Zrédto: https://fitpo50.pl/hfpef-niewydolnosc-serca-zachowana-frakcja-wyrzutowa-po-50.html

HFpEF - cicha epidemia serca po piecdziesigtce. Jak jg rozpoznaé?

Wyobraz sobie, ze twoje serce pompuje krew sprawnie — jak silnik, ktory nie traci mocy. Lekarz oglgda wynik
echa i mowi: "Frakcja wyrzutowa prawidtowa, 60 procent, wszystko w porzadku." A ty wychodzisz z gabinetu
z ulgg — i wcigz nie wiesz, dlaczego wchodzenie po schodach odbiera ci dech, a nogi wieczorami puchng jak
dwa bochny chleba. Nazywa sie to HFpEF — niewydolnos¢ serca z zachowang frakcjg wyrzutowg — i dotyka
ponad potowy wszystkich chorych na serce po piecdziesigtce, czesciej kobiet niz mezczyzn, a diagnoza
potrafi uciec nawet doswiadczonemu kardiologowi.

Szybka odpowiedz

Wyobraz sobie, ze twoje serce pompuje krew sprawnie — jak silnik, ktory nie traci mocy. Lekarz oglgda wynik
echa i mowi: "Frakcja wyrzutowa prawidtowa, 60 procent, wszystko w porzadku." A ty wychodzisz z gabinetu
z ulgg — i wcigz nie wiesz, dlaczego wchodzenie po schodach odbiera ci dech, a nogi wieczorami puchng jak
dwa bochny chleba. Nazywa sie to HFpEF.

Kluczowe wnioski

» HFpEF to niewydolnos¢ serca, w ktérej serce pompuje normalnie, ale jest za sztywne, zeby sie rozluznic¢ —
dlatego echo moze wygladac¢ prawidtowo, a pacjent mimo to sie dusi.

* Ponad 50% wszystkich przypadkéw niewydolnosci serca to wtasnie HFpEF — choroba dotyczy szczegdinie
kobiet po 50. roku zycia z nadcisnieniem, otytoscig lub cukrzyca.

+ Diagnoze stawia sig nie tylko na podstawie echa, ale tez badania krwi (peptydy natriuretyczne
BNP/NT-proBNP) i testu wysitkowego — same echo to za mato.

* Regularna aktywnosc fizyczna i kontrola chordb towarzyszgcych (cisnienie, cukier, masa ciata) to dzis
najsilniejsze narzedzia spowalniajgce HFpEF — nowe leki z grupy SGLT2 dajg dodatkowg nadzieje.

Co to znaczy, ze serce "nie chce sie rozluzni¢"? Proste
wyjasnienie HFpEF?
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Zacznijmy od podstaw — tak prosto, jak tylko sie da. Twoje serce to pompa, ktdra pracuje w rytmie skurczow i
rozkurczow. Skurcz to moment, kiedy serce $ciska sie i wyrzuca krew do ciata — i wtasnie te site mierzy
frakcja wyrzutowa (EF). Rozkurcz to chwila relaksu: serce rozluznia sie i napetnia swiezg krwig przed
kolejnym uderzeniem. W HFpEF skurcz jest catkowicie sprawny — dlatego frakcja wyrzutowa wynosi
normalnie powyzej 50 procent i.

Wyobraz sobie gumowg piteczke — miekka, tatwo sie sciska i rozszerza. To zdrowe serce. Teraz wyobraz
sobie piteczke z grubszej gumy — wcigz mozesz jg $cisngé z petng sitg, ale sama z siebie wraca wolniej i nie
rozszerza sie tak szeroko. Wiasnie to dzieje sie w HFpEF: Sciana serca (gtéwnie lewej komory) grubnieje i
twardnieje z wiekiem, przez nadcisnienie, cukrzyce lub nadwage, a serce wypetnia sie mniejszg iloscig krwi.
Aby zrekompensowac ten niedobor, cisnienie wewnagtrz serca rosnie — i to ono wywotuje objawy: dusznosc,
obrzeki, zmeczenie. Nadcisnienie tetnicze po 50. jest jednym z gtdwnych czynnikéw ryzyka tej choroby i
wymaga osobnej uwagi.

Wedtug wytycznych American College of Cardiology z 2023 roku HFpEF definiuje sie jako kliniczny obraz
niewydolnosci serca przy frakcji wyrzutowej lewej komory wynoszgcej co najmniej 50 procent. Sama
obecnosc¢ dysfunkcji rozkurczowej w echo nie jest tozsama z rozpoznaniem HFpEF — potrzebne sg tez
objawy kliniczne oraz obiektywny dowdd podwyzszonego cisnienia napetniania lewej komory. To wiasnie ta
ztozonos$¢ sprawia, ze choroba bywa przeoczana.

