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Przewlekta niewydolnos¢ serca
— krotki przewodnik postepowania
w warunkach ambulatoryjnych

Pare stow o historii

Kiedy przed ponad trzema dekadami rozpoczyna-
tem prace, nowoczesna wiedza o niewydolnosci
serca dopiero raczkowata. Owszem, znalismy te
chorobe od dawna, ale wigzalismy jg na poczat-
ku z nerkami (zatrzymanie ptynéw), a p6zniej ze
sprawnoscig wyrzutowa serca jako pompy (rzut
minutowy w warunkach spoczynkowych lub obcia-
zeniowych). Miernikiem tej sprawnosci byfa frakcja
wyrzutowa lewej komory. Leczenie opierato sie na
intuicji lekarskiej — diuretyki w celu poprawy funkgji
nerek i glikozydy naparstnicy, aby poprawic spraw-
nosc¢ serca jako pompy. Umieralnos¢ chorych byta
woéwczas ogromna.

Od tamtej pory zmienito sie niemal wszystko,
a gtéwnie zrozumienie samej istoty choroby. Frak-
Cja wyrzutowa jest dzi$ jedynie elementem pozwa-
lajacym na klasyfikacje typow niewydolnosci serca.
Sama niewydolnos¢ serca wigzemy raczej z narasta-
jacym cisnieniem w centralnych zytach klatki pier-
siowej i w przedsionkach serca. Wiemy obecnie, ze
frakcja wyrzutowa nawet w ciezkiej postaci choroby
moze by¢ prawidtowa, nerki sprawne, a mimo to
moga wystepowac nasilone objawy przewodnienia
z obrzekami i znacznym ograniczeniem tolerancji
wysitku.

Farmakoterapia niewydolnosci
serca A.D. 2021

Leczenie stato sie zupetnie inne niz 30 lat temu za
sprawg licznych wieloosrodkowych badan klinicz-
nych. Rozpoczeto sie od potwierdzenia dobro-
dziejstwa inhibitoréw konwertazy, przewidzianych
raczej do leczenia nadcisnienia tetniczego. Dzis$ te
funkcje petni coraz czesciej potaczenie sartanéw
z sakubitrylem w ramach tzw. ARNI (angiotensin
receptor-nephrilysin inhibitor). Pdzniej dotaczyty
B-adrenolityki blokujace receptory f3, a nie po-
budzajace, jak wskazywataby intuicja lekarska.
Trzecim filarem staty sie leki bedace antagoni-
stami aldosteronu, pomimo hamowania uktadu
renina—angiotensyna-aldosteron przez inhibitory
konwertazy badz sartany. Jako ostatnie dofaczyty
flozyny.

Lacznie w latach 1988-2021 opublikowano 26 prze-
tomowych badan z zakresu farmakoterapii niewy-
dolnosci serca i na podstawie ich wynikéw opra-
cowano wytyczne ESC i PTK [1]. Ich zasadniczym
elementem byty tzw. cztery filary farmakoterapii
niewydolnosci serca z obnizona funkcja skurczowa
lewej komory (heart failure with reduced ejection
fraction — HFrEF): 3-adrenolityk, inhibitor konwerta-
zy lub ARNI, antagonista aldosteronu oraz flozyna.
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| naturalnie diuretyk petlowy dla ztagodzenia obja-
woéw przewodnienia.

Brakowato jedynie skutecznej terapii u pozostatych
chorych, u ktérych objawom niewydolnosci serca
towarzyszyta frakcja wyrzutowa przekraczajaca
40%. Tych pacjentéw kwalifikowano do katego-
rii niewydolnosci serca z tagodnie uposledzong
frakcja wyrzutowa lewej komory, tj. 41-49% (heart
failure with mid-range ejection fraction — HFmrEF),
badz z zachowana frakcjg wyrzutowa lewej komory,
tj. 50% i wiecej (heart failure with preserved ejection
fraction — HFpEF). W tych przypadkach skutecznego
leczenia jeszcze nie rekomendowano. Utrzymywa-
no jedynie leczenie diuretykiem.

