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W sesji ,HFpEF — The new HFA consensus” Profesor Burkert Pieske (Charité —
Universitatsmedizin Berlin, Berlin, Germany) ogtosit nowe stanowisko HFA
w rozpoznawaniu niewydolnosci serca z zachowang frakcjg wyrzutowg (HFpEF).

Powszechnie wiadomo, ze pacjenci z HFpEF sg zazwyczaj starsi, bardziej schorowani,
czesciej otyli. W HFpEF przewazajg kobiety i czesto wspotistniejg takie jednostki
chorobowe jak nadcisnienie tetnicze i zespdt metaboliczny. Rozpoznanie HFpEF nie
jest tatwe. Pacjenci czesto zgtaszajg niespecyficzne dolegliwosci, ktore wymagajg
roznicowania z przyczynami pozakardiologicznymi. Wobec powyzszego HFA
zdecydowata o wprowadzeniu zalecen, ktére bedg pomocne w ustaleniu lub
wykluczeniu HFpEF.

Nowy algorytm diagnostyczny dla HFpEF sktada sie 4 krokéw skali HF-PEF2 (Rycina
1):

Krok P. lekarz pierwszego kontaktu (rodzinny, internista) — ocena
prawdopodobienstwa HF (pre-test ocena) oraz czynnikow ryzyka i dotychczasowego
przebiegu klinicznego, analiza EKG spoczynkowego, badan laboratoryjnych ( w tym
peptydoéw natriuretycznych i hemoglobiny), standardowa ocena echokardiograficzna z
wyliczeniem EF i standardowa ocena czynnosciowa

Krok E. kardiolog - wysokospecjalistyczna ocena echokardiograficzna oraz
oznaczenie peptydow natriuretycznych z  uwzglednieniem  progéw dla
wspotistniejgcego migotania przedsionkéw (Rycina 2):

0 pkt — brak danych w kierunku HFpEF,

<2 pkt — wykluczenie HFpEF,

5-6 pkt — potwierdza HFpEF.

Krok F. kardiolog, specjalista HF- pacjenci z punktacjg 2-4 powinni zosta¢ poddani
dalszej wysokospecjalistycznej diagnostyce tj. echokardiografii obcigzeniowej lub
ocenie inwazyjnej w celu ustalenia ostatecznego rozpoznania.

Krok F2. kardiolog - u chorych z potwierdzonym rozpoznaniem HFpEF w celu ich
przyczynowego leczenia nalezy ustali¢ etiologie najczesciej z wykorzystaniem
wysokospecjalistycznych metod obrazowania jak NMR serca, scyntygrafia perfuzyjna
czy biopsja miesnia sercowego.
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Rycina 2.

The HF-PEF2 SCORE - Step E: Sophisticated echo, Cardiologist
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