Wiagczanie farmakoterapii niewydolnosci serca w POZ

Po rozpoznaniu niewydolnosci serca (HF) nalezy wtaczy¢ odpowiednia farmakoterapie z poziomu POZ.
Leczenie zalezy od klasyfikacji HF na podstawie frakcji wyrzutowej lewej komory oraz objawow.

Terapia w niewydolnosci serca z obnizong frakcja wyrzutowa lewej komory (HFrEF)

Do zalecen klasy | nalezy stosowanie:

inhibitoréw enzymu konwertuj antagonistow inhibitoréw SGLT-2
cego angiotensyne (ACEIl) lub beta-blokerdw, receptora (dapagliflozyna lub
sakubitrylu/walsartanu (ARNI), mineralokortykoidowego, empagliflozyna).

Leki te poprawiajg rokowanie, zmniejszaja czestos$¢ hospitalizacji z powodu HF oraz nasilenie objawow
i powinny by¢ zastosowane u kazdego chorego z HFrEF przy braku przeciwwskazan i dobrej tolerancji.

W przypadku objawdw retencji ptynow (zastoju w krazeniu ptucnym lub obrzekéw obwodowych)
w kazdej postaci HF nalezy stosowac diuretyki petlowe (furosemid, torasemid).

Wielu pacjentéow z rozpoznang po raz pierwszy niewydolnoscia serca bedzie juz uprzednio przyjmowac
niektére ze wspomnianych lekéw z powodu innych wskazarn np. nadci$nienia tetniczego lub choroby
wienicowej. W tej grupie chorych nalezy dazy¢ do wtaczenia wszystkich rekomendowanych grup lekow,
a nastepnie zwiekszania do optymalnych dawek.

U pacjentdéw dotychczas niestosujacych zadnej z grup lekdw nalezy zachowac ostroznosé
i rozpocza¢ wprowadzanie od matych dawek, a nastepnie zwiekszad je, oceniajac
tolerancje podczas wizyt kontrolnych.

Terapia w niewydolnosci serca z zachowang frakcja wyrzutowa lewej komory (HFpEF)

Pacjenci z HFpEF vs HFrEF/HFmrEF:

czestsze wspotistnienie chordb
przewlktych w tym migotanie
przesionkow (AF) i przewlekta
choroba nerek (PChN).

czesto starsi, wiecej kobiet,

W tej grupie chorych ze wzgledu na wspotwystepowanie chordb towarzyszacych - nadcisnienia tetniczego
i/lub choroby wiencowej czes¢ pacjentow otrzymuje leczenie typowe dla tych jednostek, natomiast
dowody na korzysci ze swoistego leczenia modyfikujgcego przebieg choroby dotycza tylko dwéch
flozyn (dapagliflozyny, empagliflozyny na podstawie badan DELIVER, EMPEROR Preserved).

Farmakoterapia powinna by¢ ukierunkowana na leczenie choréb wspoétistniejacych
oraz redukcje ryzyka sercowo-naczyniowego.
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Obejmuje to miedzy innymi:

poradnictwo w zakresie leczenie nadcisnienia leczenie leczenie zaburzen
modyfikacji stylu zycia, tetniczego, hiperlipidemii, gospodarki weglowodanowe;j.

Terapia w niewydolnosci serca z tagodnie obnizona frakcja wyrzutowa lewej komory (HFmrEF)

Kategoria pacjentow z HFmrEF moze obejmowac chorych:

z niewydolnoscia serca z obnizong frakcja wyrzutowa,
u ktérych po zastosowaniu optymalnej farmakoterapii
LVEF poprawita sie z <40%.

wyjsciowo z niewydolnoscia serca z zachowana frakcja
wyrzutowa, u ktérych doszto do zmniejszenia LVEF z 250%,

Farmakoterapia HFmrEF obejmuje te same grupy lekow co HFrEF,
jednak z zaleceniami klasy llb - co oznacza, ze mozna rozwazy¢ ich zastosowanie.

Wazne!
Pacjentdw z wywiadem obnizonej frakcji wyrzutowej (<40%), u ktorych pdzniej stwierdza sie
LVEF >40%, nalezy zalicza¢ do grupy ,,HFrEF z poprawa” lub ,,HF z poprawa LVEF”.
U takich pacjentow zaleca sie kontynuacje leczenia HFrEF.

Skréty:

HFrEF (heart failure with reduced ejection fraction), niewydolno$¢ serca z obnizona frakcja wyrzutowa

HFpEF (heart failure with preserved ejection fraction), niewydolnos¢ serca z zachowana frakcja wyrzutowa

HFmrEF (heart failure with mildly reduced ejection fraction), niewydolno$¢ serca z tagodnie obnizong frakcja wyrzutowa
LVEF (left ventricle ejection fraction), frakcja wyrzutowa lewej komory serca

ACEI (angiotensin-converting enzyme inhibitor), inhibitor enzymu konwertujgcego angiotensyne

ARNI (angiotensin receptor neprilysin inhibitor), antagonista receptora angiotensynowego i inhibitor neprylizyny

MRA (mineralocorticoid receptor antagonist), antagonista receptora mineralokortykoidowego
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