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The best of ESC 2020

Podczas tegorocznego
kongresu Polskiego
Towarzystwa
Kardiologicznego
tradycyjnie odbyla si¢ sesja
prezentujgca najciekawsze
doniesienia z kongresu
Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (European
Society of Cardiology — ESC).
Sesje The best of ESC 2020
przygotowat Klub 30 PTK.

Tegoroczny kongres Europejskiego To-
warzystwa Kardiologicznego odbywal sie
w dniach 29 sierpnia - 1 wrze$nia w formie
zdalnych wyktadéw i prezentacji. Dzieki
takiej formule pobito rekord frekwencji
- w wydarzeniu uczestniczylo 125 tys. le-
karzy z 211 krajow $wiata. Najwigcej uwagi
przyciagnely tematy leczenia niewydolno-
$ci serca, choroby wieficowej oraz zaburzen
rytmu serca. Duze zainteresowanie trady-
cyjnie wzbudzita tez profilaktyka chordb
ukladu krazenia.

Terapia niewydolnosci serca

Doktor hab. n. med. Agnieszka Kaplon-
-Cieslicka z I Katedry i Kliniki Kardiologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medyczne-
go przedstawila najnowsze wyniki badan
i rekomendacje w zakresie leczenia nie-
wydolnosci serca. Lekiem, ktory wzbudza
duze nadzieje w terapii chorych z niewy-
dolnoscia serca, jest skojarzenie sakubi-
trylu i walsartanu, wprowadzone do euro-
pejskich wytycznych leczenia tej choroby
w 2016 r. Produkt ten faczy w sobie dzia-
tanie inhibitora receptora angiotensyny II
(walsartan) oraz inhibitora neprylizyny
(sakubitryl). Podczas tegorocznego kon-
gresu ESC omawiano m.in. wyniki badania
PARALLAX, w ktérym oceniano wplyw
potaczenia sakubitrylu i walsartanu na tzw.
miekkie punkty koncowe, czyli stezenie
NT-proBNP, wydolno$¢ wysitkowa i jakos¢
zycia u pacjentéw z niewydolnoscig serca
z zachowang i poérednia frakcja wyrzu-
towg (HFpEF i HFmrEF). W poréwnaniu
z grupa kontrolng stwierdzono wplyw sa-
kubitrylu i walsartanu jedynie na stezenie
NT-proBNP. W badaniu tym przeprowa-
dzono jednak takze analizg¢ post-hoc twar-
dych punktéw koncowych i okazalo sie, ze
zastosowane leczenie zmniejszylto ryzyko
pierwszej hospitalizacji (o polowe) oraz
ryzyko zgonu z powodu niewydolnosci
serca. — Gdyby inaczej dobrano pierwotne

punkty koticowe, mozna by mowic o polg-
czeniu sakubitrylu i walsartanu jako pierw-
szym leku, ktéry przynosi znaczne korzysci
w niewydolnosci serca z zachowang frakcjg
wyrzutowg, natomiast przy tak dobranych
punktach koticowych mozna stwierdzic,
ze jest to lek, ktory z pewnoscig zastuguje
na dalsze badania — podkreélita dr hab.
Agnieszka Kapton-Cieslicka.

Kolejnym lekiem testowanym w terapii nie-
wydolnoéci serca jest empagliflozyna, czyli
wysoce selektywny inhibitor kotranspor-
tera sodowo-glukozowego 2, stosowany
w leczeniu cukrzycy. Wplyw tego leku na
rokowanie u pacjentéw z niewydolnoscia
serca, z cukrzyca typu 2 lub bez cukrzy-
cy, oceniano w badaniu EMPEROR-Re-
duced (ktére dotyczylo pacjentéw z obni-
zong frakcja wyrzutowq) oraz w badaniu
EMPEROR-Preserved (ktére dotyczylo pa-
cjentow z zachowang frakcja wyrzutowg).
Na wyniki badania EMPEROR-Preserved
jeszcze czekamy, natomiast na kongresie
ESC 2020 zaprezentowano wyniki badania
EMPEROR-Reduced. — Badanie to zako#-
czylo sig duzym sukcesem, podobnie jak inne
duze badanie kliniczne dotyczgce inhibitora
SGLT-2, a mianowicie DAPA-CKD, ktdre do-
tyczylo zastosowania dapagliflozyny w prze-
wlektej niewydolnosci nerek i ktore réwniez
zostato ogloszone podczas kongresu ESC
2020. Wykazano redukcje zarowno pierwot-
nych, jak i wtérnych punktow korcowych
pod wplywem inhibitorow SGLT-2 - méwila
dr hab. Agnieszka Kaplon-Cieslicka.
Ekspertka zwrdcita uwage takze na nowy
lek — mawakamten stosowany u pacjentéw

