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Szanowni Panstwo,
kierujemy do Was kolejng edycje Newslettera AISN PTK zawierajgca
podsumowanie badan zaprezentowanych podczas kongresu ESC 2026 w
Monachium, ktérych wyniki zostaly jednoczesnie opublikowane w wiodgcych
czasopismach kardiologicznych. Zyczymy przyjemnej lektury.

CORONARY UPDATE
LIBREXIA ACS Gibson C.IM. i wsp.

Cel: Ocena skutecznosci i bezpieczenstwa dodania milvexianu w dawce 25 mg dwa
razy dziennie do standardowej terapii przeciwptytkowej u pacjentéw w ciagu 7 dni od
wystgpienia ostrego zespotu wiencowego.
Whioski:
e Przy medianie obserwacji wynoszgcej 12,2 miesigca dodanie milvexianu nie zmniejszyto czestosci
zgonu sercowo-naczyniowego, zawatu mieénia sercowego lub udaru niedokrwiennego w poréwnaniu
z placebo (5,4% vs 5,1%; HR: 1,05; 95% CI: 0,91-1,21; P=0,50).

e Czestos¢ krwawien BARC 3c lub 5 byta podobna w obu grupach (0,3% vs 0,3%; HR: 1,04; 95% CI:
0,58-1,87; P=0,88).

TAVI PCI Stahli Barbara E. i wsp.
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Cel: Ocena, czy strategia wykonania TAVI przed PCI jest nie gorsza od strategii PCI
przed TAVI u pacjentéw z ciezka stenoza aortalng i wspodlistniejgca chorobg
wiencowa, zakwalifikowanych do obu procedur.

Whioski:
e Pierwszorzedowy ztozony punkt korncowy wystapit u 22,2% pacjentéw w grupie TAVI-first oraz
u 24,2% w grupie PCI-first (réznica ryzyka: —2,0 punktu procentowego; 95% CI: -7,4 do 3,4).
e  Strategia TAVI-first spetnita kryterium non-inferiority wzgledem PCl-first (P<0,001 dla non-inferiority),
ale nie wykazano jej przewagi (P=0,47 dla superiority). Wyniki wskazujg, ze u odpowiednio
wybranych pacjentow TAVI moze by¢ bezpiecznie wykonane przed planowang PCI.
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FUSION
Sharma Simran P. i wsp.
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Cel: Ocena przydatnosci wigczenia wskaznika FFRct do schematu diagnostycznego

choroby wiencowej u pacjentow z zwezeniem 50-90% stwierdzonym w badaniu CCTA

Whioski:

e  Po 90 dniach koronarografie bez istotnej CAD wykonano u 18% pacjentéw w grupie FFR-CT oraz u
33% w grupie standardowego postepowania (OR: 0,46; 95% CI: 0,31-0,69; P<0,001). Réznica
utrzymywata sie po roku: 22% vs 39% (OR: 0,44; 95% CI: 0,30-0,64; P<0,001).

e Czestos¢ rewaskularyzacji po roku byta identyczna w obu grupach (20% vs 20%; P=0,948). Nie
wykazano rowniez réznic w jakosci zycia, kosztach ani MACE, przy czym badanie nie miato
odpowiedniej mocy do oceny zdarzen klinicznych.

HeartRunner Trial
Folke Fredrik i wsp.
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Cel: Ocena, czy zaangazowanie ratownikdw spotecznych jako uzupetnienie

standardowej opieki w przypadku pozaszpitalnego zatrzymania krazenia (OHCA)
poprawia 30-dniowe przezycie pacjentow po OHCA

Whioski:

e Aktywacja CFR nie zwiekszyta 30-dniowego przezycia w zadnej z analizowanych grup.

e Aktywacja CFR zwiekszyta czestos¢ RKO i defibrylacji przed przyjazdem EMS. W grupie z czasem
dotarcia 3—-9 minut czesto$¢ RKO wzrosta z 75% do 86%, a defibrylacji z 6% do 14% (P<0,0001 dla
obu).

e Nie wykazano réznic w ROSC ani przezyciu z korzystnym wynikiem neurologicznym; nie
stwierdzono rowniez sygnatéw dotyczgcych bezpieczenstwa CFR.
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AMUNDSEN
Montalescot Gilles i wsp.

