LEKI ZALECANE W ZALEZNOSCI OD o:le

POLSKIE TOWARZYSTWO

MEDYCYNY RODZINNEJ

STOPNIA ZAAWANSOWANIA CHOROBY m

Niewydolnos¢ serca (HF) jest zespotem klinicznym wynikajagcym z zaburzen budowy lub funkcji serca,
prowadzacych do zastoju i/lub zmniejszonego rzutu serca. Chorzy prezentujg typowe objawy, takie jak dusznosc,
obrzeki oraz meczliwosc.

Zgodnie z klasyfikacjg wyrézniamy cztery fenotypy HF:
e HFrEF - niewydolnos¢ serca z obnizona frakcja wyrzutowa (£40%)
e HFmMrEF - ztagodnie obnizonga frakcja wyrzutowa (41-49%)
* HFpEF - z zachowana frakcja wyrzutowa (250%)
 HFimpEF - niewydolnosc¢ serca z poprawa frakcji wyrzutowej (wzrost o 210 p.p. z aktualnym HF wynosi
>40-50%)

Leczenie ma na celu redukcje smiertelnosci, zmniejszenie liczby hospitalizacji oraz poprawe jakosci zycia
pacjenta.
Niezaleznie od fenotypu niewydolnosci serca w przypadku przewodnienia u pacjenta powinien zostaé
wilaczony diuretyk petlowy.

Niewydolnos¢ serca z obnizong frakcja wyrzutowg (HFrEF)

Podstawa leczenia sa cztery filary terapii, wdrazane mozliwie wczesnie i réwnolegle.

Lek Klasa zalecen Poziom wiarygodnosci
ACEI | A
Beta-adrenolityk | A
MRA (antagonista aldosteronu | A
Inhibitor SGLT2, np. empagliflozyna | A
Sakubitryl-walsartan (ARNI)* | B

*Potgczenie sakubitrilu i walsartanu jest zalecane zamiast ACEI u pacjentéw z HFrEF w celu zmniejszenia ryzyka hospitalizacji z powodu HF oraz zgonu

=N\ Boehringer
|”|I Ingelheim

Partner projektu



LEKI ZALECANE W ZALEZNOSCI OD o:le

POLSKIE TOWARZYSTWO

STOPNIA ZAAWANSOWANIA CHOROBY m MEDYCYNY RODZINNEJ

Niewydolnos¢ serca z tagodnie obnizong frakcja wyrzutowa (HFmrEF)

Lek Klasa zalecen Poziom wiarygodnosci

Inhibitor SGLT2, np. empagliflozyna A

W HFmrEF podstawa leczenia, podobnie jak w innych fenotypach przewlektej niewydolnosci serca,
jest zastosowanie inhibitora SGLT2 u kazdego pacjenta. Dodatkowo mozna rozwazy¢ wykorzystanie lekdéw
stosowanych standardowo w HFrEF, takich jak ARNI, ACEI lub ARB, B-blokery oraz MRA, poniewaz korzysci
kliniczne moga by¢ w tej grupie wieksze niz w HFpEF, cho¢ nadal nie tak jednoznacznie potwierdzone
jak w HFrEF. Kluczowe jest takze optymalne leczenie choroby podstawowe].

Niewydolnos¢ serca z tagodnie obnizong frakcja wyrzutowg (HFmrEF)

Lek Klasa zalecen Poziom wiarygodnosci

Inhibitor SGLT2, np. empagliflozyna A

W HFpEF réwniez kazdy pacjent powinien otrzymac¢ inhibitor SGLT2, ktéry ma najlepiej udokumentowana
skutecznos$¢ w tej grupie chorych. Pozostate leki (ARNI, ACEI/ARB, B-blokery, MRA) mozna stosowaé przede
wszystkim w leczeniu choréb wspdtistniejacych lub w okreslonych sytuacjach klinicznych, poniewaz dane
dotyczace ich wptywu na rokowanie w HFpEF s3 mniej jednoznaczne. Istotne jest takze leczenie i kontrola
choréb podstawowych, ktore czesto determinujg przebieg HFpEF.

Niewydolnos¢ serca z poprawa frakcji wyrzutowej (HFimpEF)

HFIimMpEF rozpoznaje sie u pacjentéw, u ktdrych frakcja wyrzutowa lewej komory wzrosta o 210 punktow
procentowych i obecnie przekracza 40-50%. Mimo poprawy funkcji skurczowej serca leczenie nalezy
kontynuowac w petnym zakresie jak w HFrEF, poniewaz odstawienie terapii wigze sie z duzym ryzykiem nawrotu
objawdw oraz pogorszenia rokowania.

Zrédta:
1. 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure (European Heart Journal; 2021
2.2023 Focused Update of the 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure
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