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CHOROBY SERCOWO-NACZYNIOWE w POZ

Kongres ESC 2020 -
najwazniejsze badania akronimowe
w praktyce lekarza rodzinnego

w 2021 r.

Wstep

W 2020 r. Kongres Europejskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego (European Society of Cardiology — ESC)
ze wzgledu na pandemie COVID-19 zostat przepro-
wadzony catkowicie w Internecie. Mimo wyzwan
zwigzanych z obecna sytuacja cieszyt sie duzym
zainteresowaniem. Uczestnicy mieli okazje dowie-
dziec sie o przetomowych wynikach badan wprowa-
dzajacych innowacje w dziedzinie kardiologii. Dzieki
transmisji online mogli sie przystuchiwac¢ dyskusji
ekspertéw, a wymiana tresci naukowych byta konty-
nuowana w mediach spotecznosciowych.

Sposréd licznych badan prezentowanych na Kon-
gresie ESC 2020 ponizej zostaty przedstawione wy-
niki wybranych osmiu badan akronimowych, ktére
moga zmieni¢ praktyke kliniczna.

Niewydolnos¢ serca (heart failure - HF) to po-
wszechna, przewlekta choroba uktadu krazenia,
ktdra stanowi istotng przyczyne niepetnosprawno-
$ci, a jednoczesnie zagraza zyciu milionéw ludzi na
Swiecie [1]. Tym bardziej cieszy, ze Kongres ESC 2020
obfitowat w wyniki wielkich badan nad nowymi
czasteczkami, ktére moga stac sie standardem le-
czenia tej choroby i istotnym uzupetnieniem obec-
nie stosowanych terapii.

Inhibitory transportera sodowo-glukozowego typu 2
(sodium-glucose cotransporter 2 - SGLT2), inaczej
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flozyny (empagliflozyna, dapagliflozyna, kanagliflo-
zyna), stanowia najnowszg generacje lekdéw stoso-
wanych w leczeniu cukrzycy typu 2. Poprzez swdéj
mechanizm dziatania hamuja w nerkach wchtania-
nie zwrotne glukozy z moczu, powodujac jej wzmo-
zone wydalanie wraz z moczem, co przekfada sie
na obnizenie stezenia glukozy we krwi. Co wiecej,
zwiekszaja wydalanie sodu z moczem i przez to diu-
reze osmotyczna. Glikozuria prowadzi do obnizenia
stezenia hemoglobiny glikowanej (HbA;.), zmniej-
szenia toksycznosci glukozy dla organizmu, spadku
insulinoopornosci i zmniejszenia masy ciata. Z kolei
efekt natriuretyczny wraz z diureza osmotyczna jest
szczegolnie istotny i korzystny dla pacjentow z HF.
Po uwzglednieniu obu mechanizméw dziatania
(glikemicznego i pozaglikemiczngo) staje sie jasne,
dlaczego flozyny poprawiajg funkcje metaboliczne,
sercowo-naczyniowe i prace nerek [2]. Podczas Kon-
gresu ESC 2020 przedstawiono wyniki kolejnych
badan nad zastosowaniem inhibitoréw SGLT2 w HF.

EMPEROR-Reduced

Badanie EMPEROR-Reduced zostato przeprowa-
dzone u 0séb dorostych z HF z obnizona frakcja wy-
rzutowa lewej komory (left ventricular ejection frac-
tion — LVEF), ze wspotistniejgcg cukrzycg i bez niej.
Oceniono, czy dofaczenie empagliflozyny w dawce
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10 mg dziennie do standardowej terapii HF przetozy
sie na poprawe rokowania pacjentéw (w poréwna-
niu z placebo, w proporgji 1: 1).