z kardiomiopatig przerostowg z zaweza-
niem LVOT. Jest on inhibitorem miozyny
sercowej, jego dziatanie wigze si¢ ze zmniej-
szeniem liczby mostkéw aktyna-miozyna
w sarkomerach, co przektada si¢ na nor-
malizacje kurczliwosci, poprawe relaksacji
oraz poprawe energetyki miokardium. Co
wazne, zmniejszenie kurczliwosci wsku-
tek stosowania mawakamtenu nie wigze
sie ze zmniejszeniem frakcji wyrzutowej.
Skutecznosci tego leku dotyczylo badanie
EXPLORER-HCM, ktérego wyniki ogto-
szono podczas kongresu ESC 2020 oraz
réwnocze$nie opublikowano w czasopi$mie
»Lancet” (2020; 396: 759-769). Bylo to naj-
wieksze z dotychczasowych randomizowa-
nych badan klinicznych z udzialem chorych
z kardiomiopatig przerostowg. Wiaczono
do niego 251 pacjentéw z LVOTO i klasa
NYHA II lub III, ktérych losowo przydzie-
lono do grupy placebo lub do grupy leczo-
nej mawakamtenem. Pacjenci mogli kon-
tynuowa¢ dotychczasows terapi¢ lekami
z klasy f-adrenolitykow lub antagonistow
wapnia (z wyjatkiem dizapiramidu). Pier-
wotny punkt konicowy stanowita poprawa
czynno$ciowa po 30 tygodniach leczenia.
Punkt ten osiggneto ponad 2-krotnie wig-
cej pacjentéw w grupie mawakamtenu niz
w grupie placebo (37 proc. vs 17 proc.),
a u ponad jednej czwartej pacjentéw z gru-
py mawakamtenu (27 proc.) uzyskano od-
powiedz catkowitg, ktora zdefiniowano jako
przynalezno$¢ do I klasy NYHA oraz brak
LVOTO, takze w wysitku. Co wiecej, lek
okazat si¢ dobrze tolerowany, a jego profil
bezpieczenistwa byl zblizony do placebo.
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Diagnostyka i leczenie choroby
wiencowej

O diagnozowaniu i leczeniu ostrych i prze-
wleklych zespotéw wiencowych w $wietle
najnowszych badan i wytycznych méwit
dr n. med. Maciej Wybraniec z I Katedry
i Kliniki Kardiologii Slaskiego Uniwersyte-
tu Medycznego w Katowicach. Rozpoczal
od przedstawienia nieduzego wieloosrod-
kowego badania EVAPORATE (n = 80),
ktore oceniato wplyw kwasu eikozapen-
taenowego (EPA) na objeto$¢ i kompozy-
cj¢ blaszek miazdzycowych u pacjentow
z chorobg wienicowa. Kwas EPA juz wczes-
niej okazat si¢ bardzo skuteczny w leczeniu
pacjentéw z hipertriglicerydemia (w bada-
niu IMPROVE-IT), dlatego postanowiono
sprawdzi¢ jego dziatanie u 0sob z choroba
wienicowq. Badanie EVAPORATE wykazato
redukeje objetosci tzw. migkkich blaszek
miazdzycowych o 17 proc. w grupie EPA
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dr Maciej Wybraniec: Wyniki badari
potwierdzajg hipotez¢ 0 zapalnym
podiozu miazdzycy. Wydaje sie,

