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Opracowata lwona Kazimierska

Kongres ESC — nowe zalecenia,

ale tez rozczarowania wynikami badan

Kongres Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(European Society of Cardiology - £ESC), bedacy jednym

7 najwazniejszych spotkan srodowiska kardiologow na Swiecie,
odbyf sie w tym roku 26-29 sierpnia w Barcelonie.

Pierwszy raz od 2019 r. w formule stacjonarnej, cho¢ mozna
byto tez uczestniczyc online. Najwaznigjsze doniesienia
kongresowe prezentuje i komentuje dla ,Kuriera Medycznego”
prof. dr hab. n. med. Robert J. Gil, kierownik Kliniki Kardiologi
Centralnego Szpitala Klinicznego MSWIA w Warszawie,

prezes elekt Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

W Barcelonie zostaly ogloszone nowe wy-
tyczne ESC w czterech obszarach: kardio-
onkologii, komorowych zaburzen rytmu
i prewencji naglego zgonu sercowego, oce-
ny sercowo-naczyniowej i postepowania
z pacjentami poddawanymi operacjom
niekardiologicznym oraz nadcisnienia
plucnego.

Musimy odejs¢ od schematow,

ktorych uczyli$my si¢ do egzaminow

na studiach

Moja pierwsza mysl po sesji po$wigconej
omoéwieniu wytycznych kardioonkologicz-
nych (tak si¢ sktada, ze byta pierwsza se-
sja dotyczacg wytycznych) byla taka, ze
podreczniki, z ktorych ucza si¢ studenci
medycyny i lekarze przygotowujacy sie do
egzaminu specjalizacyjnego, zawieraja wie-
le informacji o danych jednostkach choro-
bowych, a stosunkowo mato takich, ktore
rozjasniaja meandry procesu diagnostycz-
nego i dotycza optymalizacji terapii. Matka
nauk medycznych - interna - wymaga od
adepta medycyny wiedzy, ktora znajduje
sie¢ w podstawowych podrecznikach doty-
czacych réwniez konkretnych specjalnosci
(w moim przypadku kardiologii), ale te
informacje przy takim postepie medycyny,
z jakim mamy do czynienia, to duzo za
mato. Dlatego w nastepnej kolejnosci tzw.
specjalizant musi poglebia¢ swoja wiedze,
zapoznajac si¢ z bardziej rozbudowanymi
opracowaniami, np. monografiami, ktére
s3 poswiecone pojedynczym jednostkom
chorobowym. Dla odmiany informacje,

ktére mozemy z nich czerpad, sa juz super-
szczegblowe.

Wiedza, ktdra jest potrzebna, zeby zaliczy¢
egzamin specjalizacyjny z kardiologii, pro-
wadzi do tego, ze adept tej dyscypliny ma
glowe nabitg teorig, zna mndstwo mniej
i bardziej waznych szczegétow, w tym doty-
czacych opcji postepowania, i w rezultacie
zdaje egzamin. Kiedy jednak przychodzi
co do czego - czytaj: staje przed pacjentem
z realnymi problemami, czgsto w $rodku
nocy podczas petnienia samodzielnego
dyzuru - to ta wiedza okazuje si¢ malo
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Najwazniejsza zmiana

w podejsciu do pacjentow
kardioonkologicznych polega
na tym, ze zanim onkolog
zadecyduje o leczeniu
przeciwnowotworowym,
powinien poprosi¢ o konsultacje
kardiologa. Co wiecej, powinien
bez konsultacji kardiologicznej
wykona¢ pewne badania
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U stabilnych pacjentow nawet

z niskg frakcja wyrzutowg lewe;
komory trzeba mocno wykazac,
Ze miesien Sercowy zyje, a po
drugie, 7e zwezenia indukuja
niedokrwienie okreslone;
wielkosci, ktore jest odwracalne
w badaniach obrazowych

praktyczna. Zaryzykuje tutaj stwierdze-
nie, ze paradoksalnie w takim momencie
nierzadko musimy odejs¢ od schematdw,
ktorych uczyliSmy sie do egzaminéw. Pa-
cjent od pacjenta zawsze czyms$ sie rozni,
choroby towarzyszace zmieniaja (zeby nie
powiedzie¢ ,zamazujg”) obraz kliniczny
glownej jednostki chorobowej, rokowanie,
a na dodatek wymuszaja na nas dob6r far-
makoterapii tak, aby nie bylo zlych inter-
akeji z lekami przyjmowanymi z powodu
innych choréb.

