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Rozmawiata lwona Kazimierska

Rozkurczowa niewydolnosc serca — u kogo jej szukac i jak leczyc,
jak czesto wystepuje?

O diagnostyce i leczeniu pacjentéw z objawami niewydolnosci serca przy braku obnizonej frakeji wyrzutowej lewej
komory rozmawiamy z prof. dr. hab. n. med. Krzysztofem J. Filipiakiem, kardiologiem, internistg, hipertensjologiem
i farmakologiem klinicznym, rektorem Uczelni Medycznej im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie, prezesem Polskiego

Towarzystwa Postepow Medycyny — Medycyna XXI.

| Ponad potowa oséb z niewydolnoscia serca
ma zachowana frakcje wyrzutowa lewej
komory (heart failure with preserved ejection
fraction — HFpEF). Prosze przyblizy¢, czym sie
charakteryzuje ten typ niewydolnosci serca?

W uproszczeniu przyjmujemy, Ze do grupy pacjen-
tow z HFpEF zaliczymy tych wszystkich chorych,
ktérzy majg objawy kliniczne niewydolnosci ser-
ca, ale u ktérych frakcja wyrzutowa lewej komory
nie jest istotnie uposledzona, czyli nie wynosi
< 40 proc. W praktyce nowe zalecenia europejskie
troche to skomplikowaly, bo obok chorych z nie-
wydolno$cia serca i upo$ledzona frakcjg wyrzuto-
wa: < 40 proc. (heart failure with reduced ejection
fraction - HFrEF), zwana tradycyjnie skurczowa
niewydolnoscig serca, wprowadzity wspomniane
pojecie HFpEF dla pacjentéw z frakcjg wyrzu-
towg > 50 proc. oraz trzecig grupe, posrednig —
z umiarkowanie zredukowana frakcja wyrzutowa:
41-49 proc. (heart failure with mid-range ejection
fraction - HFmrEF). Lekarz klinicysta nadal mowi
jednak o skurczowej niewydolnosci serca (HFrEF)
lub rozkurczowej niewydolnosci serca, do tej dru-
giej grupy zaliczajac tacznie HFpEF oraz HFmrEE
Jest to uzasadnione chociazby wynikami najnow-
szych badan z flozynami (inhibitorami SGLT2),
ktore tacznie obejmowaly HFpEF oraz HFmrEE
w uproszczeniu zwane HFpEF. Podsumowanie
tych nowych definicji, zgodnie z obowigzujacymi
nas — europejskich kardiologéw - zaleceniami
22021 r., zawiera tabela 1.

| U kogo nalezy podejrzewac HFpEF? Jaki jest
profil takiego pacjenta?

Tak jak powiedzialem, pacjent z HFpEF ma ob-
jawy niewydolnosci serca przy braku obnizonej
frakcji wyrzutowej lewej komory, a poszukiwacé
go nalezy w grupach osob z cechami dysfunkeji
rozkurczowej w badaniu echokardiograficznym.
Tak moéwimy obecnie, ale prébe aktywnego po-
szukiwania pacjentéw z rozkurczowa niewydol-
noscia serca podjely amerykanskie towarzystwa
kardiologiczne juz ponad 20 lat temu, wprowa-
dzajac jeszcze inng klasyfikacje niewydolnosci
serca i stanéw przed rozpoznaniem niewydol-
noéci serca (tzw. pre-heart failure) i lansujac po-
dzial na stopnie A, B, C i D. To wtedy wskazano,
ze dysfunkcja rozkurczowa moze dotyczy¢ osob

Fot. Archiwum wtasne prof. dr hab. n. med. Krzysztof J. Filipiak, FESC

Tahela 1. Definicje niewydolnosci serca wedtug zalecen z 2021 r.