Do badania wtaczono blisko 4 tys. pacjentéw z HF
i LVEF < 40%, w klasie New York Heart Association
(NYHA) 1I-IV i z podwyzszonym stezeniem pep-
tydéw natriuretycznych. Pierwszorzedowy punkt
koncowy obejmowat zgon z przyczyn sercowo-
-naczyniowych lub hospitalizacje z powodu HF.
Drugorzedowe punkty koncowe stanowity m.in.
niepozadane incydenty nerkowe.

Podczas obserwacji, ktérej mediana wyniosta 16 mie-
siecy, wykazano, ze empagliflozyna zmniejsza ry-
zyko wystapienia pierwszorzedowego punktu
kohcowego w poréwnaniu z grupg otrzymujaca
placebo o 25% (p < 0,0001). Analizy kluczowych
drugorzedowych punktéw koricowych badania
wykazaty ponadto, ze stosowanie empagliflozyny
zredukowato ryzyko hospitalizacji z powodu HF
0 30% (p < 0,001), a powazne niepozadane incy-
denty nerkowe [t]j. przewlekta dializa lub przeszcze-
pienie nerki, lub trwate zmniejszenie szacowane-
go wspotczynnika przesaczania ktebuszkowego
(eGFR)] 0 50% (p < 0,01). Obserwowano réwniez
poprawe jakosci zycia. W analizie bezpieczenstwa
zastosowanie empagliflozyny wigzato sie z czest-
szym wystepowaniem niepowiktanego zakazenia
drég moczowo-ptciowych (1,3% vs 0,4%). Cze-
stos¢ innych zdarzen niepozadanych byta podobna
w obu grupach [3].

Co wazne, wyniki dotyczace pierwszorzedowego
punktu korncowego byty spéjne w réznych pod-
grupach pacjentéw. Korzysci ze stosowania empa-
gliflozyny byty widoczne zaréwno u pacjentéw ze
wspotistniejaca cukrzyca typu 2, jak i bez cukrzycy,
niezaleznie od wieku, ptci, funkcji nerek czy etologii
HF, a wiec wyniki mozna odnie$¢ do szerokiej popu-
lacji pacjentéw.

Podsumowujac — na podstawie wynikéw badania
EMPEROR-Reduced oraz wczesniejszych badan z da-
pagliflozyna wydaje sie, ze inhibitory SGLT2 stang
sie nowym standardem opieki nad pacjentami z HF
ze zredukowang LVEF. Obecnie toczy sie badanie
EMPEROR-Preserved, ktére ma na celu ocene wpty-
wu empagliflozyny na rokowanie pacjentéw z HF
zzachowana LVEF. Jego wyniki zostang opublikowa-
ne najprawdopodobniej w drugiej potowie 2021 r.

DAPA-CKD
DAPA-CKD to kolejne badanie z zastosowaniem
inhibitora SGLT2, tym razem w grupie pacjentéw
z przewlekta chorobga nerek (PChN). PChN jest po-

waznym, postepujacym stanem, wptywajacym na
progresje choréb sercowo-naczyniowych i Smier-
telno$¢ 0gdlng oraz znacznie pogarszajacym jakos¢
zycia pacjentéw. Dotychczas udowodniono sku-
tecznosc jedynie dwdéch grup lekéw w hamowaniu
progresji PChN: inhibitorow konwertazy angio-
tensyny (angiotensin-converting-enzyme inhibitors
- ACEIl) oraz antagonistéw receptora angiotensy-
nowego (angiotensin receptor blockers — ARB). W po-
przednich badaniach z dapagliflozyng (DECLARE,
DAPA-HF) zaobserwowano korzysci w odniesieniu
do HF i funkcji nerek.

