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Mezczyzna, 65 lat

* Przyjety do Kliniki z powodu silnej dusznosci
spoczynkowej z orthopnoe (NYHA V)

* Bez bolu w klatce piersiowe;
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Wywiad

Nadcisnienie tetnicze
Hipercholesterolemia
Nikotynizm

BMI 28 kg/m?2

Badanie przedmiotowe

Stan ogadlny ciezki

Czynno$¢ serca miarowa 105’/min
Cisnienie tetnicze 160/95 mmHg
Saturacja 85%

Liczba oddechdéw 30/min

Obustronne rzezenia nad polami ptucnymi
Praca dodatkowych miesni oddechowych
Symetryczne obrzeki podudzi
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EKG
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Badania laboratoryjne

Morfologia

Hb 14 g/dl

Plt 253 tys/ul
Leu 9,7 tys/ul
Gazometria

pH 7,31
PaO2 68 mmHg
PaCO2 20 mmHg
HCO3 25 mmol/I

Biochemia

Troponina
Na

K
Kreatynina
GFR

ALT

AST

CRP

TSH
NTproBNP

niepodwyzszona

138 mmol/I
4,2 mmol/I
1,1 mg/dl
65 ml/min
27 U/

28 1U/I

7 mg/I

W normie
5898 pg/ml

Ej
| KATEDRA i KLINIKA KARDIOLOGII

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE



Hospitalizacja w OIOK

 Monitorowanie (HR, BP, EKG, RR, saturacja,
bilans ptynow)

* Tlen i wentylacja nieinwazyjna pod dodatnim
ciSnieniem

* Furosemid 20 mgi.v. (dotychczas nieleczony
diuretykiem), dodatkowe dawki pod kontrolg diurezy

* Nitrogliceryna 2 mgi.v., wlew 5 pg/min, zwiekszany co
3-5 min o 5-10 pg/min pod kontrolg BP

* Heparyna drobnoczgsteczkowa 40 mg s.c.
 Morfina 2,5 mgi.v.
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e Akineza segmentow g — TIS4 MI13
koniuszkowych . s

wszystkich scian LV,

e Akineza ze
zwtoknieniem
(blizna) segmentu
srodkowego Sciany
przedniej

e Hipkineza segmentu
podstawnego Sciany
dolnej

e EF 37%

E‘
| KATEDRA i KLINIKA KARDIOLOGI!I
WARSZAWSKIEGO U NIWERSYTETU MEDYCZNEGO



Po stabilizacji stanu pacjenta

* Koronarografia — przewlekle zamknieta (CTO)
gataz przednia zstepujgca (GPZ),
bez zmian w pozostatych tt. wiencowych

* Na posiedzeniu Heart Team pacjent
zakwalifikowany do planowej PCI CTO GPZ

* Pozostate badania laboratoryjne:
— Lipidogram (LDL 95 mg/dl)
— HbA1c 5,8 %
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Rozpoznanie ostateczne

* Obrzek ptuc w przebiegu wzrostu BP
u pacjenta z niewydolnoscig serca z obnizong
frakcjg wyrzutowa (HFrEF) o etiologii
niedokrwiennej

* Przewlekty zespot wiencowy (CCS 1-2)

* Przebyty zawat serca sciany przedniej
0 nieznanym czasie dokonania (przewlekte
zamkniecie GPZ)

* Nadcisnienie tetnicze
* Hipercholesterolemia
* Nikotynizm
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Farmakoterapia

* Dotychczas:
— Amlodipina 5 mg
— Atorwastatyna 20 mg

* Przy wypisie:
— Bisoprolol 1 x5 mg (1)
— Perindopril 1 x 10 mg (- ARNI?)
— Eplerenon 25 mg (1)
— Empagliflozyna 1x 10 mg
— Torasemid 1x5 mg
— Rosuwastatyna 40 mg
— ASA 75 mg
9

| KATEDRA i KLINIKA KARDIOLOGII
WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO



Definicja niewydolnosci serca
- patofizjologiczna

Zaburzenia czynnosci serca, prowadzgce do zmniejszenia
pojemnosci minutowej serca,

a w konsekwencji do niewystarczajgcej podazy tlenu w
stosunku do zapotrzebowania metabolicznego tkanek

O
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Definicja niewydolnosci serca
- patofizjologiczna

Zaburzenia czynnosci serca, prowadzace do zmniejszenia

pojemnosci minlowe;j serca,
a w konsekwenc@do niewystalzajgcej podazy tlenu w

stosunku do zap@rzebowanianetabolicznego tkanek

|€W€j kO mo ry prawej komory

Ej
| KATEDRA i KLINIKA KARDIOLOGII
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE



E———
Etiologia niewydolnosci serca

1. Choroba wiencowa
+ zwtlaszcza przebyty zawat serca

2. Nadcisnienie tetnicze

3. Wady zastawkowe
4+ zastawki aortalnej
4+ zastawki mitralnej
4+ zastawki tréjdzielnej

4. Wady wrodzone serca

5. Zaburzenia rytmu
4+ tachyarytmie
4+ bradyarytmie
6. Zaburzenia przewodzenia
4+ blok przedsionkowo-komorowy
¥
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E———
Etiologia niewydolnosci serca c.d.