Rozpoznanie

Frakcja wyrzutowa
lewej komory (LVEF)

Dodatkowe uwagi

objawy podmiotowe
+ przedmiotowe

<40 proc.

objawy podmiotowe
+ przedmiotowe

41-49 proc.

rozpoznanie bardziej

prawdopodobne przy obecnosci
nieprawidtowosci strukturalnych
serca lub zaburzen napetniania

lewej komory
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Pacjent z HFpEF ma objawy
niewydolnosci serca przy braku
obnizonej frakcji wyrzutowej

lewej komory, a poszukiwac go
nalezy w grupach osob z cechami
dysfunkgji rozkurczowej w badaniu
echokardiograficznym

ze stopniem A i B, a wigc duzego odsetka oséb
z: nadci$nieniem tetniczym, chorobg wiencowa
(dzisiaj klasyfikowang jako zespoly wienicowe),
cukrzyca, kardiomiopatiami oraz pacjentéw kar-
dioonkologicznych - po radio- lub chemioterapii,
ktora uszkadza migsien sercowy. I to sg wlasnie
profile pacjentow, o ktorych myslimy, poszukujac
aktywnie HFpEE

| Czy lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
dysponuje narzedziami pozwalajacymi
rozpoznac HFpEF, czy tez chory musi trafi¢
do specjalisty kardiologa?

I tu zaczyna si¢ problem. O ile lekarz rodzinny

moze zebra¢ wywiad charakterystyczny dla nie-

objawy podmiotowe
+ przedmiotowe

> 50 proc.

cechy nieprawidfowosci strukturalnych
i/lub czynnosciowych, odpowiadajace
dysfunkgji rozkurczowej lewej komory/
zwiekszonemu cisnieniu napetniania lewej
komory, zwiekszone stezenie peptydéw
natriuretycznych

wydolnosci serca, rozpozna¢ znane studentowi
medycyny typowe objawy, by¢ moze w ramach
opieki koordynowanej oznaczy¢ takze wskazni-
ki biochemiczne niewydolnosci serca (peptydy
natriuretyczne: BNP lub NT-proBNP), a nawet
ustali¢ wstepne rozpoznanie: HFrEE, HFmrEF lub
HFpEE na podstawie frakcji wyrzutowej z ogol-
nego, przezklatkowego badania echokardiogra-
ficznego, to samo stwierdzenie przestanek do
rozpoznania HFpEF jest juz bardziej skompliko-
wane i wymaga profesjonalnego badania echokar-
diograficznego.

| W jaki sposéb diagnozuje sie HFpEF?

Jeszcze raz powtdrze: konieczne jest stwierdzenie
objawow niewydolnosci serca, braku obnizenia
frakcji wyrzutowej lewej komory oraz echokar-
diograficznych cech tzw. dysfunkcji rozkurczowej.
Na takie rozpoznanie echokardiograficzne sktada
si¢ kilka roznych wskaznikow: wyliczony podwyz-
szony wskaznik masy lewej komory, zwigkszona
wzgledna grubos¢ $ciany lewej komory, wskazniki
objetosci lewego przedsionka, fali E/e; predkos¢
fali zwrotnej tréjdzielnej w spoczynku i kilka in-
nych. Coraz czesciej lekarz rodzinny bedzie mu-
sial wglebia¢ si¢ w analiz¢ badania echokardio-
graficznego, zwracajac uwage na takie parametry
jak chociazby: LVMI czy LAVI. Ale najwazniejsza
bedzie konkluzja opisu badania, w ktdrej echokar-
diografista jednoznacznie stwierdzi, ze u pacjenta
wystepuja cechy dysfunkeji rozkurczowej.

| Jakich trudnosci moze nastreczac proces
diagnostyczny?

