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— Czym jest niewydolnos¢ serca?

Niewydolnos¢ serca to patologiczny stan, w ktoérym serce nie jest w stanie dostarczyc
odpowiednigj ilosci krwi do tkanek i narzaddw, aby odpowiednio je odzywi¢ i zapewnic
prawidtowe funkcjonowanie. Dzieje sie tak, gdy zdolnos¢ serca do pompowania krwi jest

uposledzona lub gdy dochodzi do zaburzen w napetnianiu serca krwia.
Mozna wyrozni¢ dwa gtdwne mechanizmy prowadzgce do niewydolnosci serca:

+ Niewydolnosé¢ serca z uposledzong funkcjg skurczowa (systoliczng) - jest to najczestszy
typ niewydolnosci serca, ktéry wystepuje, gdy sita skurczu miesnia sercowego stabnie,
Nnp. po zawale serca. Miesien sercowy staje sie ostabiony i nie jest w stanie wypompowac
odpowiednigj ilosci krwi do uktadu krazenia. W efekcie dochodzi do zmnigjszenia
objetosci wyrzutowej serca, co prowadzi do gromadzenia sie krwi w uktadzie krazenia,

a w konsekwencji — do obrzekéw (np. ndg) zastoju ptynu ptucach i niedotlenienia tkanek.

+ Niewydolnosé serca z zachowana funkcja skurczowa (rozkurczowa) - w tym przypadku
serce ma prawidtowa zdolnos¢ do skurczu (pompy), ale problem lezy w napetnianiu sie
serca krwia. Jest to sytuacja, w ktdrej pomimo tego, ze serce kurczy sie normalnie,
jego jamy nie napetniaja sie wystarczajaca iloscia krwi w wyniku zaburzen struktury
i zmniejszenia elastycznosci miesnia sercowego. Takie zaburzenie nazywane jest

niewydolnoscig serca z zachowana frakcja wyrzutowa (HFpEF — Heart Failure with

Preserved Ejection Fraction).
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Jak dochodzi do niewydolnosci serca z zachowang frakcja wyrzu-
towg?

Z wiekiem lub w wyniku przewlektych stanéw chorobowych, takich jak nadcisnienie tetnicze,
miesien sercowy grubieje i staje sie ,sztywniejszy”. Zmiana ta utrudnia rozkurcz serca
i zmniejsza przestrzen, w ktorej krew moze wypetni¢ jamy serca. W wyniku wzrostu
sztywnosci serca i utrudnionego wypetniania jego jam, ciSnienie w sercu moze wzrosnac,

co prowadzi do przekrwienia ptuc (zastdj krwi w ptucach) i innych objawdw niewydolnosci

Jakie sa przyczyny i czynniki ryzyka niewydolnosci serca z zachow-
ang funkcja skurczowg?

Niewydolnos¢ serca z zachowang funkcjg skurczowa to skomplikowany stan, ktérego
przyczyny s3 wieloczynnikowe. WsSroéd gtéwnych czynnikdéw ryzyka wyrdznia sie
nadcisnienie tetnicze, zaburzenia rytmu serca (szczegdlnie migotanie przedsionkdw),
cukrzyce oraz otytos¢ potaczona z brakiem aktywnosci fizycznej. Te czynniki prowadza do
uszkodzenia miesnia sercowego, wzrostu sztywnosci scian serca, a w konsekwencji do
zaburzenia jego zdolnosci do prawidtowego napetniania sie krwig. Wazne jest wczesne
rozpoznanie czynnikéw ryzyka i skuteczne zarzadzanie nimi, aby zapobiega¢ rozwojowi

niewydolnosci serca i poprawiac jakos¢ zycia pacjentow.

1. Nadcis$nienie tetnicze jest jedna z gtéwnych przyczyn niewydolnosci serca z zachowana
funkcja skurczowa. W jego wyniku wzrasta opér w naczyniach krwionosnych, co sprawia,
ze serce musi pracowac ciezej, aby przepompowac krew. Z czasem dochodzi do przerostu
lewej komory serca (tzw. hipertrofii serca), ktéra staje sie mniej elastyczna i sztywna.
Zmiana ta utrudnia rozkurcz serca, czyli jego napetnianie krwia, co prowadzi do
zwiekszonego cisnienia w jamach serca i obnizonej pojemnosci minutowej. Ponadto,
przewlekte nadcisnienie sprzyja odktadaniu blaszek miazdzycowych w naczyniach

wiencowych, co pogarsza dostarczanie tlenu do serca i prowadzi do jego ostabienia.

2. Zaburzenia rytmu serca (np. migotanie przedsionkéw) s3 istotnym czynnikiem ryzyka
rozwoju niewydolnosci serca z zachowanga funkcja skurczowa. Migotanie przedsionkdéw
prowadzi do nieefektywnego napetniania przedsionkéw, a skutkiem tego réwniez komoér,
co zmniejsza efektywnos¢ pompowania krwi. Ponadto, zaburzenia rytmu moga prowadzi¢
do zwiekszonego obcigzenia serca, a dtugotrwate wystepowanie migotania przedsionkéw
moze powodowac¢ zmiany w strukturze serca, takie jak powiekszenie przedsionkow.
Takie zmiany przyczyniaja sie do zaburzenia synchronizacji pracy serca, co utrudnia
efektywne napetnianie jam serca i moze prowadzi¢ do rozwiniecia niewydolnosci serca

z zachowanga funkcja skurczowa.
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3. Cukrzyca jest powaznym czynnikiem ryzyka dla rozwoju niewydolnosci serca, w tym

takze z zachowana funkcja skurczowa. W przypadku cukrzycy, wysoki poziom glukozy
we krwi powoduje uszkodzenie naczyn krwionosnych (tzw. mikroangiopatia), co utrudnia
prawidtowe odzywienie serca. Ponadto, cukrzyca sprzyja gromadzeniu sie ttuszczu
W miesniu sercowym , co moze prowadzi¢ do pogrubienia i sztywnienia scian serca, a tym
samym utrudnia¢ jego prawidtowe napetnianie sie krwia. Dodatkowo, cukrzyca prowadzi
do zaburzen w metabolizmie weglowodandw i ttuszczy, co moze prowadzi¢ do nadcisnienia
tetniczego, zwiekszonego ryzyka miazdzycy i rozwoju choroby wiencowej - dodatkowych

czynnikéw ryzyka rozwoju niewydolnosci serca.

4. Otylosc¢ i brak aktywnosci fizycznej. Nadmiar tkanki ttuszczowej, szczegdlnie w okolicy
brzusznej, prowadzi do zwiekszenia obcigzenia serca, ktére musi pompowac wiekszg
objetosci krwi do tkanek. Otytos¢ czesto towarzyszy nadcisnieniu tetniczemu,
insulinoopornosci i zaburzeniom lipidowym, ktére sprzyjaja rozwojowi wielu innych choréb
serca. Ponadto, otytos¢ jest zwigzana z zwiekszonym poziomem stanu zapalnego,
co prowadzi do uszkodzenia naczyn krwionosnych i miesnia sercowego. Brak aktywnosci
fizycznej pogarsza sytuacje, poniewaz regularny wysitek fizyczny ma korzystny wptyw
na wzmachnianie serca, poprawe krazenia i regulowanie cisnienia krwi. Osoby prowadzace
siedzacy tryb zycia sg bardziej narazone na otytos¢, nadcisnienie, cukrzyce i inne czynniki

ryzyka, ktére sprzyjaja rozwojowi niewydolnosci serca.
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Czy sg jeszcze inne przyczyny niewydolnosci serca z zachowang
funkcja skurczowa?

Tak, istnieje jeszcze wiele innych przyczyn prowadzacych do niewydolnosci serca,
z zachowana funkcja skurczowa. Jedna z nich sg choroby zastawek, takie jak stenoza
(zwezenie) lub niedomykalnosé¢ (nieszczelnosc) zastawek. Moga powodowadé zaburzenia
przeptywu krwi w sercu. Zmiany te zwiekszajg obcigzenie serca, poprzez zwiekszenie
objetosci lub zwiekszenie oporu pokonywanego przez pompowang krew, co z czasem

prowadzi do jego ostabienia i niewydolnosci.

Wrodzone wady serca to wady, ktdére obecne sg od urodzenia i moga prowadzi¢
do nieprawidtowego funkcjonowania serca. Takie wady moga uposledzac przeptyw krwi
przez serce lub prowadzi¢ do niewfasciwego uksztattowania jego struktur, co zwieksza

ryzyko rozwoju niewydolnosci serca.

Dtugotrwate nadmierne spozywanie alkoholu moze prowadzi¢ do kardiomiopatii
alkoholowej, ktéra jest jedna z przyczyn niewydolnosci serca. Alkohol w nadmiarze
ma szkodliwy, toksyczny wptyw na miesien sercowy, powodujac jego ostabienie

i zmniejszenie zdolnosci do skutecznego pompowania krwi.