* Frakcja wyrzutowa (EF) mierzy, ile procent krwi serce wypycha przy kazdym uderzeniu — w HFpEF EF
wynosi powyzej 50%, czyli "normalnie".

* Problem polega na tym, ze serce jest zbyt sztywne, by prawidtowo sie napetni¢ krwig — to dysfunkcja
rozkurczowa.

* Podwyzszone cisnienie wewnagtrz serca przedostaje sie do ptuc i naczyn — stgd dusznos¢, obrzeki nog i
zmeczenie.

« Samo badanie echo w spoczynku moze wyglgdac zupetnie normalnie, nawet przy zaawansowane;j
chorobie.

Skurcz czy rozkurcz — co bada echo? Standardowe echo ocenia gtéwnie funkcje skurczowg serca — czyli jak
mocno serce Sciska sie przy kazdym uderzeniu. W HFpEF ta funkcja jest prawidtowa. Natomiast funkcje
rozkurczowg (rozluznianie) mierzy sie parametrami takimi jak stosunek E/e' czy objetos¢ lewego przedsionka
— i to wtadnie te wartosci mogg wskazywaé na problem, cho¢ interpretacja bywa trudna. Dlatego samo echo
w spoczynku to za mato, zeby wykluczy¢ HFpEF.
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Jak powszechna jest ta choroba i dlaczego dotyka czesciej kobiet
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po 507?

HFpEF to nie jest rzadkos¢ — to rzeczywiscie epidemia. Wedtug raportu Heart Failure Society of America z
2024 roku niewydolnosé serca z zachowang frakcjg wyrzutowg odpowiada za ponad 50 procent wszystkich
przypadkéw niewydolnosci serca. Co wazniejsze, podczas gdy ogolna liczba zachorowan na niewydolnosé
serca w krajach rozwinietych stabilizuje sie lub spada, udziat HFpEF stale rosnie — gtéwnie dlatego, ze
starzeje sie populacja i przybywa otytosci, nadcisnienia i cukrzycy. Szacuje sie, ze wsrod.

Kobiety chorujg na HFpEF dwukrotnie czesciej niz mezczyzni. W szwedzkim rejestrze obejmujgcym blisko
43 tysigce pacjentow kobiety stanowity 55 procent chorych z HFpEF, ale tylko 29 procent chorych z
niewydolnoscig serca ze zmniejszong frakcjg wyrzutowg. Wynika to ze sposobu, w jaki zenskie serce reaguje
na nadcisnienie: zamiast sie powiekszac (jak czesto dzieje sie u mezczyzn), lewa komora grubnieje i
twardnieje — a to prosta droga do HFpEF. Po menopauzie, gdy spada ochronne dziatanie estrogenéw, ryzyko
gwattownie wzrasta. Menopauza a zdrowie serca — to temat, ktéry kazda kobieta po 50. powinna znac.

Chorobe napedza tez wielochorobowos¢: badania pokazujg, ze prawie potowa pacjentéw z HFpEF ma co
najmniej pie¢ istotnych choréb towarzyszgcych jednoczesnie. Nadcidnienie tetnicze, otyto$¢, migotanie
przedsionkow, cukrzyca typu 2, przewlekta choroba nerek, bezdech senny — kazda z tych choréb osobno
uszkadza serce, a razem tworzg podtoze, na ktorym HFpEF rozwija sie niepostrzezenie przez lata. Dlatego
HFpEF nazywa sie "chorobg choréb" — to swoisty produkt kohcowy starzenia sie ciata obcigzonego wieloma
schorzeniami.

» HFpEF stanowi ponad 50% wszystkich przypadkéw niewydolnosci serca — to najczestszy jej rodzaj.

+ Kobiety po 50. chorujg na HFpEF dwa razy czesciej niz mezczyzni w tym samym wieku.

+ Gtéwne czynniki ryzyka: nadcisnienie, otytos¢, cukrzyca, migotanie przedsionkéw, wiek powyzej 60 lat.
* Prawie potowa chorych z HFpEF ma réwnoczes$nie 5 lub wiecej powaznych choréb towarzyszacych.

* Prevalencja rosnie wraz z wiekiem — u kobiet po 80. roku zycia moze siega¢ 10%.