Trudno$ci beda zwigzane z dostepem do badania
echokardiograficznego z ocena wszystkich tych
parametrow, bo gdy pomyslimy o profilach pa-
cjentow, u ktorych mozna by szuka¢ rozkurczowej
niewydolnosci serca, to zgodnie z przedstawio-
nym przeze mnie rozumowaniem w skali Polski
grupa ta objetaby w duzym uproszczeniu: 12 mln
0s6b z nadcisnieniem tetniczym, milion z zespo-
tami wienicowymi, 3 mln z cukrzycg, 2 mln pacjen-
tow kardioonkologicznych po kardiotoksycznych
terapiach. Ocenitbym to facznie np. na 18 mln.
Gdy przeglada sig¢ literature przedmiotu, czegs¢
ekspertow sadzi, ze dysfunkcje rozkurczows lewej
komory moze mie¢ co piaty pacjent z tych grup -
20 proc. z podanej przeze mnie wcze$niej liczby
to 3,6 mln. Co ciekawe, to moje szacunkowe, na
pewno kontrowersyjne dla wielu wyliczenie wska-
zywaloby, ze tych pacjentoéw jest trzy razy wiecej
niz pacjentéw ze skurczowg niewydolnoscia serca
(HFrEF). Chorych z HFrEF mamy w Polsce dos¢
dobrze policzonych - jest ich doktadnie 1,2 mln.
Oczywiscie trzeba zrobi¢ zastrzezenie, ze nie kaz-
da osoba ze stwierdzong dysfunkcjg rozkurczows
lewej komory bedzie miata objawy niewydolnosci
serca, nie u kazdej wigc automatycznie rozpo-
znamy HFpEF. Nadal jednak podpisatbym sie

Rycina 1. Docelowe liczbhy pacjentow, u ktérych nalezatoby
wprowadzi¢ petng refundacjg flozyn w opinii prof. Krzysztofa

J. Filipiaka

Dla kogo powinny by¢
refundowane FLOZYNY?

G

HFrEF 1,2 min
HFpEF 3,6 min

copyright@Krzysztof J. Filipiak

pod opinig, ze chorych z HFpEF jest wigcej niz
z HFrEE.

| Jaki jest algorytm postepowania u pacjentow
z HFpEF? Jakie leczenie mozna im
zaproponowac?

Jeszcze do ubieglego roku nie mielismy wielu
dowoddw na to, zeby jakie$ grupy lekow istotnie
poprawialy rokowanie oséb z HFpEE Przepro-
wadzane badania byly w wigkszo$ci mato roz-
strzygajace i rozczarowujace, zwlaszcza wobec
silnych, dobrze udokumentowanych rekomenda-
cji dotyczacych stosowania czterech grup lekow
przedtuzajacych zycie w HFrEF (leki hamujace
uktad renina-angiotensyna, f-adrenolityki, anta-
goniéci aldosteronu, flozyny). Co prawda niektore
leki (sakubitril/walsartan, spironolakton) mialy
rejestracje amerykanskiej FDA do stosowania
w HFpEEF, ale wszystko zmienilo si¢ diametral-
nie od czasu publikacji badan z empagliflozy-
na (EMPEROR-Preserved) oraz dapagliflozyna
(DELIVER) w grupie pacjentow z HFpEE. Leki te
zmniejszajg ryzyko zgonu lub hospitalizacji z po-
wodu niewydolnosci serca. Europejskie wytyczne
ESC nie nadazyly z uwzglednieniem wynikow
tych badan w algorytmie postgpowania. Nowsze
wytyczne amerykanskie AHA/ACC/HFSA rozsze-
rzajg juz zalecenie stosowania flozyn na wszystkie
kategorie niewydolnosci serca, umieszczajac te
leki w najsilniejszej rekomendacji sposrod innych
$rodkéw stosowanych dotad w HFpEE

