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Podstawg leczenia niewydolnosci serca (NS) jest dobry kontakt lekarza z pacjentem, w tym réwniez edukacja
chorego. Pozwala to na staranne monitorowanie objawow, prewencje zaostrzen i wprowadzenie maksymalnie
skutecznego zestawu terapeutycznego poprawiajacego jakos¢ zycia chorego oraz rokowanie. Na kazdym etapie
wazne jest wykluczenie potencjalnej zewnetrznej przyczyny zaostrzenia niewydolnosci serca: wad serca, in-
fekeji (bardzo czesto), zaprzestania przyjmowania lekow przez pacjenta (wedtug szacunkéw przyczyna do
50% nagtych hospitalizacji), niedostatecznej kontroli nadcisnienia tetniczego, niestabilno$ci wiencowej, za-
burzen hormonalnych i innych. W roku 2005 ukazata sig kolejna, poprawiona edycja rekomendacji Europej-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego, uwzgledniajaca opublikowane wyniki najnowszych badan. Od tego
czasu wcigz przybywa nowych danych na temat leczenia niewydolnos$ci serca.

Ryc. 1. Leczenie pacjenta z niewydolnoscia serca

Implikacje najnowszych badan

Ocena funkcji LK

retencja ptynéw diuretyk  Niska frakcja LK <40% Frakcja LK >40%
_NYRA T inhibitory ACE
(ARA, gdy nietolerancja) rozwazenie inhibitoréw ACE,
B-bloker ARA, B-bloker, diuretyku
ARA
antagonista aldosteronu leczenie chorob
_NYHA NV digoksyna wspotistniejacych

Poczatkiem terapii NS u chorych z obnizong frakcja wyrzutowa lewej komory jest jak najwczesniejsze zasto-
sowanie inhibitora ACE (inhibitory ACE, klasa zalecen I/A) i leku [-adrenolitycznego (LBA, I/A), a w przypad-
ku nietolerancji inhibitorow ACE wfaczenie antagonisty receptora angiotensyny Il (ARA, 1/B). Przekonujacych
argumentéw do stosowania LBA od momentu rozpoznania NS dostarczyty wyniki badania CIBIS IIl. Wykaza-
no, ze rozpoczynanie terapii lekiem z grupy LBA (bisoprololem) jest réwnie skuteczne jak inhibitorem ACE. Po-
nadto w wigkszym stopniu (0 46%) redukuje ryzyko wystapienia nagtego zgonu sercowego po roku leczenia
(p=0,049). W przypadku objawdow retencji ptyndw (obrzeki obwodowe, zast6j w krazeniu matym) wskazane
jest zastosowanie petlowego leku moczopednego (furosemid, torasemid) lub opcjonalnie diuretyku tiazydo-
wego (I/A-C). W razie niedostatecznej skutecznosci mozna rozwazy¢ leczenie skojarzone diuretykami z tych
dwdch grup. Potwierdzeniem oczywistej skutecznosci diuretykow w NS (I/A-C) staty sie wyniki metaanalizy
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18 randomizowanych badan klinicznych. Wykazafa ona istotng redukcje $miertelnosci, ryzyka zaostrzenia
NS i liczby hospitalizacji. Wskazuje sig na mozliwosci stosowania wyzszych dawek (w razie potrzeby) oraz
kojarzenia lekéw moczopednych o ré6znym mechanizmie dziatania. Gdy objawy NS utrzymujg sie w terapii
skojarzonej z inhibitorami ACE mozna zastosowac¢ ARA (redukcja $Smiertelnosci: 11a/B, redukcja hospitali-
zacji: 1/A), co jest pewng nowoscig.

Kolejnym krokiem zalecanym u chorych ze $wiezym zawafem serca, dysfunkcja lewej komory i cukrzyca jest
dotaczenie do terapii inhibitoréw ACE i LBA leku z grupy antagonistow receptora dla aldosteronu: eplerenonu
lub spironolaktonu (I/B-C). Leki te, o niedocenionym jeszcze w petni potencjale dziafania, sq takze zaleca-
ne u chorych w klasie Ill i IV NS wg NYHA leczonych inhibitorami ACE, LBA i innymi diuretykami. Podstawg
do tych zalecen, obok badan spironolaktonu (RALES), staty sie korzystne wyniki badan eplerenonu (EPHE-
SUS, dawki 25-50 mg) u chorych z zawatem serca powiktanym dysfunkcjg lewej komory. Lek ten jest juz
dostepny w Polsce. W toku sg proby kliniczne tych preparatéw u chorych z tagodng niewydolno$cig serca.

Ryc. 2. Leczenie farmakologiczne niewydolnosci serca

Leczenie objawowe Leczenie — wplyw na przezycie i Smiertelnosé
inhibitory ACE — ARA, gdy nietolerancja
NYHA redukcja/odstawienie inhibitorow ACE
| diuretykow + B-bloker i antagonista aldosteronu
po zawale serca
' inhibitory ACE — ARA, gdy nietolerancja .
NYHA +/- diuretyk, inhibitorow ACE
1l zaleznie od retencji ptynow + B-bloker i antagonista aldosteronu
po zawale serca
IR inhibitory ACE + ARA, lv_
NYHA . | lub tylko ARA, gdy nietolerancja inhibitorow ACE
1] Il dlgoksyna,_ / | [B-bloker
gdy utrzymuia sie objawy + antagonista aldosteronu l
NYHA + diuretyk i digoksyna kontynuacja inhibitory ACE + ARA,
" + ewentualne czasowe [B-bloker
wspomaganie inotropowe antagonista aldosteronu
T l zmiana klasy wydolnosci serca wg NYHA, +/- dodanie/odstawienie leku Swedberg K. i wsp. Eur Heart J 2005

U trudnych, objawowych chorych warto rozwazy¢ dodatkowe zastosowanie niskich dawek preparatow na-
parstnicy (udowodnione dziatanie, Ila/A) oraz azotanéw (zmniejszenie obcigzenia wstepnego, l1a/C). Wia-
Sciwe stosowanie wyzej wymienionych wariantéw leczenia wymaga ostrozno$ci i odpowiedniego ustalenia
optymalnych, skutecznych dawek lekéw, z uwzglednieniem minimalizacji ryzyka pojawienia sie dziatan nie-
pozadanych. Leczenie to istotnie poprawia rokowanie chorych z NS oraz ich jako$¢ zycia.

Na zakonczenie nalezy zwrdci¢ uwage na uwzglednienie w zaleceniach leczenia NS z zachowang funkcjg
skurczowa lewej komory oraz wytaniajacg sie z cafosci pochwafe ostroznej polipragmazji.




