GERIATRIA 2021;15: 184-190

ARTYKUL POGLADOWY / REVIEW PAPER
Otrzymano/Submitted: 20.09.2021 « Zaakceptowano/Accepted: 30.09.2021
© Akademia Medycyny

2021 Wytyczne ESC dotyczace diagnostyki i leczenia ostrej
i przewleklej niewydolnosci serca — wybrane zagadnienia

2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute
and chronic heart failure — selected issues

Agata Tyminska, Krzysztof Ozieranski, Marcin Grabowski
| Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Streszczenie

Nowe wytyczne 2021 Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego dotyczace diagnostyki i leczenia ostrej
i przewleklej niewydolnosci serca sa przelomem w podejsciu do niewydolnosci serca. Wprowadzaja nowe leki
jak réwniez podkreslajg role profilowanego i personalizowanego wdrazania poszczegdlnych terapii. Niniejsze
opracowanie stanowi przeglad wybranych tematéw poruszonych w wytycznych 2021 - m.in. nowe podejscie do
HFmrEF, nowy algorytm leczenia HFrEF, choroby wspétistniejace u pacjenta z niewydolnoscia serca, rola leczenia
zintegrowanego. Geriatria 2021; 15: 184-190. doi: 10.53139/G.20211522

Stowa kluczowe: farmakoterapia, HFmrEF, HFrEF, HFpEF, ostra niewydolnos¢ serca, przewlekta niewydolnos¢ serca

Abstract

The new 2021 guidelines of the European Society of Cardiology for the diagnosis and treatment of acute and
chronic heart failure are a breakthrough in the approach to heart failure. They introduce new drugs as well as
emphasize the role of profiled and personalized implementation of individual therapies. This study provides an
overview of selected topics covered in the 2021 guidelines - incl. a new approach to HFmrEF, a new algorithm of
HFrEF treatment, comorbidities in a patient with heart failure, the role of integrated treatment. Geriatria 2021;
15: 184-190. doi: 10.53139/G.20211522
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W trakcie odbywajacego sie w sierpniu 2021 r. kon- Zmiana definicji oraz nowe podejscie do

gresu Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego HFmrEF

(ESC) przedstawiono nowe europejskie wytyczne W wytycznych ESC HF 2021 roku zostata

postepowania w niewydolnosci serca (HF). zmieniona definicja z dotychczas przyjetej nazwy

»hiewydolnos¢ serca z posrednia frakcja wyrzutowa”

Wybrane nowosci (ang. heart failure with mid-range ejection fraction,

1. Zmiana definicji oraz nowe podejscie do HFmrEF HFmrEF) na aktualnie obowigzujacg ,,niewydolnos¢

2. Nowy, uproszczony algorytm leczenia HFrEF — serca z tagodnie obnizong frakcja wyrzutowg” (ang.

nowe molekuty w HF heart failure with mildy reduced ejection fraction)

3. Zmodyfikowana klasyfikacja ostrej HF (Tabela 1). Autorzy wytycznych wskazuja, ze zmiana

4. Zmiana w leczeniu wybranych chordb wspotist- terminu wynika z danych plynacych z przeprowa-

niejacych dzonych badan randomizowanych wsrdéd pacjentow

5. Rola testow genetycznych, biopsji migsnia ser- z obnizona (HFrEF) lub z zachowana (HFpEF) frakcja

cowego oraz nowe mozliwosci leczenia swoistej wyrzutowa lewej komory (LVEF), ktére obejmowaly

etiologii HF w swoich populacjach réwniez pacjentéw z LVEF

6. Opieka wielodyscyplinarna, opieka poszpitalna w zakresie 40-50%. Analizy retrospektywne tych badan

i koncepcja pacjenta zaangazowanego w leczenie wskazuja, ze pacjenci z LVEF w zakresie 40-50% moga

(self-managment) skorzystac z terapii uznanych dla oséb z LVEF < 40%.
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Nalezy rowniez podkresli¢ subtelng zmiang prze-
dziatu LVEF w grupie HFmrEF z 40-49% na 41-49%,
stad pacjenci z LVEF 40% zostali wlaczeni do grupy
pacjentéw z HFrEF. Te definicje sa zgodne z niedawno
opublikowanym dokumentem dotyczacym uniwersal-
nej definicji niewydolnosci serca [2].

