Informacje dla pacjentow
z nlewydolnoscig serca I ich rodzin.
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Niewydolnos¢ serca jest okreslana epidemig XXI wieku. Wystepuje u 2-3% 0sob
w Polsce, szczegolnie dotyczy osob po 75. roku zycia.

To powazne schorzenie ale postep w medycynie doprowadzit do znacznego
zwiekszenia skutecznosci terapii. Lekarz zadba o dobdr odpowiednich lekéw i procedur
leczniczych ale petne wykorzystanie mozliwosci leczenia wymaga Twojego zaangazowania.
Dzieki zrozumieniu istoty choroby oraz poznaniu celéw i sposobdéw jej leczenia mozesz
utatwi¢ sobie codzienne zycie, zmniejszy¢ potrzebe nieplanowanych kontroli lekarskich oraz
ograniczy¢ liczbe pobytéw w szpitalu.

Przekonasz sie, ze jeste$ w stanie samodzielnie wczesnie rozpoznawac epizody zaostrzenia
niewydolnosci serca, wptywac na ich przyczyny oraz wczesnie na nie reagowa¢ poprzez
odpowiednie dostosowanie dawek lekéw. Pamietaj jednak, ze wieksze zmiany w leczeniu
powinny by¢ konsultowane z Twoim lekarzem, a w razie wystgpienia groznych objawéw moze
by¢ konieczne wezwanie karetki pogotowia.

Ten dziennik pozwoli uporzadkowac informacje o Twojej chorobie i utatwi¢ optymalne
prowadzenie leczenia.

Dr hab. Andrzej Gackowski
Prof. UJ dr hab. Jadwiga Nessler
Dr Anna Furman
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Podstawowe informacje o niewydolnosci serca

Co to jest niewydolnosc¢ serca?

To stan w ktérym chore serce nie jest w stanie prawidtowo pompowac krwi i dostarczy¢
Twojemu organizmmowi odpowiedniej ilosci krwi zawierajgcej tlen i substancje odzywcze.
Przyczyng uszkodzenia serca moze by¢ na przyktad zawat serca, nadcisnienie tetnicze,
choroba zastawek, choroby wrodzone, naduzywanie alkoholu. Poczgtkowo choroba ujawnia
sie podczas wysitku a jej postep moze powodowac objawy spoczynkowe.

Jakie sg typowe objawy niewydolnosci serca?

Objawy niewydolnosci serca sg roznorodne, wynikajg z niewystarczajgcego doptywu
krwi do narzgdow. Nasilenie objawow zalezy od zaawansowania choroby, poczgtkowo
w ogole mogg nie wystepowacé. Wczesne objawy pojawiajg sie podczas wysitku
fizycznego, kiedy zapotrzebowanie organizmu na tlen | substancje odzywcze wzrasta.
Z czasem objawy nabierajg na sile, pojawiajg sie przy coraz mniejszych wysitkach, a
takze w spoczynku. Praca uszkodzonego serca nie jest juz w stanie sprostac
spoczynkowym potrzebom organizmu. Dochodzi do gromadzenia ptynéw w
organizmie.

Do objawow niewydolnosci serca naleza:

v Dusznos¢ — jest najbardziej typowym objawem niewydolnosci serca. Jest
spowodowana zastojem ptynu w ptucach, ktéry nie moze zostac
przepompowany przez serce. W zaawansowanym stadium choroby dusznosc¢
pojawia sie przy matych codziennych aktywnosciach, np. toalecie, jedzeniu
positkdow. Czesto pojawia sie tez w nocy, w pozycji lezacej, co zmusza chorego
do spania na coraz to wiekszej liczbie poduszek, nawet w pozycji siedzace).
Czasem, zwykle w nocy, moze dojs¢ do nagtego nasilenia dusznosci z
towarzyszgcymi potami, rzezeniami w ptucach oraz uczuciem strachu. Chory
nie jest w stanie wykona¢ najmniejszego wysitku. W takiej sytuacji nalezy
niezwtocznie wezwac¢ pogotowie ratunkowe. Dusznosci moze towarzyszyc
kaszel.