Skrét H2FPEF — prosty test ryzyka Kardiolodzy uzywajg skali H2FPEF do oceny prawdopodobienstwa
HFpEF. Kazda litera to czynnik ryzyka: H eavy (BMI powyzej 30), H ypertension (nadcisnienie), F ibillation
(migotanie przedsionkéw), P ulmonary hypertension (nadci$nienie ptucne), E Iderly (wiek powyzej 60 lat), F
illing pressure elevated (podwyzszone cidnienie napetniania). Im wiecej punktow, tym wyzsze
prawdopodobienstwo choroby. Skala pomaga wstepnie oceni¢ ryzyko bez skomplikowanych badan.

Analiza statystyczna zachorowalnosci

Jakie objawy moga swiadczy¢ o HFpEF? Kiedy zasapanie to nie


https://fitpo50.pl/badania-krwi-po-50-jak-czesto.html

"tylko wiek"?

Najwiekszym problemem z HFpEF jest to, Ze jej objawy tatwo zbagatelizowac. Dusznosé¢ przy wchodzeniu po
schodach, szybkie meczenie sie podczas spaceru, opuchniete kostki wieczorem — wielu z nas przypisuje to
po prostu wiekowi, nadwadze albo gorszej kondycji. A tymczasem moga to by¢ sygnaty, ze serce nie radzi
sobie z wysitkiem. Wedtug dokumentu AHA i ACC z 2023 roku o ¢éwiczeniach w HFpEF nietolerancja wysitku
jest gtobwnym objawem przewlekiej, stabilnej HFpEF — i.

Poréwnanie do kobiet jest tu szczegdlnie wazne: badania wykazaty, ze kobiety z HFpEF zgtaszajg dusznosc¢
wysitkowg i nietolerancje wysitku czesciej i intensywniej niz mezczyzni przy tej samej zaawansowanej
chorobie. Majg tez wiekszy deficyt w rezerwach ukfadu sercowo-naczyniowego podczas wysitku, co
przektada sie na gorszg jako$¢ zycia mierzong standaryzowanymi kwestionariuszami (KCCQ, MLWHF). Do
typowych objawow HFpEF nalezg: duszno$¢ pojawiajgca sie przy minimalnym wysitku (wchodzenie po
schodach, szybki marsz), uczucie ciezkosci i obrzeki n6g szczegdlnie pod wieczdr, nocna dusznosc
zmuszajgca do spania na kilku poduszkach, szybkie bicie serca przy wysitku oraz uczucie ogélnego
wyczerpania, ktore nie mija po odpoczynku. Obrzeki nég po 50. mogg mieé¢ wiele przyczyn — warto je
skonsultowac z lekarzem.

Wazne jest tez to, czego nie widaé: otytlos¢ maskuje objawy HFpEF. U oséb z wysokim BMI poziomy
peptydow natriuretycznych (BNP, NT-proBNP) — kluczowych markeréw przecigzenia serca — mogag by¢
fatszywie niskie. Dlatego zgodnie z wytycznymi ACC z 2023 roku u otytego pacjenta z dusznoscig wysitkowa
klinicysta musi zachowa¢ wysoka czujnosé diagnostyczng nawet przy prawidtowym BNP. Otyto$¢ nie tylko
maskuje chorobe — jest tez jednym z jej gléwnych napeddow.

» Dusznos$¢ podczas wchodzenia po schodach lub szybkiego marszu — jesli pojawita sie w ostatnich
miesigcach lub nasilita sie, warto to zbadac.

» Obrzeki kostek i podudzi pojawiajgce sie pod wieczér, a znikajgce po nocy — to sygnat podwyzszonego
cisnienia w naczyniach.

* Nocna dusznos¢, koniecznos¢ spania na kilku poduszkach lub z uniesionym wezgtowiem t6zka.

» Szybkie bicie serca przy matym wysitku (np. rozmowie w czasie marszu).

» Uczucie wyczerpania, ktore nie ustepuje po odpoczynku i nie ma innego wyjasnienia.

* U o0s6b otytych: brak powyzszych objawow w spoczynku nie wyklucza HFpEF.

Czerwone flagi — kiedy do lekarza natychmiast? Nagte nasilenie dusznosci w spoczynku, dusznos¢ budzaca
ze snu, uczucie dlawienia w klatce piersiowej, omdlenie lub zastabniecie, szybki przyrost masy ciata (ponad 2
kg w ciggu 2-3 dni) spowodowany zatrzymaniem wody — to sygnaty ostrego zaostrzenia i wskazanie do

natychmiastowego kontaktu z lekarzem lub pogotowiem. Nie czekaj do rana.
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Dlaczego echo serca "niczego nie widzi"? Jak naprawde
diagnozuje sie HFpEF?