Nowe wytyczne zawierajg
doskonale opracowane sciezki
postgpowania

Na kongresy ESC jezdze od wielu lat. Sta-
ram sie propagowac i sam w codziennej
praktyce korzystam z oglaszanych tam
wytycznych. To zapewne nic odkrywcze-
go, ale obserwuje¢ taka tendencje, ze kazda
nowa wersja wytycznych przybliza lekarza
do pacjenta, pokazuje $ciezki diagnostyki
i zwiazki, jakie trzeba znajdywa¢ miedzy
objawami, wynikami badan dodatkowych,
obcigzeniem pacjenta innymi jednostkami
chorobowymi oraz przyjmowanymi lekami,
aby zoptymalizowac¢ i zindywidualizowac
terapie, zapewniajacg danemu choremu
maksymalny efekt nie tylko krétkotermi-
nowy, ale przede wszystkim odlegly.

Dla mnie ESC w sposob idealny uzupelnia
te wiedzg, ktdra do tej pory byla zdobywana
w ramach wieloletniej pracy klinicystow
i przekazywana lokalnie miedzy nimi oraz
w ramach publikacji naukowych. Czytajac
najnowsze wytyczne ESC, odnosi si¢ wra-
zenie, ze mamy wyznaczone standardy, do
ktérych wszyscy musimy dazy¢. Dodam, ze
w zdecydowanej wigkszosci sg one mozliwe
do zrealizowania w naszym kraju. Dzisiaj
dzieki wytycznym ESC z cala pewnoscia
tatwiej jest poradzic¢ sobie z ciezkimi przy-
padkami klinicznymi, nie do konca jedno-
znacznie opisanymi w podrecznikach.

Nie chcialbym si¢ odnosi¢ szczegotowo do
wszystkich czterech wytycznych, bo kazdy
z tych dokumentéw wymaga bardzo glebo-
kiego przestudiowania, sam zresztg jeszcze
tego nie zrobitem. Z duzym zaciekawie-
niem je przegladam i analizuje, bo forma,
w ktorej zostaty przygotowane, bardzo uta-
twia zycie lekarzowi praktykowi. Pokazujg
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one $ciezki - jak powinnismy postepowac,
zeby jak najefektywniej diagnozowac i le-
czy¢ chorych.

Kardioonkologia — odwrdcenie sytuacji

W przypadku kardioonkologii warto pod-
kresli¢, ze przedstawiane w Barcelonie
wytyczne sg pierwszymi zaleceniami ESC
dotyczacymi tej dziedziny i dlatego chcial-
bym o nich powiedzie¢ nieco wigcej niz
o pozostatych.

Warto zdawac sobie sprawe, ze choroby
onkologiczne i choroby ukladu sercowo-
-naczyniowego to prawdziwe utrapienie
naszej cywilizacji, przy czym nie wyklu-
czajg si¢ one wzajemnie, wrecz odwrotnie
- wspdlistnieja. Co wigcej, w odrdznieniu
od innych wytycznych w tej dziedzinie me-
dycyny mamy ograniczong liczbe badan
z randomizacjg, a i celowanych rejestrow
tez nie jest za wiele, dlatego dowody, ktore
powinny stanowi¢ podstawe podejmowa-
nia decyzji klinicznych, silg rzeczy musza
uwzglednic¢ konsensus opinii ekspertow.
Podczas lektury wytycznych kardioonko-
logicznych bardzo pozytywnie uderzylo
mnie zupelne odwrdcenie sytuacji, do
ktorej jestesmy przyzwyczajeni. Koledzy
praktykujacy kardiologie w szpitalach, kto-
re maja w swoich strukturach oddzialy
onkologiczne, s przyzwyczajeni do kon-
sultacji dotyczacych najczesciej pacjentow
z powiklaniami kardiologicznymi spowo-
dowanymi przez stosowanie lekéw onkolo-
gicznych. Najnowsze wytyczne ESC méwia,
ze juz na etapie kwalifikacji pacjenta do le-
czenia onkologicznego powinna by¢ prze-
prowadzona pelna analiza obcigzenia cho-
robami sercowo-naczyniowymi. Notabene
moze to zrobi¢ onkolog. Takie podejscie
dostarczy nam informacji, na ile zastoso-
wane leczenie przeciwnowotworowe moze
co$ jeszcze bardziej uszkodzi¢ w ukladzie
sercowo-naczyniowym. Wiadomo, ze or-
gan stabszy, niewydolny jest podatniejszy
nawet na mate uszkodzenia, ktorych leki
onkologiczne s3 w stanie dokonac.