7. Kardiomiopatie
4+ rodzinne (przerostowa, rozstrzeniowa, restrykcyjna, arytmogenna dysplazja
prawej komory, kardiomiopatia z niescalenia...)
4+ nabyte:
. zapalenie miesnia serca - myocarditis:
- 0 podfozu infekcyjnym (najczesciej wirusowe)
- 0 podfozu immunologicznym (sarkoidoza, zespdt Churga-Strauss,
choroby autoimmunologiczne...)

- toksyczne (polekowe - antracykliny [doksorubicyna, daunorubicyna],
trastuzumab; kokaina; alkohol...)

. o podtozu endokrynologicznym / metabolicznym / niedobory
zywieniowe (choroby tarczycy i kory nadnerczy, pheochromocytoma,
akromegalia; cukrzyca; schytkowa niewydolnos¢ nerek; hipokalcemia;
niedobdr tiaminy, selenu, wyniszczenie...)

. naciek (np. amyloidoza), choroby spichrzeniowe (hemochromatoza,...)

. kardiomiopatia potogowa



E———
Etiologia niewydolnosci serca c.d.

8. Zwiekszony rzut serca / przecigzenie objetosciowe:
znaczna niedokrwistos¢

nadczynnosc tarczycy

schytkowa niewydolnos¢ nerek

zaawansowana niewydolnos¢ watroby

przetoki tetniczo-zylne

+ 4+ + 4+ + 4+

sepsa
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E—
Patofizjologia niewydolnosci serca

d, rzutu serca
/ \ zastoj krwi

w lewej komorze

aktywacja mechanizmow

kompensacyjnych: pOW|ekszan|e sie
l retencja sodu i wody, Iewej komory

uktadu RAA

uktadu wspodtczulnego Scian lewej komory

przecigzenie ‘
objetoSciowe ..
wzrost napiecia
dziatanie proarytymiczne dalszy remodelling
lewej komory




Definicja niewydolnosci serca (HF)
- kliniczna = kryteria rozpoznania

HF z obnizona frakcja HF z tagodnie HF z zachowang
wyrzutowa obnizong frakcja frakcjg wyrzutowa
(,,skurczowa”) wyrzutowa (,rozkurczowa”)

Heart failure with reduced Heart failure with mildly-reduced  Heart failure with preserved
ejection fraction ejection fraction ejection fraction
(HFrEF) (HEmrEF) (HFpEF)
1 Objawy podmiotowe i przedmiotowe typowe dla HF
2 EF <40% EF 41 - 49% EF>50%
3 Dysfunkcja rozkurczowa lewej

komory i/lub objawy
podwyzszonego ciSnienia w
lewym przedsionku, w tym
podwyzszone stezenie
peptydéw natriuretycznych
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Definicja niewydolnosci serca (HF)
- kliniczna = kryteria rozpoznania

HF z obnizona frakcja HF z tagodnie HF z zachowang

wyrzutowa obnizong frakcja frakcjg wyrzutowa
(,,skurczowa”) wyrzutowa (,rozkurczowa”)

Heart failure with reduced Heart failure with mildly-reduced  Heart failure with preserved
ejection fraction ejection fraction ejection fraction
(HFrEF) (HFmrEF) (HFpEF)

1 Objawy podmiotowe i przedmiotowe typowe dla HF

EF <40% EF 41 - 49% EF > 50%

Dysfunkcja rozkurczowa lewej
komory i/lub objawy
podwyzszonego ciSnienia w
lewym przedsionku, w tym
podwyzszone stezenie
peptydéw natriuretycznych
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E—
Objawy podmiotowe NS

e dusznosc

e ,meczliwosc¢”
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E—
Objawy podmiotowe NS

* zmniejszona tolerancja wysitku

* zmeczenie

e utrata przytomnosci / zwroty gtowy

* kotatanie serca

* skapomocz (w ostrej NS)

* nykturia

* dusznos$¢: wysitkowa / ortopnoe / napadowa dusznos¢ nocna
e kaszel (w nocy)

* brak apetytu / nudnosci / dyskomfort lub bdle brzucha

* obrzeki w okolicy kostek

e przybieranie na wadze (w zaawansowanej NS - utrata masy ciata)
* bezsennos¢, depresja, zaburzenia poznawcze

