Przemystaw Leszek

W dniach 30/08-03/09/2014 odbyt sie w Barcelonie coroczny kongres Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego. Spotkanie kardiologdw z catego swiata po raz kolejny stato
sie interesujgcym wydarzeniem zaréwno naukowym jak i edukacyjnym.

Programu Kongresu obejmowat wiele przetomowych badan ktérych wyniki prezentowane
byty trakcie sesji oraz prac oryginalnych w formie prezentacji abstraktowych. Wiele z
powyzszych prac dotyczyta problemu niewydolnosci serca (NS). Kilka z nich przedstawiono
ponizej.

Duzym zainteresowaniem cieszyly sie doniesienia dotyczgce kardiomiopatii okotoporodowej
(PPCM). To dotychczas stabo poznana i zdefiniowana jednostka chorobowa do ktérej
podejscie ulega ciggtym zmianom. Dla jej rozpoznania konieczne jest potwierdzenie zwigzku
czasowego pojawienia sie objawdw niewydolnosci serca zwykle z towarzyszacym
uszkodzeniem lewej komory serca u uprzednio zdrowych kobiet w trakcie trwania cigzy lub
w okresie po jej zakonczeniu. Czestos¢ wystepowania tej jednostki chorobowej jest bardzo
rézna w zaleznosci od potozenia geograficznego. Zapadalnos¢ w USA to okoto jedna kobieta
na 2200 — 3000 ciezarnych, gdy w Pofudniowej Afryce jedna na 1000 ciezarnych, a na Haiti
jedna na 300 kobiet w cigzy. Rozpoznanie tej jednostki chorobowej nastrecza znaczne
trudnosci gdyz objawy niewydolnosci serca jak duszno$é¢, czy obrzeki obwodowe czesto
wystepujg réwniez u zdrowych kobiet w okresie cigzy. Bardzo wartosciowym badaniem jest
echokardiografia jednak jej dostepnos¢ szczegdlnie w krajach Afryki jest ograniczona.
Pamietac nalezy réwniez ze przy jej pomocy mozemy wykry¢ bardziej zaawansowane formy
uszkodzenia serca. By¢ moze istotnym utatwieniem wkrétce stang sie badania biochemiczne
(Placental Growth Factors sFIt/PIGF wraz z niskim poziomem relaxyny), aczkolwiek ich
wartos¢ diagnostyczna w chwili obecnej jest w trakcie oceny. Mozliwie wczesne rozpoznanie
PPCM umozliwia wigczenie leczenia bromokryptyng ktéra poprzez redukcje poziomu
prolaktyny zmniejsza jej toksyczne dziatanie na miesied serca i S$Srdodbtonek naczyn
ograniczajgc uszkodzenie.

By¢ moze wkrotce wzbogacg sie mozliwosci farmakoterapii NS. Duze nadzieje wigzane s3 z
czasteczkg o symbolu LCZ 696. To substancja o ztozonym dziataniu — z jednej strony
blokujgca receptor angiotensyny, a z drugiej neutralng endopeptydaze (NEP) odpowiedzialng
za rozktad peptyddw natriuretycznych. To podwdjne dziatanie zmniejszajgce aktywacje
uktadu renina-angiotensyna-aldosteron z jednej strony a nasila dziatanie peptydow
natriuretycznych przejawiajgc sie korzyscig kliniczng co pokazane zostato w badaniu
PARADIGM-HF. Do badania zrekrutowano 8442 pacjentow w I, Il i IV klasie wg NHHA i
uposledzong funkcjg skurczowa lewej komory (EF < 40%). Badanie prowadzono od grudnia
2012 do stycznia 2013 konczac je przedwczesnie za wzgledu na stwierdzane znaczne korzysci
w grupie chorych leczonych LCZ 696. Pordwnano wptyw ACE-lI (Enalapril) z LCZ 986
wykazujgc znaczng przewage leczenia tym ostatnim w tak dobranej grupie chorych.
Zastosowanie LCZ 986 przyczynito sie do znamiennej redukcji o 20% pierwotnego ztozonego



punktu korncowego (zgon S-N lub hospitalizacja z powodu NS) — HR = 0.80, p < .0000002.
Leczenie przy pomocy LCZ 986 znamiennie zredukowato wtérne pkt koicowe w tym zgon z
przyczyn S-N 0 20% (HR = 0.08, p < .000004), czy Smiertelnos$¢ ogdlng HR = 0.84, p<0,001.

