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Streszczenie

Zespot kliniczny niewydolnoéci serca jest jednym z najpowazniejszych schorzen dotykajacych spoteczenstwa
krajow rozwinietych. Postepowanie terapeutyczne ma na celu obnizenie $miertelnoéci oraz zmniejszenie czestosci
epizodow hospitalizacji oraz zapobieganie klinicznemu postepowi zespotu i remodelingowi mieénia sercowego.
Kluczowym wyzwaniem systemu opieki zdrowotnej jest potencjalizacja mozliwych do osiagniecia efektow dostep-
nymi strategiami terapeutycznymi poprzez wlgczenie narzedzi wspomagajacych takich jak mierniki skutecznosci
procesu, czy prowadzenie opieki holistycznej. Punktem wyijécia dla pomy$lnej strategii jest klinicznie trafna defi-
nicja zespotu. Miedzynarodowy zespot ekspertéw dziedziny zaproponowal uniwersalng definicje niewydolnosci
serca o kluczowym znaczeniu dla klinicystow, organdw zarzadzajacych opieka zdrowotna i ustawodawcow, jak
i pacjentéw. Wprowadzenie i stosowanie nowej definicji niewydolno$ci serca moze stanowi¢ istotng skladowag
strategii zwiekszania efektywnosci klinicznej i farmakoekonomicznej realizowanej opieki medycznej pacjentow
z niewydolnoécig serca przy stale rosnacej eksploatacji zasoboéw systemu opieki medycznej, biorac pod uwage
prognozy dla zespotu i rosnacej populacji pacjentéw. Ponadto dotychczas uzyskane dowody wskazuja, iz istnieje
znaczaca korzy$¢ z wykorzystywania monitorowania poziomu biomarkera dla niewydolnosci serca, jakim sg
peptydy natriuretyczne w obnizaniu odsetka hospitalizacji, ogolnej $miertelnosci oraz pomimo pewnych niejed-
noznacznych dowodow istnieje szansa na poszerzenie doswiadczen w zakresie wykorzystanie NP prowadzenia
responsywnej terapii. (Farm Wspét 2021; 14: 276-283) doi: 10.53139/FW.20211435

Stowa kluczowe: definicja niewydolnosci serca, niewydolnosé serca, opieka wielodyscyplinarna, peptydy natriuretyczne

Abstract

Heart failure has become one of the medical conditions of the most clinical significance and impact on today’s
health in developed countries. Therapeutic management focuses on the reduction of mortality and hospitalisation
rate as well as prevention of clinical progression of the syndrome and heart muscle remodelling. The key issue is
the potentialisation of possible clinical goals by available therapeutic strategies and applying tools and measures
of this process in a holistic model of care. The international expert panel proposed a new universal definition of
heart failure of significant impact on the healthcare governing bodies, legislators and patients. A new definition
may become a meaningful component of the strategy for increasing the clinical and pharmacoeconomic effec-
tiveness of medical care in heart failure in the light of constantly increasing consumption of resources and the
size of patients’ population. In addition, available evidence highly suggest that there is a potential benefit from
monitoring of natriuretic peptide levels in reduction of hospitalisation, mortality and, despite some inconclusive
research results, there is an opportunity to use natriuretic peptide in biomarker-led therapy. (Farm Wspét 2021;
14: 276-283) doi: 10.53139/FW.20211435
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Zespot kliniczny niewydolnosci serca (HF, ang.
heart failure) jest jednym z najpowazniejszych schorzen
dotykajacych spolfeczenstwa krajow rozwinietych [1].
Odsetek pacjentéw, zardwno w Polsce jak na $wiecie
stale ro$nie. Mimo, ze wydluza si¢ dlugo$¢ zycia
pacjentéw z HF, nie maleje $miertelnos¢, a réwnolegle
istotnie rosng koszty opieki medycznej [2]. W minio-
nych 25 latach liczba chorych podwoita si¢ w krajach
Unii Europejskiej, zas w Polsce wzrosta niemal trzy-
krotnie [3]. Prognozuje si¢, iz do 2030 roku HF zostanie
zdiagnozowana u ok. 3% $wiatowej populacji. 80,63%
populacji $wiatowej pacjentéw z HF to chorzy powy-
zej 60 roku Zycia, w Polsce to 88,47%. Najliczniejsza
grupe pacjentow na $wiecie stanowia 75-79-latkowie,
za$ w Polsce i EU to 80-84-latkowie [3]. Niewydolnos¢
serca w Polsce cechuje najwyzsza $miertelnos¢ wsrod
wszystkich klasyfikowanych jednostek chorobowych.
W 2018 roku w Polsce HF byta bezposérednia przy-
czyna co dziesigtego zgonu i rozpoznawana jako jedna
z przyczyn co trzeciego zgonu. Polskich pacjentow
charakteryzuje niska przezywalnos¢, ktora w okresie
5 lat wynosi $rednio 59,4%, a ponad 40% pacjentéw
nie przezywa 5 lat, ponad polowa pacjentow w wieku
powyzej 80 lat przezywa jedynie ok. 3 lata od rozpo-
znania [3].

