Badanie, ktore moze uchroni¢ prawie 4 tys. oséb przed $miercia i ostra niewydolnoS$cia serca
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Naukowcy z Kliniki Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku zaprojektowali badanie,
majace na celu pomoc pacjentom z zaawansowang skurczowa niewydolnoscia serca. W ciagu roku moze
to uchroni¢ nawet 4 tys. pacjentdw przez Smiercig lub zaostrzeniem choroby. Badanie zostato
sfinansowane przez Agencje Badan Medycznych w ramach pierwszego konkursu na realizacj¢
niekomercyjnych badari klinicznych.

Niewydolnos¢ serca to stan, w ktorym serce nie moze dostarczy¢ odpowiedniej ilosci krwi do tkanek 1
narzadéw, zgodnie z ich biezacym zapotrzebowaniem. Niewydolnos¢ serca jest obecnie najwigkszym
problemem epidemiologicznym 1 terapeutycznym w kardiologii. Najczestsza przyczynag uposledzenia
zdolnosci skurczowej lewej kory serca jest choroba niedokrwienna wywotywana miazdzyca tetnic
wiencowych, w mniejszym odsetku sa to nadcisnienie tetnicze, zaburzenia rytmu serca, wady
zastawkowe, zapalenie mig$nia sercowego oraz wady wrodzone.

Liczbg 0s6b cierpiacych na niewydolnosc serca w Polsce szacuje si¢ na ok. 750 tys. Chorzy sa obciazeni
wysokim ryzykiem zgonu oraz nawracajacych zaostrzen choroby, ktére w znaczacy sposob obnizaja ich
jakos¢ zycia, a przede wszystkim powoduja koniecznos¢ czgstych hospitalizacji. Liczba zachorowan i
hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca wzrosta w ostatnich latach 1 szacuje sig, Ze trend ten bedzie
si¢ nadal utrzymywat. W 2018 liczba hospitalizacji z powodu zaostrzenia objawow niewydolnosci serca
wyniosta okoto 240 tysigcy.

Obecnie nie mamy skutecznej 1 jednoczesnie bezpiecznej terapii dla chorych z cigzka niewydolnoscia
serca. Dostgpnos¢ metod inwazyjnych, takich jak systemy wspomagania lewokomorowego czy
ostatecznie transplantacja serca, sa bardzo ograniczone. Liczba wykonywanych w Polsce zabiegow
transplantacji 1 wszczepien urzadzen wspomagajacych serce jest wcigz bardzo niewielka w stosunku do
zapotrzebowania. Wielu chorych oczekujacych umiera, zanim znajdzie si¢ dla nich dawca. Szansa na
wydluzenie zycia 1 zapobieganie kolejnym zaostrzeniom choroby sa dedykowane i optymalne strategie
terapii farmakologiczne;.

Pomimo stosowania najnowszej farmakoterapii, chorzy nadal wracaja do szpitali z objawami ostrej
dekompensacji uktadu krazenia tj. dusznoscia, szybsza meczliwoscia i obrzgkami. Szansa dla nich,
podparta zachgcajacymi wstgpnymi wynikami badar, moze by¢ powtarzane stosowanie Lewosimendanu
— leku, ktory nie zwigksza zapotrzebowania mig$nia sercowego na tlen.

W zwiazku z powyzszym, w Klinice Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
zaprojektowano wieloosrodkowe, randomizowane, podwodjnie zaslepione, kontrolowane placebo badanie,
majace na celu okreslenie skutecznosci powtarzanych wlewow Lewosimendanu u ambulatoryjnych
pacjentow z zaawansowang skurczowa niewydolnoscig serca.

Przy pozytywnych wynikach badania oczekiwany przez Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
krétkookresowy efekt zdrowotny w poréwnaniu do obecnego standardu leczenia to uchronienie w ciagu
roku w Polsce 3750 osob przed Smiercia lub zaostrzeniem cigzkiej niewydolnosci serca 1 pobytem w
szpitalu. W perspektywie dtugookresowej, skuteczne leczenie lewosimendanem pozwoli zahamowaé
progresj¢ choroby, wydtuzy przecigtna dtugos¢ zZycia po rozpoznaniu niewydolnosci serca oraz poprawi
jego jakosé.
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