Badanie DAPA-CKD zostato zaprojektowane, aby
odpowiedzie¢ na pytanie, czy dapagliflozyna moze
zmniejszy¢ ryzyko niekorzystnych zdarzen nerko-
wych i sercowo-naczyniowych u pacjentéw z PChN
(z cukrzyca lub bez niej). Do badania wtaczono po-
nad 4 tys. pacjentéw z PChN o réznej etiologii (naj-
czesciej nefropatia cukrzycowa), z eGFR 25-75 ml/
min/1,73 m2, ze zwiekszonym wydalaniem albu-
min, ktérzy otrzymywali juz maksymalna tole-
rowang dawke ACEI lub ARB. Pacjentow losowo
przydzielano do grupy otrzymujacej 10 mg dapa-
gliflozyny lub placebo raz na dobe. Pierwszorze-
dowym punktem korncowym byto pogorszenie
czynnosci nerek (definiowane jako trwaty spadek
eGFR = 50% lub poczatek schytkowej choroby
nerek) lub zgon z powodu choroby nerek lub cho-
roby uktadu kragzenia. W trakcie 2,4 roku obserwacji
wykazano, ze dodanie dapagliflozyny do standar-
dowego leczenia zmniejsza ryzyko wystapienia
pierwszorzedowego punktu korncowego w po-
réwnaniu z placebo 0 39% (p < 0,0001), niezalez-
nie od wystepowania cukrzycy typu 2. Ponadto
w grupie leczonej dapagliflozyng zaobserwowano
zmniejszenie ryzyka wystapienia drugorzedowych
punktéw koncowych: pogorszenia czynnosci nerek
lub zgonu z powodu niewydolnosci nerek o 44%
(p < 0,0001), zgonu z przyczyn sercowo-naczy-
niowych lub hospitalizacji z powodu HF o 29%
(p = 0,0089) oraz zgonu z dowolnej przyczyny
0 31% (p = 0,0035). Potwierdzono dobry profil bez-
pieczenstwa tego leku, dapagliflozyna byta dobrze
tolerowana przez pacjentéw [4].

Podsumowujac - badanie DAPA-CKD to pierwsze
badanie z flozynami oceniajgce nerkowe punkty
koncowe. Zastosowanie dapagliflozyny zapobiega
pogorszeniu czynnosci nerek, redukuje ryzyko po-
gorszenia HF oraz zmniejsza ryzyko zgonu z powo-
du choréb uktadu krazenia badz nerek w populacji
pacjentow z PChN, zaréwno z cukrzyca, jak i bez
niej. Wyniki potwierdzaja korzysci wynikajace z no-
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wej terapii dla pacjentéw z PChN, ktérzy potrzebuja
ulepszonych opcji leczenia.

EXPLORER-HCM

Dotychczasowe leczenie kardiomiopatii przerosto-
wej (hypertrophic cardiomyopathy - HCM) z zaweze-
niem drogi odptywu lewej komory (left ventricular
outflow tract — LVOT) ma niewielka skutecznos¢
i opiera sie na fagodzeniu objawéw (zaburzen ryt-
mu serca, zastabnig¢, dtawicy lub cech HF), a nie jej
przyczyn. Aktualnie leczenie farmakologiczne obej-
muje w pierwszej kolejnosci B-adrenolityki pozba-
wione dziatan rozszerzajacych naczynia, a w przy-
padku ich nieskutecznosci lub nietolerancji blokery
kanatu wapniowego lub dizopiramid. U opornych
na farmakoterapie pacjentéw z objawami, z istot-
nym zawezeniem LVOT (= 50 mm Hg) nalezy rozwa-
zy¢ leczenie interwencyjne (miektomia chirurgicz-
na, ablacja alkoholowa) [5].

W badaniu EXPLORER-HCM oceniano skutecznos¢
i bezpieczenstwo w tej grupie pacjentéw zupetnie
nowego leku — mawakamtenu. Mawakamten to
pierwszy w swojej klasie selektywny inhibitor ATPazy
miozyny sercowej, ktdry zmniejsza kurczliwo$¢ wto-
kien miesnia sercowego na poziomie kompleksu
aktyna—-miozyna, czyli jego dziatanie jest ukierunko-
wane bezposrednio na patofizjologie HCM.

