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Niewydolnosc serca
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/apytana o recepte na skuteczng ochrone i poprawe jakosci zycia pacjentow z niewydolnoscig serca prof. dr hab. n. med. Matgorzata
Lelonek, FESC, FHFA, kierownik Zakfadu Kardiologii Nieinwazyjnej Uniwersytetu Medycznego w todzi i przewodniczaca Asocjaci
Niewydolnosci Serca Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, odpowiada jasno: leczenie musi uwzgledniac wszystkie optymalne
rozwigzania zawarte w aktualnym schemacie terapii niewydolnosci serca, z zaznaczeniem, ze w pierwszej kolejnosci wiacza

sie terapie o potwierdzonej klinicznie skutecznosci w zakresie redukcji Smiertelnosci. - Terapia niewydolnoSci serca musi byc
intensywna, szybka i bezpieczna. Czas jest kluczowy: musimy dziatac tak, by zdazyc ocalic zycie pacjenta - podkresla ekspertka.

U pacjentéw z niewydolnoscig serca cha-
rakterystyczne jest wysokie ryzyko hospi-
talizacji z powodu zaostrzenia choroby
podstawowej i pogarszajace si¢ rokowanie
po kazdym pobycie w szpitalu, wynikajace
z progresji niewydolnosci serca.

Pacjent wysokiego ryzyka

- Hospitalizacja w niewydolnosci serca
Swiadczy o progresji choroby - schorzenie
postepuje, a dotychczasowe leczenie oka-
zuje sig niewystarczajqce. Niestety, to sig
przektada na szanse pacjentow. Ryzyko
zgonu w niewydolnosci serca jest dwukrot-
nie wyzsze po hospitalizacji z jej powodu
anizeli przed hospitalizacjg. Z badania
PARADIGM-HF" wiemy, Ze chorzy z prze-
bytg hospitalizacjg z powodu niewydolno-
sci serca w wywiadzie majq blisko siedmio-
krotnie wyzsze ryzyko zgonu z przyczyn
sercowo-naczyniowych niz chorzy, kto-
rzy nie byli hospitalizowani z jej powo-
du. W tym samym badaniu wykazano, ze
nawet jesli pacjenci majg stabilne objawy
- nie mieli zaostrzenia choroby, to i tak az
u 20 proc. z nich konieczna jest hospitali-
zacja z powodu zaostrzenia niewydolnosci
serca lub dochodzi do zgonu sercowo-na-
czyniowego. Z tej populacji ponad potowa
chorych umiera z powodu nagtego zgonu
sercowego (NZS). Przytoczone dane ozna-
czajg, ze pacjent ze zdiagnozowang nie-
wydolnosciq serca niezaleznie od innych
czynnikow staje si¢ automatycznie pa-
cjentem wysokiego ryzyka - zaréwno pod
wzgledem zgonu z przyczyn sercowo-na-
czyniowych, jak i pod wzgledem wysokiej
Smiertelnosci. Ryzyko, ktore i tak jest duze,
dodatkowo wzrasta, kiedy w przebiegu
niewydolnosci serca pojawiajq si¢ hospita-
lizacje. Oznacza to, ze pacjenta z niewydol-
noscig serca musimy leczy¢ jednoczesnie
szybko, intensywnie i od razu w sposdb
mozliwie najbardziej efektywny. Inaczej
mozemy po prostu nie zdgzyc¢ ocalic mu
zycia — mowi prof. Malgorzata Lelonek.

Terapia szybka i zdecydowana

Zdaniem przewodniczacej Asocjacji Niewy-
dolnosci Serca PTK jedng z najwazniejszych
zalet nowoczesnych form terapii niewydol-
nosci serca jest ich szybkie i intensywne
dziatanie. Pacjent odczuwa poprawe w cig-
gu dni - tygodni, a nie miesi¢cy. Innowa-
cyjne formy leczenia sa takze bezpieczne
- w przypadku flozyn nie jest wymagana
kontrola parametrow laboratoryjnych.