O
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E—
Objawy podmiotowe NS

Objawy | rzutu

zmniejszona tolerancja wysitku
Zzmeczenie

utrata przytomnosci / zwroty gtowy
kofatanie serca

skapomocz (w ostrej NS) Objawy zastoju:
nykturia

dusznosc¢: wysitkowa / ortopnoe / napadowa dusznosé nocna

lewokomorowa NS

brak apetytu / nudnosci / dyskomfort lub bdle brzucha

obrzeki w okolicy kostek prawokomorowa NS

orzybieranie na wadze (w zaawansowanej NS - utrata masy ciata
* bezsennos¢, depresja, zaburzenia poznawcze
Y
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E—
Wywiad u pacjenta z podejrzeniem NS

1. Czy sg objawy typowe dla NS?
 + nasilenie objawoéw (klasyfikacja NYHA)

2. Czy objawy sg faktycznie spowodowane NS?
* diagnostyka réznicowa

3. Wywiad pod katem mozliwej przyczyny NS:

* obecnosc¢ objawow
- np. choroby wiencowej - bdl dtawicowy
* obecnosc czynnikow ryzyka NS
- przebyta niedawno infekcja dréog oddechowych
- naduzywanie alkoholu
- leczenie onkologiczne w wywiadzie
- czynniki ryzyka choroby wiencowej (palenie tytoniu,
nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, dyslipidemia)
- choroby z innych uktadow
Y
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E—
Objawy przedmiotowe NS

* masa ciata, stan odzywienia
* skora: blada, chtodna, sinica obwodowa, zmiany troficzne
* przesuniecie uderzenia koniuszkowego
* tachykardia, ew. niemiarowa czynnosc¢ serca
e S$ciszenie tondw serca / lll ton serca / szmer nad sercem
* ew. tendencja do hipotonii, tetno mate, tetno naprzemienne
* I wypetnienia zyt szyjnych / objaw watrobowo-szyjny / objaw Kussmaula
* tachypnoe /oddech Cheyne’a i Stokesa
* trzeszczenia od podstawy ptuc / swisty nad polami ptucnymi
* ptyn przesiekowy w jamie optucnej (obustronnie)
* ptyn przesiekowy w jamie otrzewnej (wodobrzusze)
* powiekszenie watroby
* obrzeki koriczyn dolnych / okolicy ledzwiowo-krzyzowej
Y
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i or if HF strongly suspected
@ or if NT-proBNP/BNP unavailable

®
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Badania dodatkowe w NS

Badania zalecane u wszystkich chorych z NS:

EKG

e ECHO przezklatkowe
* badania laboratoryjne

* RTG klatki piersiowej

Badania do rozwazenia w konkretnych przypadkach NS:

MRI serca
Test wysitkowy

Ocena niedokrwienia/zywotnosci miesnia sercowego
(obrazowe testy obcigzeniowe: ECHO z dobutaming, SPECT, MRI, PET)

Koronarografia
Cewnikowanie jam serca, biopsja endomiokardialna, badania genetyczne



EKG

Zalecane u wszystkich chorych z NS

Jezeli jest prawidiowe

- ostra skurczowa NS - praktycznie wykluczona
- przewlekta skurczowa NS - mato prawdopodobna

Najczestsze zmiany:
* Tachykardia zatokowa, zaburzenia rytmu
(migotanie przedsionkdw, komorowe zaburzenia rytmu)
e Zaburzenia przewodzenia (LBBB)
* Cechy przerostu lewej komory, powiekszenia lewego przedsionka
* Cechy niedokrwienia / przebytego zawatu serca

* Niska amplituda QRS (otytos¢, ptyn w worku osierdziowym, amyloidoza)
Y
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EKG 1
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EKG 3
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Badanie echokardiograficzne
Zalecane u wszystkich chorych z NS

Podstawowe znaczenie dla postawienia rozpoznania,
monitorowania leczenia i oceny rokowania

Co oceniamy:

e EF (ejection fraction) - frakcja wyrzutowa lewej komory

EF = (EDV-ESV) / EDV

EDV (end-diastolic volume) - objetos¢ koncowo-rozkurczowa lewej komory
ESV (end-systolic volume) - objetos¢ koncowo-skurczowa lewej komory

Ej
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E———
Badanie echokardiograficzne

Co oceniamy:

 EF

* wielkos¢ lewej komory i lewego przedsionka

e grubos¢ miesnia lewej komory (przerost? remodeling?)

* funkcje rozkurczowg lewej komory
— cechy uposledzonej relaksacji, pseudonormalny profil naptywu mitralnego,
restrykcyjny profil naptywu mitralnego...
* konsekwencje hemodynamiczne NS:
— czynnosciowa niedomykalnosc zastawki mitralnej
— cechy nadcisnienia ptucnego
— wielkosc¢ i funkcja prawej komory
— wtdrna niedomykalnos¢ zastawki tréjdzielnej
— ptyn w worku osierdziowym, ptyn w jamach optucnych



E———
Badanie echokardiograficzne

Co oceniamy c.d.:
e poszukiwanie przyczyny NS:

— odcinkowe zaburzenia kurczliwosci (przebyty zawat serca)
vs globalne uposledzenie kurczliwosci (np. kardiomiopatia pozapalna,
alkoholowa, rozstrzeniowa...)