Figure 2. Box-and-Whisker Plots of Low-Density Lipoprotein Cholesterol (LDL-C) Levels. A] Death or unplanned cardiovascular hospitalization
Over1 Year After Acute Myocardial Infarction

Adjusted hazard ratio, 0.96 (95% C1, 0.76-1.20); P=.70

Cel: Ocena wplywu rozpoczecia leczenia ewolokumabem bezposrednio przed PCI,
jako uzupetnienia intensywnej terapii hipolipemizujgcej, na kontrole LDL-C i roczne
wyniki kliniczne u pacjentéow z ostrym zawatem miesnia sercowego.

Whioski:

e  Po roku pierwszorzedowy punkt koncowy, obejmujgcy LDL-C <565 mg/dl oraz redukcje LDL-C o
=50% wzgledem wartosci wyjsciowej, osiggnieto czesciej w grupie ewolokumabu niz standardowego
leczenia (82% vs 40%; skorygowany OR: 5,54; 95% CI: 4,50-6,82; P<0,001).

e Nie wykazano redukcji gtéwnego klinicznego punktu kohcowego obejmujgcego zgon z dowolne;j
przyczyny lub nieplanowang hospitalizacje sercowo-naczyniowg (14,6% vs 15,4%; skorygowany OR:
0,94; 95% ClI: 0,73-1,19; P=0,59).

REACT
Bundgaard Henning i wsp.
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Cel: Ocena zaleznej od wieku i ptci czestosci, rozmieszczenia oraz objetosci

subklinicznej miazdzycy w tetnicach szyjnych, udowych i wiencowych u oséb w
wieku 18-70 lat bez rozpoznanej ASCVD.

Whioski:

» Subkliniczng miazdzyce stwierdzono u 57,1% uczestnikow z kompletnym obrazowaniem trzech tozysk
naczyniowych. Juz w wieku 18-29 lat wystepowata ona u 8,7% mezczyzn i 6,7% kobiet.

+ Miazdzyca pojawiata sie wczesniej u mezczyzn, natomiast u kobiet obserwowano pézniejszy, szczegolnie
gwattowny wzrost jej czestosci po 40. roku zycia.

* U mtodszych uczestnikdw zmiany wystepowaty zwykle w jednym tozysku obwodowym, najczesciej w
tetnicach szyjnych. W kolejnych grupach wiekowych czestsze byto zajecie wielu tozysk oraz wieksza
objetosc¢ blaszek.

* |zolowana miazdzyca tetnic wiencowych byta rzadka we wszystkich grupach wiekowych (maksymalnie
9,3% u mezczyzn i 5,0% u kobiet).
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Cel: Ocena, czy u chorych z wysokim ryzykiem niedokrwiennym, 12 miesiecy po PCIl z

implantacjg DES, monoterapia klopidogrelem jest nie gorsza od przedtuzonej terapii
klopidogrelem z ASA pod wzgledem NACE w kolejnych 24 miesigcach.

Whioski:

* Monoterapia klopidogrelem spetnita kryterium non-inferiority wobec przedtuzonej DAPT pod wzgledem
NACE po 24 miesigcach obserwacji (5,0% vs 5,1%; P=0,001)

* Zmniejszata czestos¢ krwawien BARC 2, 3 lub 5: 1,8% vs 4,1%; HR 0,43 (95% CI 0,27-0,67).

* Jednoczesnie zwigkszata sie czestos¢ ztozonego punktu niedokrwiennego obejmujgcego zgon, zawat,
zakrzepice w stencie lub udar: 3,7% vs 1,6%; HR 2,33 (95% CI 1,47-3,69).

CorcCal
Anderson Jeffrey L. i wsp.
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Comparisons illustrate differences in guideline-based treatment recommendations and prescribing practices between intervention groups.

Cel: Poréwnanie dwéch strategii kwalifikacji do rozpoczecia statyny w prewencji
pierwotnej - na podstawie CAC lub kalkulatora PCE - u oséb bez jawnej ASCVD,
cukrzycy i wczeshiejszego leczenia statyna.

Whnioski:

* Po 4,2 roku MACE wystapity u 2,7% chorych w obu grupach; HR 0,99 (95% CI 0,71-1,38). Kryterium
non-inferiority nie zostato spetnione, gtéwnie z powodu mniejszej od oczekiwanej liczby zdarzen. Nie
mozna zatem uznacé strategii za rbwnowazne.