W leczeniu niewydolnosci serca duze nadzieje wigzano z przywréceniem réwnowagi
pomiedzy uktadem wspodtczulnym i przywspoétczulnym. W niewydolnosci serca obserwowana
jest zwiekszona aktywnos¢ uktadu wspoétczulnego, stad wydawato sie ze zwiekszenie napiecia
uktadu przywspdlczulnego prowadzi¢ moze do zmniejszenia zaawansowania NS i odwrdécenie
procesu przebudowy miesnia lewej komory serca. Jednym ze sposobow modyfikacji
aktywnosci uktadu wspodtczulnego jest stymulacja nerwu btednego. Badaniem oceniajgcym
ten typ stymulacji bytlo badanie NECTAR-HF. W badaniu wzieto udziat 96 pacjentow z
niewydolnoscig serca u ktérych implantowano stymulator i elektrode w okolicy prawego
nerwu btednego. Po ocenie i sprawdzeniu parametrow stymulacji u potowy chorych
utrzymano stymulacje, gdy drugiej grupy pacjentéw nie poddawano stymulacji. Wiadomo ze
wtdkna przywspotczulne prawego nerwu btednego odpowiedzialne sg za unerwienie wezta
zatokowego i miesnia przedsionkdéw. Stad zwiekszenie impulsacji przywspotczulnej powinno
teoretycznie rzecz biorgc doprowadzi¢ do poprawy hemodynamicznej, odwrdcenia
przebudowy lewej komory serca (Echo serca), redukcji biomarkerdw NS, zwiekszenia
wydolnosci wysitkowej i poprawy jakosci zycia. Po 6 miesigcach trwania eksperymentu nie
stwierdzono spodziewanych zmian w obiektywnych parametrach zaawansowania NS — zmian
w procesie przebudowy lewej komory serca (Echo serca), poziomie biomarkeréw NS czy
wydolnosci wysitkowej. W grupie poddanej stymulacji zaobserwowano niewielka poprawe
parametréw jakosSci zycia, aczkolwiek jest to parametr do$é subiektywny i trudny do
jednoznacznej oceny szczegdlnie w sytuacji gdy pomimo zachowania randomizacji, pacjenci
byli w petni Swiadomi czy sg poddawani, czy tez nie stymulacji nerwu btednego.

Kolejnym bardzo ciekawym watkiem tematycznym w grupie chorych z niewydolnoscig serca
jest stwierdzana obecnos$¢ niedoboru zelaza. Wiadomo ze obecnos$¢ niedoboru zelaza
towarzyszgca NS wptywa negatywnie na rokowanie, jak réwniez pogarsza wydolnosc
wysitkowg i jakos¢ zycia pacjentdw. By¢ moze wiec istotnym czynnikiem w leczeniu NS
wydaje sie uzupetnienie niedoboru zelaza. Stad tez bardzo wainym jest zdefiniowanie
niedoboru — poziom ferrytyny ponizej 100 ng/mL, lub gdy ferrytyna 100 — 300 ng/mL i
saturacja transferryny (TSAT) < 20%. Jak pokazuje badanie CONFIRM — w tak dobranej grupie
chorych suplementacja dozylna preparatem zelaza z carboxymaltozg w poréwnaniu do grupy
otrzymujgcej placebo przynosi wymierng korzys¢ definiowang jako poprawe wydolnosci
wysitkowej i jako$ci zycia oraz redukcje ilosci hospitalizacji.

Na koniec kilka interesujgcych ‘nowinek technicznych’ ktére mogg znalez¢ zastosowanie w
grupie chorych kardiologicznych.