Do badania wtgczono 251 pacjentéw z HCM z ob-
jawowym zawezeniem LVOT (z maksymalnym gra-
dientem =50 mm Hg w spoczynku), ktérych losowo
przydzielano do grupy otrzymujacej lek lub placebo
raz dziennie przez 30 tygodni. Punkty korncowe
obejmowaty objawy kliniczne, wydolnos¢ wysitko-
wa, nasilenie zawezenia LVOT i jako$¢ zycia.

Po 30 tygodniach leczenia 37% pacjentéw otrzymu-
jacych mawakamten osiggneto poprawe szczyto-
wego zuzycia tlenu w tescie spiroergometrycznym
i poprawe lub brak pogorszenia klasy czynnoscio-
wej wg NYHA w porédwnaniu z 17% pacjentéw
otrzymujacych placebo (p = 0,0005). Zmniejsze-
nie maksymalnego gradientu LVOT < 30 mm Hg
i zmniejszenie objawoéw do klasy | wg NYHA uzyska-
no az u 27% pacjentéw w grupie leczonej (w grupie
placebo u 1%). Bezpieczenstwo i tolerancja leku
byty podobne do placebo [6].

Podsumowujac - wyniki badania EXPLORER-HCM
potwierdzajg skutecznos¢ mawakamtenu jako tera-
pii specyficznej w HCM z zawezeniem LVOT (popra-
wa w zakresie objawoéw, wydolnosci fizycznej, klasy
czynnosciowej wg NYHA, gradientu w LVOT i jakosci
zycia) oraz jego dobrg tolerancje. Obecnie tocza sie
kolejne badania z zastosowaniem mawakamtenu:
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VALOR-HCM (populacja pacjentéw z ciezka postacia
HCM, w klasie IV wg NYHA, zakwalifikowanych do
redukgji przegrody miedzykomorowej) oraz MAVA-
-LTE (ocena skutecznosci i bezpieczenstwa leku
w obserwacji ponad 5-letniej).

EAST-AFNET 4

Dotychczas decyzja o wdrozeniu strategii walki
o rytm zatokowy u pacjentéw z migotaniem przed-
sionkoéw (atrial fibrillation — AF) byta zwykle opéz-
niana, chyba ze objawy utrzymywaty sie przy sku-
tecznej kontroli czestosci rytmu komér. Podkresla
sie jednak, ze ryzyko ciezkich powiktan sercowo-
-naczyniowych i zgonu u 0s6b z AF jest najwieksze
w pierwszym roku po rozpoznaniu. W badaniu
EAST-AFNET 4 sprawdzano, czy terapia kontroluja-
ca rytm (lekami przeciwarytmicznymi lub ablacja)
wprowadzona wkrétce po rozpoznaniu poprawia
rokowanie pacjentéw.

Do badania wtagczono prawie 3 tys. pacjentéw z AF
niedawno rozpoznanym (< 1 roku od rozpoznania)
i co najmniej dwiema chorobami sercowo-naczy-
niowymi. Pacjenci zostali losowo przydzieleni do
grupy, w ktérej wdrazano wczesng terapie kontro-
lujaca rytm zatokowy serca, lub do grupy, w ktérej
stosowano rutynowe postepowanie. Obserwacja
trwata 5,1 roku.

Pierwszorzedowy punkt koncowy (zgon z przyczyn
sercowo-naczyniowych, udar mézgu lub hospi-
talizacja z powodu zaostrzenia HF albo ostrego
zespotu wieicowego) wystapit istotnie rzadziej
u chorych zakwalifikowanych do wczesnej kon-
troli rytmu w poréwnaniu ze standardowg opieka
(p = 0,005). Wykazano tez redukcje poszczegdl-
nych sktadowych gtéwnego punktu korncowego
u pacjentéw poddanych wczesnej kontroli rytmu.
Co wiecej, nie stwierdzono réznic miedzy grupami
w zakresie gtéwnego punktu koricowego dotycza-
cego bezpieczenstwa terapii, obejmujacego udar,
zgon z dowolnej przyczyny i powazne zdarzenia
niepozadane [7].