» Strategia PCE prowadzita do ponad trzykrotnie czestszej rekomendaciji statyny: na wykresie 72,8% vs
22,5%.

* Roznica w faktycznym przepisaniu statyny byta znacznie mniejsza: 18,1% vs 13,6%. Dlatego obecne
sponad trzykrotnie czestsze wigczanie statyny” nalezy zmienic na ,ponad trzykrotnie czestsze
rekomendowanie statvnv’.
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EPIDAURUS
Rizas Konstantinos D. i wsp.
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Cel: Ocena, czy u chorych z AF i ACS po PCI miesieczne stosowanie DOAC z
prasugrelem lub tikagrelorem, a nastepnie DOAC z klopidogrelem, zmniejsza ryzyko
zdarzen niedokrwiennych bez nadmiernego wzrostu ryzyka krwawien w poréwnaniu

ze standardowg strategig obejmujaca szpitalne stosowanie ASA oraz DOAC z
klopidogrelem.

Whnioski:

Badanie zakonczono przedwczesnie po wigczeniu 602 chorych z powodu ryzyk dotyczacych
bezpieczehstwa bez cech przewagi w zakresie skutecznosci.

Nie wykazano korzysci w gtbwnym punkcie skutecznos$ci ani niegorszego bezpieczenstwa strategii z
silnym inhibitorem P2Y12. W analizach eksploracyjnych po 6 tygodniach obserwowano nominalnie wiecej
krwawien BARC 22 (9,9% vs 5,5%; HR 1,87) oraz BARC 23 (4,8% vs 1,4%; HR 3,54), bez wyraznej

redukcji zdarzen niedokrwiennych.

AIR STEMI
Biscaglia Simone i wsp.
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Figure 1. Primary-Outcome Events after Revascularization.

Figure 2. Subgroup Analysis of the Primary Outcome.

Cel: Ocena, czy strategia catkowitej rewaskularyzacji tetnic wiencowych oparta na
ocenie fizjologicznej jest skuteczniejsza od strategii opartej na konwencjonalnej

angiografil u pacjentéw z STEMI i wielonaczyniowag chorobg wiencowa.

Whioski:

e  Strategia petnej rewaskularyzacji tetnic wiencowych oparta na ocenie fizjologicznej, wigzata sie z
istotnie mniejszym ryzykiem wystgpienia zgonu, zawatu migesnia sercowego, udaru mozgu, TIA lub
rewaskularyzacji z powodu niedokrwienia w poréwnaniu ze strategig opartg na konwencjonalnej

angiografii

e  Ztozony punkt koncowy, obejmujgcy pokontrastowe ostre uszkodzenie nerek lub duze krwawienie,
réwniez wystepowat rzadziej (4,6% vs 7,1%; HR 0,63), przy czym réznica wynikata gtdwnie z
mniejszej czestosci uszkodzenia nerek, a nie z jednoznacznego zmniejszenia duzych krwawien.
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PREMIUM
Takahashi Kuniaki i wsp.
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Cel: Ocena czy rozpoczeta jeszcze przed pierwotng PCl monoterapia matg dawka

prasugrelu, z catkowitym pominieciem ASA, jest nie gorsza od DAPT z ASA i
prasugrelem u chorych ze STEMI.

Whnioski:

* Monoterapia prasugrelem nie spetnita kryterium non-inferiority w 12-miesiecznym ztozonym
punkcie koncowym (zgon, udar lub zawat) (11,0% vs 8,5%; HR 1,34; 95% CI: 1,02-1,75, P=0,40)

* Monoterapia wigzata sie ze zmniejszonym ryzykiem duzych krwawien (BARC 3) (5,6% vs 8,4%;
HR: 0,66; 95% CI, 0,47-0,91)

TARGET CTCA
Lee Kuan Ken i wsp.
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Cel: Ocena czy ambulatoryjna strategia oparta na CTCA zmniejsza ryzyko zawatu lub

zgonu sercowego u chorych z podejrzeniem ACS, u ktérych wykluczono zawalt, ale
stezenie hs-cTnh miescito sie pomiedzy 5 ng/l a wlasciwym dla ptci 99. percentylem.