Postep wiedzy 2021-2023

Od tamtej pory minety zaledwie dwa lata, ale doko-
nat sie ogromny postep wiedzy w zakresie farma-
koterapii niewydolnosci serca. Najlepiej swiadczy
o tym fakt, ze opublikowano az 21 duzych badan
klinicznych, ktére prezentowano na najwiekszych
Swiatowych kongresach kardiologicznych i opubili-
kowano w najlepszych czasopismach medycznych.
Niewydolnos¢ serca stata sie obszarem najbardziej
dynamicznego postepu bodaj w catej kardiologii. Po-
twierdzaty to najbardziej prestizowe sesje hot-line po
obu stronach Atlantyku, zaczynajace sie z reguty od
prezentacji doniesien z zakresu niewydolnosci serca.
Najbardziej spektakularnym przyktadem takiego
sukcesu bytfa prezentacja wynikéw badania DELI-
VER podczas kongresu European Society of Cardio-
logy, ktdrej towarzyszyta jednoczesna publikacja
w najwyzej punktowanym czasopismie medycyny
klinicznej — ,The New England Journal of Medicine”
[2]. Ale to nie wszystko, réwnoczesnie ukazato sie
11 publikacji w czasopismach takiej rangi, jak ,Circu-
lation”, ,Nature Medicine”, ,Journal of the American
Medical Association”, ,Journal of the American Col-
lege of Cardiology” itp. [3]. Nigdy do tej pory nie ob-
serwowalismy takiego sukcesu zogniskowanego na
jednym schorzeniu - niewydolnosci serca, i jednej
czasteczce - dapagliflozynie. To najlepiej obrazuje
postep w zakresie leczenia niewydolnosci serca. Na
niej sg dzi$ skupione oczy wielu klinicystow.

Definicja niewydolnosci serca

W odniesieniu do niewydolnosci serca uzywa sie
terminu ,zesp6t chorobowy”. Sktadaja sie na nie-
go liczne objawy kliniczne zogniskowane wokét
przewodnienia, najczesciej z redystrybucja krwi.
Etiologia niewydolnosci serca jest bardzo zrézni-
cowana i zazwyczaj nie ogranicza sie do jednego

schorzenia. Najczesciej obserwuje sie zwigzek nie-
wydolnosci serca z nadcisnieniem tetniczym i cho-
roba wiericowa.

Precyzyjne zdefiniowanie niewydolnosci serca nie
jest tatwe. Od wielu lat postugiwalismy sie nie-
co niejasna definicjg oparta na zespole objawow
podmiotowych, przedmiotowych i potwierdzeniu
strukturalnych zmian serca [1]. Dzieki opublikowa-
nej niedawno uniwersalnej definicji niewydolnosci
serca [4] klarowniej opisano jg jako zobiektywizo-
wany zespot objawdéw typowych dla niewydolnosci
serca (tab. 1).

Tabela 1. Uniwersalna definicja niewydolnosci serca [4]

Objawy podmiotowe lub przedmiotowe

niewydolnosci serca spowodowane zaburzeniami

w budowie i/lub funkgji serca oraz jedna z dwéch

ponizszych sytuacji:

» wzrost stezenia peptyddéw natriuretycznych BNP/
NT-proBNP lub

» obiektywne cechy zastoju w ptucach lub
obwodowego

Niezwykle istotne jest sformutowanie ,spowodo-
wane” pomiedzy objawami klinicznymi a zabu-
rzeniami serca. Istotag nowej uniwersalnej defini-
¢ji niewydolnosci serca jest powigzanie objawéw
zich przyczyna, tkwiaca w zaburzeniu budowy lub
funkcji serca. To pierwszy, fundamentalny element
nowej definicji.

Drugim elementem jest obiektywizacja powyz-
szych objawéw klinicznych i potwierdzenie prze-
wodnienia poprzez pomiar stezenia peptydéw
natriuretycznych lub wykazanie innymi metodami
cech zastoju krwi w ptucach.

Objawy podmiotowe lub przedmiotowe

niewydolnosci serca
Dokument wprowadzajacy uniwersalng definicje
niewydolnosci serca wymienia wiele przyktadéw
objawow, ktére wskazujg na obecnosc tego zespotu
klinicznego. Ich istota ogniskuje sie wokét podwyz-
szenia cisnienia w zytach prowadzacych do serca,
co manifestuje sie licznymi cechami w badaniu
klinicznym (tab. 2).