Podsumowujac — badanie EAST-AFNET 4 dostar-
cza istotne dowody, ze wczesna strategia kontroli
rytmu, rozpoczeta wkrétce po rozpoznaniu AF,
zmniejsza ryzyko powiktan sercowo-naczyniowych
i jednoczesdnie nie wptywa niekorzystnie na bezpie-
czenstwo pacjentow.

POPular TAVI
Zabieg przezcewnikowej implantacji zastawki aor-
talnej (transcatheter aortic valve implantation - TAVI),
zwykle wykonywany u pacjentéw z wysokim ryzy-
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kiem, wigze sie ze stosunkowo duzym odsetkiem
powiktan krwotocznych i niedokrwiennych. Z uwa-
gi na brak jednoznacznych wytycznych dotycza-
cych terapii przeciwzakrzepowej po TAVI w badaniu
POPular TAVI postanowiono ustali¢ optymalna stra-
tegie postepowania u pacjentéw bez wskazan do
stosowania doustnego leku przeciwzakrzepowego
(oral anticoagulant — OAC) (kohorta A) oraz ze wska-
zaniami do OAC (kohorta B).

Podczas Kongresu ESC 2020 przedstawiono wyniki
z pierwszej grupy (kohorta A). Do badania wtaczono
665 pacjentéw po TAVI, ktérzy nie wymagali prze-
wlektej terapii OAC. Pacjentéw losowo przydzielono
do grupy otrzymujacej sam kwas acetylosalicowy
(acetylsalicylic acid — ASA) lub ASA z klopidogrelem
podawanym przez 3 miesigce. W trakcie 12-mie-
siecznego okresu obserwacji wykazano, ze sam ASA
powodowat znacznie mniejsza czestos¢ krwawien
w poréwnaniu z terapia ztozong (15,15% vs 26,6%;
p = 0,001). Krwawienia niezwigzane z zabiegiem
wystapity odpowiednio u 21,7% i 34,0% pacjentéw
(p = 0,02). Réwniez w odniesieniu do drugorzedo-
wego punktu koricowego (zgon z przyczyn sercowo-
-naczyniowych, krwawienie niezwigzane z zabie-
giem, udar mézgu lub zawat serca) leczenie samym
ASA nie byto gorsze od terapii ztozonej [8].
Podsumowujac - badanie POPular TAVI wskazuje
na zasadnos$¢ stosowania samego ASA u pacjentéw
poddanych TAVI, ktérzy nie maja innych wskazan
do leczenia przeciwzakrzepowego i nie przeszli
niedawno stentowania tetnic wiencowych. Wyniki
Swiadczg jednoznacznie, ze tymczasowe dodanie
klopidogrelu wiaze sie z wyzszym odsetkiem po-
waznych krwawien bez zmniejszenia ryzyka powi-
ktan zakrzepowo-zatorowych.

ATPCI

Dtawica piersiowa moze utrzymywac sie lub nawra-
ca¢ pomimo skutecznej rewaskularyzacji metoda
przezskérnej interwencji wienicowej (percutaneous
coronary intervention — PCl) i leczenia przeciwdta-
wicowego. Ponadto nie wykazano, aby PCl po-
prawiata rokowanie w poréwnaniu z optymalng
terapia medyczna w stabilnej chorobie wiericowe;j
[9]. Trimetazydyna poprawia metabolizm energe-
tyczny miednia sercowego, a poprzez zmniejszenie
zuzycia tlenu w sercu wptywa na likwidacje gtéwnej
przyczyny powstawania objawéw choroby niedo-
krwiennej serca.