— wady zastawkowe powiktane dysfunkcjg lewej komory

— wady wrodzone powiktane NS

— kardiomiopatia przerostowa, kardiomiopatia z niescalenia...
— inne przyczyny, np. pogrubienie miesnia w amyloidozie...

* diagnostyka réznicowa dusznosci - obecnosc¢ innych patologii:
— wady zastawkowe istotne hemodynamicznie, ale bez dysfunkcji lewej komory

— ptyn w worku osierdziowym
— zaciskajgce zapalenie osierdzia
— ptyn w jamie optucnej...
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E———
Badania laboratoryjne

Zalecane u wszystkich chorych z NS
1. Morfologia krwi

2. Badania biochemiczne:
e kreatynina (eGFR), mocznik
e jonogram (sdd, potas)
 AST, ALT, bilirubina, GGTP

* TSH

* glukoza, HbAlc, lipidogram
o ferrytyna/TIBC

 BNP/NT-proBNP (nie jest bezwzglednie wskazane u wszystkich chorych z NS, ale:
1. wskazane do rozpoznania HF gdy EF >50%, 2. wartos¢ rokownicza)

i stezenie troponiny moze byc¢ nieznacznie podwyzszone u chorych z zaawansowang NS,

zwtaszcza w okresie zaostrzen - nie swiadczy to o zawale serca (brak typowej dynamiki),
ale jest niekorzystne rokowniczo



E———
RTG klatki piersiowe;

Najbardziej przydatne w ostrej / zdekompensowanej NS
- cechy zastoju w krazeniu ptucnym / obrzek ptuc

- ptyn w jamach optucnych (symetryczny)
* ptyn w j. optucnych w przebiegu NS - jedyny przypadek, kiedy nie jest wymagane

naktucie ptynu w celu diagnostycznym; naktucie terapeutyczne moze byc konieczne

Przydatne w diagnhostyce réznicowej przyczyn dusznosci



E———
RTG klatki piersiowe;j

Wskaznik sercowo-ptucny (n: <0,5)
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E———
RTG klatki piersiowe;j

Linie Kerleya B
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Badania dodatkowe w NS
Badania zalecane u wszystkich chorych z NS:

 EKG
 ECHO przezklatkowe
 Badania laboratoryjne

 RTG klatki piersiowej

Badania do rozwazenia w konkretnych przypadkach NS:
* MRIserca

* Ocena niedokrwienia/zywotnosci miesnia sercowego
(obrazowe testy obcigzeniowe: ECHO z dobutaming, SPECT, MRI, PET)

 Koronarografia lub angiografia CT
e 24-godzinne monitorowanie cisnienia tetniczego

 Cewnikowanie jam serca, biopsja endomiokardialna,
badania genetyczne



- |
Ocena kliniczna zaawansowania NS
Klasyfikacja NYHA

Stopien nasilenia objawéw podmiotowych isgpiw

zaleznosci od aktywnosci fizycznej

| Bez ograniczenia aktywnosci fizycznej.
Zwykta aktywnosc¢ nie powoduje nadmiernego zmeczenia, dusznosci
czy kotfatania serca.

I Niewielkie ograniczenie aktywnosci fizycznej.
Zwykta aktywnos¢ powoduje zmeczenie, dusznosc lub kotatanie
serca.

1l Znaczne ograniczenie aktywnosci fizycznej.
Aktywnos¢ mniejsza niz zwykta powoduje zmeczenie, dusznosc lub
kotatanie serca.

1V Kazda aktywnos¢ fizyczna wigze sie z wystgpieniem objawow.
Objawy wystepujg w spoczynku.

Ej
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Leczenie HFrEF (1)

To reduce HF hospitalization and improve QOL - for all patients

Exercise rehabilitation

Multi-professional disease management
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Leczenie HFrEF (2)

To reduce HF hospitalization/mortality - for selected patients

Volume overload
SR with LBBB = 150 ms SR with LBBB 130—149 ms or non LBBB= |50 ms
o
Ischaemic aetiology Non-ischaemic aetiology
ICD : ICD )
Atrial fibrillation Atrial fibrillation Coronary artery disease Iron deficiency

Digoxin) PV ) CABG ) Ferriccarboxymakose )
Aortic stenosis Mitral regurgitation ~ Heart rate SR>70 bpm Black Race ACE-IIARNI intolerance

TEEMV Repair ) Ivabradine )  HydralazinelSDN)  (ZIEIND
9
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S
HFrEF — nowe leki