Rozpoznanie HFmrEF wymaga obecnosci obja-
woéw HF oraz tagodnie obnizonej LVEF (41-49%).
W przeciwienstwie do poprzednich wytycznych
w przypadku rozpoznania HFmrEF obecnos¢ innych
dowodoéw strukturalnej choroby serca (np. zwigkszony
rozmiar lewego przedsionka, przerost lewej komory
lub echokardiograficzne cechy uposledzonego napet-
niania lewej komory) zwieksza prawdopodobienstwo
rozpoznania natomiast nie sg to kryteria, ktére musza
zostac spetnione, jesli istnieje pewno$¢ pomiaru LVEF
(tabela I).

Ponadto w wytycznych 2021 roku, poza diure-
tykami, ktére wciagz s3 w 1 klasie zalecen, pojawity
sie szersze mozliwoéci farmakoterapii u pacjentow
z HFmrEF. Inhibitory konwertazy angiotensyny
(ACE-I), leki beta-adrenolityczne (LBA), antagoni-
sty receptora mineralokortykoidowego (MRA) oraz
antagonisty receptora dla angiotensyny i inhibitory
neprylizyny (ARNI), znalazly si¢ w klasie zalecen IIb,
co oznacza, ze ,mozna rozwazy¢” ich zastosowanie.

Tabela I.

Nowy, uproszczony algorytm leczenia
HFrEF — nowe molekuty w HF

W wytycznych 2021 roku zostaly zaprezentowane
nowe zaleceniaialgorytm leczenia pacjentéw z HFrEF
(Rycina 1). Schemat ten uwzglednia po raz pierwszy
inhibitory kotransportera glukozowo-sodowego 2
(SGLT?2) tj. dapagliflozyne oraz empagliflozyne, dla
ktorych w ostatnim czasie opublikowane zostaty
przetomowe wyniki badan (DAPA-HF i EMPEROR-
Reduced) [3,4]. Leki te przynosza korzysci u pacjentow
z HF niezaleznie od wystepujacej cukrzycy. Ponadto,
mimo Ze nadal jest zalecane stosowanie ARNI jako
zamiennika ACE-I w przypadku utrzymujacych si¢
objawéw pomimo stosowania ACE-I, LBA i MRA,
autorzy wskazujg rowniez na mozliwo$¢ zastosowania
ARNI od samego poczatku bez koniecznosci
weczeéniejszego podawania ACE-I.

Nowy algorytm leczenia pacjentéw z HFrEF jest
uproszczony. Ktadzie on nacisk na wczesne podawanie
czterech gtéwnych klas lekéw u wszystkich pacjentow
z HFrEF: ACE-I/ARNI, LBA, MRA iinhibitory SGLT2
(rycina 1). Kazda z tych grup lekéw dziala na inny
patomechanizm choroby, a sumowanie terapii stwarza
mozliwos¢ szybszej optymalizacji leczenia niezbednej
do zahamowania progresji choroby, zmniejszenia
ryzyka zgonu i pogorszenia objawéw HEF.

Kolejna istotna zmiana, ktéra zostata zawarta
w algorytmie to wskazanie réznych mozliwosci
leczenia w poszczegdlnych subpopulacjach pacjentow
z HFrE (Rycina 1). Jest to sprofilowane spojrzenie,
oparte na réznych fenotypach HF z uwzglednieniem

Definicja niewydolnosci serca z zachowang (HFpEF), fagodnie obnizong (HFmrEF) i obnizong frakcja

wyrzutowa lewej komory (HFrEF) - zmodyfikowano na postawie [1]

Table I.

