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Serce - najciezej pracujgcy miesien

Pofowa zgondéw w Polsce spowodowana jest przez choroby ukfadu sercowo-naczyniowego. Starzejaca
sie polska populacja stawia przed lekarzami nowe wyzwania. Naukowcy badajg najbardziej optymalne
metody leczenia pacjentdw kardiologicznych.

Co roku na przetomie wrzednia i pazdziernika obchodzony jest Swiatowy Dzieh Serca z inicjatywy
Swiatowej Federacji Serca (WHF) z udziatem i przy wspétfinansowaniu WHO, UNESCO i UNICEF. W
Polsce obchody organizowane sg od 2002 roku przez Polskie Towarzystwo Kardiologiczne.

Obchody tego swieta majg na celu zwiekszenie Swiadomosci spotecznej i upowszechnienie
podstawowej wiedzy o schorzeniach serca i naczyn krwionosnych, o sposobach ich profilaktyki oraz
promocje zdrowego stylu zycia. Serce jest najciezej pracujgcym miesniem. Nigdy nie odpoczywa. Bez
ustawicznego krazenia krwi w organizmie nie moglibysmy zyc.

Niewydolnos¢ serca - najwieksze wyzwanie terapeutyczne w kardiologii

Niewydolnos¢ serca jest to stan, w ktérym serce nie moze dostarczy¢ odpowiedniegj ilosci krwi do
tkanek i narzadéw, zgodnie z ich biezagcym zapotrzebowaniem. Niewydolnos¢ serca jest obecnie
najwiekszym problemem epidemiologicznym i terapeutycznym w kardiologii. Najczestszg przyczyna
uposledzenia zdolnosci skurczowej lewej komory serca jest choroba niedokrwienna wywotywana
miazdzycq tetnic wiehcowych, w mniejszym odsetku sg to nadcisnienie tetnicze, zaburzenia rytmu
serca, wady zastawkowe, zapalenie miesnia sercowego oraz wady wrodzone.

Liczbe oséb cierpigcych na niewydolnos¢ serca w Polsce szacuje sie na ok. 750 tys. Chorzy s3
obcigzeni wysokim ryzykiem zgonu oraz nawrotami zaostrzen choroby, ktére w znaczacy sposob
obnizajg ich jako$¢ zycia, a przede wszystkim powodujg koniecznos¢ czestych hospitalizacji. Liczba
zachorowan i hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca wzrosta w ostatnich latach i szacuje sie, ze
ten trend bedzie sie utrzymywat. Roczna smiertelnos¢ z powodu zaostrzenia choroby wynosi 15%, zas$
w Ciggu 5 lat umiera potowa chorych. Czestos¢ rehospitalizacji z powodu niewydolnosci serca wynosi
25% rocznie. Kazda kolejna dekompensacja wymagajgca pobytu w szpitalu zwieksza ryzyko zgonu, a
w ciezkiej postaci choroby wynosi ono do 50%.

- Leki pobudzajgce serce do skurczu, stosowane w
zaostrzeniach niewydolnosci serca, wytacznie w warunkach
intensywnego nadzoru Kardiologicznego, zwiekszajg dfug
tlenowy komorek serca, co przektada sie na gorsze rokowanie
pacjentow. Zatem, w chwili obecnej nie mamy skutecznej i
jednoczesnie bezpiecznej terapii dla chorych z ciezkg
niewydolnosciag serca. Dostepnos¢ metod inwazyjnych, takich



Jak systemy wspomagania lewokomorowego czy ostatecznie
transplantacja serca, sq bardzo ograniczone - ttumaczy prof.
dr hab. med. Agnieszka M. Tycinska, gtowny badacz. - Liczba
wykonywanych w Polsce zabiegow transplantacji i wszczepien

urzadzenn wspomagajacych serce jest bardzo niewielka w
stosunku do zapotrzebowania. Wielu chorych umiera, zanim
znajdzie sie dla nich dawca. Szansa na wydfuzenie Zycia i
zapobieganie kolejnym zaostrzeniom choroby sg dedykowane
i optymalne strategie terapii farmakologicznej. Dlatego bardzo
évaozlne sg dziatania zwigzane z profilaktyka wtérng zaostrzen -

odaje.