Podwyzszone stezenie peptydow
natriuretycznych
Sciana przedsionka wytwarza peptydy natriure-
tyczne w odpowiedzi na jej bierne rozcigganie. Pep-
tydy maja za zadanie przeciwdziatanie przecigzeniu
cisnieniowemu przedsionkéw i wykazuja dziatanie
diuretyczne. W przewlektej, a szczegélnie w ostrej
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Tabela 2. Objawy podmiotowe i przedmiotowe niewydolnosci serca [4]

Badanie Objawy

podmiotowe

dusznosc¢ wysitkowa oraz nasilajaca sie z przyjeciem pozycji lezacej (ortopnoe), w nocy
(napadowa dusznos¢ nocna) i podczas pochylania ciata (bendopnoe)

meczliwosc¢ i ograniczenie tolerancji wysitku

przedmiotowe

obrzeki dolnych stref ciata (nég powyzej kostek, u pacjentéw chodzacych)

poszerzenie zyt szyjnych oraz dodatni objaw watrobowo-szyjny (ucisk watroby podczas
badania klinicznego)

powiekszenie sylwetki serca (badanie RTG klatki piersiowej)

Il ton serca, a czasem cwat komorowy (ostuchiwanie serca)

ostuchowe cechy zastoju nad polami ptucnymi (ostuchiwanie ptuc)

niewydolnosci serca dochodzi do znacznego pod-
wyzszenia ich stezenia, do wartosci wielokrotnie
przekraczajacych norme. Pomiar stezen peptydéw
natriuretycznych jest jednym z najprostszych spo-
sobéw obiektywizacji niewydolnosci serca (tab. 3).

Obiektywne cechy zastoju w ptucach
lub obwodowego

Drugim elementem potwierdzajacym niewydol-
nosc serca, poza stezeniem peptydéw natriuretycz-
nych, sa cechy zastoju (przewodnienia) ptuc lub
obwodowego. Dokument wytycznych wskazuje
trzy obiektywne metody rekomendowane w prak-
tyce klinicznej (tab. 4). Wybdr pozostawiony jest
klinicyscie i zapewne uzalezniony od lokalnej do-
stepnosci. Niestychanie wazne dla szybkosci rozpo-
znawania niewydolnos¢ serca w praktyce klinicznej,
szczego6lnie w warunkach ambulatoryjnych, moze
by¢ wykorzystanie wynikéw badan dostepnych
w dokumentacji pacjenta. Nalezy je analizowac¢
w powigzaniu z dynamika obrazu klinicznego. Cza-
sem jednak znajdujemy wsréd przeprowadzonych
badan takie, ktére pozwala na potwierdzenie cech
zastoju w ptucach lub obwodowego.

Do tej pory zasadnicza metoda byta echokardio-
grafia, jednak nalezy zauwazy¢ mozliwos¢ wyko-
rzystania w tym celu zdjecia rentgenowskiego klatki
piersiowej lub - rzadziej w naszej praktyce klinicz-
nej — pomiaru cisnief wewnatrzsercowych. Cho¢
kardiolog zawsze bedzie zachecat do przeprowa-
dzenia profesjonalnego badania echokardiogra-

Tabela 3. Wartosci stezenia peptyddéw natriuretycznych
wskazujace na przewlekig niewydolnos¢ serca
w warunkach ambulatoryjnych [4]

Peptyd Stezenie (pg/ml)

BNP >35
NT-proBNP > 125

Tabela 4. Obiektywne cechy zastoju w ptucach lub
obwodowego [4]

Cechy zastoju w ptucach lub obwodowego:

+ cechy przewodnienia w badaniu RTG klatki
piersiowej

- cechy zwiekszonego cisnienia napetniania
w echokardiografii

» podwyzszone cisnienia wewnatrzsercowe
w badaniach inwazyjnych w spoczynku lub podczas
wysitku (prowokacji)

ficznego, to dla niektdrych z nas znacznie prostsze
i dostepniejsze bedzie zdjecie rentgenowskie klatki
piersiowej. Zasadnicze zalety jednego i drugiego
badania wymieniono w tabeli 5.

Rozpoznajemy niewydolnosé serca
- co dalej?