Postepowanie terapeutyczne ma na celu zmniej-
szenie $§miertelnosci, czestosci epizoddw hospitalizacji
izapobieganie klinicznemu postepowi HF oraz wysta-
pieniu progresywnego, niepozadanego remodelingu
mies$nia sercowego [4]. Pomimo rozwoju zaawanso-
wanych metod leczenia, nasilenie objawow czesto
nie stabnie, obnizajac znaczgco jako$¢ zycia chorych
[5,6]. Zoptymalizowana terapia nie niweluje objawodw,
klasa NYHA (ang. New York Heart Association, skala
Nowojorskiego Towarzystwa Kardiologicznego), wska-
zana podczas diagnozy poczatkowej nie ulega poprawie
nawet u 50% pacjentéw [7,8].

Wrysitki zwigzane ze zwigkszaniem efektywnosci
postepowania terapeutycznego wyraznie przekladaja
sie na koszty opieki. Przytlaczajacy odsetek naktadow
pochtania hospitalizacja, ktéra stuzy gtéwnie do
stabilizacji objawow [9-11]. W Polsce odsetek hospi-
talizacji, uchodzacej za ,najdrozsza forme opieki”,
przekracza 2,5 krotnie $rednig krajéw nalezacych
do Organizacji Wspdtpracy Gospodarczej i Rozwoju
(OECD, ang. Organisation for Economic Co-operation
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and Development). Wskazanie objawdw prioryteto-
wych z punktu widzenia przedszpitalnego postepowa-
nia terapeutycznego mogloby prowadzi¢ do znacznego
obnizenia konsumpcji nakiadow [12].

Uwzgledniajac rozmiar wyzwania dla systemu
opieki zdrowotnej, jakim jest HF zaréwno w Polsce jak
ina $wiecie, kluczowym celem jest potencjalizacja moz-
liwych do osiagniecia efektow dostepnymi strategiami
terapeutycznymi, wlaczenie miernikéw skutecznosci
opieki i prowadzenie opieki holistycznej. Punktem
wyjscia dla kazdej strategii za$ jest klinicznie trafna,
diagnostyka zaréwno wstepna jak i monitorujaca
trajektorie zespolu.

Aktualne definicje

Aktualnie HF definiowana jest jako zespot
kliniczny o zréznicowanej etiologii i patofizjologii.
Wspdlnym elementem wszystkich funkcjonujacych
w piSmiennictwie definicji jest rozpoznanie HF jako
zespotu klinicznego z klasterem objawéw przedmio-
towych i podmiotowych. Zrdznicowanie tresci defi-
nicji wynika przede wszystkim z wieloaspektowego
podloza przyczynowego ich tworzenia, od uzytku
podrecznikowego, skupiajacego si¢ na patofizjologii,
definicji zwiazanych z analizg przebiegu, w przy-
padku skali ryzyka Framingham, czy tez tworzonych
pod konkretne zaprojektowane badanie kliniczne.
Wspolnym elementem wszystkich definicji (tabela I)
jest okreslenie HF zespolem klinicznym z klasterem
objawéw podmiotowych i przedmiotowych ze wspdt-
istniejagcymi zmianami strukturalnymi i funkcjonal-
nymiw mie$niu sercowym. W 2021 r. zaréwno eksperci
z Amerykanskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
ACC/AHA (ACC, ang. American College of Cardiology
i AHA, ang. American Heart Association) oraz
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego, (ESC,
ang. European Society of Cardiology) opublikowali
aktualizacje wytycznych w zakresie niewydolnosci
serca, uwzgledniajac udokumentowane postepy w tera-
pii oraz diagnostyce.