Pomimo stosowania najnowszej farmakoterapii zalecane] przez Europejskie Towarzystwo
Kardiologiczne (ESC - European Society of Cardiology), chorzy nadal wracajg do szpitali z objawami
ostrej dekompensacji uktadu krazenia tj. dusznoscia, szybszg meczliwoscig i obrzekami. Szansg dla
nich, podpartg zachecajgcymi wstepnymi wynikami badan, moze by¢ powtarzane stosowanie
levosimendanu.

- Podstawowg odrebnosaa levosimendanu, wyrdzniajacq go na
tle innych lekow pobudzajacych serce do skurczu, jest
Zmniejszanie wydatku energetycznego serca w_przeliczeniu
na efektywnosC skurczu. Czyli lek ten nie 2zwigksza
zapotrzebowania migsnia sercowego na tlen - ttumaczy prof.
drhab. med. Agnieszka M. Tycinska.

W Klinice Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku zaprojektowano wieloosrodkowe,
randomizowane, podwdjnie zaslepione, kontrolowane placebo badanie LEIA-HF (LEvosimendan In
Ambulatory Heart Failure patients), majgce na celu okreslenie skutecznosci powtarzanych wlewow
levosimendanu u ambulatoryjnych pacjentéw z zaawansowang skurczowg niewydolnoscig serca. Do
badania zakwalifikowanych zostanie 350 pacjentéw, tgcznie w 12 osrodkach, z ciezka niewydolnoscig
serca. Badanie jest finansowane ze srodkéw Agencji Badan Medycznych.

Przy pozytywnych wynikach LEIA-HF oczekiwany przez UMB krétkookresowy efekt zdrowotny w
poréwnaniu do obecnego standardu leczenia to uchronienie w ciggu roku w Polsce 3750 oséb przed
Smiercig lub zaostrzeniem ciezkiej niewydolnosci serca i pobytem w szpitalu. W perspektywie
dtugookresowej, skuteczne leczenie levosimendanem pozwoli zahamowac progresje choroby,
wydtuzy przecietng dtugos¢ zycia po rozpoznaniu niewydolnosci serca oraz poprawi jego jakosc.



Jednoczesnie pozwoli wielu chorym dotrwac do transplantacji serca lub wszczepienia wspomagania
krgzenia.
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Zmniejszy¢ ryzyko powiktan zatorowych

Narodowy Instytut Kardiologii Stefana kardynata Wyszynskiego przeprowadza badanie ,Optymalna
farmakoterapia w zabiegach strukturalnych z dostepu przez przegrode miedzyprzedsionkowg w
perspektywie okotozabiegowej (STOP CLOT Trial) oraz $rednioterminowej (SAFE LAAC Trial), ktérego
celem jest pozyskanie pierwszych danych o optymalnej farmakoterapii $rod- i pozabiegowej, co
pozwoli na standaryzacje postepowania i poprawe bezpieczenstwa pacjentdw kardiologicznych, a
przez to zwiekszy sie efektywnos¢ zdrowotna i ekonomiczna badanych procedur. Badanie jest
finansowe ze Srodkdw Agencji Badan Medycznych.

Wraz ze starzeniem sie populacji polskiej rosnie zapotrzebowanie na kardiologiczne przeznaczyniowe
zabiegi strukturalne, ktére mogg wydtuzy¢ zycie i poprawi¢ jego jakos¢. Czes¢ z tych zabiegéw
wymaga nakfucia przegrody miedzyprzedsionkowej, manipulacji w obrebie lewego przedsionka i
pozostawienia sztucznego materiatu w jamach lewego serca. Stwarza to ryzyko jatrogennego
tworzenia sie skrzeplin i w konsekwencji zatorowego udaru mdézgu lub zatorowosci obwodowej. Udar
mozgu oraz zatorowos$¢ obwodowa to powiktania o powaznych konsekwencjach indywidualnych,
spotecznych i ekonomicznych. Aby ich unikna¢ pacjenci poddawani sg farmakoterapii zmniejszajgcej
krzepliwos¢ krwi, ktéra jednak zwieksza ryzyko powaznych krwawieh réwniez obcigzajac rokowanie
pacjentow i budzet systemu opieki zdrowotnej.