Leczenie nowotwordw przy pomocy chemio lub radioterapii rowniez moze uszkodzi¢ serce.
Leki chemioterapeutyczne (np. antracykliny) moga uszkadza¢ komorki miesnia sercowego,
prowadzac do kardiomiopatii indukowanej chemioterapia, natomiast radioterapia
w okolicach klatki piersiowej moze uszkodzi¢ struktury serca i naczynia krwionos$ne,
zwiekszajac ryzyko zaréwno choroby niedokrwiennej serca jak i niewydolnosci serca.
Wszystkie te czynniki moga prowadzi¢ do uszkodzenia serca, zmniejszenia jego zdolnosci
do skutecznego pompowania krwi i w rezultacie rozwoju niewydolnosci serca. Kluczowe

jest kontrolowanie tych czynnikdéw ryzyka, aby zmniejszy¢ prawdopodobienstwo rozwoju

choroby.
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Jakie s3 nastepstwa niewydolnosci serca z uposledzong funkcjg
rozkurczowg?

Skutki niewydolnosci serca z uposledzonag funkcja rozkurczowa, takie jak zastdj krwi
w ptucach , zaburzenia wymiany gazowej oraz przewlekta meczliwosé¢, maja powazny
wptyw na jakos¢ zycia pacjentdw i moga prowadzi¢ do znacznego ograniczenia ich
zdolnosci do normalnego funkcjonowania. Zastdj krwi i gromadzenia ptynu w ptucach,
jak i problemy z wymiana gazowa wymagaja natychmiastowego leczenia, podczas gdy
przewlekte zmeczenie i ostabienie moga wymagac¢ dtugoterminowej rehabilitacji,

farmakoterapii oraz modyfikacji stylu zycia.

1. Obrzek ptuc - jeden z najciezszych i najbardziej niepokojacych objawéw niewydolnosci
serca z zaburzona funkcjg rozkurczowa. Dochodzi do niego, gdy serce nie jest w stanie
wystarczajaco efektywnie napetnic¢ sie krwig w fazie rozkurczu. W wyniku tego w lewej
komorze serca utrzymuje sie nadmiar krwi, co prowadzi do wzrostu cisnienia w zytach
ptucnych. W konsekwencji, krew przesigka do tkanki ptucnej, prowadzac do gromadzenia

sie ptyndéw w ptucach.
Objawia sie to typowymi oznakami obrzeku ptuc:

+ duszno$é (uczucie braku tchu) - zwiaszcza w nocy lub przy wysitku, w wyniku
gromadzenia sie ptynu w ptucach, ktéry utrudnia wymiane gazowa,

+ kaszel - szczegdlnie w nocy, ktéry moze by¢ mokry, zwigzany z gromadzeniem sie ptynu
w drogach oddechowych,

« pienisty, rézowy sluz - w przypadku dtugotrwatego zastoju krwi i gromadzenia sie ptynu

w ptucach.

Obrzek ptuc prowadzi do nieprawidtowej wymiany gazowej, przez co zmniejsza sie ilos¢
tlenu we krwi, co prowadzi do hipoksji (niedotlenienia tkanek). Tego typu sytuacja wymaga
natychmiastowej interwencji medycznej, poniewaz grozi $miercig w przypadku braku

odpowiedniego leczenia.
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2. Zaburzenia wymiany gazowej - skutkiem uposledzonego napetniania serca
w niewydolnosci serca z zachowana funkcja skurczowa jest utrudniony przeptyw krwi przez
serce i naczynia krwionos$ne. Oznacza to, ze krew ma trudnosci z dotarciem do ptuc, gdzie
odbywa sie wymiana gazowa (dostarczanie tlenu do krwi i usuwanie dwutlenku wegla).
Zmniejszenie przeptywu krwi przez ptuca prowadzi do hipoksemii, czyli obnizenia ilosci
tlenu we krwi. W wyniku tego zmienia sie metabolizm tkanek, a narzady (w tym miesnie)
i uktady ciata zaczynaja dziata¢ w warunkach niedotlenienia. W wyniku tego osoby
z niewydolnoscia serca odczuwajg ostabienie oraz meczliwosé, nawet przy wykonywaniu
niewielkich codziennych czynnosci, takich jak chodzenie po schodach czy krétki spacer,

a w skrajnych przypadkach nawet przy jedzeniu czy ubieraniu.
Niedostateczne dotlenienie moze prowadzi¢ do:

« zmniejszenia wydolnosci organizmu - pacjent moze odczuwac ostabienie, zawroty
gtowy,

- zaburzen pracy narzadow - na skutek przewlektego niedotlenienia moga pojawic sie
zaburzenia w pracy serca, watroby, nerek, co prowadzi do ich niewydolnosci, ktérych

skutki moga zagrazac zyciu.

3. Przewlekta meczliwosé - jest jednym z najczestszych objawéw niewydolnosci serca,
zaréwno z zaburzong funkcja skurczowa, jak i rozkurczowa. Zmniejszenie efektywnosci
pracy serca i utrudnione napetnianie jam serca powodujg, ze serce nie dostarcza

wystarczajacej ilosci tlenu i sktadnikéw odzywczych do tkanek organizmu.
W konsekwencji dochodzi do:

« zmniejszonej wydolnosci fizycznej - osoby z niewydolnoscia serca szybko sie mecza,
a wysitek fizyczny staje sie dla nich wyzwaniem. Nawet codzienne czynnosci, takie jak
chodzenie po schodach czy zakupy, moga prowadzi¢ do duzego zmeczenia,

« braku energii - pacjenci skarza sie na uczucie chronicznego zmeczenia, co moze
prowadzi¢ do ograniczenia aktywnosci i pogorszenia jakosci zycia,

- zaburzenia snu - przewlekta meczliwos¢ moze prowadzi¢ do problemdéw ze snem,
szczegdlnie jesli pacjent cierpi na dusznos¢ nocng, ktéra pogarsza jego regeneracje

i wypoczynek.

Zmniejszona aktywnos¢ fizyczna w wyniku chronicznego zmeczenia czesto prowadzi
do pogtebiania sie problemoéw z sercem, poniewaz brak ruchu sprzyja otytosci, pogarsza
wydolnos¢ uktadu krazenia i prowadzi do jeszcze wiekszych trudnosci w radzeniu sobie

z chorobga serca.
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4. Obrzeki - wyniku niewydolnosci serca dochodzi do zaburzen w przeptywie krwi
W organizmie. Serce nie jest w stanie efektywnie przepompowac odpowiedniej ilosci krwi,
a takze nie radzi sobie z odbieraniem nadmiaru krwi z zyt, ktére ulegaja poszerzeniu.
Nerki, odpowiedzialne za usuwanie nadmiaru ptynéw z organizmu, réwniez nie funkcjonuja
prawidtowo, co prowadzi do przewodnienia organizmu. Zgromadzone ptyny nie s3 w petni

wydalane, a czes¢ z nich przenika do tkanek, prowadzgc do obrzekdw.

Obrzeki poczatkowo pojawiaja sie w najnizej potozonych czesciach ciata, tj. na stopach
i wokot kostek. Z biegiem czasu, w miare pogtebiania sie niewydolnosci serca, obrzeki moga
obejmowac cate podudzia, a w zaawansowanych przypadkach - uda i pachwiny.

Niekiedy ptyn moze gromadazic¢ sie rowniez w jamie brzusznej).

Najprostszym sposobem wykrywania obrzekéw jest ucisk palcem na skdére goleni

— pojawiajace sie zagtebienie w skérze wskazuje na obecnos¢ obrzeku.

5. Przyspieszony rytm serca (tachykardia) - kiedy serce nie jest w stanie skutecznie
pompowac krwi, organizm prébuje zrekompensowac ten problem poprzez przyspieszenie
rytmu serca. Poczatkowo moze to pozwala¢ na utrzymanie odpowiedniego przeptywu krwi
i zapewnienie tkankom niezbednych do funkcjonowania substancji. Jednak przy
dtugotrwatym przecigzeniu serca, tachykardia moze prowadzi¢ do wyczerpania jego
mozliwosci i nasilenia objawdéw niewydolnosci serca. W wyniku przecigzenia dochodzi
do pogorszenia skutecznosci skurczu serca i zmniejszenia pojemnosci minutowej serca,

co skutkuje pogorszeniem przeptywu krwi w organizmie.

Dodatkowo, nieréwny rytm serca (np. migotanie przedsionkéw) moze réwniez wystgpic
W niewydolnosci serca. Niemiarowo$¢ rytmu serca prowadzi do pogorszenia jego
efektywnosci, a tym samym zmniejszenia zdolnosci serca do pompowania krwi,
CoO pogarsza stan pacjenta. Zmniejszona wydolnos¢ serca moze prowadzi¢ do dalszego

pogorszenia funkcjonowania organizmu, objawiajacego sie takimi symptomami

jak dusznosé, zmeczenie czy ostabienie.
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Jaka jest rola nerek w niewydolnosci serca?