Whnioski:

» Strategia oparta na CTCA nie zmniejszyta ryzyka zawatu ani zgonu sercowego w obserwacji trwajgce;j
mediane 3 lat (7,1% vs 7,3%; HR 0,95; 95% CI 0,73-1,23; P=0,71).

* CTCA czesciej prowadzita do rozpoznania choroby wiencowej oraz wdrozenia statyny i leczenia
przeciwptytkowego, ale nie przetozyto sie to na poprawe rokowania.



CORONARY UPDATE

CoCAP
Holm Jonas i wsp.

Subgroup ASA+ ticagrelor  ASA Adjusted risk difference (95% C1)

Patient level vein graft patency

(< 50 % graft stenosis) mITT population
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Ticagrelor alone Risk difference (95% Cl) o

83.3% 81.6% 1.2% (-4.7% to 7.0%) ™
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Cel: Ocena czy 12-miesieczna DAPT z tikagrelorem i ASA poprawia droznos¢ zylnych

pomostow aortalno-wiencowych w poréwnaniu z ASA u chorych operowanych z
powodu ACS.

Whioski:

+ DAPT z tikagrelorem nie poprawita ocenianej na poziomie pacjenta droznosci pomostow zylnych
w porownaniu z ASA (83,3% vs 81,6%; skorygowana roznica ryzyka 1,2%; 95% Cl od -4,7% do
7,0%; P=0,70).
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Cel: Ocena wptywu wykonania natychmiastowej koronarografii (<120 min) w

poréwnaniu z odroczong (272 h) koronarografig na przezycie u nieprzytomnych
pacjentéw po NZK bez uniesienia odcinka ST w EKG.

Whioski:

* Rutynowa natychmiastowa koronarografia nie poprawita 30-dniowego przezycia w poréwnaniu
ze strategig odroczong (54,6% vs 53,6%; HR 0,95; 95% CI 0,74-1,21; P=0,67).

* Nie stwierdzono rowniez korzysci w zakresie przezycia po 180 dniach ani rokowania
neurologicznego.
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SWITCH-SWEDEHEART
Omerovic Elmir i wsp.

M Ticersioe poXcy S W Prasvers oty Wi Siriking (exchbied) RV Crossover Table 2. Clinical End Points at 1 Year (Intention-to-Treat Analysis).*
Period 1 Period 2 Period 3 Period 4
Ticagrelor-Policy Prasugrel-Policy
Cluster 1 Group Group Odds Ratio
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Cluster 2 no. of patients with event (%)

Primary end point: death from any cause, fatal or 1113 (11.8) 848 (11.1) 0.90 (0.77-1.06)
nonfatal myocardial infarction, or fatal
or nonfatal stroke at 1 yr
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Figure 1. Cluster-Randomized, Stepped-Wedge Design.

Cel: Poréwnanie regionalnej polityki stosowania prasugrelu lub tikagreloru jako

domysinego inhibitora P2Y12 u chorych z ACS poddawanych PCI w rejestrowym
badaniu z randomizacja klastrowg i schematem stepped-wedge.

Whnioski:
e Polityka preferujgca prasugrel nie zmniejszyta istotnie rocznego ryzyka zgonu, zawatu lub
udaru w porownaniu z politykg preferujgca tikagrelor (11,1% vs 11,8%; skorygowany OR
0,90; 95% CI 0,77-1,06).
e Roczna czestos¢ duzych krwawien wynosita 4,2% i 4,4% (OR 0,80; 95% CI 0,64—0,99),
jednak byt to wynik wtorny bez korekty na wielokrotne porownania i nalezy traktowac go jako
sygnat, a nie rozstrzygajgcy dowod przewagi prasugrelu.

ISOLEDS
Zeng Yong i wsp.
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Cel: Ocena czy PCI sterowana OCT jest nie gorsza od PCl w oparciu o IVUS u chorych

z prawdziwymi zmianami bifurkacyjnymi dystalnego pnia lewej tetnicy wiencowej.

Whioski:

+ Strategia sterowana OCT byta nie gorsza od IVUS pod wzgledem 12-miesiecznego ryzyka
niepowodzenia leczenia zmiany docelowej, obejmujgcego zgon sercowy, zawat zwigzany ze
zmiang docelowg lub klinicznie uzasadniong TLR (14,4% vs 19,6%; skorygowany HR 0,90; 95%
Cl 0,59-1,36; P=0,0003).
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PRAGUE-26
Kroupa Josef i wsp.

