w ciezkim przebiegu
klinicznym, gdy wynik badania moze wptywaé na dalsze decyzje te-
rapeutyczne.

Garrie Haas, et al. DCM-PRECISE: medycyna precyzyjna
w kardiomiopatii rozstrzeniowej.

WSrdd doniesien dotyczacych kardiomiopatii rozstrzeniowej omo-
wiono zafozenia projektu DCM Precision Medicine Study/DCM-
PRECISE, ktdrego celem jest lepsze zdefiniowanie podtoza gene-
tycznego i fenotypowego DCM oraz wdrozenie bardziej spersonali-
zowanej diagnostyki u pacjentéw i ich rodzin. Szczegdlne znaczenie
przypisuje sie badaniom genetycznym, ocenie krewnych pierw-
szego stopnia oraz wykorzystaniu rezonansu, w tym obecnosci péz-
nego wzmocnienia pokontrastowego (LGE), do doktadniejszej kla-
syfikacji etiologii i ryzyka. Do projektu wigczono ponad 1200 pro-
bandéw z DCM, a catkowita liczba uczestnikdéw, obejmujaca takze
cztonkdw rodzin, przekroczyta 3000 oséb. Autorzy podkreslaja, ze
DCM nie jest jednorodng jednostkg chorobowg, lecz zbiorem feno-
typow o réznym podtozu genetycznym i klinicznym. Wyniki DCM-
PRECISE majq wspiera¢ przejscie od klasycznej diagnostyki ,idiopa-
tycznej DCM” do modelu medycyny precyzyjnej, w ktérym rozpo-
znanie genetyczne, obraz CMR i ocena rodzinna wptywajg na stra-
tyfikacje ryzyka, kwalifikacje do ICD oraz opieke nad rodzina.

Johann Bauersachs, et al. HF-REVERT: pierwsze randomizowane
badanie terapii RNA w niewydolnosci serca po zawale.

Zaprezentowano wyniki badania HF-REVERT — randomizowanego,
podwadjnie zaslepionego badania Il fazy oceniajgcego syntetyczny
oligonukleotyd antysensowny hamujagcy  microRNA-132
(CDR132L) u pacjentdw z obnizong frakcjg wyrzutowa lewej komory
po $wiezym zawale serca. Do badania witgczono pacjentéow po
ostrym zawale serca, w okresie 3—14 dni od zdarzenia, z LVEF <45%
oraz podwyzszonym stezeniem NT-proBNP. Chorych randomizo-
wano do CDR132L w dawce 5 mg/kg, 10 mg/kg lub placebo, poda-
wanych dozylnie jako trzy dawki co 28 dni, na tle standardowe;j te-
rapii. W analizie mITT uwzgledniono 280 pacjentdw; Sredni wiek
wynosit okoto 61 lat, a kobiety stanowity 22% badanej populaciji.
I-rzedowym punktem koricowym byta procentowa zmiana LVESVI
po 6 miesigcach. Poprawe LVESVI obserwowano we wszystkich gru-
pach, jednak réznice wzgledem placebo nie byty istotne statystycz-
nie: -8,36% dla CDR132L 5 mg/kg, -9,82% dla CDR132L 10 mg/kg
oraz -7,61% dla placebo. Nie wykazano réwniez istotnych réznic
w zakresie LVEF, NT-proBNP ani jakosci zycia ocenianej skalg KCCQ.
Leczenie byto dobrze tolerowane, a czestosé dziatan niepozadanych
byta podobna w grupach CDR132L i placebo. Wnioski: HF-REVERT

jest waznym badaniem koncepcyjnym, poniewaz jako pierwsze ran-
domizowane badanie oceniato hamowanie microRNA jako poten-
cjalng terapie modyfikujaca remodeling serca po zawale. Mimo
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HF-REVERT: Zmiana LVESVI po 6 miesigcach

Pierwszorzedowy punkt koricowy (populacja mITT, n = 280)

% zmiana LVESVI

-9.82%

Placebo CDR132L 5 mg/kg CDR132L 10 mg/kg

[ Nie wykazano istotnej réznicy wzgledem placebo. ]

Autorska rycina redakcyjna na podstawie danych HF-REVERT.

neutralnego wyniku dla I-rzedowego punktu koricowego potwier-
dzono bezpieczenstwo leczenia oraz biologiczne dziatanie leku —
zalezne od dawki obnizenie stezenia miR-132. Dalsze badania maja
ocenié, czy wybrane fenotypy chorych z HF, szczegdlnie z przero-
stem lewej komory, moga odnies¢ wieksza korzys¢ z tej strategii.

Lobo Rodrigues, et al. LGE po zapaleniu mie$nia sercowego:
poprawa kliniczna nie zawsze oznacza ustgpienie zmian
W rezonanse.

W tej analizie pacjentow po ostrym zapaleniu miesnia sercowego
wykazano, ze pdine wzmocnienie pokontrastowe (LGE)
utrzymywato sie u 49,2—63,5% chorych mimo poprawy klinicznej.
Gtownym predyktorem utrzymywania sie wtdknienia byta
rozlegtos¢ obrzeku w ostrej fazie choroby, a catkowite ustgpienie
zmian obserwowano rzadko. Jednoczesnie 47-60,3% pacjentow
spetniato kryteria do diagnostyki genetycznej wedtug ESC, jednak
badania genetyczne wykonywano jedynie u 2—6,5% chorych. Wsréd
wykrywanych wariantéw znajdowaty sie przede wszystkim LMNA
i MYBPC3. Wyniki te pokazuja, ze obraz kliniczny zapalenia miesnia
sercowego moze niekiedy maskowaé podtoze genetyczne,
a utrzymujace sie LGE powinno sktania¢ do pogtebionej diagnostyki.
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