Definition of heart failure with preserved (HFpEF), mildly reduced (HFmrEF) and reduced left

ventricular ejection fraction (HFrEF) — modified on the basis of [1]

Niewydolnos¢ serca

Kryteria > Gbnizona LVEF

Niewydolnos¢ serca
z fagodnie obnizong LVEF

Niewydolnos¢ serca
z zachowang LVEF

1. Objawy podmiotowe Objawy podmiotowe +/- Objawy podmiotowe +/- przedmiotowea
+/- przedmiotowea przedmiotowea
2. LVEF < 40% LVEF 41-49% LVEF = 50%

Obiektywne dowody strukturalnej
choroby serca i (lub) zaburzen
czynnosciowych wynikajgcych

z dysfunkcji rozkurczowej LV/
podwyzszonego cisnienia napetniania
LV, w tym podwyzszone stezenie
peptydoéw natriuretycznychb

LV - lewa komora, LVEF - frakcja wyrzutowa lewej komory

* Objawy moga nie by¢ obecne we wczesnych stadiach HF (zwlaszcza w HFpEF) i u pacjentow optymalnie leczonych.
> W przypadku rozpoznania HFpEF im wigksza liczba obecnych nieprawidlowosci, tym wigksze prawdopodobiefistwo HFpEF.
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W celu redukcji ryzyka zgonu—
dla wszystkich pacjentéw

W celu zmniejszenia ryzyka hospitalizacji z powodu HF / zgonu-—
dla wybranych pacjentéw

Dla wybranych pacjentéw z zaawansowang HF

W celu zmniejszenia ryzyka hospitalizacji i poprawy jakosci zycia
- dla wszystkich pacjentéw

ACE-I — inhibitor konwertazy angiotensyny; ARB — antagonisty receiptora dlaangiotensyny; ARNI - antagonista eceptora dla angiotensyny
iinhibitor neprilizyny; LBA - leki B-adrenolityczne; CABG - pomostowanie aortalno-wienicowe; CRT-P/D - terapia resynchronizujgca serca
z funkcjg stymulacji/ defibrylacji; HF - niewydolnoé¢ serca; ICD - kardiowerter-defibrylator; ISDN - dwuazotan izosorbidu; LBBB - blok
lewej odnogi peczka Hisa; MRA — antagonista receptora mineralokortykoidowego; PVI - izolacja zyt ptucnych; SAVR - chirurgiczna
wymiana zastawki aortalnej; SR - rytm zatokowy; TAVI - przezcewnikowa implantacja zastawki aortalnej

Szaro$¢ pola w tabeli odpowiada klasie rekomendacji: ciemnoszary (z czarnymi napisami) dla klasy zalecen I; jasnoszary dla klasy zalecen ITa.

Rycina 1. Przeglad mozliwosci leczenia w zaleznosci od fenotypu niewydolnosci serca ze zmniejszona frakcja
wyrzutowg lewej komory - zmodyfikowano na postawie [1]

Figure 1.  Strategic phenotypic overview of the management of heart failure with reduced ejection fraction -
modified [1]
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Terapie u pacjentéw z HFrEF

LBA
MRA

ACE-1/ARNI?

Dapagliflozyna/
Empagliflozyna

* Diuretyki petlowe (w
przypadku retencji
ptynéw)

(KIa;a 1)

{

}

|

LVEF < 35%,
QRS< 130 ms

LVEF > 35% lub
urzadzenia wszczepialne
niewskazane

SR, LVEF £ 35%,
QRS 2130 ms

ICD

Etiologia niedokrwienna (Klasa I)

Etiologia nieniedokrwienna (klasa lia)

CRT-D/P
QRS 2 150 (Klasa I)

QRS 130-149 ms (Klasa lia)

