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Rokowanie NS vs rokowanie nowotworu

Figure 1. lliness trajectories: A) Cancer trajectory vs B) end-stage heart or lung failure trajectory.
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Opieka koordynowana podstawy (zespot)

e Koordynator opieki
e Lekarz POZ

e Pielegniarka

e Edukator medyczny
e Dietetyk

e Lekarz specjalista (kardiolog)



Opieka koordynowana podstawy (schemat)
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Profilaktyka i leczenie niewydolnosci serca

- Wczesne wigczenie leczenia niewydolnosci serca
- Monitoring i modyfikacja leczenia u pacjentow z rozpoznang NS

- Woczesne wykrywanie choréb prowadzgcych do niewydolnosci serca
Nadci$nienie tetnicze
Niewydolnos¢ nerek
Dyslipidemia
Cukrzyca
Zaburzenia rytmu serca
Zakazenia wirusowe
Choroby tarczycy
Depresja



Patofizjologia

Genetic, neurohormonal, dietary, salt,
stress, physiological, smoking, sex,
socioeconomic, medication adherence,
comorbidities and idiopathic factors
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Patofizjologia
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Patofizjologia

Possible physiological pathways . h ea rt fa i I u re

include pain, fear, increased cardiac A ¢

stroke

reactivity, reduced blood flow to

the heart, and increased cortisol. - L Ca rd iova SCUIa r d isea se
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Dlagnostyka niewydolnosci serca w gabinecie POZ:

Typowe objawy podmiotowe:

Dusznos¢

orthopnoe

napadowa dusznos$¢ nocna
mata tolerancja wysitku
meczliwos¢ i znuzenie
wydtuzony czas odpoczynku
obrzeki w okolicach kostek

Typowe objawy przedmiotowe:

poszerzenie z. szyjnych

objaw watrobowo szyjny

przesuniecie uderzenia koniuszkowego
w bok.

Trzeci ton serca. rytm cwatowy



Dlagnostyka niewydolnosci serca w gabinecie POZ:

Mniej typowe objawy podmiotowe:

- kaszel nocny

- Swisty wydechowe

- uczucie petnosci w jamie brzuszne;
- depresja

- splatanie

- kotatanie serca

- zawroty gtowy

- omdlenia

- bendopnoe

Mniej typowe objawy przedmiotowe:

przyrost/ utrata masy ciata
(zaawansowana NS)

tachykardia, tachypnoe

Nowy szmer nad sercem

ptyn w jamie optucne;j

niemiarowe tetno

powiekszenie watroby, wodobrzusze
zimne czesci dystalne konczyn
skgpomocz

nieprawidtowosci w EKG



Badania obrazowe
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Gtowny podejrzany

CENTRAL ILLUSTRATION: Domain Management Approach to HF in the
Geriatric Patient

» Evaluate stage and etiology of HF

« Consider challenges in o
pharmacological treatment, « Evaluate cognition; if
focus on polypharmacy, impaired, evaluate impact
consider deprescribing on self-management skills

+ Consider impact of « Screen for depression;

comorbidities: consider treatment
sleep apnea, kidney
disease, diabetes
« Assess for malnutrition
Physical Function Social Environment
« Inquire about extent of
« Screen for frailty: slowness, social support at home,
weakness, shrinking, inactivity, consider engaging
exhaustion community-based
o care services
. Evalpate mob_lllty;
consider fall risk « Inquire about financial
resources for prescription
medications

Gorodeski, E.Z. et al. J Am Coll Cardiol. 2018;71(17):1921-36.




Znaczenie wczesnego rozpoczecia leczenia

Czas najwazniejszym elementem skutecznosci

-~ ACEI BB
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gl Gheorghiade M et al. Am J Cordiol.
2005;96:11-17



Opieka koordynowana podstawy (schemat) cd.
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Budzet powierzony w ramach opieki koordynowanej

Badania zalecane u pacjentéw z podejrzeniem HF
(dostepne w koszyku POZ)

Zalecenia m Poziom®

BNP/NT-proBNP<

+Préba

12-odprowadzeniowe EKG -
wysitkowa

Echokardiografia przezklatkowa

Zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej

Badania laboratoryjne, w tym:
morfologia

elektrolity

parametry nerkowe,

horm. tarczycy

glukoza + HbA1c,
lipidogram,

gospodarka zelazowa

o
&R® oo
(R MEDYCYNY RODZINNEJ

Na podst ESC HF Guidelines 2021




Algorytm diagnostyczny

zadaniem lekarza POZ nie
jest dobranie idealne;
terapii, lecz rozpoczecie
procesu diagnostycznego
oraz korygowanie odchylen
w celu zapobiegania
zaostrzeniom