Rola nerek w niewydolnosci serca jest niezwykle istotna, poniewaz serce i nerki
wspotdziataja w  regulacji  objetosci  krwi, cisnienia krwi oraz réwnowagi
wodno-elektrolitowej. Kiedy serce nie funkcjonuje prawidtowo, czesto dochodzi
do zaburzen w pracy nerek, co pogarsza stan pacjenta. Mechanizmy te sg znane jako zespo6t
sercowo-nerkowy. Niewydolnos¢ serca prowadzi do zmniejszenia wyrzutu serca,
co zmniejsza przeptyw krwi przez nerki. Nerki, w odpowiedzi na zmniejszony przeptyw,
aktywuja mechanizmy kompensacyjne, takie jak uktad renina-angiotensyna-aldosteron
(RAA), ktéry ma na celu zwiekszenie cisnienia krwi i objetosci krwi w organizmie, aby
wspomoc  funkcje serca. Jednakze, w wyniku przewlektego uszkodzenia serca,
te mechanizmy prowadza do zatrzymywania ptyndéw oraz zwiekszenia obcigzenia serca,

co moze prowadzi¢ do dalszego pogorszenia funkcji obu organow.
Gtéwne mechanizmy dziatania nerek w niewydolnosci serca to:

+ Zmniejszenie przeptywu krwi przez nerki. W wyniku niewydolnosci serca, zmniejsza sie
objetos¢ krwi docierajacej do nerek, co prowadzi do zmniejszenia filtracji ktebuszkowej
(GFR). Nerki odbieraja mniejsza ilos¢ tlenu i sktadnikéw odzywczych, co moze prowadzi¢

do ich uszkodzenia.

« Aktywacja uktadu renina-angiotensyna-aldosteron (RAA). Kiedy przeptyw krwi przez
nerki jest ograniczony, nerki wydzielajg renine, co uruchamia szereg reakcji
prowadzacych do zwiekszenia produkcji angiotensyny Il i aldosteronu. Te substancje
powoduja skurcz naczyn krwionosnych, co podnosi cisnienie krwi, zatrzymywanie sodu

i wody w organizmie, co prowadzi do obrzekoéw i nasilenia niewydolnosci serca.

« Zatrzymywanie sodu i wody. W odpowiedzi na aktywacje uktadu RAA, nerki zatrzymuja
wode i séd, co prowadzi do obrzekdéw, wodobrzusza (gromadzenie sie ptyndw w jamie

brzusznej) i nasilenia dusznosci zwigzanej z zatrzymywaniem ptynéw w ptucach.

« Zmniejszenie wydalania produktéw przemiany materii. Zmniejszony przeptyw krwi
przez nerki wptywa na zdolnos¢ organizmu do usuwania toksyn i produktéw przemiany
materii, takich jak mocznik czy kreatynina. W wyniku tego dochodzi
do hiperkreatyninemii i hiperazotemii, czyli wzrostu poziomu kreatyniny i mocznika

we krwi, co jest wynikiem zaburzenia funkcji nerek.
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« Zmniejszenie produkcji erytropoetyny. Nerki petnig réwniez role w produkcji
erytropoetyny, hormonu stymulujacego produkcje czerwonych krwinek. Efektem
pogorszonej funkcji nerek, moze by¢ anemia, co dodatkowo pogarsza stan pacjenta,

poniewaz niedobdér czerwonych krwinek ogranicza zdolnos¢ transportu tlenu do tkanek.

W przypadku ciezkiej niewydolnosci serca moze dojs¢ do ostrego uszkodzenia nerek,
znanego jako przednerkowa niewydolnos¢ nerek. Jest to stan, w ktérym nerki
nie sg w stanie wystarczajaco filtrowaé¢ krwi, prowadzac do nagromadzenia toksyn

i elektrolitow.

Dtugotrwata niewydolnos¢ serca moze prowadzi¢ do przewlektej choroby nerek, zwiaszcza
u pacjentéw z juz istniejacymi problemami nerkowymi. Z czasem moze to prowadzi¢
do koniecznosci dializowania pacjenta. Nerki petnig kluczowa role w regulacji objetosci
krwi, cisnienia tetniczego i réwnowagi wodno-elektrolitowej, a ich funkcjonowanie

jest scisle zwigzane z pracg serca.

Niewydolnos¢ serca prowadzi do zaburzen w pracy nerek, ktére z kolei moga pogtebiac
niewydolnos¢ serca, tworzac btedne koto. Optymalne leczenie niewydolnosci serca
powinno uwzglednia¢ monitorowanie funkcji nerek oraz interwencje majace na celu

kontrolowanie zatrzymywania ptyndéw, poprawe przeptywu krwi przez nerki

i minimalizowanie ryzyka uszkodzenia nerek.
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Jak diagnozuje sie niewydolnosé¢ serca?

Badania diagnostyczne w niewydolnosci serca maja na celu potwierdzenie rozpoznania,
ocene stopnia zaawansowania choroby oraz monitorowanie jej przebiegu. S3 one

niezbedne do ustalenia odpowiedniej strategii terapeutyczne;.
Ponizej przedstawione zostaty najczesciej stosowane metody diagnostyczne:
1. Badania laboratoryjne

« Badanie poziomu BNP i NT-proBNP - s3 to biomarkery, ktére sg wydzielane przez
komorki serca w odpowiedzi na rozcigganie Scian komor serca. Podwyzszony ich poziom
moze Swiadczy¢ o niewydolnosci serca, zwiaszcza w przypadkach, gdy objawy
s3 niespecyficzne.

- Badania elektrolitowe - Zawartos¢ sodu, potasu, magnezu oraz innych elektrolitéw jest
monitorowana, poniewaz ich zaburzenia moga wystepowaé w niewydolnosci serca
(np. hiponatremia, hipokaliemia).

- Badania funkcji nerek - pomiar poziomu kreatyniny, mocznika oraz eGFR (szacowanie
filtracji ktebuszkowej) pomaga w ocenie funkcji nerek, ktére moga by¢ uposledzone

w wyniku niewydolnosci serca, a takze determinuje sposéb prowadzenia farmakoterapii.

2. Echokardiografia (USG serca) jest podstawowym badaniem obrazowym w diagnostyce
niewydolnosci serca. Umozliwia ocene struktury serca, jego funkcji skurczowej

i rozkurczowej oraz oceny zastawek.
Mozna za jej pomoca zmierzyc:

- frakcje wyrzutowa lewej komory (LVEF) - jest to miara efektywnosci pompowania krwi
przez serce. Obnizona frakcja wyrzutowa wskazuje na ostabiong funkcje serca,

« oceni¢ wymiar i grubosci $cian serca - pomiary te pozwalajg oceni¢ przerost miesnia
sercowego oraz wiele innych nieprawidtowosci w strukturze serca,

« oceni¢ funkcje zastawek - echokardiografia pozwala na wykrycie nieprawidiowej

funkcji zastawek serca, ktére moga przyczyniac sie do rozwoju niewydolnosci serca.
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3. Elektrokardiografia (EKG) jest badaniem stuzacym gtéwnie do oceny rytmu serca,

ale oceni¢ mozna tez np. cechy przerostu serca.
W przypadku niewydolnosci serca moga wystepowac:

. tachykardia (przyspieszony rytm serca) oraz bradykardia (spowolniony rytm serca),
+ migotanie przedsionkéw - najczestsze zaburzenie rytmu serca, ktére czesto towarzyszy
niewydolnosci serca,

« bloki przedsionkowo-komorowe oraz inne zaburzenia przewodzenia.

4. Zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej pozwala na ocene wielkosci serca (przerost
serca, powiekszenie komor serca) oraz obecnosci ptynédw w ptucach (np. w przypadku
obrzeku ptuc), ktére sg charakterystycznym objawem niewydolnosci serca. W obrazie

rentgenowskim moga by¢ widoczne.

5. Test wysitkowy polega na monitorowaniu funkcji serca podczas wysitku fizycznego
(np. bieznia, rower stacjonarny). Pomaga w ocenie tolerancji wysitku, wykrywaniu objawéw
niedotlenienia serca oraz ocenie wydolnosci fizycznej pacjenta. Moze réwniez pomoc

w identyfikacji choroby niedokrwiennej serca.

6. Tomografia komputerowa (TK) i rezonans magnetyczny serca (RM). Oba te badania
obrazowe sg stosowane w bardziej zaawansowanej diagnostyce, zwitaszcza gdy inne

metody nie daja jednoznacznych wynikéw.
Umozliwiajg one doktadng ocene:

« anatomii serca, w tym wrodzonych wad serca, czy stanu zastawek,
« struktury naczyn wiencowych w tym np. zwezen w przypadku choroby niedokrwiennej

serca.

7. Koronarografia, w przypadku, gdy inne badania nie dajg petnego obrazu, a zachodzi
podejrzenie choroby niedokrwiennej serca. Koronarografia moze pomaoc w ocenie cisnienia

wewnatrz serca oraz ocenie przeptywu krwi przez naczynia wiencowe.

8. Pomiar cisnienia w tetnicach ptucnych, cewnikowanie prawostronne, u o0séb
Z zaawansowang niewydolnoscig serca w celach diagnostycznych, ale tez np. w trakcie

kwalifikacji do przeszczepu serca.
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9. Testy funkcji ptuc. W przypadku podejrzenia wspédtistniejgcych schorzen ptuc, takich jak
przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) czy astma, przeprowadza sie testy
oceniajace funkcje oddechowe. Czesto niewydolnosc¢ serca i choroby ptuc wystepuja razem,

a objawy moga sie wzajemnie nasilac.