Wytyczne postepowania w HF wydane przez ESC
i ACC/AHA z 2021 roku odchodza od uogélnionej
definicji i przedstawiajg charakterystyke kazdego
z fenotypdw oraz stadiow HF [13,14]. Traktuja kazdy
fenotyp i stadium odrebnie, z dostosowanym poste-
powaniem terapeutycznym, sterowanym wytycznymi
(GDMT, ang. guideline-directed medical therapy).
Ponadto towarzystwo ACC/AHA opublikowalo komu-
nikat naukowy z podsumowaniem dotychczasowych
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TabelaI. Oficjalne i obowigzujace definicje niewydolnosci serca

Table I.  Official current definitions of heart failure

Nazwa Rok

Definicja

organizacji

publikacji

Europejskie 2021,
Towarzystwo 2016
Kardiologiczne
[ESC, ang.
European Society
of Cardiology]

Niewydolnos¢ serca to zespo6t typowych objawéw podmiotowych (tj.
dusznos¢, obrzeki konczyn dolnych, obnizenie tolerancji wysitku), ktérym
moga towarzyszy¢ odchylenia w badaniu przedmiotowym (takie jak
poszerzenie zyt szyjnych, trzeszczenia nad ptucami, obrzeki obwodowe),
spowodowane zaburzeniami w budowie i/lub czynnosci serca, ktére
powodujg zmniejszony rzut serca i/lub zwiekszone cisnienia
wewnatrzsercowe w spoczynku lub w trakcie wysitku

American Heart 2021 &
Association, AHA 2017

*Brak uogodlnionej definicji obejmujgcej zespdt, a wyszczegdlnienie
specyficznych odmian HF;

2013 Niewydolnos¢ serca jest ztozonym zespotem klinicznym, rozwijajgcym
sie na skutek wszelkich zmian strukturalnych czy tez uposledzenia
funkcjonalnego napetniania komorowego lub uposledzonej funkgcji
wyrzutowej komor. Gtéwne objawy HF to bezdech, meczliwosé¢, ktore
moga obniza¢ wydolnos¢ wysitkowa, prowadzi¢ do retencji ptyndw, na
skutek czego rozwija sie zastoinowosc¢ trzewna, ptucna czy obrzeki
obwodowe. Czes¢ pacjentéow doswiadcza istotnego uposledzenia
wydolnosci wysitkowej i obrzekéw zas w matym nasieniu, u innych
dominujg obrzeki, bezdech i meczliwos¢

Japanese Heart 2017
Failure Association,
JCS Japanese
Circulation Society,
JCS/JHFS, JHFS

Niewydolnos¢ serca to zespo6t kliniczny, na ktéry sktada sie szereg
objawow takich jak dusznosc¢, apatia, obrzeki czy obnizona wydolnos¢
wysitkowa na skutek uposledzenia mechanizmoéw kompensacyjnych
miesnia sercowego prowadzgcych do rozwoju patologicznych zmian
strukturalnych i funkcjonalnych

doniesienn w zakresie epigenetyki, farmakogenetyki
oraz proteomiki pod katem terapii celowanej HF na
etapach prewencji, diagnozy i terapii, co jest spdjne
z ogélno$wiatowym trendem postepowania.
Ogloszenie kolejnej aktualizacji wytycznych
w zakresie HF poprzedzila publikacja miedzynarodo-
wego zespotu ekspertéw dziedziny prezentujaca tzw.
uniwersalng definicje niewydolnosci serca. Opracowanie
uniwersalnej i jednolitej definicji HF ma kluczowe
znaczenie dla klinicystow, organéw zarzadzajacych
opieka zdrowotng, prawodawcéw i ustawodawcow,

o
o
o
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podwyzszony poziom peptydow
natriuretycznych [NT-proBNP i/lub

BNP]

® o
Rycina 1. Uniwersalna definicja HF [1]
Figure 1. Universal definition of HF [1]

udowodnione nieprawidlowosci plucne
pochodzenia sercowego lub/i
zastoinowe zmiany ugdlnostrojowe

jak i pacjentéw. Niesie ona bowiem za sobg szanse na
skuteczniejsze i poréwnywalne dziatanie w $wietle stale
rosnacego rozpowszechnienia HF, rosngcych kosztow
bezposrednich i posrednich oraz rosnaca dysproporcja
w opiece medycznej pacjentéw z HF [15].