W trakcie przygotowywania tych wytycz-
nych poddano analizie wiele lekéw onko-
logicznych stosowanych w najczestszych
chorobach nowotworowych, ktére moga
uszkadza¢ uklad sercowo-naczyniowy.
Daje nam to konkretng wiedze, ktore z nich
s najbardziej kardiotoksyczne i ktorych
w zwigzku z tym powinni$my unikac.
Nowe wytyczne zawieraja doskonale opra-
cowane $ciezki postepowania w zalezno$ci
od tego, w jakim stopniu funkcja, gtéwnie
serca, ulega uszkodzeniu w wyniku lecze-
nia onkologicznego. Wskazuja tez, w jakich
przypadkach zmniejszy¢ dawke leku lub
catkowicie go wycofa¢ i zmieni¢ na inny.
Najwazniejsza zmiana w podejsciu do pa-
cjentow kardioonkologicznych polega jed-
nak na tym, ze zanim onkolog zadecyduje
o leczeniu przeciwnowotworowym, powi-
nien poprosi¢ o konsultacje kardiologa. Co
wigcej, powinien bez konsultacji kardio-
logicznej wykona¢ pewne badania w tzw.
punkcie zero terapii, ktérych wyniki beda
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poréwnywane z wynikami badan wyko-
nanych juz w trakcie leczenia onkologicz-
nego. Wszystko po to, zeby konsultujacy
kardiolog i sam onkolog mogli oceni¢, na
ile zmiany postepuja. Podstawowe badania
to elektrokardiografia i echokardiografia
spoczynkowe. Bez tych dwoch badan dia-
gnostycznych nie mozna rozpoczac lecze-
nia onkologicznego.

Podsumowujac - najnowsze wytyczne
kardioonkologiczne ESC sg nie tylko dla
kardiologdw, lecz takze dla onkologéw. Te
dziedziny musza ze sobg wspotdziata¢, bo
mamy coraz wiecej pacjentéw leczonych
coraz to nowszymi, ale nierzadko bardzo
toksycznymi lekami przeciwnowotworo-
wymi. Te leki s3 wysoce skuteczne w zwal-
czaniu komérek nowotworowych albo co
najmniej ich ostabianiu, ale przy okazji
moga uszkodzi¢ serce.

Co nowego w VA i SCD?

Wytyczne dotyczace komorowych zabu-
rzen rytmu (ventricular arrhythmias — VA)
oraz prewencji naglego zgonu sercowego
(sudden cardiac death — SCD) sg aktualiza-
cja wytycznych ESC z 2015 r. Niewatpliwie
jest to nowe spojrzenie na epidemiologie
SCD, uwzgledniajace nowe dowody doty-
czace podloza genetycznego, obrazowania
i wynikow klinicznych leczenia, a takze
stratyfikacji ryzyka groznych zaburzen ryt-
mu serca. Najlepszym dowodem na zdecy-
dowanie szersze potraktowanie tematu jest
podjecie pieciu nieporuszanych wcze$niej
zagadnien: prowokacyjnych testow dia-
gnostycznych, badan genetycznych, oceny
diagnostycznej przy pierwszych objawach
VA u pacjentéw bez rozpoznanej choroby

serca, postgpowania z pacjentami z burza
elektryczna, szczegolnych aspektéw terapii
urzadzeniami.