10. Oznaczenie peptydéw natriuretycznych (NT-proBNP, BNP). Peptydy natriuretyczne
(BNP i NT-proBNP) to biatka wydzielane przez komérki serca w odpowiedzi na rozcigganie

Scian komor serca, co ma miejsce przy niewydolnosci serca.

BNP (B-type natriuretic peptide) i NT-proBNP (N-terminal pro B-type natriuretic peptide)
s3 markerami, ktére pomagajg w diagnozowaniu niewydolnosci serca oraz w ocenie jej

nasilenia.

NT-proBNP jest forma prekursorowa BNP, ktére jest aktywowane w organizmie

w odpowiedzi na zwiekszone napiecie w sercu.

Prawidtowe wartosci NT-proBNP i BNP zazwyczaj sugeruja, ze objawy pacjenta
(np. dusznos¢, zmeczenie) sg wynikiem innej przyczyny, niz niewydolnos¢ serca. W takich
przypadkach mozliwe jest, ze przyczyna objawéw lezy w chorobach ptucnych,

metabolicznych lub innych stanach.

Oznaczenie poziomu BNP lub NT-proBNP jest przydatne w réznicowaniu niewydolnosci
serca od innych standw chorobowych, ktére moga powodowac podobne objawy, takie jak
np. choroby ptuc. Stezenie BNP i NT-proBNP koreluje z ciezkoscig niewydolnosci serca
i moze pomdc w monitorowaniu przebiegu choroby oraz ocenie skutecznosci terapii.
Wysokie poziomy BNP i NT-proBNP moga réwniez petni¢ funkcje prognostyczng,
pomagajac w przewidywaniu ryzyka hospitalizacji czy zgonu z powodu niewydolnosci
serca. Peptydy natriuretyczne, szczegdlnie NT-proBNP i BNP, petnig kluczowa role
w diagnostyce i monitorowaniu niewydolnosci serca. Wartosci prawidtowe pomagaja
wykluczy¢ te chorobe jako przyczyne objawdw u pacjenta. W przypadku wzrostu tych
markeroéw nalezy wzig¢ pod uwage inne stany mogace powodowac ich wzrost, np. starszy

wiek czy niewydolnos¢ nerek.

Wszystkie powyzsze badania stanowia istotny element w diagnostyce i monitorowaniu
niewydolnosci serca. Odpowiednia kombinacja tych metod pozwala lekarzowi na wczesne
wykrycie niewydolnosci serca, ocene stopnia zaawansowania oraz dostosowanie leczenia,
ktére moze obejmowac zaréwno zamiane stylu zycia, farmakoterapie, jak i zabiegi
kardiologii interwencyjnej. Regularne monitorowanie jest kluczowe w zapobieganiu

dalszemu pogarszaniu sie stanu pacjenta i poprawie jakosci zycia.
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Jak mozna leczyé¢ niewydolnos¢ serca?

Leczenie niewydolnosci serca obejmuje réznorodne podejscia, ktére maja na celu poprawe
jakosci zycia pacjenta, ztagodzenie objawdw, zahamowanie postepu choroby i zmniejszenie

ryzyka hospitalizacji oraz zgonu.
Gtéwne kierunki leczenia to:
1. Farmakoterapia

Farmakologiczne leczenie niewydolnosci serca jest podstawowym elementem terapii

i obejmuje rézne grupy lekéw:

inhibitory neprylizyny, inhibitory konwertazy angiotensyny (ACEI) lub sartany (ARB):

Zmniejszajg obcigzenie serca, obnizajg cisnienie krwi i poprawiaja funkcje serca,

« antagonisci aldosteronu (MRA): Zmniejszajg zatrzymywanie sodu i wody, co tagodzi
obrzeki i zmniejsza obcigzenie serca,

« beta-adrenolityki: Poprawiajg wydolnos$¢ serca i zmniejszaja ryzyko zgonu,

+ leki moczopedne: Stosowane w celu zmniejszenia objawdéw przewodnienia, takich jak
obrzeki i dusznos¢,

« inhibitory SGLT2: Nowoczesne leki pierwotnie stosowane w cukrzycy, ktére wykazuja
korzystny wptyw na pacjentdéw z niewydolnoscia serca.

« iwabradyna: Obniza rytm serca u pacjentéw z utrzymujaca sie tachykardia,

« leki inotropowe dodatnie (np. digoksyna): Stosowane w niektérych przypadkach

w celu zwolnienia rytmu serca i poprawy sity skurczu serca.
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Przyjmowanie lekéw zgodnie z zaleceniami lekarza lub pielegniarki jest kluczowe
dla skutecznosci terapii. Nalezy przestrzegac zalecen medycznych i nie przerywac leczenia
na witasna reke, nawet jesli pacjent poczuje sie lepiej. Warto pamietacé, ze samodzielne
przyjimowanie lekéw bez recepty, suplementéw ziotowych czy innych preparatéow
alternatywnych moze prowadzi¢ do niepozadanych interakcji. Dla bezpieczenstwa, zawsze
warto miec¢ przy sobie aktualna liste przyjmowanych lekéw, aby w razie potrzeby mozna
byto szybko udzieli¢ odpowiednich informacji. Nalezy réwniez zadba¢ o to, by nigdy
nie zabrakto lekéw - warto odnawiac recepty z wyprzedzeniem, aby unikna¢ przerw
w terapii. Dzieki temu mozna zapewni¢ ciggtos¢ leczenia i zminimalizowac¢ ryzyko

wystapienia komplikacji.
2. Leczenie niefarmakologiczne

Modyfikacja stylu zycia

Ograniczenie spozycia soli

Monitorowanie i kontrola masy ciata

Ograniczenie ptyndéw w przypadku przewodnienia

Regularna, umiarkowana aktywnosc fizyczna (np. rehabilitacja kardiologiczna)
Rzucenie palenia i ograniczenie spozycia alkoholu

Pacjent powinien by¢ sSwiadomy objawdw zaostrzenia choroby i wiedzied,
jak im zapobiegad.

Dieta- dieta bogata w warzywa, owoce, produkty petnoziarniste, a uboga w ttuszcze

nasycone i sol (np. dieta DASH lub srédziemnomorska).
3. Urzadzenia wspomagajace prace serca

Kardiowertery-defibrylatory (ICD). S3 to urzadzenia zabezpieczajace przed groznymi
dla zycia arytmiami.

Resynchronizacja serca (CRT). Poprawia synchronie skurczow serca u pacjentow
z niewydolnoscia serca i wydtuzeniem czasu trwania zespotu QRS w EKG.

Pompy wspomagajace prace serca (LVAD). Stosowane w zaawansowanej niewydolnosci
serca z ciezkim uposledzeniem funkcji skurczowej lewej komory jako terapia pomostowa

przed przeszczepem serca lub jako terapia docelowa.
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4. Interwencje chirurgiczne

+ Przeszczep serca. W zaawansowanych przypadkach niewydolnosci serca, gdy inne
metody leczenia nie przynosza efektow lub nie moga by¢ zastosowane.

« Naprawa lub wymiana zastawki serca. W przypadku niewydolnosci serca wynikajacej
Z uszkodzenia zastawek.

« Rewaskularyzacja wierncowa (np. angioplastyka lub bypassy). W niewydolnosci serca

spowodowanej choroba niedokrwienng serca.
5. Monitorowanie i opieka wielospecjalistyczna

Regularna ocena stanu pacjenta w poradni kardiologicznej.
Monitorowanie objawow i parametréw takich jak cisnienie krwi, rytm serca, masa ciata
i poziom elektrolitow.

Wspodtpraca z dietetykami, fizjoterapeutami i psychologami.
6. Nowoczesne terapie

Terapie genowe i komodrkowe, ktére wcigz s w fazie badan, moga w przysziosci
stanowi¢ uzupetnienie leczenia niewydolnosci serca.
Leczenie oparte na biomarkerach, takich jak NT-proBNP, ktére pozwala na bardziej

precyzyjna i zindywidualizowanga terapie.
7. Opieka paliatywna

W przypadkach zaawansowanej niewydolnosci serca, gdy leczenie przyczynowe

nie jest mozliwe, skupienie sie na tagodzeniu objawoéw i poprawie jakosci zycia pacjenta.
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Dlaczego pomimo stosowania lekéw wystepuje dusznos¢?

Pomimo stosowania przepisanych lekdw, dusznosci moga sie utrzymywac z Kkilku
powodoéw. Przede wszystkim, niektére dodatkowe leki, takie jak leki przeciwbdlowe
(np. ibuprofen, ketoprofen, diklofenak), czy niektére leki hormonalne, moga wptywac
na skutecznos$¢ terapii niewydolnosci serca. Te leki mogg pogarsza¢ funkcjonowanie serca
lub wptywacé na zatrzymywanie ptynéw w organizmie, co moze prowadzi¢ do nasilenia
objawoéw, w tym dusznosci. Dlatego tak wazne jest, aby zawsze informowac lekarza

o wszystkich przyjmowanych lekach, zaréwno na recepte, jak i tych dostepnych bez recepty.

Kolejnym istotnym czynnikiem, ktéry moze wptywaé na skutecznosé leczenia, jest ilos¢
przyjmowanych ptynéw. W przypadku ciezkiej niewydolnosci serca, zazwyczaj zaleca sie
ograniczenie spozycia ptyndw do okoto 1,5-2 litréw dziennie. Jesli pacjent nie przestrzega
tej zasady, leki moga nie dziata¢ efektywnie, co moze prowadzi¢ do zatrzymywania ptynéw

i nasilenia dusznosci.