Uniwersalna definicja niewydolnosci
serca

Niewydolno$¢ serca jest zespotem klinicznym
charakteryzujacym sie potwierdzonymi objawami
podmiotowymi i przedmiotowymi (tabela II), aktual-

objawy przedmiotowe i
podmiotowe HF

wywolane

nieprawidtowosciami
strukturalnymi i
funkcjonalnymi
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Tabela II. Objawy podmiotowe i przedmiotowe typowe dla niewydolnosci serca [HF] [1-3]

Table II. Signs and symptoms of heart failure [HF] [1-3

OBJAWY PODMIOTOWE
TYPOWE

dusznosé, orthopnoé, napadowa dusznos¢ nocna,
zmniejszona tolerancja wysitku fizycznego,
meczliwos¢, znuzenie, wydtuzony czas
odpoczynku po wysitku, obrzeki okotokostne,
dusznosc¢ podczas schylania (bendopnea)

]

zwiekszone cisnienie w zytach szyjnych, objaw
watrobowo-szyjny, trzeci ton serca, przemieszczenie
uderzenia koniuszkowego

OBJAWY PRZEDMIOTOWE
SZCZEGOLOWE

MNIEJ TYPOWE

MNIEJ SWOISTE

nocny kaszel, swiszczacy oddech, utrata apetytu i
uczucie petnosci, splgtanie mysli, depresja,
kotatanie serca, zawroty gtowy, omdlenia

wzrost masy ciata powyzej 2 kg na tydzien, utrata
masy ciata (w zaawansowanej HF), kacheksja,
szmer sercowy, obrzeki obwodowe, trzeszczenia
nad ptucami, zmniejszony przeptyw powietrza i
sttumienie wypuku u podstawy ptuc, tachykardia,
niemiarowy puls, tachypnoé, wodobrzusze, zimne
dystalne czesci konczyn, skgpomocz, niskie tetno,
powiekszenie watroby

Tabela III. Poziomy referencyjne peptydu natriuretycznego w diagnostyce HF [2]
Table III. Reference levels of natriuretic peptide in diagnostic of HF [2]

Peptyd natriuretyczny
BNP [pg/ml]

= 35

Ambulatoryjny

Podczas hospitalizacji [dekompensacja]
=100

NT-proBNP [pg/ml] =125

= 300

nie lub uprzednio wystepujacymi, wywolanym struk-
turalnymii/lub funkcjonalnymi nieprawidlowo$ciami
sercowymi (okres§lonymi przez objetos¢ wyrzutowa
EF <50%, nieprawidlowym powiekszeniem jam serca
E/E >15, umiarkowanym/ciezkim przerostem komor
lub umiarkowanym/ciezkim uszkodzeniem zaweza-
jacym odptyw lub prowadzacym do niedomykalno$ci
zastawek) i z uprzednio lub aktualnie potwierdzonym
przez podwyzszony poziom peptydu natriuretycz-
nego wzgledem norm (tabela III) oraz zastoinowymi
zmianami ptucnymi lub ustrojowymi, obiektywnie
udowodnionymi metodami diagnostycznymi jak
badania obrazowe (np. RTG klatki piersiowej, ECHO)
lub hemodynamiczne w spoczynku lub wysitkowe,
np. cewnikowanie serca. Nowo zaproponowana, uni-
wersalna definicja nadal ,,nie wychwytuje” pacjentow
asymptomatycznych, u ktérych mozna stwierdzi¢
ryzyko rozwoju HF, aczkolwiek przy okazji jej tworze-
nia uwzgledniono reklasyfikacje stadiéw i wskazano
jasno fazy objaw6w przedklinicznych oraz tzw. stadium
przed-chorobowe.

Definicja HF, podobnie jak w przypadku innych
schorzen stanowi punkt wyjscia dla celnej diagnozy
i wdrozenia adekwatnego postepowania koryguja-
cego. Dla nie-specjalistow czesto niewystarczajacym
i niejasnym jest okreslenie ,nieprawidlowe zmiany
funkcjonalne i strukturalne w migsniu sercowym”. Kiedy
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i jakie identyfikowane zmiany moglyby by¢ podstawa
diagnozy niewydolnosci serca?