Jesli objawy utrzymuja sie, rozwaz terapie
z zaleceniami klasy Il

ACE-I — inhibitor konwertazy angiotensyny; ARNI - antagonista eceptora dla angiotensyny i inhibitor neprilizyny; CRT-P/D - terapia
resynchronizujaca serca z funkcjg defibrylacji/ stymulacji; ICD - kardiowerter-defibrylator; LBA - leki -adrenolityczne; LVEF - frakcja
wyrzutowa lewej komory; MRA — antagonista receptora mineralokortykoidowego; SR - rytm zatokowy

* ARNI jako zamiennik ACE-I

Rycina 2. Algorytm leczenia niewydolnosci serca z obnizong frakcja wyrzutowa lewej komory - zmodyfikowano

na postawie [1]
Figure 2.

indywidualnych aspektéw choroby i pacjenta (morfolo-
giiiczasu trwania zespotu QRS, etiologii HF, obecnosci
schorzen wspolwystepujacych).

W kontekscie urzadzen wszczepialnych serca
zmiany zawarte w algorytmie dotyczg poziomu reko-
mendacji. Implantacja kardiowertera-defibrylatora
w prewencji pierwotnej (LVEF < 35%) w przypadku
etiologii niedokrwiennej wcigz jest w klasie zalecen I,
natomiast w przypadku etiologii innej niz niedo-
krwienna takie postepowanie ma nizsza klase zale-
cen — Ila ,,nalezy rozwazy¢”. Podobna redukcja klasy
zalecen (I > Ila) dotyczy implantacji terapii resyn-
chronizujacej serce (CRT) u objawowych pacjentow
(LVEF < 35%, morfologia bloku lewej odnogi pgczka
Hisa (LBBB)) pomimo optymalnej farmakoterapii,
w przypadku czasu trwania zespotéw QRS w zakresie
130-149 ms (rycina 1). Nadal implantacja CRT jest
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w klasie zalecen I w przypadku LBBB i czasu trwania
zespotow QRS > 150 ms.

W przypadku utrzymujgcych si¢ objawow HF
pomimo stosowania gtéwnych klas lekow i urzadzen
wszczepialnych nalezy rozwazy¢ terapie w klasie zalecen
II (rycina 2). W tym wskazaniu warto wymieni¢ werici-
guat (stymulator rozpuszczalnej cyklazy guanylowe;j),
ktory po wynikach badania VICTORIA [5] znalazt swoje
miejsce w wytycznych. Jego zastosowanie mozna rozwa-
zy¢ w celu dalszego zmniejszenia ryzyka zgonu z przyczyn
sercowo-naczyniowych i hospitalizacji z powodu HF.

Zmodyfikowana klasyfikacja ostrej HF

W nowych wytycznych zmodyfikowano dotych-
czasowy podzial ostrej HF oparty na profilu klinicz-
nym pacjentéw. Pozwala on na lepszg klasyfikacje
pacjentow i tym samym dobdr odpowiedniego leczenia.
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Tabela II. Klasyfikacja ostrej niewydolnosci serca — zmodyfikowano na postawie [1]

Table II.

Zaostrzenie przewlektej HF

Classification of acute heart failure — modified [1]

Ostry obrzek ptuc

Izolowana niewydolnos¢

prawej komory

Wstrzas kardiogenny

Gtéwny patomechanizm

Dysfunkcja LV
Retencjasodu i wody

Zwigkszone obcigzenie
nastepcze i/lub dominacja
dysfunkcji rozkurczowej LV

Zastawkowa choroba serca

Dysfunkcja RV i/lub
przedwtosniczkowe
nadcisnienie ptucne

Cigzka dysfunkcja serca

,mokry i zimny”

,mokry i zimny”)