Niezwykle wazne jest uzmystowienie sobie, co
powinno nastgpi¢ po potwierdzeniu u pacjenta
niewydolnosci serca. Kluczowe jest postrzeganie
niewydolnosci serca jako zespotu chorobowego
o bardzo wysokiej smiertelnosci, szczegolnie w sy-
tuacji kazdej progresji klinicznej — jako $wiezo roz-
poznane schorzenie badz jako pogorszenie klinicz-

Tabela 5. Zasadnicze zalety badania echokardiograficznego oraz badania rentgenowskiego klatki piersiowej

Echokardiografia

» pomiar wielkosci jam serca

» szacunkowa ocena cisnien wewnatrzsercowych
- pomiar frakcji wyrzutowej lewej komory

+ rozpoznanie wad serca

- identyfikacja etiologii niewydolnosci serca

Badanie rentgenowskie klatki piersiowej

ocena sylwetki serca z sugestig najbardziej poszerzonej
jamy serca

ocena obu wnek sugerujacych nadcisnienie ptucne
identyfikacja ewentualnych zmian w polach ptucnych
ustawienie przepony

zwapnienia w rzucie aorty (miazdzyca)
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Tabela 6. Szacunkowa $miertelnos¢ roczna w Swietle aktualnych badan klinicznych

0zpoznanie ertelno$¢ roczna
nadcisnienie tetnicze ok. 0,5% [5]
przewlekty zesp6t wiericowy ok. 2% [6]
przewlekta niewydolnos¢ serca z zachowana frakcja wyrzutowg lewej komory ok. 6% [2]

ne schorzenia uprzednio rozpoznanego. Szacuje
sie, ze nawet przy zachowanej funkcji skurczowej
lewej komory Smiertelno$¢ w niewydolnosci serca
jest kilkanascie razy wyzsza niz w przypadku nadcis-
nienia tetniczego i co najmniej kilkakrotnie wyzsza
niz w przypadku przewlektego zespotu wiericowe-
go (tab.6) [2, 5, 6].

Drugim waznym elementem, na ktéry nalezy zwré-
ci¢ uwage w momencie rozpoznania, jest skutecz-
nos¢ wspotczesnej farmakoterapii. Szacuje sie, ze
wigczenie nowoczesnego leczenia moze zmniej-
szy¢ smiertelnos¢ w niewydolnosci serca az 0 61%
i wydtuzy¢ zycie chorego o ponad 8 lat [7].

Trzecim elementem jest potwierdzenie, ze wigcze-
nie nowoczesnego leczenia niewydolnosci serca
jest mozliwe, bezpieczne i skuteczne.

Farmakoterapia rekomendowana u wszystkich

pacjentéw z niewydolnoscia serca

i przewodnieniem [8]
Od dekad w leczeniu niewydolnosci serca jedno nie
ulegto zmianie - diuretyki stosuje sie nadal w kaz-
dej jej postaci, jesli obecne jest przewodnienie. Od

Tabela 7. Farmakoterapia niewydolnosci serca, gdy
frakcja wyrzutowa nie przekracza 40% (heart failure with
reduced ejection fraction — HFrEF), przekracza 40%, ale
nie przekracza 50% (heart failure with mid-range ejection
fraction - HFmrEF) oraz w sytuadji, gdy w przesztosci nie
przekraczata 40%, a dzi$ jest wyzsza (heart failure with
recovered ejection fraction — HFrecEF) [8]

Zalecane leczenie HFrEF, HFmrEF i HFrecEF:
« diuretyk

+ [-adrenolityk*

« inhibitor konwertazy lub ARNI*

- antagonista aldosteronu*

+ flozyna*

*W przypadku HFmrEF nizszy stopieri dowoddw i nizszy stopien
rekomendacji: ,mozna rozwazyc”.
ARNI - angiotensin receptor-nephrilysin inhibitor .

Tabela 8. Farmakoterapia niewydolnosci serca, gdy
frakcja wyrzutowa wynosi co najmniej 50% (heart failure
with preserved ejection fraction — HFpEF) [8] oraz, w moim
przekonaniu, gdy nie jest nam znana

Zalecane leczenie HFpEF i niewydolnosci serca
z nieznang frakcja wyrzutowa:

« diuretyk

- flozyna

« leczenie przyczynowe

diuretyku, najczesciej petlowego, rozpoczyna sie
dzi$ wiaczanie farmakoterapii niewydolnosci serca
wsréd pacjentéw szpitalnych i ambulatoryjnych,
pomimo braku potwierdzenia redukcji $miertel-
nosci. Rozpietos¢ dawek jest znaczna - w mojej
praktyce 20-160 mg furosemidu lub od 2,5-200 mg
torasemidu. Ten ostatni lek osobiscie stosuje coraz
czesciej.

