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Nowe wytyczne 2015

 VA and SCD

 NSTE – ACS

 Pulmonary Hypertension

 Infective endocarditis

 Pericardial Diseases



Arytmie komorowe

Nagły zgon sercowy



LVEF ≤ 35% + NYHA II/III



NYHA IV



ICD 

profilaktyka 
pierwotna



ICD 

czy u wszystkich 

z LVEF≤ 35%

???



ICD u pts z LVEF ≤  35%



ICD u pts z LVEF ≤  35%

- 2-letnia śmiertelność 9% (vs 14,2% w MADIT II)

- 5-letnia śmiertelność 26% (vs 29% w SCD-HeFT)

- Śmiertelność u kobiet o 35% mniejsza
- 44% pts z CRT-D (12% vs 11% ICD FU 3 lata)



NYHA I → bez ICD 



ICD u pts z LVEF ≤  35%



ICD u pts z LVEF ≤  35%
Blizna w badaniu CMR







Nowości w elektroterapii



Nowości w elektroterapii

Problemy związane z 

elektrodami

Problemy związane z 

możliwościami implantacji 
elektrod



Nowości w elektroterapii: ICD



Nowości w elektroterapii: stymulatory





ZAPALENIE WSIERDZIA



Diagnostyka IE



TK



PET



MRI





KARDIOMIOPATIE



HCM





HCM





HCM





ACC/AHA, 2011



HCM



HCM



Niescalenie lewej komory





LVNC - Klinika





Badania genetyczne są pomocne w wyłonieniu nosicieli choroby

Aktualnie nie są pomocne w podjęciu decyzji o implantacji ICD













Niewydolność serca

problemy 

„nowoczesnych” chorych



Zaostrzenia HF – podstawowa przyczyna 

hospitalizacji chorych z HF

!!!

20-30% rehospitalizacji

w ciągu 2-3 miesięcy po wypisie



HF: przyczyny wczesnej rehospitalizacji

- Nieodpowiednia farmakoterapia  podczas 

hospitalizacji 

- Zbyt krótka hospitalizacja

- Nieodpowiednia edukacja chorych



Chory z niewydolnością serca



Chory z niewydolnością serca



Maisel A, Am J Cardiol, 2014

SPIRONOLACTONE



HF a częstotliwość akcji serca

Bargiy AE, Adv Ther, 2015



HF: carvedilol + ivabradyna

Bargiy AE, Adv Ther, 2015

HR
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Terapia skojarzona

w kadiologii

Nadciśnienie tętnicze





Strategia terapii hipotensyjnej wg zaleceń 
PTNT 2015



Strategia terapii hipotensyjnej wg zaleceń 
PTNT 2011



Choroba niedokrwienna serca

- Nowe wytyczne NSTEMI (2015)

- Wytyczne rewaskularyzacji (2014)

- Wytyczne terapii stabilnej CAD (2013)

- Wytyczne STEMI (2012)



Choroba niedokrwienna serca



Kardioonkologia



Chemioterapia

(antracykliny)















Nagły zgon sercowy 

u młodych 
(< 35- 40 r.ż.)



Nagły zgon sercowy u młodych



Nagły zgon sercowy u młodych

Winkel BG, et al. EurHJ, 2010



Nagły zgon sercowy u młodych
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Nagły zgon sercowy u młodych

Bardai A, et al. JACC, 2011



Nagły zgon sercowy u młodych

Bardai A, et al. JACC, 2011







Nagły zgon sercowy u młodych

Werf, Heart Rhythm, 2010



Nagły zgon sercowy u młodych

Werf, Heart Rhythm, 2010



Nagły zgon sercowy u młodych



PODSUMOWANIE
 Nowe wytyczne ESC

 Nowe zastosowanie testów genetycznych (LVNC, 

rodziny osób zmarłych nagle w młodym wieku…)

 Nowe techniki w kardiologii inwazyjnej (elektroterapii)

 Czy wszyscy pts z LVEF ≤ 35% potrzebują ICD?

 Nowe metody farmakoterapii – nie zawsze nowe leki, 

terapia złożona

 Nowe kierunki stratyfikacji ryzyka SCD: rodziny osób 

zmarłych nagle w młodym wieku



Dziękuję za uwagę