To jest serce tej sprawy — dostownie i w przenosni. Wiele oséb wychodzi z echokardiografii z wynikiem
"frakcja wyrzutowa 60%, serce w normie" i czuje sie bezpiecznie. Ale echo w spoczynku mierzy gtéwnie to,
jak serce Sciska sie , a nie jak rozkurczuje . Parametry dysfunkcji rozkurczowej (jak stosunek E/e' czy
objetos¢ lewego przedsionka) mogg by¢ graniczne lub nawet prawidiowe w spoczynku, a ujawnia¢ sie
dopiero pod obcigzeniem. Wedtug wytycznych ACC/AHA z.

Pierwszym kluczowym puzzlem sg peptydy natriuretyczne: BNP lub NT-proBNP to hormony wydzielane
przez przecigzone serce. Podwyzszony poziom BNP (powyzej 35 pg/ml) lub NT-proBNP (powyzej 125 pg/ml)
jest waznym sygnatem alarmowym — ale uwaga: u 0sob otytych poziomy te sg czesto fatszywie niskie, co
moze prowadzi¢ do przeoczenia choroby. Dlatego u grubszego pacjenta kliniczne podejrzenie HFpEF
powinno by¢ wysokie nawet przy granicznych wartosciach peptydéw. Drugim puzzlem jest echo — nie tylko
frakcja wyrzutowa, ale tez ocena lewego przedsionka, funkcji rozkurczowej i cisnienia napetniania. Trzecim,
czesto decydujgcym puzzlem, jest echo wysitkowe lub cewnikowanie serca — ocena hemodynamiki pod
obcigzeniem. Wtasnie wtedy chore serce "zdradza sie": cisnienie napetniania wzrasta nieproporcjonalnie do
wysitku, czego nie widaé¢ w spoczynku.

W praktyce klinicznej stosuje sie ustrukturyzowane skale diagnostyczne: H2FPEF i HFA-PEFF, ktore
pomagajg lekarzowi usystematyzowac ryzyko i zdecydowac o kolejnych krokach. Warto tez wiedzie¢, ze
HFpEF ma swoje imitatory — choroby, ktére wygladajg podobnie, ale wymagajg innego leczenia: amyloidoza
serca, kardiomiopatia przerostowa, choroby zastawkowe. Dlatego nie kazdy przypadek dusznosci z
prawidtowym EF to HFpEF, i dlatego diagnoza powinna naleze¢ do specjalisty kardiologa. Jakie badania
serca zrobi¢ po 507 — przeczytaj nasz przeglad.

* BNP lub NT-proBNP w badaniu krwi — podwyzszone wartosci $wiadczg o przecigzeniu serca (uwaga: u
otytych moga by¢ fatszywie niskie).

» Echo serca — nie tylko frakcja wyrzutowa, ale tez parametry rozkurczu: E/e', objetosé lewego przedsionka,
predkos¢ niedomykalnosci trojdzielne;.

+ Echo wysitkowe — ocena, jak zmienia sie ciSnienie napetniania serca podczas wysitku; czesto "demaskuje"
HFpEF.

» Cewnikowanie prawego serca — zioty standard diagnostyczny, stosowany gdy wyniki sg niejednoznaczne.

» Skala H2FPEF i HFA-PEFF — narzedzia pomagajace lekarzowi oszacowac¢ prawdopodobienstwo choroby
przed decyzjg o zaawansowanych badaniach.

Co zapyta¢ lekarza na wizycie? Jesli masz dusznos$¢ wysitkowg i prawidtowe echo, zapytaj wprost: "Czy moje
BNP lub NT-proBNP jest oznaczone? Czy zbadano funkcje rozkurczowg serca? Czy rozwazano echo
wysitkowe?" Wytyczne ACC z 2023 roku wyraznie wskazujg, ze samo prawidtowe EF nie wyklucza HFpEF — i
masz prawo, zeby Twaj lekarz to sprawdzit.


https://fitpo50.pl/badania-krwi-po-50-jak-czesto.html
https://fitpo50.pl/badania-krwi-po-50-jak-czesto.html

Co napedza HFpEF? Czyli jak nadcisnienie, cukrzyca i nadwaga
uszkadzajg serce po cichu?