! or if HF strongly suspected
or if NT-proBNP/BNP unavailable

@Esc—




Fenotypizacja Pacjentow z NS

A continuum of disease with some distinct features

HFmrEF features resembling HFpEF

Older age, Female sex

Alchool use, potassium levels

AF, Lung disease, Anemia

HF hospitalization, deaths, combination of
time to death/transplant and cardiac
hospitalization, precipiting factors for in-
hospital deaths

* Younger age, Male sex
* CAD, diabetes, valve disease
= Higher prognostic risk associated with CKD

HFmrEF features resembling HFrEF




Ocena stanu ciezkosci NS

Tabela 2.19-1. Klasyfikacja niewydolnosci serca wg New York Heart Association

Wydolnos¢ wysitkowa

bez ograniczen - zwykly wysitek fizyczny nie
powoduje wiekszego zmeczenia, dusznosci ani
kotatania serca

II

niewielkie ograniczenie aktywnosci fizycznej - bez
dolegliwosci w spoczynku, ale zwykta aktywnosc
powoduje zmeczenie, kotatanie serca lub dusznosc

111

znaczne ograniczenie aktywnosci fizycznej - bez
dolegliwosci w spoczynku, ale aktywnos¢ mniejsza
niz zwykta powoduje wystapienie objawow

kazda aktywnosc fizyczna wywotuje dolegliwosci;
objawy podmiotowe niewydolnosci serca wystepuja
nawet w spoczynku, a jakakolwiek aktywnos¢ nasila
dolegliwosci




Fenotypizacja Pacjentow z NS

Profil hemodynamiczny

Cechy zastoju:

dusznos<, orthopnoé
poszerzenie zyt szyjnych
trzeszczenia i rzezenia nad
polami ptucnymi

refluks watrobowo-szyjny
wodobrzusze

obrzeki obwodowe

T 1l tonu nad tetnica ptucna

Cechy | perfuzji obwodowej:

hipotonia

niskie cisnienie tetna
(SBP-DBP/SBP <25%)

zimne konczyny

zaburzenia funkgji psychicznych,
sennosc

L Na, | GFR

nietolerancja inhibitora ACE

wg wytycznych ESC

tak
——» ,mokry”

nie ;
—» ,suchy”

tak 5
——» .zimny

nie
—» ,ciepty”

hipoperfuzja
obwodowa

zastogj
nie tak
ciepty i suchy ciepty i mokry
typ A typ B
nie czestosc czestosc
wystepowania: 27% | wystepowania: 49%
leczenie:
— leki naczynio-
rozszerzajace
— diuretyki
zimny i suchy zimny i mokry
typL typ C
tak czestosc czestosc
wystepowania: 4% wystepowania: 20%
leczenie: leczenie:
— uzupetnianie - RR zachowane
plynéw ~ leki

naczynio-
rozszerzajgce

- RR obnizone:
leki inotropowe



Leki majace podstawowe znaczenie w leczeniu
niewydolnosci serca

ESC GUIDELINES
@ ESC European Heart Journal (2021) 42, 3599 - 3726

European Society doi:10.1093/eurheartj/ehab368
of Cardiology

2021 ESC Guidelines for the diagnosis and
treatment of acute and chronic heart failure
Leczenie HFrEF

W celu zmnigjszenia ryzyka zgonu — u wszystkich pacjentow
HFrEF

4 grupy fundamentalnej

ACEVARN , ihibior SGLT2 farmakoterapii
| | | |

L, 00

o *an®
POLSKIE TOWARZYSTWO
m MEDYCYNY RODZINNEJ Leki modyfikujace przebieg HFrEF




leczenie NS w warunkach POZ pt 1. :