W projekcie wezmg udziat pacjenci poddawani zabiegom =z dostepu przez przegrode
miedzyprzedsionkowa. Sg to pacjenci z niedomykalnoscig mitralng leczeni technika ,brzeg do brzegu”
(TEER) z zastosowaniem systemu MitraClip lub PASCAL oraz pacjenci z migotaniem przedsionkdw
poddawani zabiegowi zamkniecia uszka lewego przedsionka (LAAC). Obydwie populacje sg obcigzone
szczegdlnie wysokim ryzykiem zakrzepowym i krwotocznym.



- 29 listopada 2020 roku przy porannej gimnastyce poleciata
mi krew z ust. Wystraszytem sie. Lekarz rodzinny skierowat
mnie na badania, w tym echo serca, a diagnosta szybko
wystat do Instytutu w Aninie. Tam przez rok trwata pogtebiona
diagnoza. W szpitalu spotkatem sie z prof. Pregowskim, ktdry
zaproponowat mi wigczenie do badania. Zostafy mi doktadnie
wyjasnione warunki uczestnictwa. Bardzo sie ciesze, bo udafo
mi sig wrocic do aktywnosci sprzed incydentu z listopada 2020
roku. Znowu moge spacerowal po Lesie Bielanskim -
relacjonuje p. Zygmunt, uczestnik badania.

Projekt zakiada realizacje trzech zsynchronizowanych protokotow: badania STOP CLOT, SAFE-LAAC
oraz SAFE LAAC CKD, co pozwoli na lepsze wykorzystanie sit i Srodkéw w ramach jednego budzetu.

W badaniu ,Strategia optymalizacji antykoagulacji srédzabiegowej w zabiegach strukturalnych z
dostepu przez przegrode miedzyprzedsionkowg” naukowcy chcg okreslié optymalny moment
rozpoczecia Srddzabiegowego leczenia przeciwzakrzepowego heparyng. Obecnie nie ma ten temat
danych pochodzacych z prospektywnych badan klinicznych z randomizacja.

- Zakfadamy, ze wczesne rozpoczecie okofozabiegowego
leczenia przeciwzakrzepowego u chorych poddawanych
zabiegom  przezskornej naprawy niedomykalnosci mitralnej
oraz zamkniecia uszka lewego przedsionka zmniejszy ryzyko
powikfan ~zatorowych, w tym udaréw oraz incydentow
niedokrwienia mozgu. Jednoczesnie zaktadamy, ze badana
strategia nie zwiekszy ryzyka okotozabiegowych powiktan
krwotocznych - ttumaczy prof. dr hab. med. Jerzy Pregowski,
gtdwny badacz badania STOP CLOT.

Badanie zostalo rozpoczete w Instytucie, docelowo rekrutowaé bedzie 6 polskich osrodkdw.
Dotychczas w Instytucie Kardiologii od 13 marca 2022 wigczono do badania 47 pacjentow
(zrandomizowano 40) z zatozonej docelowej populacji 390 pacjentéw.

- Pacjenci biorgcy udziat w badaniu sg losowo przydzielani do
wczesnego lub standardowego rozpoczynania
okofozabiegowego leczenia przeciwzakrzepowego heparyna.
Proces randomizadji jest podwojnie zaslepiony. Uczestnicy
badania majg trzykrotnie (raz przed zabiegiem oraz



dwukrotnie po zabiegu) wykonywane badanie rezonansu
magnetycznego mozqu w celu wykrycia ewentualnych
swiezych zmian niedokrwiennych. Ponadto wykonywane sg u
nich trzykrotnie testy psychologiczne oceniajace zdolnosci
poznawcze oraz pobierana jest krew w celu oceny stezenia
markerdw niedokrwienia mozgu - ttumaczy prof. dr hab. med.
Jerzy Pregowski.