Atrakcyjnym rozwigzaniem technicznym wydaje sie stymulator serca bez elektrod, ktéry nie
musi by¢ zasilany energia z baterii elektrycznej. Wszyscy uzytkownicy typowych
stymulatorow serca Swiadomi sg faktu ze istniejg dwa potencjalne stabe punkty



standardowych stymulatorow — wrazliwy na potencjalng mozliwo$¢ uszkodzenia uktad
elektrod oraz zalezno$¢ stymulatora od energii elektrycznej, W  warunkach
eksperymentalnych oba te problemy mozna omingé¢ stosujagc nowy typ stymulatora —
wszczepionego bezposrednio na epicardium (brak koniecznosci elektrod) czerpigcego
zasilanie z energii kinetycznej ruchu serca (podobnie jak zegarki). Dotychczasowe jednak
badania nie wykroczyty poza laboratoria, gdzie z dobrym efektem prowadzona jest
stymulacja nawet duzych zwierzat laboratoryjnych (Swinie o wadze ponad 60 kg).

Przezskérne wszczepianie sztucznej zastawki aortalnej (TAVI) z dostepu tetniczego
przeprowadzone by¢é moze w znieczuleniu lokalnym (LA) badZ ze znieczuleniem ogdlnym
(GA). Wsrdod zespotdéw wszczepiajacych TAVI wydaje sie obecnie ze stosujgc dostep
przeznaczyniowy, coraz czesciej stosuje sie LA (wyjsciowo 32%, obecnie 50% pacjentow). Z
jednej strony wigze sie ze wzrastajgcym doswiadczeniem operatoréw. Z drugiej zas strony
wiadomo ze przy poréwnywalnej skutecznosci zabiegu (97%) w LA vs GA, wykorzystanie LA
umozliwia ocene wszczepienia w warunkach naturalnych jak rdéwniez skraca czas
hospitalizacji (LA 8,8 dnia GA 9,8 dnia, p < 0.001)

Lokalizacja zewnetrznych defibrylatorow (AED) w aglomeracjach zawsze stanowi duzy
problem decyzyjny i budzi powazne watpliwosci. Bazujgc na przeprowadzonych badaniach w
Paryzu wiadomo Zze posréd zaobserwowanych ostatnio 4178 nagtych zatrzyman krazenia,
poza miejscem zamieszkania wystgpito 1415 z nich (34%). Ich lokalizacja byta srednio
oddalona o 324m od najblizszej poczty, 239m od najblizszej stacji metra, 137m od najblizszej
wypozyczalni roweréw, 142m od najblizszej apteki. Stad tez biorgc pod uwage zaréwno
lokalizacje ale réwniez dostepnos¢ na co dzien AED, w Paryzu rozmieszczono je w
bezposredni sgsiedztwie stacji metra i wypozyczalni roweréw. Wydaje sie ze podobna analiza
powinna by¢ przeprowadzona zawsze przy identyfikacji optymalnych miejsc dla
rozmieszczenia AED.



Karol Kaminski

Ostatnie lata rzucity nowe S$wiatto na udziat kwaséw nukleinowych w regulacji
funkcjonowania komdrek i ich wzajemnej komunikacji. Obecnie te badania powoli wchodzg
do kardiologii. Podczas Kongresu Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
zaprezentowano nowe doniesienia wskazujgce na regulacje ekspresji dtugich niekodujgcych
fanncuchéw RNA w warunkach niewydolnosci serca, zaréwno w modelach zwierzecych jak i w
miesniu sercowym ludzi. Samir Ounzain i wsp. z Lozanny wykazali obnizong ekspresje
tancuchéw Novincé i Novinc44 w prébkach miesnia serc eksplantowanych od pacjentéw z
kardiomiopatig rozstrzeniowg poddawanych transplantacji serca. Takie dtugie niekodujgce
fragmenty RNA mogg regulowaé zaréwno transkrypcje jak i translacje wielu gendw. Ich rola
nie zostata w petni poznana, jednak coraz dobitniej przekonujemy sie o istotnym znaczeniu
materiatu genetycznego, ktéry do niedawna byt okreslany mianem ,$Smieciowego” DNA.