Gtéwna przyczyna Zastoj ptynow Redystrybucja ptynéw do Zwigkszone osrodkowe Uogdlniona hipoperfuzja
objawéw Podwyzszone ci$nienie ptuci ostra niewydolno$¢ | ci$nienie zylne i czesto
wewnatrzkomorowe oddechowa uogdlniona hipoperfuzja
Poczatek objawéw Stopniowy (dni) Nagty (godziny) Stopniowy lub nagty Stopniowy lub nagty
Gtéwne zaburzenia Podwyiszone LVEDP i Podwyiszone LVEDP i Podwyiszone RVEDP Podwyiszone LVEDP i
hemodynamiczne PCWP PCWP? Niski rzut serca PCWP?
Niski lub prawidtowy rzut Prawidtowy rzut serca Niskie SBP Niski rzut serca
serca Prawidtowe lub Niskie SBP
Prawidtowe lub obnizone podwyzszone SBP
SBP
Gtéwny obraz kliniczny »Mokry i ciepty” LUB »Mokry i ciepty” (rzadko »Mokry i zimny” »Mokry i zimny”

Gtéwne leczenie

Leki moczopedne

Leki inotropowe/ leki
wazopresyjne (jezeli
wystepuje hipoperfuzja
obwodowa/ hipotensja)
Rozwaz krétkotrwate
mechaniczne wspomaganie
krazenia i terapig
nerkozastepcza

Leki moczopedne
Leki naczyniorozszerzajgce

Leki moczopedne w
przypadku zastoju
obwodowego

Leki inotropowo/ leki
wazopresyjne (jezeli
wystepuje hipoperfuzja
obwodowa/ hipotensja)
Rozwaz krétkotrwate
mechaniczne wspomaganie
krazenia i terapie
nerkozastepczg

Leki inotropowe/
wazopresyjne
Krétkotrwate mechaniczne
wspomaganie krazenia
Terapia nerkozastepcza

LV - lewa komora; LVEDP - ciénienie koicowo-rozkurczowe lewej komory; PCWP - ci¢nienie zaklinowania w tetnicy ptucnej; RV - prawa

komora; RVEDP - ci$nienie konicowo-rozkurczowe prawej komory; SBP - skurczowe ci$nienie tetnicze

*Moze by¢ prawidlowe w przypadku matlej pojemnosci minutowe;j.

Moga wystapi¢ cztery gléwne objawy kliniczne ostrej
HF: zaostrzenie przewlektej HF, ostry obrzek pluc,
niewydolnos$¢ prawej komory, wstrzas kardiogenny.
Leczenie ostrej HF opiera si¢ na lekach moczopednych,
lekach inotropowych i krétkotrwatym mechanicznym
wspomaganiu krazenia (tabela II). W wytycznych zna-
lazty sie rowniez zalecenia dotyczace eskalacji leczenia
diuretycznego.

Zmiany w leczeniu wybranych choréb
wspotistniejgcych

W wytycznych 2021 roku zaktualizowane zostaty
metody leczenia wigkszoéci choréb wspotistniejacych.
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Migotanie przedsionkow

Warto podkreéli¢ zmiane dotyczaca pacjentdéw
z HFrEF z wspotwystepujacym migotaniem przedsion-
kow. Wérdd tej populacji zostata wzmocniona pozycja
nowych doustnych lekéw przeciwkrzepliwych (klasa
zalecen I) w stosunku do antagonistéw witaminy K
oraz rola ablacji przezcewnikowej w celu kontroli
czestosci rytmu serca u objawowych pacjentéw mimo
optymalnej farmakoterapii (klasa zalecen IIa).

Stenoza aortalna
W przypadku wystepowania u pacjenta z HF
ciezkiego, wysokogradientowego zwezenia zastawki
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aortalnej zalecane jest wykonanie interwencji w celu
zmniejszenia ryzyka zgonu i objawéw HF. W nowym
dokumencie obie metody leczenia — przezcewnikowa
implantacja zastawki aortalnej (TAVI) oraz chirur-
giczna wymiana zastawki aortalnej (SAVR) maja I klase
zalecen. Wybor pomiedzy metodami powinien zostaé
dokonany przez Kardiogrupe (Heart Team) (klasa
zalecen I), bioracy pod uwage preferencje pacjenta oraz
cechy kliniczne (wiek, ryzyko kliniczne, ryzyko pod-
jecia operacji, aspekty anatomiczne i proceduralne),
a takze oceng ryzyka i korzysci podjecia interwencji.