HFpEF rzadko spada jak grom z jasnego nieba. To choroba, ktéra dojrzewa latami — cicho, bez bélu, bez
wyraznych sygnatéw alarmowych. Jej fundamentem jest przewlekie zapalenie niskonasilone i stwardnienie
matych naczyn serca. Nadcisnienie tetnicze zmusza lewg komore do pracy pod statym nadmiernym
obcigzeniem — tak jak miesien, ktéry éwiczy z wielokrotnie za duzymi ciezarami. Z czasem $ciana serca
grubnieje (przerost miesnia sercowego), staje sie mniej elastyczna i traci zdolnos¢ do swobodnego
rozluzniania..

Cukrzyca typu 2 jest jeszcze podstepniejsza. Hiperglikemia uszkadza srodbtonek naczyn, zaburza
metabolizm miesnia sercowego i przyspiesza odkfadanie kolagenu w Scianach serca — a kolagen to
substancja nieresprezysta, ktéra zamienia elastyczne miesnie w coraz mniej podatng "gume". Badania z
2023 roku opublikowane w PMC (Boston University) pokazujg, ze u os6b z otytoscig i HFpEF biomarkery
zapalne (IL-6, CRP) oraz wskazniki insulinoopornosci (HOMA-IR) sg istotnie wyzsze i korelujg z gorszg
tolerancjg wysitku. Migotanie przedsionkéw — coraz czestsze po 60. roku zycia — dodatkowo komplikuje
obraz: nieregularny rytm nie daje sercu wystarczajgco duzo czasu na napetnienie sie krwig miedzy
uderzeniami, co nasila objawy. Cukrzyca a zdrowie serca — te dwie choroby sg ze sobg $cisle powigzane.

Warto tez wiedzie¢, ze bezdech senny — bardzo czesto nierozpoznany u oséb z nadwagg po 50. — jest
niezaleznym czynnikiem ryzyka HFpEF. Kazdy epizod bezdechu powoduje gwattowne wahania cisnienia
wewnatrzklatka, przecigzajgce serce nocg. Wytyczne ACC z 2023 roku wprost zalecajg diagnostyke
bezdechu sennego u kazdego pacjenta z podejrzeniem HFpEF. Jesli chrapiesz lub budzisz sie niewyspany,
powiedz o tym kardiologowi.

* Nadcisnienie tetnicze: zmusza serce do ciggtej nadpracy, co prowadzi do przerostu i stwardnienia $ciany
lewej komory.

+ Otytosc¢: tkanka ttuszczowa produkuje substancje prozapalne niszczgce mikronaczynia serca i nasilajgce
jego sztywnosc¢.

» Cukrzyca typu 2: hiperglikemia przyspiesza odktadanie kolagenu w miesniu sercowym i uszkadza
naczynia wiencowe.

» Migotanie przedsionkéw: nieregularny rytm nie daje sercu czasu na petne napetnienie — nasila duszno$¢ i
zmeczenie.

* Bezdech senny: nocne epizody bezdechu przecigzajg serce i naczynia — powinien by¢ zbadany u kazdego
Z podejrzeniem HFpEF.

HFpEF to choroba systemu, nie tylko serca Naukowcy z European Society of Cardiology podkreslajg, ze
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HFpEF to syndrom wielonarzagdowy — angazuje serce, nerki, miesnie szkieletowe, tkanke ttuszczowg i ukfad
naczyniowy jednoczes$nie. Dlatego leczenie samego serca to za mato — trzeba kontrolowac catg "konstelacje”
chordb towarzyszacych. To wymaga wspotpracy kardiologa, diabetologa, nefrologa i lekarza rodzinnego.

CUKRZYCA MIGOTANIE
PRZEDSIONKOW

Czy HFpEF mozna leczy¢? Co naprawde dziata — ¢wiczenia, leki i
zmiana stylu zycia?

HFpEF przez lata byta nazywana "chorobg bez leczenia" — i rzeczywiscie, wiele préb klinicznych konczyto sie
neutralnymi wynikami. To sie zmienia. Dzis wiemy, ze regularna aktywnos¢ fizyczna to jedno z
najskuteczniejszych narzedzi, jakie mamy. Wspdlne oswiadczenie naukowe AHA i ACC z 2023 roku
po$wiecone wytgcznie éwiczeniom w HFpEF wskazuje, ze nadzorowany trening aerobowy poprawia
tolerancje wysitku w stopniu porownywalnym lub nawet wyzszym niz u pacjentéw z klasyczng niewydolnoscig
serca ze zmniejszong frakcja.