Farmakoterapia, gdy frakcja wyrzutowa nie

przekracza 40% (HFrEF) [8]
Dla tych pacjentéw idealna jest zasada czterech
filarow — fundamentéw leczenia: B-adrenolityk,
inhibitor konwertazy lub ARNI, antagonista aldoste-
ronu oraz flozyna. Wymienia sie tu dapagliflozyne
i empagliflozyne. Nie zmienito sie to od wytycznych
z 2021 r. i jest coraz czesciej stosowane w praktyce
klinicznej. Rekomenduje sie dzi$ wtaczanie wszyst-
kich czterech wymienionych lekéw jednoczesnie,
w dawkach uzaleznionych od wartosci tetna, cisnie-
nia skurczowego oraz innych parametréw klinicz-
nych. Dla fatwiejszego zapamietania wszystkich
elementéw nowoczesnego leczenia niewydolnosci
serca niektdrzy przedstawiajg cztery filary oraz diu-
retyk jako ,Wielka Piagtke” (tab. 7).

Farmakoterapia, gdy frakcja wyrzutowa

przekracza 40%, ale nie przekracza 50%

(HFmrEF) [8]
U tych pacjentdw najnowsze wytyczne zalecaja
taki sam zestaw lekéw jak w przypadku poprzed-
niej grupy, ale z nizszym stopniem rekomendacji
(tab. 7). Warto zauwazy¢, ze znaczng czes¢ chorych
z HFmrEF stanowig pacjenci, ktérzy niedawno mieli
znacznie obnizona frakcje wyrzutowa badz s taka
obnizona frakcja wyrzutowa zagrozeni.

Farmakoterapia, gdy frakcja wyrzutowa wynosi

co najmniej 50% (HFpEF) [8]
To szczegoblna podgrupa chorych, u ktérych ob-
jawom klinicznym niewydolnosci serca nie towa-
rzyszy obnizenie funkcji skurczowej lewej komory.
Dawniej zastanawiano sie, czy dokonywac u nich
rozpoznania niewydolnosci serca, a gdy juz taka
decyzje podjeto, istniaty kontrowersje dotyczace
leczenia. Najnowsze wytyczne zmienity ten ele-
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ment w sposéb rewolucyjny, wprowadzajac trzy
zalecenia: diuretyk, flozyna, leczenie przyczynowe
(tab. 8). Sktada sie na nie schorzenie z zakresu cho-
réb uktfadu krazenia i spoza tego zakresu, a takze
leczenie choréb wspotistniejgcych.

Farmakoterapia, gdy frakcja wyrzutowa

w przesziosci nie przekraczata 40%, a dzis jest

wyzsza (HFrecEF) [8]
Wytyczne méwia jasno — w takiej sytuacji (heart
failure with recovered ejection fraction — HFrecEF) na-
lezy kontynuowac leczenie diuretykiem i czterema
filarami bezterminowo (tab. 7).

Farmakoterapia, gdy nie znamy frakgji
wyrzutowej lewej komory

Dokument wytycznych nie wskazuje konkretnego
sposobu postepowania u chorych, u ktérych nie
jest znana zadna wartos¢ frakcji wyrzutowej — ani
w historii, ani obecnie. To nierzadko najwieksza
podgrupa chorych nie tylko w gabinetach POZ,
lecz takze w mojej poradni kardiologicznej. Réznica
jest tylko taka, ze niewatpliwie dostep do badania
echokardiograficznego mam lepszy niz wiekszos¢
lekarzy POZ.

Naturalnie mozna trzymac sie scisle wytycznych
i skierowa¢ pacjenta do gabinetu echokardiogra-
ficznego. Zdecydowanie rekomenduje takie poste-
powanie - skierowanie na badanie echokardiogra-
ficzne. Wstrzymanie sie z farmakoterapia budzi mo;j
sprzeciw.

Przeanalizujmy przypadek pacjenta z przewlektag
niewydolnoscia serca i obecnym przewodnieniem
od wielu miesiecy, ktéry pozostaje stabilny hemo-
dynamicznie, a jego obraz kliniczny nie charakte-
ryzuje sie progresja. Po pierwsze, nalezy zaleci¢
diuretyk w dawce zaleznej od objawéw, cisnienia
tetniczego, funkcji nerek oraz innych parame-
trow klinicznych. Z tym zazwyczaj lekarze POZ
nie maja problemu - nie spotykam przypadkéw
nieoptymalnego leczenia diuretycznego. Po dru-
gie jednak, musimy zauwazy¢, ze po raz pierwszy
w historii w kazdej formie niewydolnosci serca
rekomendowane jest zastosowanie flozyn. Zaréw-
no HFrEF, HFmrEF, HFpEF, jak i HFrecEF stanowi
wskazanie o najwyzszym stopniu rekomendacji
do flozyn. Osmielam sie zatem zaproponowac
tabele 8, w ktérej uzupetniam liste zalecen u pa-
cjentdéw z niewydolnoscia serca o nieznanej frakcji
wyrzutowej. To wcale nierzadka sytuacja w naszej
- zaréwno lekarzy POZ, jak i kardiologow — prakty-
ce klinicznej.
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Flozyny