Nawet jesli przestrzega sie wszystkich zalecen, czasami zdarza sig, ze stosowane leki
przestajg by¢ wystarczajagco skuteczne. W takim przypadku lekarz moze zdecydowac
o zmianie lekdw, wprowadzeniu nowych lub zastosowaniu bardziej intensywnego leczenia,
na przyktad dozylnych lekéw moczopednych w szpitalu.

Skutecznos¢ leczenia moczopednego ocenia sie na podstawie bilansu ptynowego.
Jesli celem jest zmniejszenie retencji ptyndw, leczenie powinno by¢ tak dostosowane,
aby ilos¢ wydalanego moczu byta wieksza, niz ilos¢ przyjetych ptyndéw.
Ponadto, zmniejszenie retencji pltynéw powinno by¢ widoczne w postaci redukcji masy
ciata, ktéra powinna osiggnaé¢ optymalny poziom. Lekarz okresli, jaka waga ciata jest
dla pacjenta odpowiednia i poinformuje o tym, jak modyfikowac dawki lekdéw, aby utrzymac
te wage na statym poziomie. W przypadku osiggniecia poprawy samopoczucia i osiggniecia
docelowej wagi, lekarz moze rozwazy¢ zmniejszenie dawek lekéw moczopednych,

aby unikna¢ nadmiernego wydalania ptynéw.

Warto pamieta¢, ze dusznosci i inne objawy niewydolnosci serca moga by¢ wynikiem wielu
czynnikéw, w tym samej choroby serca, niestety w czesci przypadkdw pomimo
optymalnego leczenia nadal pojawiaja sie dusznosci.

W kontekscie indywidualizacji leczenia wazne jest, aby regularnie monitorowac¢ stan
zdrowia, Scisle przestrzegac¢ zalecen lekarza i regularnie konsultowac¢ sie w razie

jakichkolwiek trudnosci w leczeniu.
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Jakie s3 objawy zaostrzenia niewydolnosci serca?

Kazdy pacjent z niewydolnosciag serca wymaga indywidualnego podejscia w oparciu
o rodzaj, nasilenie choroby oraz wspdfistniejgce schorzenia. Objawy zaostrzenia
niewydolnosci serca moga wskazywac na pogorszenie stanu pacjenta i wymagaja szybkiej

interwencji medycznej. Do najczestszych objawdw naleza:
1. Nasilenie dusznosci.

Dusznosé, czyli subiektywne uczucie trudnosci w oddychaniu, moze mie¢ rézne nasilenie

i charakter w zaleznosci od sytuacji, w ktérej wystepuje:

« Dusznos$¢é podczas codziennych aktywnosci pojawia sie w trakcie wykonywania
zwyktych czynnosci, takich jak chodzenie, wchodzenie po schodach czy lekkie prace
domowe. S3 to aktywnosci, ktére wczesniej nie sprawiaty zadnych trudnosci, co moze
Swiadczy¢ o postepujacym pogorszeniu funkcji oddechowej lub sercowo-naczyniowe;.

« Dusznosé¢ w spoczynku, nawet w stanie petnego odpoczynku, co wskazuje na powazne
uposledzenie funkcji uktadu oddechowego, sercowego lub obu. Ten rodzaj dusznosci
jest zwykle oznaka zaawansowanej choroby i wymaga pilnej interwencji medycznej.

« Nocna dusznos¢ ortopnoe, ktéra nasila sie w pozycji lezacej, zmuszajac pacjenta
do spania w pozycji siedzacej lub podtsiedzacej. Ortopnoe jest charakterystycznym
objawem niewydolnosci serca, zwtaszcza lewokomorowe].

« Napadowa dusznos¢ nocna (PND) objawia sie nagtym, duszacym uczuciem braku pow-
ietrza w pozycji lezacej, ktére budzi pacjenta w nocy. Czesto towarzyszy temu uczucie
dtawienia lub kaszel, a ulge przynosi dopiero przyjecie pozycji pionowej. Ten objaw

wskazuje na zastoje ptucne, czesto zwigzane z zaawanhsowang hiewydolnoscia serca.

Kazdy z tych rodzajow dusznosci wymaga doktadnej diagnostyki i oceny przez specjaliste,
poniewaz moze Swiadczy¢é o powaznych problemach zdrowotnych, takich jak choroby

serca, ptuc lub obie jednoczesnie.
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2. Nasilenie obrzekoéw.

Obrzeki poczatkowo lokalizujg sie wokodt kostek i podudzi, stajgc sie bardziej widoczne
pod koniec dnia lub po dtuzszym przebywaniu w pozycji stojacej. W miare postepu choroby
moga obejmowac wyzsze partie nég, az do ud. W zaawansowanych przypadkach nawet
okolice brzucha (tzw. wodobrzusze). Nasilone obrzeki moga by¢ objawem niewydolnosci
serca, choréb nerek lub watroby. Obrzeki na nogach (kostki, podudzia), ktére staja sie
bardziej widoczne. Obrzeki moga siega¢ do ud lub okolic brzucha w zaawansowanych

przypadkach.
3. Nagty przyrost masy ciata.

Przyrost masy ciata o ponad 2-3 kg w ciggu kilku dni jest najczesciej wynikiem
zatrzymywania ptynéw w organizmie, a nie nagromadzenia tkanki ttuszczowej. Ten objaw
moze wskazywaé¢ na pogorszenie niewydolnosci serca lub inne stany prowadzace
do retencji ptynéw, takie jak choroby nerek. Monitorowanie masy ciata jest kluczowe

W ocenie nasilenia tego objawu.
4. Zwiekszenie zmeczenia i ostabienia.

Pacjent odczuwa ostabienie i szybkie zmeczenie juz po niewielkim wysitku fizycznym, takim
jak wchodzenie po schodach czy wykonywanie codziennych czynnosci. Moze to prowadzi¢
do znacznego ograniczenia tolerancji wysitku i utrudnienia codziennego funkcjonowania.
Objaw ten czesto towarzyszy nie tylko niewydolnosci serca, ale tez np. przewlektym

chorobom ptuc lub innym schorzeniom przewlekiym i wynika z niewystarczajacego

dostarczania tlenu do tkanek.
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5. Zaburzenia rytmu serca.

Pacjent moze odczuwac przyspieszone tetno (tachykardie) lub nieréwne bicie serca
(arytmie). Czesto towarzyszy temu uczucie kotfatania serca, ktére moze wystepowac
zaréwno podczas wysitku, jak i w spoczynku. Zaburzenia rytmu serca moga wskazywac
na niewydolnos¢ serca, chorobe wiencowa lub inne schorzenia kardiologiczne i wymagaja

dokfadnej diagnostyki.
6. Zawroty glowy i omdlenia.

Niedostateczny przeptyw krwi moze powodowaé zawroty gtowy, uczucie oszotomienia,
a w skrajnych przypadkach prowadzi¢ do utraty przytomnosci (omdlenia).
Objawy te sg szczegdlnie niepokojace, poniewaz moga wskazywac na powazne problemy

z sercem, takie jak arytmie, hipotensje (niskie cisnienie).
7. Nasilenie objawéw ze strony uktadu oddechowego.

Kaszel, szczegdlnie z odkrztuszaniem pienistej wydzieliny, moze by¢ wynikiem zastoju
ptynéw w ptucach, charakterystycznego dla niewydolnosci serca.

Wszystkie wymienione objawy nalezy traktowac jako potencjalnie grozne, poniewaz moga
wskazywac na postepujaca niewydolnos¢ serca lub inne powazne schorzenia wymagajace

natychmiastowej diagnostyki i leczenia.
8. B4l brzucha i uczucie petnosci.

W kontekscie niewydolnosci serca objawy te wystepuja rzadko i s wynikiem gromadzenia
sie ptynédw w jamie brzusznej (wodobrzusze) oraz zastoju krwi w naczyniach trzewnych.
Wodobrzusze powstaje w wyniku przewlektego zastoju zylnego spowodowanego
zwiekszonym cisnieniem w uktadzie zylnym. To zjawisko prowadzi do przesgczania ptynu
Zz naczyn do jamy otrzewnej. Pojawiajg sie objawy rozdecie brzucha, uczucie napiecia,
dyskomfort lub bdl, szczegdlnie przy znacznym nagromadzeniu ptyndéw, zmniejszenie
ruchomosci przepony, co moze dodatkowo pogtebia¢ dusznos¢. Jednoczesnie ucisk ptynu
na zotadek i jelita powoduje uczucie wczesnej sytosci, zmniejszenie taknienia oraz trudnosci
z przyjmowaniem wiekszych positkow. Zastdj w naczyniach trzewnych moze prowadzi¢

do uposledzenia perystaltyki jelit, powodujac wzdecia, zaparcia lub biegunki.
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9. Zmniejszenie ilosci oddawanego moczu.