Z kolei wytyczne dotyczace oceny sercowo-
-naczyniowej i postepowania z pacjentami
poddawanymi operacjom niesercowym
s3 proba stworzenia optymalnego i wy-
standaryzowanego podejscia zgodnego
z zasadami medycyny opartej na faktach
(evidence based medicine) do okotoopera-
cyjnego postepowania w kontekscie uktadu
sercowo-naczyniowego. Proponowana oce-
na pacjenta powinna integrowa¢ kliniczne
czynniki ryzyka i wyniki badan ukfadu ser-
cowo-naczyniowego z szacowanym obcig-
zeniem wynikajacym z planowanego zabie-
gu chirurgicznego i ryzykiem zwigzanym
z odstawieniem lekow. Nie przypominam
sobie, aby ESC zajmowalo si¢ tymi zagad-
nieniami tak szczegétowo, co nie znaczy, ze
nie mozna bylo znalez¢ informacji o nich
w innych opracowaniach.

O zakresie poruszonej w wytycznych pro-
blematyki $wiadczy implementowanie
13 nowych lub praktycznie nowych zagad-
nien. W wytycznych znalazly si¢ miedzy
innymi nowa sekcja poswigcona tzw. kru-
chosci (frailty), nowe rozdzialy dotyczace:
perspektywy pacjenta, okolooperacyjnej
profilaktyki przeciwzakrzepowej, zarza-
dzania ryzykiem sercowo-naczyniowym
u pacjentow z nowotworami, diagnostyki
1 postepowania pooperacyjnego.

W ostatnich latach poczyniono znaczne
postepy w wykrywaniu i leczeniu nadcis-
nienia ptucnego (pulmonary hyperten-
sion — PH) i wydaje sie, ze wszystkie nowe
odkrycia i trendy znalazly swoje miej-
sce w czwartym juz wydaniu wytycznych




ESC w zakresie diagnozowania i leczenia
PH. Te kompleksowe wytyczne dotyczace
praktyki klinicznej obejmuja cate spek-
trum PH z naciskiem na diagnostyke i le-
czenie tetniczego nadci$nienia ptucnego
(pulmonary arterial hypertension — PAH)
i przewleklego zakrzepowo-zatorowego
nadcisnienia plucnego (chronic throm-
boembolic pulmonary hypertension -
CTEPH). Na pytanie, co w nich naprawde
nowego, nie sposéb odpowiedzie¢ w kilku
zdaniach. O wadze zmian niech $wiadczy
wprowadzenie nowej definicji PH z gra-
niczng wartos$cig dla naczyniowego oporu
plucnego oraz definicji wysitkowego PH.
W zakresie diagnostyki PH opracowano
nowy algorytm majacy na celu wcze$niej-
sze wykrycie PH w populacji. Stratyfika-
cja ryzyka zostala rozszerzona o obrazo-
wanie echokardiograficzne i rezonansu
magnetycznego serca. Zmodyfikowano
algorytm leczenia PAH, a zalecenia doty-
czace wstepnych terapii lekowych zostaly
uproszczone.

Moja wiara w aspiryne

byta wigksza

Jesli chodzi o zaprezentowane w Barcelonie
wyniki nowych badan, to mam mieszane
uczucia, bo byto ich co prawda sporo, ale
nie wszystkie wydaja sie naprawde wazne,
a czg$¢ nawet rozczarowuje (gléwnie do-
tyczace nowych doustnych lekéw przeciw-
krzepliwych). Ponizej prezentuje te, ktére
najbardziej utkwity mi w glowie.