Table 3. Outcomes (Intention-to-Treat Population).* Table .
Theombolysis  Standard Care  Relative Risk
Thrombolysis Standard Care Relative Risk Viiebia N=29. =279 (s%ch PValee
Outcome (N=280) (N=278) (95% CI) o fpoons ()

no.of  %ofpatients  no.of % of patients
patients  (95% CI)f  patients  (95% Cl)f-

Primary outcome

Death from any cause, recurrence of pul- 2 0.7 (0.0-2.7) 19 6.8 (4.4-10.5) 0.10 (0.02-0.44)%
monary embolism, or cardiorespiratory
decompensation or collapse

40

sq.

s

Secondary outcomes 6@

Death from any cause 0 0(0.0-1.6) 4 14(04-33) 0 7

Recurrence of pulmonary embolism 2 0.7 (0.0-2.7) 1 0.4 (0.0-2.2)  1.99 (0.18-21.77) 28
Cardiorespiratory decompensation or 2 0.7 (0.0-2.7) 15 5.4(3.2-8.8) 0.13 (0.03-0.57) o 04
collapse ©4

Cel: Ocena skutecznosci i bezpieczenstwa przezcewnikowej trombolizy matg dawka
alteplazy wraz z leczeniem przeciwkrzepliwym w poréwnaniu z sama antykoagulacja u

stabilnych hemodynamicznie chorych z ostrg zatorowoscia ptucng posredniego-
wysokiego ryzyka.

Whioski:
e Przezcewnikowa tromboliza zmniejszyta 7-dniowe ryzyko zgonu, nawrotu zatorowosci
ptucnej lub dekompensaciji albo zapasci krgzeniowo-oddechowej (0,7% vs 6,8%; RR 0,10;
95% CI 0,02-0,44; P<0,001). Réznica wynikata przede wszystkim z ograniczenia wczesnej
dekompensacji lub zapasci, a nie z udowodnionej redukcji Smiertelnosci.
e Nie zaobserwowano wyraznych réznic miedzy grupami pod wzgledem powaznych powiktan
krwotocznych ani powaznych zdarzen niepozgdanych w ciggu 30 dni obserwaciji.

TRIC-I-HF
Hausleiter Jorg i wsp.

B Survival
A Freedom from Death or Hospitalization for Heart Failure

100+
£
"
= o Medical therapy
.‘}5 Medical therapy ‘s 50
S 50| y
) E
g 484 § 254
@ 27 Hazard ratio for death or hospitalization for o
heart failure, 040 (95% C1, 0.29-0.55) Hazard ratio for death, 0.62 (95% CI, 0.40-0.96) i
P<0.001 210 ; i :
o
° 365 730 1095 0 365 730 1095
Days Days
No. at Risk No. at Risk
Tricuspid repair 237 178 102 32
Tricuspid repair 237 152 86 23 3
Medical thetapy 123 52 2 S Medical therapy 123 85 47 12

Cel: Ocena czy przezcewnikowa naprawa zastawki tréjdzielnej wraz z leczeniem
farmakologicznym poprawia rokowanie w poréwnaniu z samg farmakoterapia u
chorych z ciezka niedomykalnoscia tréjdzielng i wysokim ryzykiem zdarzen
zwigzanych z niewydolnoscia serca.
Whnioski:
e Interwencja przezcewnikowa byta skuteczniejsza w pierwszym, hierarchicznym punkcie
gtdbwnym, obejmujgcym zgon, hospitalizacje z powodu HF oraz poprawe KCCQ o co
najmniej 15 punktow po roku (win ratio 2,42; 95% CI 1,76-3,33; P<0,001).
e Po 3 latach przezycie bez zgonu lub hospitalizacji z powodu HF wynosito 52,4% po
interwenciji i 21,0% podczas samej farmakoterapii (HR 0,40; 95% CI 0,29-0,55; P<0,001).
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Jprgensen Troels H. i wsp.