Badanie ATPCl zaprojektowano w celu oceny dtugo-
terminowych potencjalnych korzysci i bezpieczen-
stwa dodania trimetazydyny do optymalne;j terapii

medycznej u pacjentéw z niedawnym wywiadem
PCl. Do badania wtaczono 6 tys. pacjentéw, ktérzy
przeszli PCl w trybie planowym (z powodu przewle-
ktego zespotu wiencowego) lub pilnym (z powodu
niestabilnej dfawicy piersiowej lub zawatu serca bez
uniesienia odcinka ST). Pacjenci zostali zrandomi-
zowani do grupy otrzymujacej trimetazydyne dwa
razy na dobe w dawce 35 mg lub do grupy placebo.
W trakcie 5-letniej obserwacji nie stwierdzono istot-
nych réznic zaré6wno w ztozonym pierwszorze-
dowym punkcie konicowym obejmujacym zgon
sercowy, hospitalizacje z przyczyn sercowo-naczy-
niowych lub nawrdt/utrzymywanie sie dtawicy wy-
magajacej intensyfikacji leczenia (p = 0,7), jak i jego
poszczegdlnych sktadowych. Nie byto réwniez réz-
nic miedzy grupami pod wzgledem czestosci wy-
stepowania zdarzen niepozadanych [10].
Podsumowujgc — wyniki badania ATPCI wskazuja
na brak zasadnosci rutynowego stosowania tri-
metazydyny po udanej PCl u pacjentéw z ostrymi
i przewlektymi zespotami wiencowymi.

LoDoCo?2

Przewlekty proces zapalny lezy u podtoza rozwoju
i progresji miazdzycy oraz jej powiktan, takich jak
ostry zawat miesnia sercowego czy udar niedo-
krwienny. W tym kontekscie autorzy projektujacy
badanie LoDoCo2 zwrdcili uwage na kolchicyne,
ktora ma dziatanie przeciwzapalne (m.in. hamu-
je szlaki zapalne, ktore sg znane w patogenezie
miazdzycy) i jest szeroko dostepna. W badaniu
COLCOT kolchicyna zmniejszata ryzyko incydentéw
sercowo-naczyniowych u pacjentéw po przebytym
niedawno zawale miesnia sercowego [11]. Brako-
wato jednak dowodoéw popierajagcych stosowanie
kolchicyny w prewencji wtérnej u pacjentéw z prze-
wlektym zespotem wiericowym.

W badaniu o akronimie LoDoCo2 oceniano, czy za-
stosowanie kolchicyny w matej dawce u pacjentéw
z przewlektym zespotem wiencowym przynosi ko-
rzysci w zakresie ryzyka sercowo-naczyniowego. Do
badania wtagczono 5,5 tys. oséb w wieku 35-82 lat,
optymalnie leczonych farmakologicznie, ktére do-
$wiadczyty choroby wiencowej, ale nie miaty za-
ostrzenia objawéw przez co najmniej 6 miesiecy.
Z badania wykluczono pacjentéw z zaawansowang
choroba nerek, HF i istotnymi wadami zastawko-
wymi, a takze chorych, ktérzy nie wykazali dobrej
tolerangji kolchicyny podczas 30-dniowej otwartej
fazy wstepnej (ok. 9% pacjentéw). Pacjenci zostali
zrandomizowani do grupy otrzymujacej 0,5 mg
kolchicyny na dobe lub placebo.
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W trakcie prawie 30-miesiecznej obserwacji u pa-
cjentéw otrzymujacych kolchicyne nastgpita reduk-
cja pierwszorzedowego ztozonego punktu konco-
wego (zgon z przyczyn sercowo-naczyniowych,
zawat miesnia sercowego, udar niedokrwienny lub
rewaskularyzacja wiericowa z powodu niedokrwie-
nia) o0 30% (p < 0,001). Podobny trend obserwowano
w przypadku innych punktéw koricowych, takich jak
zawat serca lub pilna rewaskularyzacja wiencowa.
Jednoczesnie jednak w grupie stosujacej kolchicyne
czesciej dochodzito do zgondw z przyczyn niezwia-
zanych z uktadem sercowo-naczyniowym, co wy-
maga dalszej obserwacji, chociaz réznica nie byta
znamienna statystycznie. Czesto$¢ przedwczesnego
przerwania leczenia i powaznych zdarzen niepozada-
nych byfa niska, podobna jak w grupie placebo [12].
Podsumowujac - badanie LoDoCo2 wskazuje, ze
kolchicyna moze zosta¢ potencjalng nowa opcja
terapeutyczna w rutynowej prewencji wtérnej u pa-
cjentdw z przewlektym zespotem wiencowym. Lek
byt dobrze tolerowany i znacznie zmniejszyt ryzyko
incydentéw sercowo-naczyniowych w tej grupie
pacjentow.