Okazalo sie, ze w prewencji wtérnej mamy
$wietng alternatywe dla kwasu acetylosali-
cylowego (acetylsalicylic acid — ASA), czyli
popularnej aspiryny (badanie PANTHER).
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Polypill poprawia compliance, ale
nie wszystkich pacjentow bedzie
na nig sta¢. Wiadomo, nowos$¢
musi kosztowaé

Sa to leki przeciwplytkowe nalezace do
grupy inhibitoréw receptora P2Y12: klopi-
dogrel, tikagrelor i prasugrel, ktore w mo-
noterapii w prewencji wtornej okazaly sie
nie gorsze od ASA. Generalnie pozycja ASA
troche stabnie, zwlaszcza jesli chodzi o pre-
wencj¢ wtorna. To niby nie jest wielkie za-
skoczenie, ale przez lata moja wiara w aspi-
ryne byla jednak wigksza. Z przekonaniem
stosowali$my ASA i przy niskich dawkach
wydawalo sig, ze dziatania niepozadane
nie s3 problemem. A teraz si¢ okazuje, ze
nie do$¢, ze jest mniej efektywny, to jeszcze
niesie wigcej powiklan.

To mi troche przypomina sytuacje, kiedy
uwazano, ze klopidogrel po implantacji
stentu jest znakomitym lekiem, a potem
pojawily si¢ nowe leki przeciwptytkowe
i nagle zaczely do nas dociera¢ informacje
o jego niedoskonalo$ciach.

Leki na nadcisnienie — komu rano,
a komu wieczorem

Zaskoczyly mnie troche wyniki badania
TIME, ktore miato pokaza¢, czy leki na
nadcisnienie korzystniej jest stosowac
rano czy wieczorem. Okazuje sig, Ze nie
ma to znaczenia. Niby logiczne, bo prze-
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ciez najwazniejsze jest dobre compliance,
czyli regularne przyjmowanie lekow przez
pacjenta i przez to utrzymywanie ich odpo-
wiedniego stezenia we krwi.

Mam takie przemyslenie. Ludzi pod wzgle-
dem aktywno$ci mozna podzieli¢ na dwa
typy — sowy i skowronki. Decyzja, komu
podawac leki przeciwnadcisnieniowe rano,
a komu wieczorem, powinna by¢ uzasad-
niona aktywno$ciag dobowg chorego. Na
pewno dobrze by bylo, zeby leki byty przyj-
mowane o stalej porze. Wtedy zapewniamy
stale stezenie substancji czynnej we krwi
i calodobowg ochrone uktadu sercowo-
-naczyniowego.

Polypill i flozyny — dobre wyniki badan

Na kongresie ogloszono réwniez wyniki
badania SECURE, w ktérym poréwnano
tabletke wielolekowg (polypill) z tradycyjng
terapig wielolekowg. Okazuje sig, ze niby
nie ma istotnych réznic, a jednak pewne
cechy polypill wskazuja na jej potencjalng
przewage. Oceniana w tym badaniu polypill
miafa trzy skladowe: inhibitor konwertazy,
statyne oraz ASA. Taka tabletka poprawia
compliance, chociaz z drugiej strony nie
wszystkich pacjentow moze by¢ na nig stac.
Wiadomo, nowo$¢ musi kosztowac.

Jesli chodzi z kolei o niewydolno$¢ serca,
to okazuje sie, ze flozyny (doktadnie da-
pagliflozyna - badanie DELIVER) u cho-
rych z fagodnie obnizong oraz z zachowang
frakcja wyrzutowa lewej komory s podob-
nie skuteczne jak w przypadku obnizonej
wartoéci frakcji wyrzutowej. Czyli triumfal-
ny pochéd flozyn trwa.

Troche rozczarowan

W przypadku pacjentéw z migotaniem
przedsionkéw na tle choroby reumatycznej
serca wyniki badania INVICTUS wykazaty,
ze nowe doustne leki przeciwkrzepliwe nie
sg tak skuteczne jak starzy dobrzy antago-
nidci witaminy K.