ze leczenie przeciwzapalne moze

by przyszloscig farmakoterapii
pomocniczej stosowanej w chorobie
wiericowej

w pordéwnaniu z przyrostem objetosci tych
blaszek o 109 proc. w grupie placebo, co po-
twierdzito zasadnos¢ stosowania tego leku
u pacjentow z hipertriglicerydemia z grupy
wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego.
Kolejnym istotnym badaniem byto rando-
mizowane badanie LoDoCo2, poréwnujace
efekty dzialania kolchicyny z placebo u pa-
cjentow z przewleklym zespolem wienco-
wymistosujgcych optymalng farmakoterapie
(n = 5522). Badaczom udalo sie udowod-
ni¢, ze stosowanie kolchicyny znamiennie
redukuje wystepowanie ztozonego punktu
koncowego (zgon z przyczyn sercowo-na-
czyniowych, zawal serca, udar niedokrwien-
ny mézgu i rewaskularyzacja wiernicowa).
— Wyniki te potwierdzajg hipoteze o zapalnym
podtozumiazdzycy, ktorg wezesniej dokumen-
towaty m.in. wyniki badan CANTOS z 2017 1.
i COLCOT z 2019 . Oba te badania wskazy-
waly na korzysci z leczenia przeciwzapalne-
g0 u pacjentéw po przebytym zawale serca.
Wydaje sig, ze leczenie przeciwzapalne moze
by¢ przyszloscig farmakoterapii pomocniczej
stosowanej w chorobie wiericowej — mowit
dr Maciej Wybraniec.

Niekorzystne wyniki przyniosto natomiast
badanie ATPCI oceniajace efekty zastoso-
wania trimetazydyny w leczeniu przeciw-
dlawicowym u pacjentéw po skutecznej
rewaskularyzacji wiencowej metoda PCI.
Uczestniczylo w nim 6059 pacjentow, a na
pierwszorzedowy ztozony punkt konco-
wy sktadaly si¢: zgon z przyczyn sercowo-
-naczyniowych, hospitalizacja z przyczyn
sercowo-naczyniowych, nawrot dlawicy
powodujacy konieczno$¢ modyfikacji far-
makoterapii lub wykonania koronarografii.
Po 5 latach obserwacji nie stwierdzono
wplywu trimetazydyny na redukcje ryzyka
nawrotu dtawicy.

Wisrod europejskich doniesient dotyczacych
choroby wiencowej warto zwrdci¢ uwage
takze na wyniki retrospektywnego bada-
nia przeprowadzonego na podstawie da-
nych z narodowego szwedzkiego rejestru
SWEDENHEART, ktdrego celem byto po-
rownanie skutecznosci tikagreloru i klo-
pidogrelu u pacjentéw po 80. roku zycia
i przebytym zawale serca. Z rejestru wyeks-
trahowano dane dotyczace 14 tys. chorych,
ktérych poddano obserwacji przez 12 mie-
siecy pod katem wystapienia zgonu z ja-
kiejkolwiek przyczyny, zawalu serca i udaru
niedokrwiennego mozgu. Okazalo sie, ze
oba te leki maja poréwnywalng skutecznos¢,
jednak stosowanie tikagreloru wigzalo si¢
z wyzszym ryzykiem powaznych krwawien
izgonu u pacjentéw majacych 80 i wigcej lat.
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Zaburzenia rytmu - nowe
europejskie wytyczne