Podstawowa réznicg uniwersalnej definicji niewy-
dolnoéci serca od definicji ESC z 2016 roku jest rozpo-
znanie oparte na prezentacji klinicznej potwierdzonej
nieprawidlowym poziomem biomarkera w postaci
peptydow natriuretycznych (NP, ang. natriuretic pep-
tide): N-koncowego propeptydu natriuretycznego typu
B (NT-proBNP, ang. N-terminal pro-B-type natriuretic
peptide) oraz peptydu natriuretycznego typu B (BNP,
ang. B-type natriuretic peptide). Nieprawidlowy,
zarejestrowany poziom jednego, badz obu z nich jest
unikalnym parametrem ,,wychwytujacym” pacjentow
o kontrolowanym przebiegu, a u ktérych pomimo
tymczasowego braku objawéw HF (Tabela 2), doszto do
pogorszenia si¢ stanu zdrowia. Uniwersalna definicja
»hie wyklucza” pacjentéw prawidiowo leczonych, u kto-
rych skuteczna farmakoterapia zapobiega na przyktad
rozwojowi obrzekéw. Obowigzujace definicje przejrzy-
$cie ilustruja zaawansowane stadia HF ze swoistymi
zmianami patofizjologicznymi, ale pomimo swej szcze-
gbélowosci majg ograniczong uzyteczno$¢ w warunkach
ambulatoryjnych ilecznictwie niespecjalistycznym ze
wzgledu na wysoka subiektywno$¢ objawéw i koniecz-
nos$¢ prowadzenia inwazyjnej i wyspecjalizowanej
diagnostyki. Szczegdlnie w przypadku wczesnego
stadium HF u chorych jeszcze niezdiagnozowanych
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przez kardiologa pozadane dla identyfikacji zespotu
sa parametry jednoznaczne, ktorych interpretacja nie
przysparza trudnoéci i watpliwosci. Spoérod zidenty-
fikowanych dotad potencjalnych markeréw diagnozy
HF, markerem o profilu najbardziej zblizonym do
pozadanego uznano peptydy natriuretyczne ze wzgledu
naich przydatnoé¢ diagnostyczna, prognostyczng oraz
uzyteczno$¢ w wykluczaniu HF jako miedzy innymi
przyczyny bezdechu. Kolejnym etapem jest koniecz-
no$¢ opracowania szczegétowego protokotu diagno-
stycznego uwzgledniajacego metodyke pomiarowa
i korelacje wynikow z prezentacja kliniczna.

Praktyczny wymiar uniwersalnej definicji
niewydolnosci serca i monitorowania
poziomu NPs

