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Frakcja wyrzutowa i jej znaczenie 

 Fakcja wyrzutowa  –  (EF – ejection fraction)  – jeden z 
kluczowych parametrów określających prawidłowe funkcjonowanie 
serca jako pompy.  

 Oznacza ilość krwi, która jest wypompowana z lewej komory 
serca w trakcie jednego skurczu. Nigdy nie jest to cała objętość krwi 

znajdująca się w komorze. U zdrowych osób w trakcie jednego skurczu 
wartość ta wynosi 50-75%. Im niższa jest wartość frakcji wyrzutowej, 

tym gorsza wydolność serca. 



Frakcja wyrzutowa 
 

Wielkość frakcji wyrzutowej powyżej 50% oznacza całkowitą 
sprawność serca i prawidłowe zaopatrzenie wszystkich 
narządów w tlen i substancje odżywcze w każdych 
warunkach. 

Umiarkowanie obniżona kurczliwość serca z frakcją wyrzutową 
między 36-49% wskazuje na wyraźne uszkodzenie serca, ale 
nie ograniczające w sposób dramatyczny normalnego 
funkcjonowania chorego. 

Frakcja wyrzutowa poniżej 35% oznacza poważne uszkodzenia 
mięśnia serca, często z objawami nasilonej niewydolności 
serca, a przede wszystkim oznacza zwiększone ryzyko 
występowania groźnych dla życia arytmii komorowych i nagłej 
śmierci sercowej. 



Frakcja wyrzutowa 

●  50 – 75%- Czynność skurczowa serca w 

normie 

●  36 – 49% Czynność skurczowa serca 

umiarkowanie obniżona 

●  < 35% Czynność skurczowa serca istotnie 

obniżona 

 

* Wielkość frakcji wyrzutowej określa się najczęściej w trakcie badania 

echokardiograficznego. 



Klasy zaleceń 



Poziomy wiarygodności danych 



Czynniki predysponujące i stadia 
rozwoju niewydolności serca 

*„Problem diagnostyczny — niewydolność serca z zachowaną frakcją wyrzutową” Natalia Kilian, 
Ryszard Wlazłowski, Oddział Kardiologii, Szpital Zakonu Bonifratrów, Łódź; Kardiologia Polska 
2012; 70, 3: 282–286 ISSN 0022–903 



Heterogenne przyczyny duszności 

* „Problem diagnostyczny — niewydolność serca z zachowaną frakcją wyrzutową” Natalia Kilian, 
Ryszard Wlazłowski, Oddział Kardiologii, Szpital Zakonu Bonifratrów, Łódź; Kardiologia Polska 
2012; 70, 3: 282–286 ISSN 0022–903 



Objawy niewydolności serca 



Objawy niewydolności serca 



Objawy niewydolności serca 

*Piotr Rozentryt i wsp., Wytyczne diagnostyki i leczenia niewydolności serca w 2012 roku 
Folia Cardiologica Excerpta 2012, tom 7, nr 3, 131–138 Copyright © 2012 Via Medica 
ISSN 1896–2475 



Rozpoznanie NK 



Czynnościowa klasyfikacja NYHA 



Zalecana diagnostyka NK 



Badania do rozważenia u wybranych 
pacjentów 



Algorytm diagnostyczny 



Problem diagnostyczny   

niewydolność serca 
z zachowaną frakcją wyrzutową 



Algorytm diagnostyczny HFPEF  

Algorytm bazujący na objawach niewydolności serca, pomiarach inwazyjnych i 
echokardiograficznych, a także na oznaczaniu peptydów natriuretycznych. 



Algorytm bazujący na objawach niewydolności serca, pomiarach 
inwazyjnych i echokardiograficznych, a także na oznaczaniu peptydów 

natriuretycznych 
 

•  LVEDVI — wskaźnik objętości końcoworozkurczowej lewej komory;  
• LVEF — frakcja wyrzutowa lewej komory; 
•  mPCWP — średnie ciśnienie zaklinowania w kapilarach płucnych; t (tau) — stała 

czasowa spadku 
• ciśnienia w lewej komorze podczas rozkurczu izowolumetrycznego;  
• Ad — czas trwania fali A napływu mitralnego zależnej od skurczu przedsionka;  
• Ard — czas trwania wstecznego (odprzedsionkowego) przepływu krwi do żyły płucnej 

podczas skurczu przedsionka; b — stała sztywności lewej komory;  
• DT — czas deceleracji fali E wczesnego napływu mitralnego;  
• E — prędkość maksymalna fali E wczesnego napływu mitralnego;  
• E’ — wczesnorozkurczowa prędkość maksymalna ruchu pierścienia zastawki 
• mitralnej;  
• E/A — stosunek amplitud fal A i E napływu mitralnego;  
• BNP/NT-proBNP — peptydy natriuretyczne;  
• LAVI — wskaźnik objętości lewego przedsionka; LVMI — wskaźnik masy lewej komory u 

kobiet (K) i mężczyzn (M) 



Farmakoterapia wskazana potencjalnie u wszystkich 
pacjentów z objawową (w II–IV klasie czynnościowej wg 

NYHA) skurczową HF 



Zalecane dawki leków w NK 



Inne leki wykazujące mniejsze korzyści u pacjentów z 
objawową (klasa II–IV wg NYHA) skurczową HF 