Mysle, ze konkluzja naszej rozmowy dla lekarza
praktyka powinna by¢ wlasnie taka: mimo ze re-
fundacja flozyn (empagliflozyna, dapagliflozyna)
w Polsce objeto na razie tylko chorych z HFrEE
to leki te trzeba stosowa¢ w kazdym typie niewy-

cukrzyca
3 min

przewlekfa
choroba nerek

4,5 min
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Mimo ze
refundacja flozyn
(empagliflozyna,
dapagliflozyna)

w Polsce objeto na
razie tylko chorych
z HFTEE to leki te
trzeba stosowa¢

w kazdym typie
niewydolnosci
serca, niezaleznie
od frakgji
wyrzutowej lewej
komory

dolnodci serca, niezaleznie od frakcji wyrzutowej
lewej komory. Czekamy na poszerzenie refundacji
na pacjentéw z HFpEF. Z drugiej strony warto
pamigtac, ze niezwykle korzystne wyniki bada-
nia EMPEROR-Preserved z empagliflozyng oraz
DELIVER z dapagliflozyna dotyczyly - w uprosz-
czeniu - 0s6b z HFpEF z frakcja wyrzutows le-
wej komory > 40 proc., stezeniem NT-proBNP
> 300 pg/ml (lub 600-900 pg/ml w przypadku mi-
gotania przedsionkéw) i z przesaczaniem ktebusz-
kowym nie nizszym niz 20-25 ml/min. I gdzies
tutaj szukalbym doprecyzowania warunkéw no-
wej refundacji tych lekéw w Polsce.

Warto dodac, ze korzystny efekt stosowania em-
pagliflozyny niezaleznie od frakcji wyrzutowej
lewej komory raportowano rowniez w kolejnym
badaniu klinicznym u pacjentéw z zaostrzona
niewydolno$cig serca - EMPULSE.

Co na razie robi¢ z pacjentami z HFpEE ktérych
nie sta¢ na nierefundowang empagliflozyne czy
dapagliflozyne? Czeéci z nich mozemy przepisaé
lek z refundacja, gdy jednoczesnie majg wskaza-
nia do refundacji ktérego$ z tych lekow z powodu
wspdlistniejacej cukrzycy i/lub przewleklej nie-
wydolnosci nerek. Optymalna docelowa sytua-
cja szerokiej dostepnosci flozyn dla wszystkich
chorych w Polsce, z wyliczeniem ich liczby, przy
uwzglednieniu trzech populacji, czgsto zachodza-
cych na siebie, zostala zobrazowana na rycinie
mojego autorstwa (ryc. 1). Pamietajmy, ze czesci
wspdlne tych trzech zbioréw stanowig szczegdlne
wskazania do stosowania flozyn.

| Jakie sa rokowania chorych z HFpEF?

To bardzo trudne pytanie, bo na nowo definiu-
jemy zasady rozpoznawania HFpEEF, brakuje du-
zych, prospektywnych rejestrow tych pacjentow,
a zastosowanie flozyn w tej grupie odmieni ich
rokowanie w przyszlosci. Do$¢ powiedzie¢, ze
zmienia si¢ réwniez stanowisko ekspertow, ktorzy
patrza na HFpEF nieco inaczej niz kilka-kilkana-
$cie lat temu. Pamigtam, ze gdy rozpoczynalem
karier¢ kardiologa, HFpEF byta traktowana jako
etap przejsciowy, prowadzacy do HFrEFE. Swoiste
kontinuum. Dzisiaj tak nie mys$limy. Co wiecej,
pojawia sie grupa chorych, u ktorych mozliwe
jest polepszenie frakcji wyrzutowej, a wiec takie
»0dwrdcenie kontinuum” Wszystko zmienia sie
na naszych oczach,a wprowadzenie nowych lekow
na nowo definiuje opieke nad pacjentami z niewy-
dolnodcia serca. Poniewaz te najnowsze fakty nie
s3 oméwione w europejskich wytycznych z 2021 r.,
zdecydowalismy sie wyda¢ nowszy dokument —
stanowisko ekspertow Sekcji Farmakoterapii Ser-
cowo-Naczyniowej Polskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego, patrzac na to z perspektywy 2023 r.
Pracuje nad nim zesp6t ekspertéw pod przewod-
nictwem prof. Jarostawa Kasprzaka i odsylam
panstwa z pytaniami, takze o HFpEF, wlasnie do
tego opracowania, ktore niedtugo si¢ ukaze. .

93