* Vericiguat
— Rozpuszczalny stymulator cyklazy guanylanowej
— Mozna rozwazycC u pacjentow z klasg II-IV wg NYHA,
u ktorych dochodzi do zaostrzenia HF pomimo
optymalnego leczenia w celu zmniejszenia ryzyka
sSmiertelnosci z przyczyn sercowo-naczyniowych lub
hospitalizacji z powodu HF

* Omekamtiw mekabrilu
— Selektywny aktywator miozyny sercowej, poprawia
interakcje miozyny z aktyna

— Zmniejsza czestosc hospitalizacji o 8%, nie
smiertelnosci = w chwili obecnej niezalecany
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S
Leczenie HFmrEF

* Diuretyki rekomendowane w przypadku objawow
przewodnienia

* Leczenie tak jak HFrEF, ale klasa zalecen llb (mozna
rozwazyc):

ACE-1/ ARB/ ARNI Beta-blocker MRA

* Obecnie takze empagliflozyna (badanie EMPEROR-
Preserved 2021, ChPL), dapagliflozyna (badanie
DELIVER 2022)
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Leczenie HFpEF

* Dotychczasowe badania kliniczne negatywne w
zakresie zmniejszania Smiertelnosci

* Diuretyki rekomendowane w przypadku objawow
przewodnienia

e Zalecane sg badania przesiewowe oraz leczenie
chordéb wspoatistniejgcych sercowo-naczyniowych
(NT, migotanie przedsionkow, choroba wienncowa...)
i pozasercowych (otytos¢, cukrzyca, choroby ptuc,
choroby nerek...)

* Obecnie takze empagliflozyna (badanie EMPEROR-
Preserved 2021; ChPL), dapagliflozyna (badanie
DELIVER 2022)
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Leczenie HFpEF: Kongres ESC 2021

ORIGINAL ARTICLE

Empagliflozin in Heart Failure with a Preserved Ejection Fraction

Stefan D. Anker, M.D., Ph.D., Javed Butler, M.D., Gerasimos Filippatos, M.D., Ph.D., ] ozo P. Ferreira, M.D., Edimar Bocchi, M.D., Michael Bshm, M.D., Ph.D., Hans-Peter
Brunner—La Rocca, M.D., Dong-Ju Choi, M.D., Vija yCh opra, M.D., Eduardo Chuquiure-Valen I M.D., Nadia Giannetti, M.D., Juan Esteban Gomez-Mesa, M.D., et al., for
the EMPEROR-Preserved Trlal Investigators®

 Badanie EMPEROR-Preserved: Ocena wptywu
empagliflozyny na Smiertelnosc¢ sercowo-
naczyniowg i ryzyko hospitalizacji u pacjentow z
niewydolnoscig serca z zachowang frakcja
wyrzutowq (z lub bez cukrzycy)

* 5,988 pacjentow z frakcjg wyrzutowa >40%
randomizowanych do leczenia empagliflozyna lub
placebo przez mediane 26 miesiecy

Y
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Empagliflozyna — badanie EMPEROR-Preserved

* Nizsza smiertelnosc¢

2T Eazard ratio, 0.79 (95% Cl, 0.69-0.90) Z przyczyn sercowo-
£ o P<0.001 Placebo naczyniowychi
= mniej hospitalizacji z
£ powodu
2 o niewydolnosci serca
£ mpagitiozin - (13.8% vs. 17.1%)
2 17  Czesto$¢ zdarzen
E 1 niepgzqdanych jak w
S ‘ grupie placebo

ol (47.9% vs. 51.6%)

| 1 I | | | I |

| | | |
0O 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36

Months since Randomization

Kongres ESC 2021
O
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R —
DELIVER:

Dapagliflozyna w HFpEF i HFmrEF (EF >40%)

Pierwotny punkt koncowy:
zgon s-n lub zaostrzenie HF

Placebo

25

610 events
9.6 (8.9-10.4) per 100py
S 4
g
52 I Dapaglifiozin
8 512 events
Tg 7.8 (7.2-8.5) per 100py
-0
E -— -
£ HR 0.82, 95% CI1 0.73-0.92
. P = 0.0008
NNT = 32
O~
0 1 2 3

Years since Randomization

Kongres ESC 2022
O

Solomon S i wsp. N Engl ) Med 2022; DOI: 10.1056/NEJM0a2206286 s e A o b O A
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/aawansowana NS

Table |3 Criteria for definition of advanced heart failure

All the following criteria must be present despite optimal medical treatment:
. Severe and persistent symptoms of heart failure [NYHA class lll (advanced) or [V].
. Severe cardiac dysfunction defined by at least one of the following:

LVEF <30%

Isolated RV failure (e.g., ARVC)

Non-operable severe valve abnormalities

Non-operable severe congenital abnormalities

e & & o o . _.

Persistently high (or increasing) BNP or NT-proBNP values and severe LV diastolic dysfunction or structural abnormalities (according to the definitions
of HFpEF).