A Primary Endpoint
PRIMARY ENDPOINT Alluvial Plots Showing the Incidence Rate of THVs With HALT at 3 and 12 Months Across Both Treatmen!
-HALT at 12 months- SAPT DOAC-3m
—
TAVR 1o0
3m 12m
' : 80
SaPT i osapT ] g p=054
' ] z 60
; i E
DOAC-3m SAPT : 40 32.2% 28.3% g
] & g
a @ 20 £
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° g
SAPT DOAC-3m
No. of Patients
149 145
@ All patients with available m

cardiac CT scans at 12 months

3 Months 12 Months 3 Months 12 Months
Sensitivity Analyses of the Primary Endpoint Ne e Patianits
Scenar| io Risk Difference in% (95% C1)
148 148 139 139
percentage points P Value
Primary analysis -3.9(-14.4106.6) 0.54 NO HALT W HALT
Best case scenario-missing CT-scan = No HALF4.0 (-13.0 to 5.1) 0.46 i m T
i - All patients with available
Worst - CT-: = HALT -1.7 (-12. X X
orst case scenario-missing CT-scan 1.7(-12.0t0 8.6) 0.83 @ IPed CordisCCT S ane At s and 2 menthe

Cel: Ocena skutecznosci redukcji czestosci wystepowania hipodensyjnego

pogrubienie ptatka zastawki (HALT) po 12-miesigcach od zabiegu TAVR, podczas

stosowania 3-miesiecznej terapii DOAC, dalej SAPT vs standardowa terapia SAPT

Whioski:

+ Krotkoterminowa terapia DOAC skutecznie hamowata powstawanie HALT w 3. miesigcu (DOAC
12,1% vs SAPT 31,8%), jednak efekt ten nie wystepuje po 12. miesigcach od zabiegu (DOAC
32,2% vs SAPT 28,3%; P=0,54; RD: -3.9%; 95% CIl: -14.4% - 6.6%)

* W grupie z DOAC obserwowano wiecej udaréw mdzgu, zgondw oraz istotnych powiktan
krwotocznych vs grupa z SAPT (RD: 5.9%; 95% CI: 1.2% - 10.6%)

POPular ACE TAVI
Overduin Daniél Christiaan i wsp.

Primary composite outcome Outcome by component
T 0.2%
p<0.001 Death from any cause 5
RD -10.9% (95% CI -17.0 to -4.8) 10
35%
Bleed o
eeding type
30K 29.4% = 0.29
Bleeding type 3 18 7%
= 3leeding type
25% ding ty i
1.3
20% 18.5% Bleeding type 24 |

0% 4
Routine protamine Selective protamine B Selective protamine Routine protamine

Cel: Ocena czy rutynowe podanie protaminy przed usunieciem duzego introduktora

po przezudowej TAVI zmniejsza 30-dniowe ryzyko zgonu lub klinicznie istothego
krwawienia w poréwnaniu z podawaniem protaminy wytacznie w razie potrzeby.

Whioski:
*  Rutynowe podanie protaminy zmniejszyto czestos¢ zgonu lub klinicznie istotnego krwawienia
VARC-3 typu 1-4 (18,5% vs 29,4%; roznica ryzyka —10,9 punktu procentowego; P<0,001).
+  Korzysc¢ wynikata z mniejszej liczby niewielkich krwawien typu 1; nie stwierdzono redukc;ji
zgonow, duzych krwawien ani zdarzen zakrzepowo-zatorowych.
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EVAOLD
Barone-Rochette Gilles i wsp.

Time-to-event curves

. o]
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H i Time
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RS e il i 2]
:ﬁr:g:;:min:onfatal M 24.1% 20.7% Hi ton - : 1220086172
) i ” 95% Cl 0.86-1.72
or nonfatal stroke at 1y T
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Noninferiority criterion: <1.24

1.24(0.88-1.76)

Favors IMG Favors INV
« The trial was stopped for futility at the first prespecified interim analysis

0.6 08 10 12 14 16 18
Hazard ratio for IMG versus INV (95% CI)

Cel: Ocena czy strategia stress imaging-guided (IMG) jest nie gorsza od rutynowej

koronarografii u chorych w wieku 280 lat z NSTEMI.
Whioski:
+ Badanie zakonnczono z powodu braku szans na wykazanie korzysci - selektywna strategia nie

dowiodta non-inferiority po 12. miesigcach pod wzgledem ztozonego punktu korncowego (zgon,
zawat, udar) (24,1% vs 20,7%; HR 1,22; 95%CI 0.86-1.72; P=0.27)

ACASA TAVI
Dodgson Christopher S. i wsp.