W badaniu ALL-HEART, ktére dotyczylo
pacjentéw z chorobg niedokrwienna, ale
bez dny moczanowej, allopurinol nie dat
efektow prewencyjnych, jakich oczekiwali-
$my. Wydaje sie, ze wiara w poziom kwasu
moczowego jako czynnik ryzyka sercowo-
-naczyniowego znacznie si¢ zmniejszy.
Pewnym rozczarowaniem bylty dla mnie
wyniki badania REVIVED zajmujacego
sie wptywem dodatkowej rewaskularyza-
cji przezskornej u pacjentow z przewlekia
niewydolno$cia serca z cigzkim obnize-
niem frakcji wyrzutowej na tle choroby
wiencowej, ale z potwierdzong zywotnoscig
migsnia sercowego. Okazuje sig, ze przy-
najmniej w ciggu 2 lat obserwacji angio-
plastyka wienicowa nie wykazata przewagi
w stosunku do leczenia wylacznie farma-
kologicznego. Z drugiej strony nalezy pa-
mietaé, ze z tego badania byli wykluczeni
pacjenci indukujacy niedokrwienie, z po-
wodu ostrych zespotéw wienicowych, prze-
chodzacy zaostrzenie niewydolnosci serca.
Oznacza to, ze u pacjentéw stabilnych, czyli
z przewleklym zespolem wiencowym,
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W zakresie diagnostyki
nadcisnienia plucnego opracowano
nowy algorytm majacy na celu
wezesniejsze wykrycie PH

w populacji. Zmodyfikowano tez
algorytm leczenia PAH, a zalecenia
dotyczace wstepnych terapii
lekowych zostaty uproszczone

u ktorych jest balans ukrwienia pomimo
zwezen, dodatkowa rewaskularyzacja nie
skutkuje istotnym wzrostem frakcji wyrzu-
towej i wydluzeniem zycia. To tylko i wy-
facznie potwierdza przekonanie, zwlaszcza
lekarzy zachowawczych, ze u stabilnych
pacjentéw nawet z niska frakcja wyrzutowa
lewej komory trzeba mocno wykaza¢, ze
miesien sercowy zyje, a po drugie, ze zwe-
zenia indukujg niedokrwienie okreslonej
wielko$ci, ktore jest odwracalne w bada-
niach obrazowych.

Jako kardiologowi interwencyjnemu na-
stréj nieco mi poprawily wyniki badania
FRAME-AM]I, ktére dowodzg, ze u cho-
rych ze $wiezym zawalem serca i wielo-
naczyniowg choroba wieficowg strategia
wyboru naczyn niezwigzanych z zawalem
do rewaskularyzacji oparta na pomiarach
warto$ci czastkowej rezerwy wiencowej
(fractional flow reserve — FFR) ma istotna
przewage w stosunku do strategii opartej
na analizie angiograficznej $rednicy zwe-
Zenia naczynia.

Rados¢ z bezposredniego kontaktu

Jak juz wspominalem, tych nowo oglo-
szonych badan bylo wiele i nie sposob
o wszystkich napisa¢, ale zachgcam do
poswiecenia im troche czasu. Ich wyniki
moga zweryfikowa¢ nasza wiedze i aktu-
alnos¢ terapii, a takze diagnostyki. Mate-
rialéw w internecie jest mnostwo, ale ja
zachecam do zapoznania si¢ z przygotowa-
nymi przez ESC (https://esc365.escardio.
org), gdzie nie ma sensacji i komercji, tylko
obiektywna wiedza.

Na koniec pozwole sobie podzieli¢ si¢ od-
czuciami z terenéw kongresowych. Podczas
Kongresu ESC 2022 widziatem u$miech-
nigte twarze szcze$liwych ludzi uczestni-
czacych w nim stacjonarnie, ktorzy wresz-
cie mogli si¢ spotkac z kolegami nie tylko
ze swojego kraju. To byly wspaniale spo-
tkania z przyjaciélmi niewidzianymi przez
3-4 lata. Ta rados¢ i che¢ bezposredniej
wymiany opinii rzucala si¢ w oczy. Prosze
mi wierzy¢, takiej radosci z bezposredniego
kontaktu, a nie udziatu online wczesniej nie
widzialem, cho¢ uczestnicze w kongresach
ESC od lat. Przypomne, ze liczba uczest-
nikéw wyniosta bez mata 29 tys., z czego
prawie 4 tys. to wykladowcy. .
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