Zmniejszona produkcja moczu (skapomocz) jest czestym objawem niewydolnosci serca,
zwigzanym z retencja piltyndw w organizmie. Zmniegjszony rzut serca prowadzi
do ograniczenia przeptywu krwi przez nerki, aktywujac uktad renina-angiotensyna
-aldosteron (RAA). W efekcie dochodzi do zatrzymania sodu i wody w organizmie,
co pogtebia obrzeki i zmniejsza diureze. Pojawiaja sie objawy takie jak zmniejszenie ilosci
wydalanego moczu w ciggu dnia (oliguria) i zwiekszenie oddawania moczu w nocy
(nykturia) w wyniku przesuniecia ptyndw z obwodu do krazenia podczas lezenia.
Przewlekie zmniejszenie przeptywu krwi przez nerki moze prowadzi¢ do ich uszkodzenia,

a w konsekwencji do przewlektej choroby nerek.
10. Objawy psychiczne.

Niewydolnos¢ serca moze wptywacé na stan psychiczny pacjenta poprzez mechanizmy
fizjologiczne oraz psychologiczne. Fizjologiczne przyczyny objawdw s3 zwigzane
z niedostatecznym dotlenieniem modzgu z powodu obnizonego rzutu serca.
Nieprawidiowa funkcja nerek prowadzi do gromadzenia toksyn, co moze wywotywac
splatanie i dezorientacje. Psychologiczne przyczyny manifestujg sie stresem zwigzanym
z przewlekta choroba, ograniczeniem codziennych aktywnosci i lekiem przed przysztoscia.
Stany lekowe lub depresja wynikajace z utraty niezaleznosci i obnizenia jakosci zycia.
Pojawia sie woéwczas lek, niepokdj, drazliwosé, trudnosci w podejmowaniu decyzji

i problemy z pamiecia, dezorientacja, szczegdlnie w ciezkich stadiach choroby.
1. Pogorszenie wynikéw badan w zakresie: NT-proBNP/BNP.

Peptydy natriuretyczne sg wydzielane przez miesien sercowy w odpowiedzi na jego
przecigzenie. Wartosci podwyzszone wskazuja na zwiekszone cisnienie w jamach serca
i s typowym markerem niewydolnosci serca. Zwiekszone stezenie kreatyniny i mocznika
wskazuje na pogorszenie funkcji nerek w wyniku zmniejszonego przeptywu krwi.
Uszkodzenie nerek (tzw. zespdt sercowo-nerkowy) jest powaznym powiktaniem
niewydolnosci serca. Inne markery np. obnizony poziom sodu moze swiadczy¢ o ciezkiej
retencji ptyndw i zaawansowanym stadium choroby. Podwyzszone wskazniki stanu

zapalnego (CRP) moga wskazywac na towarzyszace procesy zapalne lub zakazenie.
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Kiedy nalezy zgtosi¢ sie do lekarza?

Objawy zaostrzenia niewydolnosci serca, szczegdlnie nagty przyrost masy ciata, nasilona
dusznos¢ czy obrzeki, wymagaja konsultacji z lekarzem, ktéry dostosuje leczenie.
W przypadku objawdw takich jak omdlenia, kaszel z pienista wydzieling lub znaczna

dusznosé, nalezy pilnie skontaktowac sie z pogotowiem ratunkowym.
Jak nalezy zy¢ z rozpoznang niewydolnoscia serca?

W niewydolnosci serca kluczowym elementem terapii jest uwazne obserwowanie
i systematyczne monitorowanie objawéw. Taka praktyka umozliwia wczesne rozpoznanie
zmian w stanie zdrowia, co pozwala na szybkie dostosowanie leczenia lub wdrozenie innych
dziatan terapeutycznych. Warto pamietac, ze leki stosowane w niewydolnosci serca moga
wptywacé na cisnienie tetnicze, czestos¢ akcji serca oraz funkcje nerek. Dlatego ich efekty
wymagaja regularnej kontroli, a w przypadku wystgpienia niepokojgcych objawdéw, takich
jak nagte pogorszenie samopoczucia, przyrost masy ciata, nasilenie dusznosci
czy zmniejszenie ilosci oddawanego moczu, nalezy niezwiocznie skonsultowac sie
z lekarzem. Wczesne wykrywanie probleméw zdrowotnych pozwala zapobiegac¢ powaznym
komplikacjom i utrzymac stabilnos¢ stanu pacjenta. Regularne mierzenie cisnienia krwi,
monitorowanie masy ciata i obserwacja objawdw, takich jak obrzeki czy zmiany w tolerancji

wysitku, powinny by¢ rutyna kazdego pacjenta z niewydolnoscia serca.
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Co zrobi¢ w przypadku nasilenia sie dusznosci?

Dusznos¢ w przebiegu niewydolnosci serca moze by¢ sygnatem zaostrzenia choroby

i wymaga odpowiedniej reakcji.

1. Zmiana pozycji ciata.

Nalezy unika¢ pozycji lezacej. W przypadku dusznosci najlepiej usigs¢ lub przyjac
potsiedzaca pozycje. Pozycja ta zmniejsza zastdj krwi w ptucach, co moze ztagodzi¢ objawy.
Dla komfortu nalezy uzy¢ poduszek lub wezgtowia tézka, aby zapewni¢ wygodna pozycje

potsiedzaca.

2. Uspokojenie oddechu.

Nalezy stara¢ sie oddychac¢ powoli i gteboko, aby zminimalizowa¢ panike, ktéra moze
pogtebia¢ dusznosé. Mozna sprobowac techniki oddychania przez zacisniete usta
(tzw. pursed-lip breathing), ktéra polega na wdechu przez nos i wydechu przez lekko

zacisniete usta.

3. Ograniczenie wysitku.
W przypadku nagtej dusznosci nalezy natychmiast przerwac¢ wszelka aktywnos¢ fizyczna

i odpoczac.

4. Sprawdzenie masy ciata i innych objawéw.
Warto zwré¢ uwage, czy dusznosci towarzyszy obrzek nég, zwiekszenie masy ciata lub inne
objawy zaostrzenia niewydolnosci serca, co moze wskazywac¢ na zatrzymanie pityndéw

W organizmie.

5. Podanie lekéw zaleconych przez lekarza.
Jesli sg przepisane leki dorazne (np. diuretyki w przypadku przewodnienia), nalezy
zastosowac je zgodnie z zaleceniami lekarza. W razie potrzeby warto uzy¢ tlenu, jesli zostat

zalecony w terapii domowej.

6. Monitorowanie stanu.
Jesli dusznos¢ ustepuje po kilku minutach odpoczynku i zastosowaniu zaleconych metod,

nalezy to zgtosi¢ lekarzowi podczas kolejnej wizyty kontrolne;.

Edukacja pacjenta i cztonkéw rodzin pacjenta z niewydolnoscia serca



SAP

Kiedy wezwaé¢ pomoc?

Jesli dusznosc¢ jest silna, nie ustepuje w spoczynku, towarzyszy jej bol w klatce piersiowej,
zawroty gtowy, kaszel z pienista wydzieling lub sinica (sinienie ust czy paznokci), nalezy
natychmiast wezwac pogotowie ratunkowe. Szybka reakcja na duszno$¢ moze zapobiec
powazniejszym powikianiom i poprawi¢ komfort pacjenta. Regularna kontrola stanu
zdrowia oraz przestrzeganie zalecen lekarskich odgrywaja kluczowa role w profilaktyce

zaostrzen niewydolnosci serca.
Czy warto prowadzi¢ samokontrole?

Tak, regularne monitorowanie parametréow zdrowotnych, takich jak cisnienie krwi, masa
ciata oraz obserwacja w kierunku obrzekéw, jest niezwykle istotne dla pacjentéw
z niewydolnoscia serca. Pomoze to w wczesnym wykrywaniu zaostrzen choroby

i dostosowaniu leczenia.

1. Pomiary cisnienia krwi.

Regularne sprawdzanie ci$nienia pozwala monitorowac¢ skutecznos¢ leczenia i unikac
zarowno zbyt wysokiego, jak i zbyt niskiego cisnienia, ktére moga pogorszyc
funkcjonowanie serca. Warto notowac¢ wyniki pomiaréw, aby méc je omoéwic z lekarzem

podczas wizyty kontrolne;.

2. Codzienna kontrola masy ciata.

Nagty przyrost masy ciata (np. wiecej niz 2 kg w ciggu 2-3 dni) moze wskazywac
na zatrzymanie ptynéw w organizmie, co jest jednym z objawdéw zaostrzenia niewydolnosci
serca. Zaleca sie codzienny pomiar masy ciata o tej samej porze, najlepiej rano, na czczo

i po opréznieniu pecherza.

3. Obserwacja obrzekow.

Nalezy regularnie sprawdzaé, czy nie pojawiajg sie obrzeki, szczegdlnie w najnizej
potozonych czesciach ciata, takich jak kostki, stopy i podudzia. W bardziej zaawansowanych
przypadkach obrzeki moga siega¢ wyzej, a ptyn moze gromadzi¢ sie takze w jamie

brzuszne,.

4. Zapisywanie i raportowanie objawow.

Wszystkie zmiany, takie jak nasilenie dusznosci, zmeczenie, uczucie ucisku w klatce
piersiowej czy zawroty gtowy, powinny by¢ odnotowywane i zgtaszane lekarzowi.