- Najbardziej oczekiwanymi informacjami
z zakresu zaburzed rytmu i elektroterapii
byly wyniki badania AFNET-4, ktére miato
na celu porownanie strategii wczesnej kon-
troli rytmu serca (za pomocg lekéw anty-
arytmicznych lub ablacji) ze standardowg
opiekq u chorych z niedawno rozpozna-
nym migotaniem przedsionkow - stwier-
dzit podczas swojej prezentacji dr n. med.
Wojciech Wanha z I1T Oddziatu Kardiologii
Gornoslaskiego Centrum Medycznego Sl3-
skiego Uniwersytetu Medycznego w Kato-
wicach. W badaniu AFNET-4 uczestniczyto
2789 pacjentéw z migotaniem przedsion-
kéw trwajacym krocej niz rok. Pierwszo-
rzgdowym punktem koncowym byty zgon
z przyczyn sercowo-naczyniowych, udar
mozgu, hospitalizacja z powodu zaostrze-
nia niewydolnosci serca lub ostry zespot
wiencowy. Stwierdzono, zZe w grupie wczes-
nej interwencji pierwszorzgdowy punkt
koncowy wystepowat o 21 proc. rzadziej.
Waznym wydarzeniem kongresu ESC 2020
bylo zaprezentowanie nowych wytycznych
tego towarzystwa dotyczacych diagnozo-
wania i leczenia migotania przedsionkéw.
Sporg zmiang w stosunku do poprzednich
wytycznych, opublikowanych w 2016 1., jest
wprowadzenie holistycznego systemu opie-
ki nad pacjentami z migotaniem przed-
sionkéw, ktéry ma na celu poprawe roko-
wania u tych osob. W ramach tego systemu
wytyczne zalecaja tagodzenie objawdw,
leczenie choréb wspotistniejacych, mody-
fikacje stylu zycia oraz wlaczenie u kaz-
dego chorego z migotaniem przedsion-
kow leczenia przeciwkrzepliwego w celu
uniknigcia udaru mézgu. Doktor Wojciech
Wanha podkreslil tez rosnacg role ablacji
w leczeniu migotania przedsionkow. We-
dtug nowych wytycznych u pacjentéw z na-
padowym lub przetrwalym migotaniem
przedsionkéw, u ktérych proba farmakolo-
gicznej kontroli rytmu serca lekiem z klasy
Ilub II zakonczyta sie niepowodzeniem lub
u ktorych wystepuje nietolerancja leczenia
antyarytmicznego, nalezy wykona¢ zabieg
ablacji w celu poprawy kontroli objawéw
nawrotow arytmii.

Ruch jako prewencja choréb
ukladu krazenia

Podczas kongresu ESC 2020 ogtoszono nowe
wytyczne dotyczace kardiologii sportowej
i aktywnodci fizycznej. Na ten ostatni aspekt,
tj. role aktywnosci fizycznej w prewencji
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ze standardowg opiekq u chorych z niedawno rozpoznanym migotaniem

przedsionkow

choréb uktadu krazenia, zwrécita uwage
dr n. med. Justyna Domienik-Karlo-
wicz z Kliniki Choréb Wewnetrznych
i Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Nowe wytyczne s dokumen-
tem, ktory po raz pierwszy bardzo dobitnie
wskazal, ze wysilek fizyczny jest konieczny
uwszystkich dorostych. U zdrowych oséb do-
rostych rekomendowane jest co najmniej 150
minut w ciaggu tygodnia aktywnosci fizycznej
o umiarkowanej intensywnosci lub 75 minut
treningu aerobowego o duzej intensywnosci,
lub potaczenie obu tych form. Aktywno$¢
powinna by¢ podejmowana regularnie, czyli
co najmniej w 4-5 sesjach na tydzien.

— Uwszystkich 0séb obcigzonych chorobami
aktywnos¢ takze jest niezbedna. Jednym
z elementéw nowych wytycznych ESC jest
algorytm oceny uktadu sercowo-naczynio-
wego u 0s6b bez objawow w wieku powyzej
35 lat z czynnikami ryzyka choréb ukta-
du krgzenia i mozliwym subklinicznym
przewleklym zespolem wieticowym przed
uprawianiem sportu. Stuzy on temu, aby
dostosowac intensywnosc zalecanej aktyw-
nosci fizycznej do wystepujgcego u pacjenta
ryzyka sercowo-naczyniowego. Wiemy, ze
kazdy powinien podejmowac aktywnosc¢
fizyczng, ale niektére osoby mogg korzy-
stac z zalet wysitku o niskiej intensywnosci,
a inne mogqg uprawiac aktywnosc o wyso-
kiej intensywnosci — zaznaczyla dr Justy-
na Domienik-Karlowicz.

