Kryteria wtgczenia:

OPTYMALNY PACJENT

* Objawowa HFmrEF w klasie
Il do IV NYHA,

e LVEF 40-49%,

* Etiologia niedokrwienna HFmrEF,

* Podwyzszone NTproBNP =125 pg/mL
lub > 350pg/mL przy utrwalonym AF,

* Optymalna farmakoterapia ACEI lub ARB

e CTK (skurczowe) wyjsciowo > 100 mmHg,

e HFmrEF o potwierdzonej etiologii
niedokrwiennej (najlepiej po PCI, CABG,
zawale serca),

* bez utrwalonego AF,
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Kryteria wytgczenia: na przebudowe

i funkcje lewej komory
. Aktualne lecadlB U pacjentow z nu?wyclglnosuq
sakubitrylem/walsartanem (S/W), serca o etlologu
¢ Nietolerancja na S/W, ACEI, ARB,

niedokrwiennej i posredniej

e Wywiad obrzeku naczynioruchowego, v .
frakcji wyrzutowej

* Objawowa hipotensja <100 mmHg,
¢ eGFR <30 ml/min/m2.

W przypadku watpliwosci

prosimy o kontakt:
cracovia-hf@szpitaljp2.krakow.pl

789-459-021

PO UPLYWIE 3 MIESIECY OD:
Angioplastyki tetnic wiencowych,
Udaru moézgu, TIA, angioplastyki
tetnic szyjnych,

INFORMACIE DLA LEKARZY

Badanie finansowane przez
Agencje Badan Medycznych,
Polska, nr projektu:

Operacji serca lub innych powaznych

KIERUJACYCH DO BADANIA
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