v Ostabienie i tatwe meczenie sie nawet przy niewielkim wysitku - wynika z
niedotlenienia narzadéw, zwigzanego z uposledzeniem przeptywu krwi,
zwtaszcza w obrebie duzych miesni. Uczucie zmeczenia w zaawansowanym
stadium choroby utrudnia wykonywanie codziennych czynnosci.

v Obrzeki - zwigzane sg z gromadzeniem ptynow w organizmie. Na skutek
uszkodzenia serca jako pompy, krew doptywajgca do niego gromadzi sie w
naczyniach zylnych. Dochodzi do podwyzszenia cisnienia i ptyn z naczyn



przedostaje sie do tkanek, wywotujgc obrzeki. Dodatkowo zatrzymywaniu sie
ptyndw w organizmie sprzyja gorsza funkcja nerek, ktére stabiej pozbywajg sie
nadmiaru sodu | wody. Poczgtkowo obrzeki pojawiajg sie wokot kostek, co
powoduje wrazenie, ze obuwie jest zbyt ciasne. Pdzniej obrzeki obejmujg
podudzia, a w zaawansowanych przypadkach mogg siega¢ powyzej kolan.
Zwykle sg symetryczne, to znaczy ze wystepujg na obu konczynach. Ptyn
obrzekowy podlega prawu grawitacji, a wiec u chorych dtugo lezgcych obrzek
moze byc¢ bardziej widoczny w okolicy kosci krzyzowej, a nie na koriczynach.

v Powiekszenie obwodu brzucha i szybki wzrost masy ciata — zwigzany jest z
nasileniem niewydolnosci serca i nasileniem obrzekdéw. Gdy w krotkim okresie
czasu, np. w ciggu 3 dni dochodzi do przyrostu masy ciata o np. o 2 kilogramy,
nalezy niezwtocznie skontaktowac¢ sie z lekarzem. Zasto) ptyndow w jamie
brzuszne] moze dawac uczucie petnosci brzucha, nudnosci.

v Przyspieszenie pracy serca | zaburzenia rytmu - aby nadrobi¢ zmniejszong
zdolnos¢ do przepompowywania krwi, serce przyspiesza swoj rytm. Ponadto,
im serce jest bardziej uszkodzone, tym wykazuje wiekszg sktonnos¢ do
zaburzen rytmu, ktére mogg by¢ odczuwane jako nierdwne bicie serca.
Zaburzenia te mogg wystgpi¢ nagle. Gdy towarzyszy im nasilenie dusznosci |
zte samopoczucie, nalezy szybko udac¢ sie do szpitala. Arytmig, powodujgcg
szybkie i nieréwne bicie serca, ktora czesto wystepuje u 0séb z niewydolnoscia
serca, jest migotanie przedsionkow.

v Wyniszczenie | utrata masy ciata - w zaawansowanej niewydolnosci serca, na
skutek braku odpowiedniej podazy substancji odzywczych do tkanek |
narzadow, dochodzi do postepujgcego spadku masy ciata | rozwoju
wyniszczenia.

Kluczem do prawidtowe] samokontroli jest umiejetno$¢ rozpoznawania lub
dostrzegania nasilenia sie tych objawdéw oraz odpowiedniego na nie reagowania.

| eczenie

Gtéwnymi celami leczenia niewydolnosci serca sg: ztagodzenie objawéw, wydtuzenie
zycia oraz poprawa jego jakosci. Duzg wage w leczeniu niewydolnosci serca przyktada
sie do leczenia chorob wspotistniejgcych, szczegdlnie tych ktére spowodowaty rozwa)
niewydolnosci serca, takich jak choroba wiericowa, nadcisnienie tetnicze czy wada
zastawkowa.

Leczenie niewydolnosci serca powinno zostac¢ indywidualnie dostosowane do
kazdego chorego. To wymaga Sciste] wspotpracy miedzy lekarzem a chorym.