3. Episodes of pulmonary or systemic congestion requiring high-dose i.v. diuretics (or diuretic combinations) or episodes of low output requiring inotropes
or vasoactive drugs or malignant arrhythmias causing >1 unplanned visit or hospitalization in the last 12 months.

4. Severe impairment of exercise capacity with inability to exercise or low 6MWT distance (<300m) or pVO; <12 mL/kg/min or <50% predicted value,

© ESC 2021

estimated to be of cardiac origin.

Uwaga: EF < 30% czesto wystepuje, jednak nie jest
warunkiem koniecznym
Y
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/aawansowana NS

_ MCSasBTT/BTC ) Long-term MCSas DT )

* Przeszczepienie serca
* Mechaniczne wsparcie krgzenia jako

— Pomost do dalszych decyzji (BTD-bridge to
decision; BTC-bridge to candidacy; BTT-
bridge to transplantation)

— Terapia docelowa (DT-destination therapy)
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Profile INTERMACS

 Opracowane w celu klasyfikacji pacjentow do
mechanicznego wspomagania krazenia (MCS)

e /Zastosowanie:

— Stratyfikacji ryzyka u chorych
ambulatoryjnych z zaawansowang HF

— Ocena rokowania u pacjentéw
poddawanych pilnej transplantacji serca lub
MCS
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INTERMACS (1-7)

Krytyczny wstrzas kardiogenny

Postepujgca niewydolnos¢ wielonarzagdowa
Zaleznosc¢ od wsparcia lekami inotropowymi
Nawracajgce hospitalizacje

Aktywnosc¢ tylko w warunkach domowych

Wydolnos¢ fizyczna poza domem ograniczona
do minut

7. Zaawansowana HF w klasie NYHA I

o Uk wheE
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/aawansowana NS

* INTERMACS =4 - czujna obserwacja
* INTERMACS 1-2 - krotkotrwate MCS
* INTERMACS 1-4 (jesli “high-risk”) =

dtugotrwate MCS + kwalifikacja do HTx
e Jesli przeciwskazania do HTx:

— Modyfikowalne: MCS jako pomost do
dalszych decyzji

— Niemodyfikowalne: MCS jako terapia
docelowa + leczenie paliatywne

| KATEDRA i KLINIKA KARDIOLOGII
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Krotkoterminowe MCS

e ECMO lub Impella
* Od kilku dni do kilku tygodni

* Cel: Odwrodcenie krytycznej hipoperfuzji i hipoks;ji
narzgdowej w warunkach wstrzgsu kardiogennego

* Pacjenci z profilem INTERMACS 1,2 jako pomost do
— wyzdrowienia (bridge to recovery)
— podjecia dalszych decyzji (bridge to decision)
— dtugoterminowego MCS (bridge to bridge)
— kwalifikacji do HTx (bridge to candidacy)
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ECMO

Zrédto: N Engl ) Med 2011; 365:1905-1914 ®©




* Pump Motor
Blood Outlet

= Catheter Diameter: 9Fr
= Peak Flow up to: 4.3L/min

Pigtail

Zrodto: www.abiomed.com Materiat | KKK WUM, dr A. Pietrasik ©
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Dtugoterminowe MCS

* LVAD, BiVAD, TAH

* Kiedy optymalne leczenie farmakologiczne lub
<rotkotrwate MCS jest niewystarczajace

* Cel: Przedtuzenie zycie i poprawa jego jakosci
INTERMACS 1-4 (jesli “high-risk”), jako pomost do:
— HTx (bridge to transplantation)

— Kwalifikacji do HTx (bridge to candidacy)
— Terapia docelowa (DT)
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Zrédto: www. ctsurgerypatients.org Materiat UMC Utrecht, dr A. Gasecka 9]
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Transplantacja serca

e Ztoty standard w leczeniu
zaawansowanej HF przy braku
przeciwwskazan

* 1-roczne przezycie: 90%
* Mediana przezycia: 12,5 roku

 Wiek: przeciwwskazanie
wzgledne, wiekszos¢
osrodkow akceptuje
pacjentow az do 70 roku zycia

* Infekcja: przeciwwskazanie
wzgledne

U kazdego pacjenta jest to
decyzja indywidualna

Contraindications

Active infection®

Severe peripheral arterial or cerebrovascular disease

Pharmacologic irreversible pulmonary hypertension (LVAD should be
considered to reverse elevated pulmonary vascular resistance with subse-
quent re-evaluation to establish candidacy)

Malignancy with poor prognosis (a collaboration with oncology specialists
should occur to stratify each patient as regards their risk of tumour pro-
gression or recurrence which increases with the use of
immunosuppression)

Irreversible liver dysfunction (cirrhosis) or irreversible renal dysfunction
(eg. creatinine clearance <30 mL/min/1.73 mz). Combined heart-liver or
heart-kidney transplant may be considered

Systemic disease with multiorgan involvement

Other serious comorbidity with poor prognosis

Pre-transplant BMI >35 kg/m* (weight loss is recommended to achieve a
BMI <35 kg/m?)