Takie dziatania pozwalaja na szybkie wychwycenie sygnatéw zaostrzenia niewydolnosci
serca. Wczesna reakcja, w tym zmiana dawki lekéw lub wdrozenie dodatkowych terapii,

moze zapobiec koniecznosci hospitalizacji i poprawic¢ jakos¢ zycia pacjenta.
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W jakim celu lekarz zleca czeste badania krwi?

Monitorowanie badan laboratoryjnych u pacjentéw z niewydolnoscia serca jest kluczowym
elementem opieki, poniewaz pomaga w ocenie stanu zdrowia oraz skutecznosci

i bezpieczernstwa leczenia.

1. Funkcja nerek.

Niewydolnos¢ serca moze prowadzi¢ do pogorszenia wydolnosci nerek wskutek
zmniejszonego przeptywu krwi. Regularne badania kreatyniny i eGFR (wskaznik filtracji
ktebuszkowej) pozwalaja na ocene funkcji nerek i wczesne wykrycie problemow.
Niektdre leki, np. inhibitory konwertazy angiotensyny (ACEI) czy diuretyki, moga wptywac

na funkcjonowanie nerek, dlatego konieczne jest ich monitorowanie.

2. Stezenia elektrolitéw (séd, potas, magnez).
Diuretyki moga powodowac zaréwno hipokaliemie (niedobdr potasu), jak i hiperkaliemie
(nadmiar potasu), co wptywa na rytm serca. Zmiany w stezeniu sodu moga byc

wskaznikiem zaostrzenia niewydolnosci serca lub przewodnienia.

3. Funkcja watroby.
W zaawansowanej niewydolnosci serca moze dojs¢ do przekrwienia watroby i uszkodzenia
jej funkcji. Badania enzymow watrobowych (ALT, AST) oraz bilirubiny moga pomdc w ocenie

stanu watroby.

4. Wptyw lekéw na wyniki badan.
Leki stosowane w niewydolnosci serca, takie jak ACEI, ARB, diuretyki czy spironolakton,
moga zmienia¢ stezenie elektrolitow i funkcje nerek. Dlatego regularne badania

s3 niezbedne, aby dostosowac¢ dawki lekéw i unikna¢ dziatan niepozadanych.

Regularne monitorowanie parametréw laboratoryjnych pozwala na wczesne wykrycie
i korekte potencjalnych problemdéw, co ma kluczowe znaczenie dla skutecznego leczenia

i jakosci zycia pacjenta.
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Czy rekomendowane s3 zalecenia niefarmakologiczne w niewydolnosci
serca?

Pacjenci z niewydolnosciag serca powinni przestrzegac¢ okreslonych zalecen dotyczacych

stylu zycia, ktoére wspierajg farmakoterapie i poprawiajg jakos¢ zycia.

1. Kontrola spozycia ptynow.

Ograniczenie dziennego spozycia ptyndéw do okoto 1,5-2 litréw, aby zapobiec przewodnieniu
i obrzekom. Nalezy uwzglednia¢ nie tylko wode, ale takze ptyny zawarte w pokarmach,
takich jak zupy czy owoce. Regularne wazenie pozwala monitorowa¢ nadmiar wody

W organizmie — szybki przyrost masy ciata moze wskazywac na retencje ptyndw.

2. Dieta, uwzgledniajgca ograniczenie soli.

Zaleca sie zmniejszenie spozycia soli do maksymalnie 5 g dziennie (okoto jednej tyzeczki).
Nadmiar sodu powoduje zatrzymywanie wody w organizmie, co obcigza serce. W diecie
preferowane s3 ttuszcze nienasycone (np. oliwa z oliwek, olej rzepakowy) oraz unikanie
ttuszczéw trans (przetworzona zywnosé). Spozywanie warzyw, owocow, petnoziarnistych
produktéw zbozowych pomaga w utrzymaniu prawidtowej masy ciata i wspiera zdrowie
serca. Nadmiar cukru moze prowadzi¢ do otytosci i zwieksza ryzyko cukrzycy, ktéra
pogarsza stan serca. Dieta DASH zalecana jest szczegdlnie dla pacjentéw z nadci$snieniem

tetniczym. Jest bogata w warzywa, owoce, chude biatka, orzechy i produkty petnoziarniste.
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3. Alkohol.

Wskazane jest ograniczenie spozycia alkoholu, a najlepiej catkowita rezygnacja. Alkohol
moze ostabiac¢ funkcje serca, zwtaszcza u pacjentéw z kardiomiopatia alkoholowa i moze
wchodzi¢ w interakcje z lekami stosowanymi w niewydolnosci serca. Jesli lekarz pozwoli

na spozycie, nalezy ograniczy¢ sie do niewielkich ilosci (np. lampka wina sporadycznie).

4. Palenie tytoniu.

Catkowite rzucenie palenia jest jednym z kluczowych dziatan, ktére moga poprawic stan
pacjenta. Nikotyna i inne skfadniki dymu tytoniowego zwiekszaja ryzyko choroby
niedokrwiennej serca i zaostrzen niewydolnosci serca oraz prowadza do skurczu naczyn
krwionosnych, zmniejszajac doptyw krwi i tlenu do serca. Warto skorzysta¢ z pomocy

lekarza, grup wsparcia lub terapii nikotynowej w celu skutecznego rzucenia natogu.

5. Aktywnos¢ fizyczna.
Umiarkowana aktywnos¢ fizyczna jest zalecana w stabilnej fazie niewydolnosci serca
(np. spacery, ¢wiczenia oddechowe). Intensywnos¢ ¢éwiczen powinna by¢ dostosowana

do wydolnosci organizmu i omoéwiona z lekarzem lub rehabilitantem.

Zastosowanie sie do zalecen niefarmakologicznych wspiera skutecznosc¢ leczenia i pozwala

na zmniejszenie ryzyka zaostrzenia choroby oraz poprawe jakosci zycia pacjenta.
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Dlaczego warto uprawia¢ sport w niewydolnosci serca?

Regularna, umiarkowana aktywnos¢ fizyczna odgrywa kluczowa role w leczeniu pacjentéw
z niewydolnoscig serca. Pomaga poprawi¢ wydolnos¢ organizmu, zmniejsza objawy
choroby oraz wptywa na lepsza jakos¢ zycia. Rodzaj i intensywnos¢ ¢wiczen powinny byc¢
dostosowane do stanu zdrowia pacjenta oraz fazy choroby, co wymaga konsultacji

z lekarzem lub specjalista rehabilitacji kardiologicznej.
Korzysci ptynace z aktywnosci fizycznej:

« Poprawa wydolnosci serca i krazenia - regularne ¢wiczenia usprawniaja przeptyw krwi,
obnizaja tetno spoczynkowe i poprawiaja funkcje skurczowa serca.

« Zmniejszenie dusznosci - ¢wiczenia wzmacniaja miesnie oddechowe, co redukuje
problemy z oddychaniem podczas wysitku.

« Obnizenie cisnienia krwi - regularny wysitek fizyczny pomaga w kontroli nadcisnienia,
ktére czesto towarzyszy niewydolnosci serca.

« Poprawa nastroju - ¢wiczenia zmniejszajg poziom stresu i poprawiajga samopoczucie,
co wptywa korzystnie na zdrowie psychiczne.

« Kontrola masy ciata - aktywnos¢ fizyczna wspomaga utrzymanie prawidtowej wagi,

zmniejszajac obcigzenie serca.

Czy s3 rekomendowane szczegdlne ¢wiczenia w niewydolnosci
serca?

Cwiczenia fizyczne w niewydolnosci serca sa zalecane, ale muszg by¢ indywidualnie
dostosowane do stanu pacjenta, stopnia zaawansowania choroby i ogdlnej kondycji.
Odpowiednia aktywnos¢ moze poprawi¢ wydolnos¢ fizyczng, jakos¢ zycia oraz zmniejszy¢

ryzyko powikitan.

. Cwiczenia aerobowe - spacery, nordic walking, jazda na rowerze stacjonarnym,
ptywanie. Powinny by¢ wykonywane przez okoto 20-30 minut dziennie, 4-5 razy
w tygodniu, w umiarkowanym tempie (takim, ktére nie powoduje nadmiernej zadyszki).

. Cwiczenia oddechowe - polegajg na gtebokim oddychaniu i wzmacnianiu miesni
oddechowych, co wspiera funkcje uktadu krazeniowo-oddechowego. Mozna je
wykonywaé¢ w domu lub pod okiem specjalisty rehabilitacji.

. Cwiczenia sitowe - lekkie éwiczenia z wykorzystaniem matych ciezarkéw lub wtasnej
masy ciata, ktére pomagaja wzmocni¢ miesnie szkieletowe. Nalezy je wykonywac
w sposOb umiarkowany, unikajac nadmiernego wysitku.

. Cwiczenia rozciggajace - rozcigganie pomaga poprawié elastycznosé miesni i stawdw,

co utatwia codzienne funkcjonowanie.
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Jak wygladaja zasady bezpiecznej aktywnosci fizycznej?

Kazdy plan ¢éwiczen powinien by¢é omoéwiony z lekarzem, szczegdlnie u pacjentéw
z zaawansowang niewydolnoscia serca.