BRACE CORONA

Od poczatku pandemii COVID-19 pojawiaty sie
doniesienia kwestionujace bezpieczenstwo stoso-
wania lekéw hamujacych uktad renina-angioten-
syna-aldosteron u 0s6b zainfekowanych wirusem
SARS-CoV-2. Sugerowano, ze leki z grupy ACEl i ARB
moga zwieksza¢ ekspresje enzymu konwertujace-
go angiotensyne 2, ktéry petni réwniez role recep-
tora dla wirusa SARS-CoV-2. Wobec braku jasnych
dowodoéw dotyczacych ich szkodliwosci oraz ze
wzgledu na ryzyko zwigzane z odstawieniem le-
czenia liczne instytucje europejskie i amerykarnskie
wczesnie wydaty zalecenia nieprzerywania terapii,
ktéra ma wskazania kliniczne u 0séb z nadcisnie-
niem tetniczym czy HF. Z uwagi na powszechnos$¢
stosowania lekéw z grupy ACEl i ARB zaistniata jed-
nak pilna potrzeba oceny ich potencjalnego wpty-
wu klinicznego na przebieg COVID-19 w badaniu
z randomizacja.

Badanie przeprowadzono u 659 pacjentéw hospita-
lizowanych w Brazylii z powodu tagodnej lub umiar-
kowanej postaci COVID-19, przewlekle stosujacych
ACEI lub ARB. Kryteriami wytaczenia byty: zaostrze-
nie HF w ciggu ostatniego roku, stosowanie jedno-
czednie czterech lub wiecej lekéw hipotensyjnych,
stosowanie sakubitrilu/walsartanu, niestabilnos¢
hemodynamiczna w momencie przyjecia do szpita-
la [13]. Chorych przydzielano losowo do dwéch stra-
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tegii postepowania: tymczasowe odstawienie ACEI/
ARB na 30 dni lub kontynuacja dotychczasowego
leczenia. Obserwowano, jak dtugo chorzy beda wy-
magali pobytu w szpitalu i jakie jest prawdopodo-
bienstwo przezycia. Sredni czas przezycia i pobytu
poza szpitalem wynidst 21,9 dnia dla pacjentow, kto-
rzy zaprzestali stosowania ACEI/ARB, oraz 22,9 dnia
dla pacjentéw, ktérzy kontynuowali ich przyjmowa-
nie (p = 0,09). Odsetek pacjentow, ktérzy przezyli
i zostali wypisani do domu w ciggu 30 dni od wtacze-
nia do badania, wynosit 91,8% w grupie, w ktérej od-
stawiono ACEI/ARB, w poréwnaniu z 95,0% w grupie,
w ktorej kontynuowano leczenie [14].
Podsumowujac — wyniki badania BRACE CORONA
wskazuja, ze leczenie ACEl lub ARB moze by¢ bez-
piecznie kontynuowane u pacjentéw z potwier-
dzonym COVID-19, réwniez wymagajacych hospi-
talizacji.
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