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Streszczenie
Niewydolność krążenia jest obecnie jedną z najbardziej rozpowszechnionych chorób układu krążenia, dlatego 

też poszukiwane są nowe możliwości jej terapii. Artykuł ten omawia nowe możliwości leczenia niewydolności 
krążenia, do których należy: terapia genowa, hamowanie fosfatazy białek, blokowanie syntezy aldosteronu, blo-
kowanie fosfodiesterazy 5, finerenone, sakubitryl. (Farm Współ 2018; 11: 239-244)
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Abstract
Heart failure is one of the most widespread diseases of circulatory system, therefore new possibilities of heart 

failure therapy are searched. The article summarizes new therapies used in the heart failure such as gene therapy, 
inhibition of protein phosphatase 1, inhibition of aldosterone synthase, inhibition of phosphodiesterase 5,  fine-
renone, sacubitril. (Farm Współ 2018; 11: 239-244)
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Terapia genowa
Zastosowanie terapii genowej w  leczeniu niewy-

dolności serca polega na wprowadzeniu do kardiomio-
cytów wektora z  genem terapeutycznym kodującym 
dane białko. Alternatywą dla tej koncepcji jest wpro-
wadzenie obcego DNA lub mRNA do komórek, które 
nie znajdują się w  samym mięśniu sercowym, lecz 
znajdują się w sąsiedztwie miokardium w celu wypro-
dukowania przekaźników działających na komórki 
mięśniowe serca [1]. Obecnie za najlepsze wektory 
uważane są należące do rodziny Parvoviridae wirusy 
AAV (ang. adeno-associated virus; wirus towarzyszący 
adenowirusom, należący do rodziny parwowirusów). 
Główne atuty tych wektorów to bardzo niska immuno-
genność i długotrwała ekspresja genu [1]. Należy wspo-
mnieć, że AAV mają też wady. U niektórych pacjentów 
występują przeciwciała neutralizujące wirusa [1]. Im 
wyższe miano tych immunoglobulin, tym mniejsza 
szansa na zainfekowanie przez wirusa komórek mio-
kardium, a  tym samym niższa skuteczność terapii. 
Ryzyko obecności wysokiego miana przeciwciał neu-
tralizujących rośnie z wiekiem, co jest konsekwencją 
działania mechanizmów odpornościowych człowieka 

[2]. Wraz z upływem czasu organizm styka się z coraz 
to nowymi antygenami i wytwarza przeciwko nim swo-
istą odporność. U starszej osoby szansa na napotkanie 
antygenu podobnego do występujących na powierzchni 
AAV jest w  związku z  powyższym największa, co 
nieuchronnie prowadzi do immunizacji. Fakt ten ogra-
nicza możliwość zastosowania terapii genowej z wek-
torem AAV u  osób starszych. Konieczna wydaje się 
korekta terapii genowej, uwzględniająca aspekt immu-
nologiczny; szczególnie, że według danych Healthcare 
Cost and Utilization Project niewydolność serca jest 
główną przyczyną hospitalizacji osób w  podeszłym 
wieku. Oczywistym wydawało się zastosowanie w tym 
celu immunosupresji poprzedzającej wprowadzenie 
AAV. Eksperyment ten nie odniósł jednak na modelu 
zwierzęcym oczekiwanego sukcesu [2].

Kolejnym wyzwaniem poza znalezieniem wektora 
odpowiedniego do transferu genów było opracowanie 
efektywnej metody wprowadzenia nośnika informacji 
genetycznej do organizmu. W tym celu opracowano 
kilka metod m.in. poprzez perfuzję tętnic wieńco-
wych, zatoki wieńcowej lub poprzez bezpośrednie 
wprowadzenie (chirurgiczne, cewnikiem bądź poprzez 




