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Streszczenie

Niewydolnos¢ serca (HF) jest powaznym problemem epidemiologicznym i jednym z najpowszechniej wys-
tepujacych zespotow przewlekiych. Niniejszy artykul jest kontynuacja czesci pierwszej i zawiera szczegdltowe
omoéwienie farmakoterapii HF zgodnie z wytycznymi European Society of Cardiology (ESC) oraz omoéwienie toku
postepowania klinicznego pacjentéw z HF w §wietle aktualnych wytycznych American Heart Association (AHA).
Wedlug wytycznych ESC oraz AHA rozpoznawanie i leczenie HF powinno podlega¢ statej modyfikacji. Podstawe
farmakoterapii stanowig inhibitory konwertazy angiotensyny (ACE-i) oraz antagoniéci receptora angiotensyny
II typu AT; (ARB) stosowane wraz z beta-blokerami (LBA), lub w uzasadnionych przypadkach, antagonistami
aldosteronu (MRA). Wskazano bezdyskusyjng korzys¢ terapii ACE-i u pacjentéw z lagodnym, $rednio lub cigzkim
przebiegiem HF z obnizong frakcja wyrzutows serca oraz pacjentdow z bezobjawowsa dysfunkcja skurczows lewej
komory po przebytym zawale mie$nia sercowego. HF jest jednym z najpowazniejszych wyzwan epidemiologicz-
nych o implikacjach spotecznych, finansowych i zdrowotnych, i dalszy rozwoj badan w zakresie postepowania
diagnostycznego, terapeutycznego oraz prewencyjnego jest kontynuowany. (Farm Wspot 2018; 11: 231-238)
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Abstract

Heart Failure (HF) is a serious epidemiological problem of today’s society and one of the most common chronic
diseases associated with high mortality. This review paper is a continuation of part one, and presents the current
European Society of Cardiology (ESC) and American Heart Association (AHA) guidelines regarding pharmacothe-
rapy management of HFE. According to both group of guidelines, the management of HF should be evidence-based
and constantly modified according to current clinical condition. The core pharmacotherapy based on guidelines
should involve the use of angiotensin-converting-enzyme inhibitors (ACE -i), or angiotensin II receptor blockers
(ARBs), or in justified cases, antimineralocorticoid antagonists (MRA). The indisputable role of ACE-i’s has been
established in pharmacotherapy of mild, moderate and severe HF with reduced ejection fraction. ACE-i’s also
should be used in asymptomatic left ventricular dysfunction following myocardial infarction. Heart failure is one
of the most serious epidemiological challenge, therefore the research in diagnosis, pharmacotherapy and prevention
will continue. (Farm Wspét 2018; 11: 231-238)
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