Przejrzysta diagnoza jest gwarantem rozpoczecia
odpowiednio dobranej farmakoterapii z jasno wskaza-
nymi celami posrednimi. Postgpowanie terapeutyczne
w HF przebiega przede wszystkim w oparciu o lecze-
nie farmakologiczne z wykorzystaniem inhibitoréw
konwertazy angiotensyny, polaczenia antagonisty
angiotensyny II i inhibitora neprylizyny (ARNI),
antagonistow angiotensyny II, beta-adrenolitykow,
czy iwabradyny, ktére obnizajg $miertelno$¢ i liczbe
hospitalizacji [16]. Niestety pomimo dostepnych narze-
dzi optymalizacji postegpowania w przewleklej HF,
ograniczeniami osiggania zamierzonych efektow tera-
peutycznych sa zachowania pacjenta, niedostateczna
wiedza niektdrych segmentéw systemu ochrony zdro-
wia w zakresie terapii, zawily system ochrony zdrowia
itrudnosci w przeptywie informacji [17,18]. Mozliwo$¢
wykorzystania NPs do monitorowania stopnia prze-
strzegania zalecen terapeutycznych, regulacji dawek
lekéw w kontekscie efektow terapii oraz monitorowa-
nie efektywnosci terapii stanowi¢ moze przefomowy
punkt w walce z HF [19,20]. Zmiany poziomu NPs
zauwazalne zaréwno w przypadku zaostrzenia prze-
biegu, jak i poprawy kontroli objawowej zespotu daja
podstawy do prowadzenia terapii responsywnej [19].
Dotychczas nie udalo sie jednoznacznie potwierdzi¢
korzysci dla efektywnodci terapii [20], ale wiadomo,
ze monitorowanie poziomu NPs ma istotng wartos¢
prognostyczng [19], skutkuje znaczaca redukcja
$miertelnosci [21], a wedlug niektérych analiz obniza
ogdlna $miertelnos¢ o 13%, hospitalizacje o 20% [22],
moze tez skutkowaé obnizeniem ogdlnej $miertelnosci
nawet do 25% i 45% redukcja hospitalizacji [20]. Na
podstawie aktualnych doniesiet mozna stwierdzi¢, ze
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NPs, a szczegélnie NT-proBNP wykazujg istotna role
w ocenie stopnia zaawansowania HFrEF oraz HFpEF,
zaréwno u pacjentéw hospitalizowanych, jak i leczo-
nych ambulatoryjnie [23]. Udato si¢ réwniez na$wie-
tli¢ potencjalne wartoéci graniczne i referencyjne dla
oszacowania rokowania. NPs stanowig biomarker dla
prognostyki zaréwno u pacjentéw z niewydolnoscia
serca ze zmniejszong frakcja wyrzutowa (HFrEF) jak
i niewydolno$cig serca z zachowang frakcja wyrzu-
towa (HFpEF). Potwierdzono, iz stezenie NT-proBNP
powyzej 1000 pg/ml wiaze sie z wysokim ryzykiem
zgonu lub hospitalizacji, i im warto$¢ jest wyzsza, tym
gorsze jest rokowanie. Oznaczenie bazowego poziomu
NPs jest nieocenionym narzedziem u pacjentow
ambulatoryjnych. Utrzymujace si¢ pomimo terapii
stezenie powyzej 1000 pg/ml wymaga skierowania
pacjenta do kardiologa w celu modyfikacji i intensy-
fikacji terapii [24]. Wykazano, iz poziom NT-proBNP
pozwala znacznie dokladniej oszacowaé ryzyko przy
schorzeniach wspolistniejacych i rokowanie u pacjen-
tow z HFpEF [19].

Wykorzystanie diagnostyczne poziomu NPs od lat
systematycznie si¢ rozpowszechnia. Okres$lenie wartosci
stezenn NPs jest dziataniem rdznicujacym zalecanym
w celu wykluczenia, a nie ustalenia rozpoznania HF
[16]. Poziom obu peptyddéw w zblizonym stopniu kore-
luje z przebiegiem HF, ale nalezy pamieta¢, iz jest tez
zalezny od wielu niekardiologicznych czynnikdw, jak
wiek pacjenta, stopien otylosci, obecnoé¢ schorzen jak:
anemia, niewydolnos$¢ nerek, ciezkie poparzenia ciata
[14]. Podczas interpretacji wyniku pomiaru poziomu
NPs nalezy uwzgledni¢ wdrozong farmakoterapie,
szczegolnie z wykorzystaniem ARNI. Poniewaz peptyd
BNP jest substratem dla neprylizyny, potaczenie sakubi-
tryl/walsartan powoduje wzrost stezenia BNP we krwi,
nie ilustrujacy jednak wilasciwego obrazu klinicznego
pacjenta w kontekscie zaostrzania si¢ przebiegu HF.
W przypadku pacjentéw stosujacych ARNI, peptydem
stuzacym do monitorowania stanu zdrowia klinicznie
trafniejszym jest NT-proBNP, nie bedacym substratem
dla neprylizyny. Wykazano, iz stosunek NT-proBNP
do BNP znaczaco si¢ rézni w przypadku obecnosci
schorzen wspolistniejacych, jak np. migotanie przed-
sionkowe, co moze oznaczaé, ze wartosci referencyjne
powinny uwzglednia¢ czynniki indywidulne [25].

Perspektywa klinicystow
Definicja niewydolnosci serca skonstruowana
wylacznie w oparciu o wystepujace malo specyficzne
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(ostabienie, bezdech), subiektywne w ocenie nasile-
nia objawy podmiotowe moze generowaé trudnosé
w doborze jednolitego, usystematyzowanego poste-
powania terapeutycznego. Jednym z najwazniejszych
elementéw uniwersalnej definicji jest umozliwianie
identyfikacji pacjentéw klinicznie bezobjawowych,
gdzie o HF $§wiadczy podwyzszony poziom peptydow
natriuretycznych (tzw. stadium przed-HF) w celu
podjecia dziatan prewencyjnych rozwoju HF [26].
Odpowiednio do poziomu NPs i prezentacji klinicznej
moga zosta¢ wyznaczone cele i podjete responsywne
dziatania terapeutyczne. Ponadto oznaczanie stezenia
NPs mogloby czes$ciowo ograniczy¢ koniecznosé wyko-
nywania echokardiografii, i kierowanie na poszerzong
diagnostyke zaleznie od poziomu NPs, co znaczaco
zwigkszyloby przepustowo$¢ pracowni echokardio-
graficznych i skrécilo czas oczekiwana na badanie.