Cukrzyca

U pacjentéw z cukrzycg typu 2 i podwyzszonym
ryzykiem incydentéw sercowo-naczyniowych istotna
role odgrywaja inhibitory SGLT2 (kanagliflozyna,
dapagliflozyna, empagliflozyna, ertugliflozyna, sota-
gliflozyna). Nalezy je zastosowa¢ w celu zmniejszenia
ryzyka hospitalizacji z powodu HF, powaznych zdarzen
sercowo-naczyniowych, zgonu z przyczyn sercowo-
-naczyniowych a takze w celu prewencji schylkowej
dysfunkgcji nerek (klasa zalecen I.

Ponadto wybrane inhibitory SGLT2 (dapagliflo-
zyna, empagliflozyna i sotagliflozyna) sg zalecane
u pacjentéw z cukrzyca typu 2 i HFrEF w celu zmniej-
szenia liczby hospitalizacji z powodu HF oraz zgonu
z przyczyn sercowo-naczyniowych (klasa zalecen I).

Niedobor zelaza

Wytyczne podkreslaja koniecznoéé¢ okresowych
badan pod katem wystepowania niedokrwistosci
iniedoboru zelaza u wszystkich pacjentéw z HE. Wéréd
wykonanych badan nalezy oceni¢ pelna morfologie
krwi, stezenie ferrytyny oraz saturacje transferryny
(TSAT) (klasa zalecen I). Dodatkowo rozszerzone
zostaly wskazania do stosowania zelaza w formie
dozylnej w kompleksie z karboksymaltoza. Preparat
nalezy rozwazy¢ u pacjentéow z objawowa HF, z LVEF
<50%, ktorzy byli niedawno hospitalizowani z powodu
HF i maja potwierdzony niedobdr zelaza (zdefinio-
wany jako stezenie ferrytyny surowicy <100 ng/ml lub
stezenie ferrytyny 100-299 ng/ml z TSAT <20%), aby
zmniejszy¢ ryzyko hospitalizacji z powodu HF (klasa
zalecen IIa).

Choroba nowotworowa

Autorzy nowych wytycznych zalecaja, aby
pacjenci z chorobg nowotworowg, z ustalonym na
podstawie historii choroby i czynnikéw ryzyka cho-
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roby sercowo-naczyniowej zwiekszonym ryzykiem
kardiotoksyczno$ci, przed rozpoczeciem terapii
przeciwnowotworowej zostali skonsultowani z kar-
diologiem wyspecjalizowanym w Kardio-Onkologii
(klasa zalecen I).

U pacjentéw, u ktoérych dochodzi do pogorszenia
funkcji skurczowej lewej komory (definiowanej jako
zmniejszenie LVEF o 10% lub wiecej i do wartosci
mniejszej niz 50%) w trakcie terapii antracyklinami
nalezy rozwazy¢ leczenie ACE-Ii LBA (najlepiej kar-
wedilolem) (klasa zalecen IIa).

Rola testow genetycznych, biopsji
miesnia sercowego oraz nowe
mozliwosci leczenia swoistej etiologii HF

Zidentyfikowanie swoistej przyczyny dysfunkcji
mie¢énia sercowego jest obowigzkowym punktem
w diagnostyce HF, poniewaz moze umozliwi¢ jej sku-
teczne leczenie. W wytycznych podkreslono role biopsji
mies$nia sercowego z oceng immunohistochemiczng
jako zloty standard do identyfikacji procesu zapalnego
mieénia sercowego. Biopsja endomiokardialna (EMB)
moze potwierdzi¢ diagnoze choroby autoimmonolo-
gicznej, olbrzymiokomdrkowego zapalenia migénia ser-
cowego, eozynofilowego zapalenia mie$nia sercowego,
zapalenia naczyn i sarkoidozy. Moze réwniez pomodc
w diagnostyce choréb spichrzeniowych, w tym amylo-
idozy lub choroba Fabry’ego, jesli badania obrazowe lub
genetyczne nie dajg ostatecznej diagnozy. EMB moze
by¢ brane pod uwage réwniez w HCM, jesli przyczyny
genetyczne lub nabyte nie mogg by¢ zidentyfikowane.
Oczywiscie nalezy oceni¢ ryzyko i korzysci zwigzane
z EBM majac na uwadze, ze procedura powinna by¢
zarezerwowana dla konkretnych sytuacji, w ktérych
jej wyniki moga wptywac na leczenie.