Na froncie farmakologicznym przetomem ostatnich lat sg leki z grupy inhibitoréw SGLT2 (empagliflozyna,
dapagliflozyna). Badania kliniczne EMPEROR-Preserved i DELIVER wykazaty, ze obnizajg one ryzyko
hospitalizacji z powodu zaostrzenia niewydolnosci serca u chorych z HFpEF. Dlatego zaréwno wytyczne
ACC z 2023 roku, jak i wytyczne Towarzystwa Kardiologicznego Tajwanu z 2024 roku rekomendujg inhibitory
SGLT2 jako leki pierwszego rzutu dla chorych z HFpEF. Warto wiedzie¢, ze leki te pierwotnie stworzono dla
cukrzykéw, a ich korzystny wptyw na serce okazat sie dziataniem dodatkowym — ale dla pacjentéw z HFpEF
jest to dobra wiadomos¢. Kontrola nadcisnienia tetniczego do poziomu skurczowego ci$nienia ponizej 130
mmHg, leczenie migotania przedsionkéw oraz leki moczopedne przy objawach zastoju to kolejne filary
terapii.

Nowe dane z 2023 i 2025 roku dotyczg agonistéw GLP-1 (semaglutyd, tirzepatyd): w badaniach klinicznych u
otytych pacjentow z HFpEF (STEP-HFpEF, SUMMIT) pokazaty one znaczgcg poprawe tolerancji wysitku,
jakosci zycia i zmniejszenie masy ciata. Tirzepatyd w badaniu SUMMIT (opublikowanym w NEJM w 2025
roku) zmniejszyt ryzyko hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca lub zgonu. Badania te dotyczg jednak
konkretnych podgrup (otytos¢ + HFpEF) i nie zastepujg standardowego leczenia — kazda decyzja
terapeutyczna musi by¢ podejmowana indywidualnie z kardiologiem. Aktywnos¢ fizyczna po 50. — jak zaczgé
bezpiecznie — praktyczny przewodnik Grzeska dla kazdego.

+ Cwiczenia aerobowe (30—45 minut, 3-5 razy w tygodniu, umiarkowane tempo) — najsilniej
udokumentowane narzedzie poprawy jakosci zycia w HFpEF.

* Inhibitory SGLT2 (empagliflozyna, dapagliflozyna) — rekomendowane przez wytyczne ACC, AHA i ESC
jako leki zmniejszajgce ryzyko hospitalizacji.


https://fitpo50.pl/jak-zaczac-na-silowni-po-50.html
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+ Kontrola ci$nienia tetniczego — cel: ponizej 130/80 mmHg; nieopanowane nadcisnienie napedza postep
choroby.

* Leki moczopedne — przy objawach zatrzymania wody (obrzeki, dusznos¢) przynosza ulge objawowa.

* Redukcja masy ciata — szczegdlnie wazna przy otytosci; badania z agonistami GLP-1 pokazujg korzysci w
tej podgrupie.

» Leczenie bezdechu sennego — poprawa jakosci snu zmniejsza nocne przecigzenie serca.

Jakie ¢éwiczenia sg bezpieczne przy HFpEF? Wytyczne AHA z 2023 roku zalecajg nadzorowany trening
aerobowy jako priorytet. Chdd, nordic walking, jazda na rowerze stacjonarnym, ptywanie — to dobre wybory.
Intensywnosé: taka, zeby mozna bylo rozmawiaé, ale czu¢, ze sie pracuje (skala Borga: 11-13 punktow).
Trening sitowy moze by¢ uzupetnieniem. Przed rozpoczeciem programu ¢éwiczeh przy rozpoznanej lub

podejrzewanej HFpEF konieczna jest konsultacja z kardiologiem i ewentualnie test wysitkowy.

Zycie z HFpEF — jak monitorowa¢ chorobe i kiedy wracaé do
specjalisty?

Rozpoznanie HFpEF nie jest wyrokiem. Wielu pacjentéw przez lata prowadzi normalne, aktywne zycie — pod
warunkiem, ze chorobg aktywnie zarzgdzajg. Samoobserwacja to tutaj kluczowa umiejetnos¢. Codzienne
wazenie sie rano, przed positkiem i po oddaniu moczu, pozwala wychwyci¢ wczesne zatrzymanie wody:
przyrost powyzej 1-1,5 kg w ciggu jednej doby lub 2-3 kg w ciggu dwéch—trzech dni to sygnat, zeby
zadzwoni¢ do lekarza, bo moze to oznaczac zaostrzenie. Regularne mierzenie ci$nienia tetniczego w domu.