Praktyczne wykorzystanie oceny innych niekodujacych czgsteczek RNA — mikroRNA
przedstawit Jean-Paul Duong van Huyen. Czgsteczki mikroRNA sg aktywnie wydzielane do
osocza przez komorki pod wptywem szeregu bodZcow stresowych. Pracujacy w Paryzu
autorzy wykazali, iz na podstawie oceny stezenia czterech mikroRNA w surowicy (miR-10a,
miR-31, miR-92a oraz miR-155) mozna w sposéb catkowicie nieinwazyjny wykry¢ pojawienie
sie procesu odrzucenia serca po transplantacji, z precyzjg poréwnywalng do oceny biopsji
endomiokardialnej. Ponadto taka analiza pozwala na odrdznienie odrzucania zaleznego od
komérek T od odrzucania wynikajgcego z obecnosci przeciwciat.

Coraz wiecej czasu na kongresach ESC poswieca sie problemowi bezdechu sennego. W
Barcelonie, podczas poswieconej temu tematowi sesji dydaktycznej przedstawiono
patofizjologie tego zjawiska, jego konsekwencje oraz mozliwosci leczenia. Pacjenci z
niewydolnoscig serca, u ktérych wystepuje bezdech senny charakteryzujg sie gorszym
rokowaniem, majg przyspieszong niekorzystng przebudowe lewej komory, a takze czesciej
wystepujg u nich komorowe zaburzenia rytmu. Wielkg wage przywigzuje sie do postawienia
prawidtowego rozpoznania. W populacji pacjentéw z ciezkg niewydolnoscig serca szczegdlnie
czesto wystepuje centralny bezdech (oddech Cheyne-Stokesa), charakteryzujgcy sie, w
przeciwienstwie do bezdechu obturacyjnego, nieprawidtowg pracg osrodka oddechowego i
brakiem pobudzen miesni oddechowych. Obie formy bezdechu sennego wymagajg
zréznicowanego podejscia i roznych sposobdw leczenia. W ostatnich latach w terapii
bezdechu centralnego stosuje sie aparaty dziatajgce w trybie ASV (adaptive servo-
ventilation) odznaczajgce sie lepszg tolerancjg i wiekszg skutecznoscig niz urzgdzenia CPAP
(continous positive airway pressure). Nowatorskg metode leczenia inwazyjnego tej
przypadtosci przedstawit prof. Piotr Ponikowski omawiajgc wyniki pilotazowego badania
oceniajgcego bezpieczenstwo i skutecznosé stosowania implantowalnego stymulatora nerwu
przeponowego w leczeniu centralnego bezdechu sennego. Autorzy wykazali skuteczne
zmniejszenie epizodow bezdechu i desaturacji, przy dobrym profilu bezpieczenstwa
stosowanego leczenia.



Kolejne interesujgce doniesienie dotyczyto potencjalnej roli prognostycznej oceny stezenia
troponiny | u pacjentéw z stenozg aortalna. Calvin Chin i wsp. z Uniwersytetu w Edynburgu
w badaniu prospektywnym wykazali, iz stezenie troponiny | ma scisty zwigzek z przerostem
lewej komory oraz iloscig tkanki facznej w miesniu sercowym u pacjentéw z ciezkg lub
umiarkowang stenoza aortalng. Wyisze stezenie troponiny | w sposdb niezalezny
przewidywato wystgpienie zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych lub koniecznosc
wymiany zastawki.

Nowe mozliwosci obrazowe umozliwiajg identyfikacje pacjentéw z niewielkim uszkodzeniem
miesnia sercowego, ktére dotychczas umykato naszej uwadze, a pogarszato istotnie
rokowanie i objawy. Analiza odksztatcen (strain) lewej komory metodg $ledzenia plamki
(speckle tracking) w populacji pacjentek poddanych radioterapii z powodu raka sutka
wykazata uposledzenie funkcji skurczowej pojawiajace sie podczas radioterapii i utrzymujgce
sie nawet 6 tygodni po jej zakonczeniu. Zmiany te byty zauwazalne szczegdlnie w analizie
odksztatcen podfuznych. Zaburzenia dodatnio korelowaty z maksymalng dawka
promieniowania. Warto zauwazyg, iz klasyczna ocena echokardiograficzna u tych pacjentek
nie wykazywata zadnych odchylen od stanu prawidtowego.