El Patients with hypoattenuated leaflet thickening

Z] Estimate of treatment effect on safety
Risk ratio, 0.55 (95% Cl, 0.37-0.82); P=.004

40

T Post hoc Noninferiority
5% relative margin
margin 11.9
Risk difference, % Favors Favorsi P value for
(95% Cl) NOAC i ASA ! noninferiority
-3.3(-9.5t02.8) t [ <.001
-15 -10 -5 0 5 10 15
Risk difference, % (95% Cl)

ASA NOAC

Cel: Poréwnanie 12-miesiecznej monoterapii inhibitorem czynnika Xa z ASA pod

wzgledem czestosci HALT oraz ztozonego bezpieczenstwa u chorych w wieku 65-80
lat po TAVI, bez innych wskazan do antykoagulacji lub leczenia przeciwptytkowego.

Whnioski:
e Monoterapia NOAC zmniejszyta czestos¢ HALT po 12 miesigcach w poréwnaniu z ASA
(16,2% vs 28,6%; RR 0,55; 95% CI 0,37-0,82; P=0,004).
e Monoterapia NOAC nie zwiekszata ryzyka wystgpienia krwawien, zdarzen zakrzepowo-
zatorowych, ani zgondw z jakiejkolwiek przyczyny w ciggu 12 miesiecy w porownaniu z ASA
(spetnione kryterium non-inferiority).
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LAACS-2
Park-Hansen Jesper i wsp.

m Primary endpoint: stroke / TIA
12 | AAclosed 32
« Open-heart LAAopen 38
surgery b . z
Primary endpoint: -
o 4.1% with AF 1,500 LAA closure —— Sk S o4
patients troke or TIA g
randomised 1:1 S
4 centres in Denmark, ]
Sweden and Spain No LAA closure g 6
o
RESULTS £
5
] R
5 s
Median 4 years’ follow-up Stroke or TIA [} ]
Gray's test: p=0.517
oA HR 0.854 (95% Cl: 0.534-1.368)
T T T

T T T
HR 0.44 0 1 2 3 4 5

CHA2DS2-VASc 23 : T
95% Cl 0.22-0.90; p=0.018 Years since randomisation
e — _——— — No. at risk
HR 174 Closed 747 713 667 484 301 130
CHA2DS2-VASc <3 g Open 753 718 672 492 312 138

95% Cl 0.86-3.55; p=0.110

Cel: Ocena czy profilaktyczne chirurgiczne zamkniecie uszka lewego przedsionka

podczas pierwszej planowej operacji kardiochirurgicznej zmniejsza ryzyko udaru lub

TIA w populacji obejmujacej chorych giéwnie bez wczesniejszego AF.

Whioski:

* Po medianie 4 lat chirurgiczne zamkniecie uszka nie zmniejszyto istotnie ryzyka udaru lub TIA w
catej badanej populacji (4,28% vs 5,04%; HR 0,85; 95% CI 0,53-1,37; P=0,517). Nie
stwierdzono réwniez roznicy w Smiertelnosci.

» Korzys¢ obserwowana u chorych z CHA,DS,-VASc powyzej mediany powinna by¢
przedstawiona jako wynik podgrupowy generujgcy hipoteze, a nie dowod uzasadniajgcy
rutynowe zamykanie uszka w tej grupie.

PVI-SHAM-AF
Rolf Wachter i wsp.
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Cel: Ocena czy ablacja z izolacjg zyt ptucnych (PVI) poprawia jakos¢ zycia zwigzang z

migotaniem przedsionkéw w wiekszym stopniu niz zabieg pozorowany u pacjentéw z
objawowym napadowym lub przetrwatym migotaniem przedsionkéw.

Whnioski:

* Po 6 miesigcach wynik kwestionariusza AFEQT poprawit sie w obu grupach. Réznica w stopniu
poprawy pomiedzy grupami nie byta istotna statystycznie (P=0,36). PVI nie wykazata zatem
przewagi nad zabiegiem pozorowanym pod wzgledem poprawy jakosci zycia zwigzanej z
migotaniem przedsionkow.

+ Pomimo braku istotnej roznicy w jakosci zycia, PVI skuteczniej ograniczata wystepowanie arytmii
- po 6 miesigcach migotanie przedsionkow stwierdzano u 21% pacjentow po PVI oraz u 41%
pacjentow w grupie zabiegu pozorowanego.