Current alcohol or drug abuse

Psychological instability that jeopardizes proper follow-up and intensive
therapeutic regime after heart transplantation

Insufficient social supports to achieve compliant care in the outpatient

Ej
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Ostra NS - definicja

e Ostrg NS okresla sie gwattowny poczatek
objawow niewydolnosci serca lub znaczne
nasilenie objawoéw przewlektej niewydolnosci
serca

Jest to stan zagrozenia zycialll

| KATEDRA i KLINIKA KARDIOLOGII
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Ostra NS:

1. zaostrzenie przewlektej NS — 50-70%
2. ostra NS de novo
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Faza natychmiastowa
(po pierwszym

kontakcie
medycznym)

Faza pilna
(pierwsze 60-120 min)

‘ Podejrzenie AHF

________1.______________________

‘ 1. Wstrzas kardiogenny?
Nlel
TAK
2. Niewydolnos¢ oddechowa?
NIE
‘ Ustalenie przyczyny AHF (CHAMPIT)
TAK

NIE

Diagnostyka w celu potwierdzenia AHF
WYyboér leczenia na podstawie oceny
klinicznej

TAK

Wspomaganie krazenia:
* farmakologiczne
* mechaniczne

Tlen
Wentylacja nieinwazyjna
Wentylacja inwazyjna

¥

Natychmiastowa stabilizacja
Przeniesienie do OIOK

Natychmiastowe rozpoczecie
leczenia przyczynowego




Przyczyny NS

S (11 L aw

R
\

Ny e A
onary

Ej
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Ostra NS - postacie kliniczne:

1. ostra zdekompensowana NS

2. obrzek ptuc
3. izolowana prawokomorowa NS

4. wstrzgs kardiogenny
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Ostra zdekompensowana NS

* Cechy zastoju: diuretyk petlowy iv

Nowosc: Rozwaz potaczenie diuretyku petlowego z tiazydowym
jesli brak reakcji na wzrastajgce dawki diuretyku petlowego.

e Cechy hipoperfuzji: rozwaz lek inotropowy i
wazopresyjny

* Opornosc na leczenie: MCS, terapia
nerkozastepcza, leczenie paliatywne

| KATEDRA i KLINIKA KARDIOLOGII
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Obrzek ptuc

* Tlen i wentylacja nieinwazyjna lub inwazyjna
* Cechy zastoju: diuretyk petlowy iv

 SBP 2110 mmHg: rozwaz lek wazodylatacyjny

Nowosc: Lek wazodylatacyjny moze byc¢ lekiem pierwszego
rzutu

* SBP <110 mmHg: rozwaz lek inotropowy i
wazopresyjny

* Opornosc na leczenie: MCS, terapia
nerkozastepcza, leczenie paliatywne
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lzolowana prawokomorowa NS

* Jesli zawat prawej komory lub zatorowos¢ ptucna
- specyficzne leczenie

* Ocena hawodnienia:
— Nasilony zastoj — diuretyk
— Brak zastoju — podaz ptynow
* Hipoperfuzja obwodowa/ hipotensja:
— Rozwaz lek inotropowy i wazopresyjny

* Opornosc na leczenie: MCS, terapia
nerkozastepcza, leczenie paliatywne
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Wstrzas kardiogenny

 |dentyfikacja przyczyny i specyficzne leczenie
1) Tlen i wentylacja nieinwazyjna lub inwazyjna +
2) Rozwaz lek inotropowy i wazopresyjny +

3) Nowos¢: Rozwaz krotkotrwate MCS

* Opornosc na leczenie: dtugotrwate MCS,
terapia nerkozastepcza, leczenie paliatywne
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Opioidy

* Mozna rozwazy¢ w celu zmniejszenia
dusznosci i uczucia niepokoju (dotyczy
pacjentow z ciezkg dusznoscia, nalezy zwrocic
uwage na nudnosci i mozliwg depresje osrodka
oddechowego)

| KATEDRA i KLINIKA KARDIOLOGII
WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO



N
Ostra NS - monitorowanie

- w warunkach OIOK
- state monitorowanie EKG
- pomiar BP

- nieinwazyjny
- inwazyjny = ciggty = linia tetnicza (u pts we wstrzgsie)
- Sa0?2 (+/- gazometria)
- czestosc¢ oddechow
- bilans ptynéw / waga
(+/- cewnik do pecherza moczowego)

| KATEDRA i KLINIKA KARDIOLOGII
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HIPOPERFUZJA
OBWODOWA

(-)

HIPOPERFUZIA
OBWODOWA

(+)

CECHY
ZASTOJU

(-)

CECHY
ZASTOJU

(+)

CIEPLY-SUCHY!

CIEPLY-MOKRY?

ZIMNY-SUCHY?