Tabela 2.19-2. Zalecane dawkowanie ACEI i ARB w PNS

Lek Dawka

poczatkowa docelowa

inhibitory konwertazy angiotensyny (ACEI)

enalapryl 2,5 mg 2 x dz. 10-20 mg 2 x dz.
kaptopryl 6,25 mg 3 x dz. 50 mg 3 x dz.
lizynopryl 2,5-5,0 mg 1 x dz. 20-40 mg 1 x dz.
ramipryl 1,25-2,5 mg 1 x dz. 5 mg 2 x dz.
trandolapryl 0,5-1,0 mg 1 x dz. 4 mg 1 x dz.

blokery receptora angiotensynowego (ARB)

kandesartan 4 lub8 mg 1 x dz. 32 mg 1 x dz.
walsartan 20-40 mg 2 x dz. 160 mg 2 x dz.
losartan® 25-50 mg 1 x dz. 150 mg 1 x dz.

preparaty —»tabela 2.20-8, przeciwwskazania —tabela 2.20-7

2 Wymieniony w wytycznych ESC, ale w komentarzu (2016) zaznaczono, ze korzyéci z jego stosowania moga by¢ mniejsze.

W leczeniu NS
wykorzystuje sie
potgczenie sakubitrylu z
walsartanem. Terapie
prowadzi sie w zakresie
dawek od 49 mg/51 mg do
97 mg/103 mg. Modyfikacje
dawki do docelowe;j
prowadzi sie stopniowo w
ciggu 2 - 4 tygodni.
Preparat podawany jest
pacjentowi dwa razy na
dobe.



leczenie NS w warunkach POZ pt 2. :

Tabela 2.19-3. Dawkowanie B-blokeréw w PNS

B-bloker Pierwsza dawka (mg)? Kolejne dawki do docelowej
(mg)

bisoprolol 1,25 2,5 —-3,75 -5 -7,5 -»10

karwedilol 3,125 6,25 —+12,5 —»25 —50

metoprololu bursztynian CR 12,5 lub 25 25 —50 —»100 —»200

nebiwolol® 1,25 2,5 -5 —10

preparaty —tabela 2.20-8

8 Karwedilol stosuje sig 2 x dz., pozostate wymienione B-blokery 1 * dz. W tabeli podano dawki jednorazowe.
b Wymieniony w wytycznych ESC, ale w komentarzu podkresiono, ze korzysci z jego stosowania mogg by¢ mniejsze.

© nieuwzgledniony w zaleceniach amerykariskich




leczenie NS w warunkach POZ pt 3. :

Tabela 2.19-4. Dawkowanie diuretykéw p.o. w PNS

Lek? Dawka poczatkowa (mg/d) Typowa dawka (mg/d)
fozyny jako lek
furosemid® 20-40 40-240 najbezpieczniejsze w
torasemid 5-10 10-20 leczeniu wszystkich typéw
niewydolnosci serca
chlortalidon 12,5-25 25-100 na razie niedostepne (
hydrochlorotiazyd 25 12,5-100
indapamid 2,5 (1,5 mg w postaci o przediuz. 2,5-5,0

uwalnianiu)

diuretyki oszczedzajace potas©

amiloryd (dostepny wytacznie 2,5(5) 5-10 (10-20)
w postaci preparatu ztozonego

z hydrochlorotiazydem Tialorid,

Tialorid mite)

eplerenon 25 (50) 50 (100-200)
spironolakton 12,5-25 (50) 50 (100-200)
9 preparaty -+tabela 2.20-8

b pziatanie moczopgdne ujawnia si¢ w ciagu 30-80 min, osigga szczyt po 1-2 h i wygasa po uplywie 6-8 h.

© w nawiasach dawki u chorych nieprzyjmujacych ACE! i ARB




Edukacja pacjenta z niewydolnoscia serca

e (Ograniczenie podazy ptynow (1,5 | dziennie)

e Poradnictwo dietetyczne: zasada ZP (zostaw potowe)

e Aktywnosc fizyczna (¢wiczenia wspomagajgce LK)

e Ograniczenie spozycia soli (max 1,5 g dziennie)

e (Ograniczenie spozycia ttuszczy (zaprzestanie smazenia)
e ZAKAZ PALENIA PAPIEROSOW

o /AKAZ PICIA ALKOHOLU



Znaczenie rehabilitacji kardiologiczne;j.

CENTRAL ILLUSTRATION: Mechanisms of Beneficial Effects of Exercise
Training and Cardiac Rehabilitation in Patients With Heart Failure
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Bozkurt, B. et al. J Am Coll Cardiol. 2021;77(11):1454-69.
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