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W artykule pt. ,NiewydolnoS¢ serca z obnizong frakcjg wyrzutowa lewej komory — jakich infor-
macji dostarczyt rejestr QUALIFY” prof. Lelonek przedstawita najwazniejsze informacje zawarte
w opublikowanym rejestrze QUALIFY. Rejestr ten jest wielooSrodkowym randomizowanym bada-
niem stuzacym ocenie stosowania sie do wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego (ESC, European Society of Cardiology), opublikowanych w 2012 roku po okresie Srednio
1 roku od ich wprowadzenia. Analizowano stosowanie sie do wytycznych na poczatku badania (baseline) oraz w czasie trzech
wizyt kontrolnych (6., 12. i 18. miesigc) na podstawie wskaznikow przestrzegania zalecen (niski, Sredni, wysoki).

Pierwsze wyniki rejestru zostaty przeanalizowane w 2016 roku i dotyczylty przepisywania, zalecanych w wytycznych
ESC, grup lekow oraz ich dawkowania w odniesieniu do rekomendacji. Stwierdzono, ze wiekszo$¢ pacjentow otrzymy-
wata podstawowe, wptywajgce na zmniejszenie Smiertelnosci, grupy lekow (inhibitory konwertazy angiotensyny [ACE,
angiotensin-converting enzyme], antagonistow receptora mineralokortykoidowego [MRA, mineralocorticoid receptor
antagonist], leki beta-adrenolityczne) z wyjatkiem iwabradyny.

Autorka podkresla niezmiernie istotny fakt zalecania zbyt matych dawek w poréwnaniu z obowigzujacymi rekomenda-
cjami dawkowania. W artykule znajduija sie takze wazne informacje dotyczace polskiej populacji z niewydolnoscia serca
(HF, heart failure) w odniesieniu do innych krajow. Mimo ze polscy lekarze czesto siegajg po rekomendowane w wytycz-
nych grupy lekéw, to w praktyce bardzo rzadko optymalizujg ich dawki. Nalezy podkreslic, ze w rejestrze QUALIFY tylko
18% pacjentow w Polsce otrzymywato beta-adrenolityki w dawkach docelowych. Wynika to, niestety, w duzej mierze
z braku systemu kompleksowej opieki ambulatoryjnej nad pacjentami z HF oraz braku optymalizacji terapii przez
lekarzy rodzinnych, ktorzy czesto w naturalny sposéb obawiajg sie intensyfikowaé leczenie u pacjentdéw z HF. Autorka
artykutu zwraca ponadto uwage na zbyt rzadkie stosowanie iwabradyny u 0s6b z HF i wskazaniami do stosowania tego
leku. Z rejestru wynika, Ze na Swiecie iwabradyna jest stosowana u 33% pacjentow, natomiast w Polsce tylko u 13,9%,
cho¢ u 1/4 polskiej populacji rejestru QUALIFY czestoS¢ rytmu zatokowego przekraczata 75/min, a rekomendowang
W wytycznych czestoS¢ rytmu serca ponizej 70/min stwierdzono jedynie u 39,2% badanej populacji.

Sposrad licznych informacji zawartych w rejestrze Autorka artykutu przedstawita te najwazniejsze. Docelowe dawki
lekow, rekomendowane przez ESC, byly niestety stosowane w niskim odsetku: inhibitory ACE u 27%, leki beta-adre-
nolityczne u 7,7%, MRA u 66%. Omoéwiono takze przyczyny niestosowania zalecanej farmakoterapii, ktore wynikaty
najczesciej z pogorszenia wydolnosci nerek obserwowanej u okoto 58% chorych.

Przedstawione zostaty rowniez analizy wptywu stopnia przestrzegania zalecef na najwazniejsze punkty koncowe
uwzgledniajace zgony z réznych przyczyn, a takze hospitalizacje. Wykazano zalezno$¢ miedzy niskim, umiarkowanym
i wysokim stopniem przestrzegania zalecen a wystepowaniem analizowanych powikfan sercowo-naczyniowych. Autorka
podkresla, ze optymalizacja terapii jest wtasciwg droga do poprawy rokowania i unikniecia wielu hospitalizacji w popu-
lacji chorych z niewydolnoScig serca i obnizong frakcjg wyrzutowa (HFrEF, heart failure with reduced ejection fraction).
Zwrocita takze uwage, ze pacjenci obcigzeni chorobami metabolicznymi czeSciej otrzymywali docelowe rekomendo-
wane dawki inhibitorow ACE, antagonistow receptora angiotensynowego (ARB, angiotensin receptor blockers) i MRA.
Wazne wydaje sie tez zwrocenie uwagi na stosunkowo rzadkie stosowanie eplerenonu, czesto w zbyt matych dawkach.

Autorka podkresla w artykule istotne korzysci kliniczne wigzace sie z zastosowaniem tej grupy lekow. Dobrze je udoku-
mentowano w badaniu EMPHASIS-HF, w ktérym ryzyko istotnych powiktan serowo-naczyniowych w poréwnaniu z pla-
cebo (zgon z przyczyn sercowo-naczyniowych lub hospitalizacja z powodu HF) obnizono o 37%. Z rejestru wynika takze,
ze nadal utrzymuje sie niski odsetek chorych leczonych elektroterapia w poréwnaniu z liczbg 0s6b ze wskazaniami.

Reasumujac, nalezy podkresli¢, ze przestrzeganie wytycznych przez lekarzy wiaze sie z korzystniejszym rokowaniem
u leczonych ambulatoryjnie pacjentoéw z HFrEF. Dane otrzymane z rejestru wskazuja na potrzebe zmian w opiece nad
chorym z HF, co Autorka podkreSla w podsumowaniu, zwracajac uwage na konieczno$¢ optymalizaciji terapii w celu
uzyskania lepszych korzysci klinicznych oraz koniecznosci wprowadzenia lepszej organizacji opieki ambulatoryjnej
opartej na kompleksowosci i koordynacji dziatan.
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