ZIMNY-MOKRY*

O
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CIEPLY-
SUCHY

Modpyfikacja leczenia
doustnego
(jezeli potrzebna)

CIEPLY-MOKRY

* Lek moczopedny!

* Lek wazodylatacyjny!

* W przypadku utrzymujacego sie
zastoju opornego na leczenie
diuretyczne
rozwaz ultrafiltracje

ZIMNY-SUCHY

1. Rozwaz podanie nieduzej

objetosci ptynéw w krétkim
czasie? w celu oceny
rezerwy obcigzenia
wstepnego

(fluid challenge)

Rozwaz leki inotropowe,
jezeli utrzymuje sie
hipoperfuzja

ZIMNY-MOKRY

SBP <90 mm Hg SBP >90 mm Hg

=

Lek inotropowy 1. Lek

Lek wazopresyjny3 wazodylatacyjny
Lek moczopedny 2. Lek moczopedny
(po poprawie perfuzji) 3. Rozwaz lek
Rozwaz inotropowy?

mechaniczne
wspomaganie
krazenia*

Ej
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Co jeszcze nowego w wytycznych?

* Interdyscyplinarny zespot zajmujacy sie
profilaktyka i leczeniem HF

* Edukacja pacjenta, “self-care”, porady
dotyczgce stylu zycia

* Rehabilitacja niezaleznie od stadium HF
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Dziekuje za uwage

Ej
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Pytanie 1

Do przyczyn niewydolnosci serca naleza:
- przewlekty zespot wiencowy

- nadcisnienie tetnicze

- kardiomiopatia rozstrzeniowa

- zapalenie miesnia serca

- wszystkie powyzsze

Ej
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Pytanie 2

Do badan, ktore nalezy wykona¢ u WSZYSTKICH pacjentow z
niewydolnoscig serca NIE nalezy:

- stezenie ferrytyny we krwi

- stezenie kreatyniny we krwi z oceng GFR
- koronarografia

- EKG

- wszystkie powyzsze badania nalezy wykonac¢ u kazdego
pacjenta z niewydolnoscig serca

| KATEDRA i KLINIKA KARDIOLOGII
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Pytanie 3

Wskaz ceche najbardziej typowg dla niewydolnosci serca z
zachowang frakcjg wyrzutowg (HFpEF):

- wystepuje u pacjentow po przebytym zawale serca

- wystepuje u mtodych pacjentow z zapaleniem miesnia
sercowego

- wystepuje u pacjentow w wieku podesztym ze wspotistniejgcym
nadcisnieniem tetniczym, zespotem metabolicznym, migotaniem
przedsionkow

- wymaga leczenia beta-adrenolitykami
- wymaga leczenia ACE inhibitorami

| KATEDRA i KLINIKA KARDIOLOGII
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE



- |
Pytanie 4

Wskaz leki, ktore powinien otrzymywac pacjent z HFrEF:

1. beta-adrenolityk, 2. ACE inhibitor lub ARNI, 3. ARB lub ARNI,
4. antagonista aldosteronu 5. inhibitor SGLT2

A.1,2,4
B.1,2,4,5
C.1,3,4
D.1,3,4,5
E.2, 4,5
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Pytanie 5

Wskaz leki, ktore zastosujesz u pacjenta z obrzekiem ptuc,
ciSnieniem tetniczym 160/100 mmHg i czynnoscig serca
120/min jako leczenie pierwszego rzutu:

- diuretyk petlowy i.v., nitrogliceryna we wlewie, heparyna
drobnoczgstecznkowa s.c. w dawce profilaktycznej

- noradreanalina we wlewie, ptynoterapia (roztwor
wieloelektrolitowy)

- kwas acetylosalicylowy, inhibitor P2Y12, heparyna
niefrakcjonowana

- heparyna niefrakcjonowana, beta-adrenolityk
- adrenalina we wlewie, diuretyk petlowy I.v.
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Pytanie 6

Do typowych objawow lewokomorowej niewydolnosci serca
nalezy:

- nadmierne wypetnienie zyt szyjnych

- dusznosc

- obrzeki konczyn dolnych
- wodobrzusze

- bol w klatce piersiowe;

Ej
| KATEDRA i KLINIKA KARDIOLOGII

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE



Pytanie 7/

Typowe dla rozpoznaniu wstrzgsu kardiogennego jest/sa:
- NT-proBNP >5000pg/ml

- LVEF <20%

- dusznosc¢ z towarzyszgcym krwiopluciem

- hipotonia | hipoperfuzja tkanek

- zaburzenia Swiadomosci
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Pytanie 8

Wskaz badanie/badania niezbedne do rozpoznania
niewydolnosci serca z zachowang frakcjg wyrzutowa:

- koronarografia, echo serca
- echo serca

- EKG, echo serca

- EKG, koronarografia

- test wysitkowy, echo serca

Ej
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