Najwazniejszym celem aktywnosci fizycz-
nej jest redukcja masy ciafa. Zgodnie z ak-
tualnymi danymi WHO obecnie 650 mln
ludzi zyje z otylo$cia, w tym duza czgs¢
z otylo$cig olbrzymia, wiec cel ten wydaje
sie szczegolnie istotny. Zgodnie z rekomen-
dacjami ESC 2020 u pacjentéw z otyloscia
(ze wskaznikiem BMI powyzej lub rownym
30 lub z obwodem talii powyzej 80 cm dla
kobiet i powyzej 94 cm dla me¢zczyzn) zale-
cany jest trening oporowy minimum 3 razy
w tygodniu jako dodatek do umiarkowa-
nego lub intensywnego treningu aerobo-
wego podejmowanego przez co najmniej
30 minut 5-7 razy w tygodniu. Celem ta-
kiego treningu jest obnizenie ryzyka serco-
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Sercowo-naczyniowego

wo-naczyniowego u tych oséb. Istotne jest
jednak, zeby osoby otyle ograniczaly czas
trwania ¢wiczen na twardej nawierzchni
do maksymalnie 2 godzin na dobe az do
uzyskania znacznej redukcji masy ciala.
Chorzy ci odnoszg duze korzysci z upra-
wiania ¢wiczen bez obcigzenia, takich jak
jazda na rowerze lub ptywanie.

Aktywno$¢ fizyczna jest bardzo wazna takze
u chorych z nadci$nieniem tetniczym, ale
nalezy pamieta, ze mozna ja zaleca¢ tylko
pacjentom z dobrze kontrolowanym nadcis-
nieniem. W przypadku tych osob rekomen-
dacje dotyczace aktywnosci fizycznej sg takie
same jak dla 0sob z otyloscig (tj. trening opo-
rowy jako dodatek do treningu aerobowego).
Zgodnie z wynikami badan prezentowany-
mi podczas tegorocznego spotkania euro-
pejskich kardiologow aktywno$¢ fizyczna
podejmowana przez pacjentéw z nadcisnie-
niem tetniczym powoduje spadek zaréwno
ci$nienia skurczowego, jak i rozkurczowego
(odpowiednio o 7 i 5 mm Hg).

Inng dosy¢ trudng grupa pacjentéw sg oso-
by starsze. Nowe wytyczne ESC rekomen-
duja osobom powyzej 65. roku zycia, ktdre
s3 sprawne i nie majg problemow zdrowot-
nych ograniczajacych mobilnos¢, ¢wicze-
nia tlenowe o umiarkowanej intensywnosci
przez co najmniej 150 minut na tydzien.
U os6b starszych, zagrozonych upadkami,
zalecane sg natomiast ¢wiczenia sitowe,
poprawiajace réwnowage i koordynacje
ruchowy, podejmowane minimum 2 razy
w tygodniu. U oséb starszych, ktdre chcia-
tyby podejmowa¢ wysitek fizyczny o duzej
intensywnosci, polecane jest przeprowa-
dzenie pelnej oceny klinicznej, obejmujacej
test maksymalnego wysitku fizycznego.

W czasie kongresu ESC 2020 przedsta-
wiono takze wyniki badania ESC-EHRA
EORP AF oceniajacego wplyw aktywnosci
fizycznej na $miertelno$¢ catkowita w gru-
pie chorych z migotaniem przedsionkow.
Jednym z autoréw tego badania byl prof.
dr hab. n. med. Zbigniew Kalarus. Analiza
objeto ponad 8 tys. pacjentow z 27 kra-
jow europejskich, srednia wieku wynosita
69,1 roku. Chorych podzielono na 4 grupy:
deklarujacych brak aktywnosci fizycznej
(za taki uznano mniej niz 3 godziny ruchu
w ciagu tygodnia przez okres mniejszy niz
2 lata), uprawiajacych okazjonalng aktyw-
no$¢ (mniej niz 3 godziny w ciagu tygo-
dnia, ale przez okres ponad 2 lat), aktyw-
no$¢ regularng (powyzej 3 godzin w ciagu
tygodnia przez ponad 2 lata) lub aktywnos¢
intensywng (7 godzin w tygodniu przez
2 lub wiecej lat). Badanie jasno wykazato
istnienie korelacji pomiedzy poziomem ak-
tywnodci fizycznej a $miertelnoscig z przy-
czyn sercowo-naczyniowych. .
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