Inne leki wykazujące mniejsze korzyści u pacjentów z 
objawową (klasa II–IV wg NYHA) skurczową HF 



Leki (lub ich skojarzenie) mogące wykazywać szkodliwość u pacjentów z 
objawową (klasa II–IV wg NYHA) skurczową HF 



Dawki leków moczopędnych powszechnie stosowane w trakcie leczenia niewydolności 
nerek (z zachowaną lub obniżoną EF, ostrą lub przewlekłą) 



Zalecenia dotyczące kontroli częstotliwości rytmu komór u pacjentów z 
objawową HF (II–IV klasa czynnościowa wg NYHA), dysfunkcją skurczową LV i 

przetrwałym/utrwalonym AF 



Zalecenia dotyczące kontroli częstotliwości rytmu komór u pacjentów z 
objawową HF (II–IV klasa czynnościowa wg NYHA), dysfunkcją skurczową 

LV i przetrwałym/utrwalonym AF 



Zalecenia dotyczące kontroli częstotliwości rytmu komór u pacjentów z HF i 
przetrwałym/utrwalonym AF bez cech ostrej dekompensacji 



Zalecenia dotyczące strategii kontroli rodzaju rytmu serca u pacjentów z AF, 

objawową HF (II–IV klasa czynnościowa wg NYHA) 
i dysfunkcją skurczową LV bez cech ostrej dekompensacji 



Ocena ryzyka udaru mózgu a pacjentów z AF 



Ocena ryzyka krwawienia u pacjentów z AF 



Zalecenia postępowania p/zakrzepowego u pacjentów z NK i napadowym lub 
przetrwałym AF 



Zalecenia dotyczące leczenia komorowych zaburzeń rytmu w NK 



Zalecenia dotyczące farmakoterapii w stabilnej dławicy piersiowej u 
pacjentów z NK (I-IV NYHA i dysfunkcja skurczowa LK) 



Zalecenia dotyczące farmakoterapii w stabilnej dławicy piersiowej 
u pacjentów z NK (I-IV NYHA i dysfunkcja skurczowa LK) 

Krok 2: Dołączenie drugiego leku przeciwdławicowego 
Poniższe leki mogą być dołączane do beta-adrenolityku (lub leku stosowanego zamiast niego) — z 
uwzględnieniem połączeń, które nie są zalecane . 



Zalecenia dotyczące farmakoterapii w stabilnej dławicy piersiowej 
u pacjentów z NK (I-IV NYHA i dysfunkcja skurczowa LK) 



Zalecenia dotyczące leczenia NT u pacjentów z NK i dysfunkcją LK 



Czynniki wywołujące i przyczyny ostrej HF 



Czynniki wywołujące i przyczyny ostrej HF 



Zalecenia dotyczące rewaskularyzacji mięśnia sercowego u pacjentów z 
przewlekłą HF i dysfunkcją skurczową LV 

CABG — pomostowanie tętnic wieńcowych; HF — niewydolność serca; LV 
— lewa komora; PCI — przezskórna interwencja wieńcowa 



Transplantacja serca: wskazania i przeciwwskazania 



Zalecenia dotyczące zachęcania do wysiłku fizycznego oraz 
postępowania multidyscyplinarnego 



Farmakoterapia niewydolności 
serca  

z  
„zachowaną” frakcją wyrzutową 

(rozkurczowej niewydolności serca) 



Farmakoterapia niewydolności serca  
z „zachowaną” frakcją wyrzutową (rozkurczowej niewydolności serca) 

 
!!!! Dotychczas nie przedstawiono wiarygodnych schematów leczenia 

zmniejszających chorobowość i śmiertelność w przypadku HF-PEF.  
  
 Podobnie jak u chorych z HF-REF zazwyczaj stosuje się leki moczopędne w celu kontroli 
równowagi wodno-elektrolitowej oraz zmniejszenia duszności i obrzęków. Uważa się za istotne 
również odpowiednie leczenie nadciśnienia tętniczego i niedokrwienia mięśnia sercowego, 
podobnie jak właściwą kontrolę częstotliwości rytmu serca u pacjentów z AF. 
 
 W 2 niewielkich badaniach (< 30 chorych w każdym) wykazano, że u tych pacjentów 
zastosowanie werapamilu, antagonisty wapnia (CCB) zwalniającego rytm serca może poprawić 
wydolność wysiłkową i złagodzić objawy HF .  
 Antagoniści wapnia zwalniający rytm serca, mogą również posłużyć do kontroli 
częstotliwości rytmu serca u pacjentów z AF oraz w leczeniu nadciśnienia i choroby niedokrwiennej 
serca.  
 Natomiast u pacjentów z HF-REF, ze względu na działanie inotropowo-ujemne, mogą 
stanowić niebezpieczeństwo. W celu kontroli częstotliwości rytmserca u pacjentów z HF-PEF i 
współistniejącym AF można również stosować beta-adrenolityki.  
 Poza CCB, dopuszczalnymi w przypadku HF-PEF, inne leki przeciwwskazane u chorych z 
HF-REF są też przeciwwskazane u pacjentów z HF-PEF. 



Pacjenci, u których należy rozważać opiekę paliatywną 