Metaanaliza wszystkich badan z udziatem

flozyn w niewydolnosci serca [9]
Analizowano dane ponad 90 tys. pacjentéw
z 13 wieloosrodkowych randomizowanych badan
klinicznych z udziatem wszystkich dostepnych
flozyn. Redukcja ryzyka hospitalizacji lub zgonu
Z przyczyn sercowo-naczyniowegdo siegata 24%. Co
wazne, spadek ryzyka powiktan dotyczyt zaréwno
pacjentow z towarzyszacg cukrzyca typu 2, jak i bez
cukrzycy oraz z przewlekta choroba nerek do bar-
dzo niskich wartosci GFR, tj. 20-25 ml/min/1,73 m2.
Bardzo szerokie kryteria wigczenia do powyzszych
badan wskazujg na wielkos¢ populacji chorych
z niewydolnoscig serca odnoszacych wymierne
korzysci kliniczne z terapii flozynami.

Miejsce dapagliflozyny w farmakoterapii
niewydolnosci serca

Dzi$ bardzo wiele moéwi sie i pisze na temat dapa-
gliflozyny w kontekscie niewydolnosci serca. Po-
czawszy od przetomowych, nagradzanych kilka-
krotnie oklaskami wynikéw badania DAPA-HF [10]
z2019r. poprzez wyniki badania DELIVER [2] z 2022 .
az po kolejne analizy danych obu badan [3], nalezy
zauwazy¢, ze wsréd flozyn dostepnych na rynku
dapagliflozyna zajmuje miejsce szczegdlne.
Wymienie tylko jedng ceche, ktéra odréznia ja od
wszystkich innych flozyn stosowanych w niewy-
dolnosci serca. Dapagliflozyna redukuje nie tyl-
ko smiertelnos¢ sercowo-naczyniowa, ale takze
$miertelnos¢ catkowita, i to w catym zakresie frakgji
wyrzutowej — od wartosci najnizszych az po naj-
wyzsze. Dapagliflozyna trafita do bardzo elitarnego
i nielicznego grona lekéw, ktére zmniejszajg Smier-
telnos¢ catkowitg w niewydolnosci serca w catym
spektrum.

Metaanaliza wszystkich badan z udziatem

flozyn w cukrzycy typu 2 oraz w przewleklej

chorobie nerek z niewydolnoscia serca

lub bez niej [9]
Badanie skutecznosci flozyn w schorzeniach bardzo
czesto wystepujacych w naszej praktyce klinicznej —
cukrzycy typu 2 i przewlektej chorobie nerek - takze
byty przedmiotem powyzszej metaanalizy. Ryzyko
groznych powiktan w cukrzycy typu 2 spada o 23%,
nawet jesli nie towarzyszy jej niewydolnos¢ serca.
Réwniez w przypadku przewlektej choroby nerek
odnotowano istotna redukcje powiktan o 23%,
o ile towarzyszyta ona cukrzycy typu 2. Ta meta-
analiza, opublikowana w sierpniu biezacego roku,
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jednoznacznie wskazuje na szersze niz tylko niewy-
dolnos¢ serca wskazanie do stosowania flozyn we
wspoiczesnej medycynie.

Podsumowanie

Nowa, bardziej klinicznie zorientowana definicja
niewydolnosci serca oraz najnowsze wytyczne
ESCi PTK z sierpnia 2023 r. pozwalajg szybciej usta-
li¢ rozpoznanie i bezzwiocznie wdrozy¢ leczenie
tego zespotu chorobowego, obcigzonego bardzo
wysoka smiertelnoscia. Leczenie farmakologiczne
chorych z niewydolnoscia serca stanowi funda-
ment terapii, jest powszechnie dostepne, niezwykle
skuteczne i ujete w klarowne schematy. Co niestu-
chanie wazne, z szybka inicjacja leczenia wigze sie
zdecydowana poprawa rokowania.
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