Zwrdcono réwniez uwage na istotna role testow
genetycznych u pacjentéw z kardiomiopatiami, w celu
wykrycia patogennego wariantu genu, co pozwala na
lepsze ustalenie dalszego przebiegu choroby, koniecz-
noséci implantacji urzadzen wszczepialnych serca oraz
poradnictwa genetycznego dla rodzin.

W wytycznych po raz pierwszy przedstawiono
zalecenia dotyczace leczenia farmakologicznego
amyloidozy. Tafamidis nalezy zastosowac u pacjentéw
z potwierdzong amyloidozg transtyretynowa (zaréwno
dziedzicznej jak i dzikiej postaci) oraz umiarkowanymi
objawami klinicznymi HF (klasa I-Il wg NYHA) w celu
zmniejszenia objawdw, ryzyka hospitalizacji z przyczyn
sercowo-naczyniowych i zgonu (klasa zalecen I).
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W przypadku olbrzymiokomoérkowego zapalenia
mie$nia sercowego, eozynofilowego zapalenia mig¢$nia
sercowego, zapalenia naczyn i sarkoidozy jak réwniez
oraz w przypadku wysoce nasilonego zapalenia mie-
$nia sercowego niewiadomego pochodzenia nalezy
rozwazy¢ leczenie immunosupresyjne w oparciu
o poradnictwo multidyscyplinarne (kardiologa
i immunologa). Rozwazono réwniez leczenie immu-
nosupresyjne u pacjentéw z przewleklym zapaleniem
mieénia sercowego potwierdzonym w EMB przy
wykluczenia obecno$ci materialu wirusowego.

Opieka poszpitalna, wielodyscyplinarna
i koncepcja pacjenta zaangazowanego
w leczenie (self-managment)
Zalecenia postepowania po hospitalizacji
z powodu HF

W wytycznych pos§wiecono réwniez uwage
konieczno$ci optymalizacji leczenia i skrupulatne;
oceny pacjenta przed wypisem ze szpitala w celu
wykluczenia oznak zastoju ptynéw. Ponadto zaleca
sie wczesng, poszpitalng wizyte kontrolng, w ciggu
1-2 tygodni od wypisu, w celu oceny klinicznej
pacjenta, tolerancji leczenia i w razie konieczno$ci
rozpoczecia i/lub zintensyfikowanie rekomendowanej
terapii (klasa wskazan I).

Pismiennictwo/References

W celu ograniczenia hospitalizacji i $miertelnosci,
wczesniejsze wytyczne zalecily kwalifikacje pacjen-
tow do programéw multidyscyplinarnej opieki nad
pacjentami z HF (klasa zalecen I). Aktualne wytyczne
opierajac si¢ na przeprowadzonych badaniach wskazuja
konkretne dziatania, ktére moga zosta¢ wdrozone.
Podkreslona zostala rola opieki domowej, w tym
zwykorzystaniem teleomonitoringu, jak réwniez edu-
kacji pacjenta w celach samoopieki. Nacisk polozono
na zalecenie aktywnosci fizycznej wszystkim chorym,
ktdrzy sa w stanie poprawi¢ wydolno$¢ fizyczna i jako$é
zycia oraz tym samym zmniejszy¢ ryzyko hospitalizacji
z powodu HF (klasa zalecen I). Nalezy réwniez rozwa-
zy¢ wykonanie szczepien przeciwko grypie i chorobom
pneumokokowym (klasa zalecen IIa).
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