- Juz po kilku dniach stosowania nowoczes-
nych form farmakoterapii nasi pacjenci
przyznajg, ze oddycha im si¢ zdecydowa-
nie tatwiej, sq bardziej aktywni i wydolni.
Chorzy nie meczq sig tak tatwo jak przed
wdrozeniem terapii. To wszystko niezmier-
nie pozytywnie wplywa na jakos¢ zycia
pacjentow, ich poczucie samodzielnosci,
sprawczosci, zadowolenia z Zycia. W zakre-
sie farmakoterapii ciekawym przyktadem
innowacyjnego rozwigzania jest dapagliflo-
zyna. Ta molekuta posiada mocne dowody
kliniczne potwierdzajqce redukcje Smiertel-
nosci u pacjentow z niewydolnoscig serca.
U chorych stosujgcych tg terapie badanie
DAPA-HF dowiodlo zmniejszenia Smiertel-
nosci catkowitej o 17 proc. oraz smiertelnosci
z przyczyn sercowo-naczyniowych o 18 proc.
W badaniu DAPA-CKD?, przeprowadzonym
w grupie 0sob z przewlektg chorobg nerek
(wsrdd pacjentow, ktérzy z racji schorzenia
wspdlistniejgcego z niewydolnoscig serca
majq znacznie wiecej obcigzeni i tym samym
gorsze rokowanie), udowodniono reduk-
cje Smiertelnosci az o 31 proc. Co istotne,
korzystny wplyw na redukcje Smiertelnosci
wykazano niezaleznie od tego, czy u pacjen-
tow wystepowata niewydolnosc serca czy tez
nie. Oznacza to, Ze badana terapia dziatata
intensywnie nawet u bardziej obcigzonych
chorych - podkresla prof. Malgorzata Le-
lonek.

Unikalne wtasciwosci terapii

- W badaniu PARADIGM-HF badano
sakubitryl/walsartan nie w poréwnaniu
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- %’ redukcja Smiertelnosci,
jako klinicysta wybieram dla swoich
pacjentow potaczenie B-blokera
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z placebo, jak w przypadku innych wy-
mienionych czgsteczek, ale z enalapri-
lem — aktywnym komparatorem. W tym
przypadku badany lek wykazat reduk-
cje Smiertelnosci, co potwierdzito, ze
jego dziatanie terapeutyczne jest lepsze
niz inhibitora konwertazy angiotensyny.
W badaniu DAPA-HF ok. 8 proc. pacjen-
tow z badanej populacji przyjmowato sa-
kubitryl/walsartan, jednak efekt leczenia
dapagliflozyng byt rownie korzystny nie-
zaleznie od tego, czy chory przyjmowat
ten preparat czy tez nie. Oznacza to, ze
dapagliflozyna wykazata korzystne dzia-
tanie dodatkowe niezalezne od korzyst-
nego dziatania sakubitrylu/walsartanu.
To oznacza, ze lek ten jest w stanie do-
datkowo poprawic jakos¢ i dtugosc¢ zycia
pacjentéw. To nowe mozliwosci terapii —
wyjasnia ekspertka.

Zdaniem prof. Matgorzaty Lelonek far-
makoterapia stosowana w leczeniu nie-
wydolnosci serca znajduje si¢ obecnie
w ciekawym punkcie rozwoju.

- Dla dapagliflozyny udokumentowano
w HFrEF redukcje ryzyka wystgpienia
pierwszorzedowego punktu koricowego
juz od 28. dnia terapii, czyli w niespetna
miesigc od rozpoczecia leczenia. A gdy zlo-
Zony punkt koticowy rozszerzono o wizyte
na szpitalnym oddziale ratunkowym, to
potwierdzona istotnos¢ redukcji w zakre-
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sie pierwszorzedowego punktu koricowego
rozpoczeta sie juz 7. dnia! Trzeba przy-
znac, ze tak wysoce skutecznych terapii
dotychczas nie bylo, a w odniesieniu do
czasu przedtuzenia Zycia osigganego dzie-
ki farmakoterapii chociazby w dziedzinie
onkologii (nierzadko lata vs miesigce) in-
nowacyjne formy terapii kardiologicznej
wydajg sie wrecz spektakularne — uwaza
prof. Malgorzata Lelonek.

Terapia w praktyce

W najnowszym schemacie opisujacym
optymalng terapi¢ niewydolnosci serca
Milton Packer i John J.V. McMurray za-
proponowali, by leczenie rozpoczyna¢ od
B-blokera i flozyny*.

- Jezeli mowimy o celu leczenia, jakim
jest redukcja Smiertelnosci, jako klinicysta
wybieram dla swoich pacjentéw wlasnie
to potgczenie: B-bloker i dapagliflozyne.
Jezeli mam pacjenta z wysokim ryzykiem,
np. po czterech przebytych hospitaliza-
cjach w ostatnim roku, pierwszym i naj-
wazniejszym celem terapii w oczywisty
sposéb bedzie ochrona zycia chorego.
Trzeba dzialac szybko i od razu skutecz-
nie — w niewydolnosci serca kluczowy jest
czas. Nie mozemy planowac wieloetapo-
wej strategii ze stopniowym wilgczaniem
kolejnych terapii, bo... mozemy nie zdg-
zy¢. Mowigc inaczej: musimy miec pew-
nos¢, Ze zdgzymy uratowac zycie naszego
pacjenta — podsumowuje prof. Malgorza-
ta Lelonek. .
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