W kwestii wizyt lekarskich: wytyczne ACC z 2023 roku zalecajg skierowanie do kardiologa, jesli lekarz
rodzinny stwierdza wspdtistniejgcg chorobe wiencowa lub migotanie przedsionkéw, potrzebe zwiekszenia
dawek lekéw moczopednych, klase NYHA 1lI-IV (znaczne ograniczenie aktywnosci) lub podwyzszone
peptydy natriuretyczne. Do specjalisty ds. niewydolnosci serca warto sie uda¢ w przypadku nietoleranciji
leczenia, zaostrzen wymagajacych hospitalizacji lub gdy choroba szybko postepuje. Nie ma nic ztego w tym,
zeby poprosi¢ o skierowanie do specjalisty nawet bez wyraznego wskazania — jesli czujesz, ze cos jest nie
tak, masz do tego prawo.

Pamietaj tez o corocznych badaniach laboratoryjnych: morfologia, elektrolity, kreatynina i eGFR (ocena
funkcji nerek), kontrola glukozy i HbA1c, lipidogram. HFpEF to choroba, ktéra lubi towarzystwo — a jej
"przyjaciele" (cukrzyca, przewlekta choroba nerek, anemia) mogg nasila¢ objawy, zanim zauwazysz ich
obecnosc¢. Dobrze prowadzona dokumentacja medyczna — zeszyt z wynikami cisnienia, wagi, lekéw — to
Twoj najlepszy sojusznik w rozmowie z lekarzem.



» Wazenie sie codziennie rano — przyrost ponad 2 kg w 2—3 dni to sygnat alarmowy wymagajacy kontaktu z
lekarzem.

* Mierzenie cisnienia dwa razy dziennie — zapisuj wyniki; cel to ponizej 130/80 mmHg.

» Corocznie: morfologia, elektrolity, kreatynina, eGFR, HbA1c, lipidogram.

» Skonsultuj sie z kardiologiem przy nasileniu dusznosci, migotaniu przedsionkoéw lub wzroscie dawek lekow
moczopednych.

* Nie rezygnuj z aktywnosci — ale dostosuj tempo do mozliwo$ci i zawsze po konsultacji z lekarzem.

» Szczepienie na grype i COVID-19 — infekcje sg czestg przyczyng zaostrzen niewydolnosci serca.

Uwaga medyczna — wazne zastrzezenie Tresci zawarte w tym artykule majg wytacznie charakter edukacyjny
i informacyjny . Nie stanowig porady medycznej, diagnozy ani zalecenia terapeutycznego i nie mogg zastgpi¢
konsultacji z lekarzem lub innym wykwalifikowanym pracownikiem ochrony zdrowia. Je$li masz objawy
opisane w tym artykule lub obawy dotyczgce zdrowia serca, skonsultuj sie z lekarzem rodzinnym lub

kardiologiem. W przypadku nagtego pogorszenia stanu zdrowia — dzwonh pod numer 112.

Najczesciej zadawane pytania

Czym rézni sie HFpEF od zwyktej niewydolnosci serca?

W klasycznej niewydolnosci serca (HFrEF) serce pompuje zbyt stabo — frakcja wyrzutowa spada ponizej
40%. W HFpEF serce pompuje z normalng sitg (EF powyzej 50%), ale jest zbyt sztywne, zeby prawidtowo sie
napetni¢ przed kazdym uderzeniem. To jak roznica miedzy pompa, ktéra ma staby tlok, a pompa, ktéra ma
ttok sprawny, ale zbiornik jest zbyt maty. Objawy mogg by¢ podobne — dusznosé, obrzeki, zmeczenie — ale
przyczyna i leczenie roznig sie istotnie.

Czy prawidtowe echo serca wyklucza HFpEF?

Nie. To jeden z najczestszych i najgrozniejszych mitéw. Echo w spoczynku mierzy gtéwnie funkcje
skurczowg (jak serce sie $ciska), a nie rozkurczowg (jak sie rozluznia i napetnia). Parametry dysfunkcji
rozkurczowej mogg by¢ prawidtowe w spoczynku i ujawnia¢ sie dopiero podczas wysitku. Dlatego wytyczne
ACC z 2023 roku jasno stwierdzajg, ze nie istnieje zadne pojedyncze badanie wykluczajgce HFpEF.
Diagnoza wymaga potgczenia: objawow klinicznych, peptydow natriuretycznych (BNP/NT-proBNP), oceny
rozkurczu w echo i niekiedy testu wysitkowego.



Jakie badania zleci kardiolog przy podejrzeniu HFpEF?