Perspektywa badan klinicznych

Ustandaryzowanie definicji HF umozliwia wska-
zanie jednolitych punktéow koncowych i poréwnywal-
no$¢ wynikéw badan klinicznych i proponowanych
metod terapeutycznych [15].

Perspektywa pacjenta

Niewydolnoé¢ serca jako ,choroba” widziana
oczami pacjenta jest Zrodtem dezorientacji i zaniepo-
kojenia. Jej postrzeganie wylacznie poprzez objawy
podmiotowe, subiektywnie interpretowane moze
prowadzi¢ réwnie prawdopodobnie do mylnego prze-
konania o wyzdrowieniu i w coraz mniejszego prze-
strzegania zalecen terapeutycznych i dietetycznych,
czy tez poglebiania si¢ negatywnego demotywujacego
nastawienia pacjenta i obnizania jakosci zycia. W obu
przypadkach negatywnie wplywa na efekty leczenia.
Pacjent moze by¢ przez dlugi czas podmiotowo bez-
objawowy (np. klasa I, wg. skali NYHA) przy jedno-
czesnym rozwoju zmian strukturalnych na poziomie
komoérkowym [27]. Niewydolno$¢ serca, szczegdlnie
w formie przewleklej jest zespotem postepujacym
i wyniszczajacym, prowadzacym do ograniczenia
aktywno$ci. Ponadto sama nazwa w jezyku angiel-
skim szczegélnie ,failure”, potocznie rozumiana
jako awaria, porazka, czy w jezyku polskim ,niewy-
dolnos$¢” kojarzona jest z kalectwem, niedotestwem
i niedomaganiem wzbudza bardzo negatywne emocje
u pacjentéw i demotywuje ich do dzialania. Réwniez
przedstawiciele ochrony zdrowia tracg czujno$¢ w pro-
cesie optymalizacji terapii przy ustawaniu objawow
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niewydolno$ci serca [28].

We wspolczesnie propagowanym modelu opieki
nad pacjentem z HF z aktywnym wspoétudziatem
$wiadomego pacjenta wskazanie bardziej obrazowych
parametréow oceny HF, moze zwigkszy¢ alfabetyzm
zdrowotny pacjentow i efektywnos¢ terapii.