Nalezy zaczynac¢ od kroétkich, umiarkowanych ¢wiczen i stopniowo zwiekszac¢ czas
trwania i intensywnosc¢.

W przypadku pojawienia sie objawdéw takich jak dusznosé¢, bdol w klatce piersiowej,
zawroty gtowy lub nadmierne zmeczenie, nalezy przerwac ¢wiczenia i skonsultowac sie
z lekarzem.

Nalezy unika¢ ¢wiczen w ekstremalnych temperaturach (upat, mréz) oraz bezposrednio
po obfitym positku. Kluczowe jest wykonywanie <¢wiczen systematycznie,
a nie sporadycznie.

Udziat w rehabilitacji kardiologicznej. W przypadku pacjentéw z niewydolnoscia serca
zaleca sie uczestnictwo w programach rehabilitacji kardiologicznej, ktére odbywaja sie
pod nadzorem specjalistéw. Taki program obejmuje: ¢wiczenia fizyczne dostosowane
do mozliwosci pacjenta, edukacje na temat zdrowego stylu zycia i wsparcie

psychologiczne i motywacyjne.

Wdrazanie aktywnosci fizycznej powinno byc¢ integralng czescig leczenia niewydolnosci
serca, wspierajgce terapie farmakologiczng i poprawiajace codzienne funkcjonowanie

pacjentéw.
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Czy istniejg niezalecane aktywnosci dla pacjentéw z niewydolnoscia
serca?

Niektore rodzaje aktywnosci fizycznej moga by¢ niewskazane dla pacjentow
z niewydolnoscia serca, szczegdlnie ze wzgledu na ryzyko przecigzenia serca i ukfadu
krazenia. Wazne jest, aby unika¢ aktywnosci, ktére moga pogorszy¢ stan zdrowia

lub prowadzi¢ do powaznych powiktan.
Rodzaje aktywnosci, ktérych nalezy unikac:

. Cwiczenia wymagajace intensywnego wysitku fizycznego - wysitek o wysokiej
intensywnosci, jak np. biegi dtugodystansowe, crossfit, sprinty, czy treningi interwatowe
wysokiej intensywnosci (HIIT), moga prowadzi¢ do nadmiernego obcigzenia serca.

. Cwiczenia sitowe z duzymi obcigzeniami - podnoszenie ciezaréw, kulturystyka
czy treningi wymagajgce znacznego hnhapiecia miesniowego, moga prowadzic¢
do wzrostu cisnienia krwi i dodatkowego obcigzenia serca.

+ Sporty wymagajace gwattownych zmian intensywnosci lub pozycji ciata - gry
zespotowe, takie jak pitka nozna, koszykéwka, czy tenis, moga prowadzi¢ do nagtych
skokow tetna i cisnienia krwi. Sporty, ktére wymagaja intensywnych wyskokow, szybkich
zmian kierunku ruchu czy gwattownego przyspieszania, sg niezalecane.

« Aktywnosci w ekstremalnych warunkach atmosferycznych - np. d¢wiczenia
na zewnatrz w upalne dni, w niskich temperaturach, czy przy duzej wilgotnosci moga
by¢ niebezpieczne. Ekstremalne warunki pogodowe dodatkowo obcigzajg uktad
sercowo-naczyniowy.

« Sporty ekstremalne i nurkowanie - aktywnosci takie jak wspinaczka gdérska,
nurkowanie, skoki ze spadochronem czy sporty motorowe, ktére wymagaja duzego
wysitku fizycznego i narazajg organizm na nagte zmiany cisnienia, sg przeciwwskazane.

. Cwiczenia w pozycji odwréconej - joga i pilates w pozycji odwréconej, np. stanie

na gtowie, moga powodowac zmiany w przeptywie krwi i zwieksza¢ obcigzenie serca.
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Czego nalezy unikaé¢ podczas éwiczen?

Po intensywniejszym wysitku nalezy stopniowo wycisza¢ aktywnosé, aby uniknac
gwattownego spadku cisnienia krwi. Nie wolno nagle zatrzymywaé sie.
Szczegdlnie w poczatkowej fazie rehabilitacji kardiologicznej aktywnos¢ fizyczna powinna
odbywac¢ sie pod kontrolg specjalistéw. Nalezy unikac¢ sytuacji, w ktérych wystepuje
nadmierne zmeczenie, bél w klatce piersiowej, zawroty gtowy, dusznosc¢ lub nieréwne bicie
serca. Kazdy rodzaj aktywnosci fizycznej powinien by¢ konsultowany z lekarzem
prowadzacym lub specjalista rehabilitacji kardiologicznej. Kluczowe jest dostosowanie
¢wiczen do aktualnych mozliwosci i stanu zdrowia pacjenta, unikajac wszelkich dziatan,
ktére mogtyby zwiekszac ryzyko powiktan. W przypadku wystapienia ponizszych objawow,
zaleca sie niezwloczne zgtoszenie do najblizszego Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
(SOR):

nagty lub utrzymujacy sie przez ponad 15 minut silny bdl lub dyskomfort w klatce
piersiowej, szczegodlnie jesli towarzysza mu objawy takie jak dusznosé¢, nadmierne
pocenie sig, nudnosci lub wyrazne ostabienie. Tego rodzaju symptomy moga wskazywac
na powazne problemy z uktadem sercowo-naczyniowym i wymagaja pilnej interwencji
medycznej,

dusznosé, ktéra nie ustepuje mimo odpoczynku. Trudnosci w oddychaniu, ktére
nie mijaja po zaprzestaniu wysitku, moga by¢ sygnatem niewydolnosci serca lub innych
groznych standw,

zbyt wolne, zbyt szybkie lub nieregularne tetno, szczegdlnie jesli towarzyszy mu uczucie
dusznosci. Takie objawy moga wskazywaé na zaburzenia rytmu serca, ktére moga
stanowi¢ zagrozenie zycia,

omdlenie z utratg przytomnosci. Tego rodzaju zdarzenie sugeruje powazne zaburzenie

funkcji organizmu i wymaga natychmiastowej diagnostyki w warunkach szpitalnych.

W kazdym z tych przypadkdéw nie nalezy zwleka¢ z wezwaniem pomocy medyczne;.

Szybka reakcja moze by¢ kluczowa dla zdrowia i zycia.
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TAP

Dlaczego regularne kontrole u lekarza s3 wazne przy niewydolnosci
serca?

Pacjent powinien przestrzegac zalecen lekarza i umawiac sie na regularne wizyty kontrolne,
ktére pozwola na monitorowanie postepu choroby, ocene skutecznosci leczenia
oraz wczesne wykrycie ewentualnych komplikacji. Wspdtpraca z innymi specjalistami,
takimi jak pielegniarki kardiologiczne, dietetycy czy rehabilitanci, jest istotna w procesie
edukacji pacjenta. Zapewnia to dodatkowe wsparcie w zakresie leczenia i rehabilitacji,

CO Moze znaczaco poprawic stan zdrowia pacjenta.

Jak mozna skutecznie wspiera¢ pacjenta z niewydolnoscia krazenia
w radzeniu sobie z emocjami, ktére towarzysza chorobie?

Niewydolnos¢ krazenia czesto wywotuje silne emocje, takie jak lek, depresja czy poczucie
bezsilnosci. Kluczowe jest zapewnienie pacjentowi wsparcia ze strony bliskich
oraz personelu medycznego. Regularne rozmowy, okazywanie zrozumienia i tworzenie
atmosfery bezpieczenstwa moga pomadc pacjentowi radzi¢ sobie z trudnymi emocjami.
W niektérych przypadkach warto rozwazy¢ wsparcie psychologiczne, np. w postaci terapii

indywidualnej lub grupowej. Pomoc psychologa moze by¢ nieoceniona w budowaniu

mechanizmoéw radzenia sobie z chorobg i poprawie jakosci zycia.

SKELETAL Sysey
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SAP

W jaki spos6b mozna przygotowaé pacjenta z niewydolnoscig krazenia
do zycia z przewlekia chorob3?

Niewydolnos¢ krazenia to przewlekta choroba wymagajaca statej kontroli i dostosowywania
leczenia. Wazne jest, aby pacjent zrozumiat ditugoterminowy charakter terapii
oraz byt swiadomy koniecznosci regularnych wizyt kontrolnych, przyjmowania lekéw
i prowadzenia zdrowego stylu zycia. Edukacja pacjenta powinna obejmowac informacje
o celach terapii, takich jak poprawa jakosci zycia, zmniejszenie nasilenia objawdéw
oraz zapobieganie powiktaniom. Dtugoterminowe podejscie powinno takze uwzgledniac¢
elastycznos¢ i indywidualne potrzeby pacjenta, co pomaga zwiekszy¢ skutecznosc leczenia

i zaangazowanie w proces terapeutyczny.

Materiat ten ma charakter wytgcznie edukacyjny i nie moze zastqpi¢ porady lekarskiej, diagnozy ani indywiduainej konsuitacji z lekarzem, pielegniarkg,
rehabilitantem, farmaceutq fub innym wykwalifikowanym personelem medycznym. W przypadku jakichkolwiek pytan dotyczqcych zdrowia, objawdw
lub leczenia, nalezy zawsze skonsultowac sie z odpowiednim specjalistg medycznym.
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