Immunoterapia przetomem w leczeniu nowotworéw

Do tej pory wiekszos¢ chorych poddawana byta najpierw chemioterapii, nastepnie operacji, a potem
radioterapii i ponownie leczeniu systemowemu. Od kilku lat wiadomo, ze proces leczenia moze by¢
wsparty przez stymulacje wiasnych mechanizméw uktadu immunologicznego pacjentki, w tym przez
zablokowanie tzw. receptora programowanej smierci komérki (biatko PD-1 i jego partner, PD-L1).
Immunoterapia stata sie przefomem w leczeniu wielu - dotychczas opornych na chemioterapie -
agresywnych nowotwordw. Jednak, u pacjentek chorych na raka piersi immunoterapia przynosi
korzys¢ tylko okoto 10% pacjentek, u ktérych jest zastosowana.

Naukowcy z Gliwic szukajg metod, jak zwiekszy¢ odpowiedZ immunologiczng u chorych na raka piersi.
W ramach zaplanowanego przez Centrum Diagnostyki i Leczenia Chordb Piersi oraz Zaktad
Radioterapii  NIO-PIB  w Gliwicach badania klinicznego ,Przedoperacyjna immunoterapia
pembrolizumabem w skojarzeniu z boostem radioterapii stereotaktycznej CyberKnife w leczeniu HER2-
ujemnego raka piersi opornego na klasyczng chemioterapie (BREAST-BOOSTER)” finansowanego
przez Agencje Badan Medycznych, zostanie wykorzystana w tym celu przedoperacyjna radioterapia.

Przedoperacyjna radioterapia nie jest zadaniem tatwym, gdyz musi by¢ zrealizowana w taki sposéb, by
napromienienie nie utrudnito wykonywanego w relatywnie krétkim odstepie zabiegu chirurgicznego.
Réwnoczesnie, dawka promieniowania konieczna do osiggniecia efektu stymulacji odpowiedzi
immunologicznej jest nieco mniejsza niz catkowita dawka wykorzystywana w dotychczasowej
radioterapii. Stad, w ramach badania przedoperacyjnie prowadzona bedzie tylko cze$¢ radioterapii
(tzw. boost, stad akronim badania BREAST-BOOSTER); boost to wzmocnienie - w przysztosci
weryfikowac bedziemy hipoteze, ze napromienienie wzmocni nie tylko wyleczenie guza, ale takze
pobudzi odpowiedz immunologiczna.

W ramach planowanego akademickiego badania klinicznego BREAST-BOOSTER u chorych na raka
piersi naukowcy ocenia¢ beda bezpieczenstwo skojarzenia radio-, chemio- i immunoterapii oraz jego
potencjalng skutecznos¢ w przetamywaniu opornosci nowotworu na leczenie.

Radioterapia przedoperacyjna prowadzona bedzie celowang metody stereotaktyczng za pomoca
zrobotyzowanego akceleratora CyberKnife (popularnie okreslanego mianem cybernoza, ale w istocie
bedacego precyzyjnym Zrédtem promieniowania na duzym robotowym ramieniu manipulacyjnym).

- Jako immunoterapia stosowany bedzie inhibitor biatka PD-1 - pembrolizumab; lek ten dostepny jest



juz jako metoda immunoterapii raka piersi, ale w Polsce terapia ta pozostaje nierefundowana i jest dla
pacjentek bardzo mato dostepna - dodaje prof. dr hab. n med. Michat Jarzab - Badanie bedzie dotyczy¢
wytacznie chorych na HER2-ujemne raki piersi i nie bedzie dotyczy¢ chorych z przerzutami odlegtymi -
radioterapia i immunoterapia stosowane beda u pacjentek z chorobg ograniczong do piersi i

regionalnych weztéw chtonnych. Rozpoczecie rekrutacji w badaniu planowane jest na drugg potowe
2023 roku.
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