Perspektywa procesu opieki
farmaceutycznej w niewydolnosci serca
W opiece nad pacjentami z HF znaczny udziat
maja nie-specjalisci, przedstawiciele podstawowej
opieki medycznej i personel wspomagajacy, jak na
przyktad farmaceuci, fizjoterapeuci czy dietetycy.
Przewazajacy udzial po-diagnostyczny w opiece nad
pacjentem z HF maja lekarze nie-kardiolodzy, tj.
lekarze rodzinni. Opieka powinna by¢ realizowana
w modelu holistycznym, obejmujacym postepowanie
farmakologiczne oraz interwencje niefarmakolo-
giczne, skutkujac poprawg stanu zdrowia i jakosci
zycia pacjentéw [29]. Filarami holistycznego modelu
postepowania powinny by¢ edukacja pacjenta, optyma-
lizacja farmakoterapii, wsparcie psychologiczne oraz
zwigkszanie dostepu do opieki specjalistycznej [30].
Udzial w tym modelu powinien mie¢ farmaceuta i za
posrednictwem dedykowanej HF opieki farmaceutycz-
nej (OF) usprawniaé postepowanie terapeutyczne [31].
OF obejmuje optymalizacje farmakoterapii i edukacje
prowadzac do zwigkszania zaangazowania pacjentow,
gltéwnie do przestrzegania zalecen w zakresie stosowa-
nia lekéw (ang. medication adherence) i dotyczacych
stylu zycia [32]. Pomimo niepodwazalnej skutecznosci
wspolczesnej farmakologii hamulcem terapii jest brak
zrozumienia i dezorientacja pacjentéw w zakresie
stosowania lekdw oraz brak wiedzy na temat HF [33],
opdzniona reakcja pacjenta lub jej catkowity brak na
pogarszajacg si¢ kontrole HF oraz brak umiejetnosci
w zakresie samoopieki skutkujac hospitalizacja [33,34].
Istnieje wyrazne powiazanie zaostrzania przebiegu HF
i mozliwych do unikniecia hospitalizacji z niepowo-
dzeniem procesu samoopieki [35], dlatego zwiekszanie
efektywnosci tego trzonu opieki poprzez OF ma fun-
damentalng role w stabilizacji stanu zdrowia, opty-
malizacji terapii i poprawie jako$ci zycia [36]. Pacjenci
z HF objeci OF stajg si¢ bardziej otwarci w werbali-
zowaniu swoich obaw, czy watpliwosci, co pozwala
trafniej dobra¢ zakres edukacji i eliminowa¢ bariery
samoopieki [37]. Uniwersalna definicja HF, progno-
stycznie i terapeutycznie zasadna umozliwia realizacje
responsywnej opieki i monitorowanie efektywnosci
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procesu optymalizacji farmakoterapii [15]. Wskazanie
obiektywnego biomarkera, ktérego zmiane poziomu
mozna korelowac z prezentacja kliniczng i faktycznym
stanem pacjenta rowniez w OF, stanowi potencjalny
drogowskaz skutecznosci realizowanej farmakotera-
pii. Farmaceuta z uwagi na swoje miejsce w systemie
opieki oraz swojg role w tejze opiece, nie dysponuje
kompleksowg diagnostyka, ani specjalistyczng wiedza,
ale dzieki mozliwoéci odniesienia si¢ do jednoznacz-
nego parametru jak NPs w powigzaniu z subiektywna
relacja pacjenta, w efekcie podja¢ adekwatne, zaleznie
od faktycznego stanu zdrowia dziatania. Rola OF jest
identyfikacja i eliminacja rzeczywistych i potencjal-
nych probleméw lekowych u pacjenta z HF i stanowi
narzedzie optymalizacji prowadzonej farmakoterapii,
daje mozliwos¢ wychwytywania problemoéw lekowych,
nietolerancji czy interakcji lekowych pomiedzy wizy-
tami specjalistycznymi, a w oparciu o jednoznaczne
kryteria staje si¢ bardziej responsywna.

Ograniczenia uniwersalnej definicji HF

Uniwersalna definicja nie zostala jednoznacznie
wlaczona do uaktualnionych w 2021 roku wytycz-
nych ACC/AHA oraz ESC. Towarzystwa odeszly od
uogodlnionej definicji zespotu, prezentujac charakte-
rystyke odrebnych stadiéw, co nie-specjalistom moze
niestety nie utatwia¢ identyfikacji stanu chorobowego
oraz interpretacji postepowania HF bez koniecznosci
konsultacji z kardiologiem. Moze to wynika¢ cze-
$ciowo ze zbieznosci publikacji uniwersalnej definicji
niewydolnosci serca oraz wytycznych europejskich
i amerykanskich.

Zaproponowana uniwersalna definicja HF
wskazuje jednoznacznie aktualny trend rozwoju
diagnostyki, dazacy do zmniejszania wagi kompo-
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Whnioski

Wykorzystanie uniwersalnej definicji HF moze sta-
nowi¢ istotna sktadowa strategii farmakoekonomicznej
i zwigkszania efektywnodci klinicznej responsywnej
opieki medycznej w HF przy stale rosngcej eksploatacji
zasobow systemu opieki medycznej, nieprzewidywalnej
sytuacji, w jakiej moze si¢ znalez¢ biorac pod uwage
prognozy dla zespotu. Ponadto dotychczasowe dowody
wskazuja, iz istnieje znaczgca korzy$¢ z monitorowania
poziomu NPs w postaci zmniejszenia odsetka hospi-
talizacji, ogélnej $miertelnosci oraz pomimo pewnych
niejednoznacznych i niedostatecznych dowodéw ist-
nieje szansa na poszerzenie do§wiadczen w zakresie
wykorzystanie NPs jako biomarkeréw responsywnej
terapii [38].
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