Kardiolog prawdopodobnie zleci oznaczenie peptydow natriuretycznych (BNP lub NT-proBNP) w surowicy
krwi, szczegétowe echo serca z oceng funkcji rozkurczowej (stosunek E/e', objetosé lewego przedsionka,
predkos$¢ niedomykalnosci trojdzielnej), EKG oraz badania laboratoryjne (morfologia, elektrolity, kreatynina,
glukoza). Przy niejednoznacznych wynikach moze rozwazy¢ echo wysitkowe lub cewnikowanie prawego
serca. Pomocniczo stosuje sie skale H2FPEF i HFA-PEFF do oceny prawdopodobienstwa rozpoznania.

Czy ¢wiczenia sg bezpieczne przy HFpEF?

Tak — i co wiecej, sg jednym z najskuteczniejszych dostepnych narzedzi leczenia. Wspdlne oswiadczenie
AHA i ACC z 2023 roku wskazuje, ze nadzorowany trening aerobowy poprawia tolerancje wysitku i jakos¢
zycia w stopniu porownywalnym lub wyzszym niz u chorych z klasyczng niewydolnoscig serca. Zaleca sie
umiarkowane ¢wiczenia aerobowe (chod, nordic walking, rower, ptywanie) 3-5 razy w tygodniu po 30-45
minut. Przed rozpoczeciem programu konieczna jest konsultacja kardiologiczna i ewentualnie test wysitkowy,
aby ustali¢ bezpieczng intensywnos¢.

Dlaczego kobiety po menopauzie sg bardziej narazone na HFpEF?

Estrogeny dziatajg ochronnie na naczynia krwiono$ne i migsien sercowy — hamujg stan zapalny, poprawiajg
elastyczno$¢ naczyn i zmniejszajg sktonnosc do przerostu lewej komory. Po menopauzie spadek estrogenow
usuwa te ochrone. Zehskie serce reaguje na nadcisnienie inaczej niz meskie: zamiast sie powiekszac, lewa
komora grubnieje i twardnieje — co bezposrednio predysponuje do HFpEF. Badania w szwedzkim rejestrze
potwierdzajg, ze kobiety stanowig 55% chorych z HFpEF, podczas gdy w niewydolnosci serca ze
zmniejszong frakcjg wyrzutowg stanowig zaledwie 29%.

Jakie leki stosuje sie w HFpEF?

Wedtug wytycznych ACC z 2023 roku i AHA/ACC/HFSA z 2022 roku inhibitory SGLT2 (empagliflozyna,
dapagliflozyna) sg dzi$ lekami o najsilniejszym udokumentowaniu skutecznosci w HFpEF — zmniejszajg
ryzyko hospitalizacji z powodu zaostrzenia niewydolnosci serca. Leki moczopedne stosuje sie przy objawach
zatrzymania wody. Nadcisnienie leczy sie preparatami obnizajgcymi cisnienie do wartosci ponizej 130/80
mmHg. U otytych pacjentéw z HFpEF rozwazane sg agonisci GLP-1 (semaglutyd, tirzepatyd). Nie ma
natomiast dowodéw na skutecznos¢ ACE-inhibitorow i beta-blokerow w samym HFpEF — inaczej niz w
HFrEF.

Zrodta

N

Kittleson MM et al., ACC Expert Consensus Decision Pathway on Management of HFpEF, Journal of the
American College of Cardiology, 2023

StatPearls — Heart Failure With Preserved Ejection Fraction, NCBI Bookshelf, aktualizacia marzec 2024
Heidenreich PA et al., 2022 AHA/ACC/HFSA Guideline for the Management of Heart Failure, Circulation,
2022

Mahmood A et al., HFpEF management: systematic review of clinical practice guidelines, European Heart
Journal Quality of Care and Clinical OQutcomes, 2024

Lau ES et al., A Disease of Her Own? Unigue Features of Heart Failure in Women, Climacteric, 2024
Bunsawat K et al., Exercise intolerance in HFpEF: Causes, consequences and the journey towards a cure,
Experimental Physiology, 2024

AHA/ACC Scientific Statement — Supervised Exercise Training for Chronic HFpEF, PMC, 2023

Bozkurt B et al., HF STATS 2024: Heart Failure Epidemiology and Outcomes Statistics, Journal of Cardiac
Failure, 2024

Tsai CC et al., 2024 Guidelines of the Taiwan Society of Cardiology for the Diagnosis and Treatment of
HFpEF, PMC, 2024

Ho JE et al., Obesity-related biomarkers and exercise intolerance in HFpEF, Circulation Heart Failure,
2023

© © ®oN oo A~ WdN

—

Uwaga: Artykut ma charakter informacyjny i edukacyjny. Nie zastepuje konsultacji lekarskiej, diagnozy ani
leczenia.
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