Kluczowe jest przestrzeganie wszystkich zalecen lekarskich oraz regularne
przyjmowanie lekow.

W leczeniu pacjentow z niewydolnoscig serca wazne sg 3 elementy: zmiana stylu
zycia obejmujgca stosowanie odpowiedniej diety oraz aktywnosci fizycznej, leczenie
przyczynowe (zabiegowe i/lub farmakologiczne) oraz objawowe (farmakologiczne).

Dlaczego dochodzi do zaostrzenia niewydolnosci serca
| jak moge jej unikac ?

W niektérych sytuacjach przyczyny zaostrzania sie objawdw niewydolnosci serca sg
niezalezne od naszego postepowania. Do takich czynnikéw nalezg: zaburzenia rytmu (np.
migotanie przedsionkow), zakazenia (np. zapalenie ptuc), pogorszenie wydolnosci nerek.

Czesto jednak sami mozemy doprowadzi¢ do pogorszenia wydolnosci uktadu krgzenia
poprzez m.in nieprzestrzeganie ograniczen spozycia sodu, ptyndw oraz zalecen dotyczacych,
rodzaju i dawek stosowanych lekéw. Dlatego pamietaj aby:
e przestrzegac zalecen lekarskich i systematycznie zazywac leki,
e Ograniczac¢ spozycie soli kuchennej,
e QOgraniczac¢ podaz ptynéw (zwykle do ok. 1,5-2litréw / dobe ),
e Unika¢ spozywania alkoholu,
e Nie pali¢ tytoniu
e Unikac¢ niektorych lekéw ( m.in. dostepnych bez recepty lekéw przeciwbdlowych z
grupy niesterydowych lekéw przeciwzapalnych np. ibuprofen),
e W zaleznosci od zalecen lekarza lub rehabilitanta utrzymywac aktywnoscé fizyczng ale
unika¢ bardzo duzych wysitkdw wywotujgcych dusznosc, bol w klatce piersiowej lub
omdlenia

Dieta

Chorzy z niewydolnoscig serca powinni ograniczy¢ spozycie soli kuchennej, poniewaz
zawiera ona sod, ktory sprzyja zatrzymywaniu wody w organizmie. Dlatego nie nalezy
dodawac soli do przygotowywanych pokarméw oraz powinno sie unika¢ produktéw z
duzg zawartoscig sodu, na przyktad zywnosci konserwowane). Wskazane jest
spozywanie pokarmoéw bogatych w potas, ktéry utatwia funkcjonowanie komaorek
miesnia sercowego | uktadu nerwowego. Ponadto wielu chorych z niewydolnoscig
serca stosuje leki odwadniajgce, ktore mogg wywota¢ nadmierng utrate potasu z
moczem.

Nalezy dgzy¢ do redukcji nadwagi ale unika¢ nadmiernego spadku masy ciata. Zaleca
sie ograniczenie spozycia ttuszczow zwierzecych oraz pokarmoéw z duzg zawartoscig
cholesterolu, poniewaz sprzyjajg one rozwojowi miazdzycy tetnic odpowiedzialnej za
rozwoj choroby wiencowej, najczestszej przyczyny niewydolnosci serca. Osoby z



zaawansowang niewydolnoscig serca powinny unika¢ spozywania alkoholu i
ograniczy¢ przyjmowanie ptynow do 1,5-2,0 litréow na dobe.

Najprostszy sposéb to regularna kontrola masy ciata, cisnienia tetniczego oraz tetna.
Dokonujgc codziennie tych prostych pomiaréw bedziesz w stanie szybko zauwazy¢ objawy
retencji ptyndw.

Twaj lekarz okresli jaka jest Twoja optymalna waga ciata | takg wage nalezy utrzymywac. Aby
pomiary wagi byty poréwnywalne jest wazne aby wazy¢ sie zawsze o tej samej porze dnia (np.
zawsze rano na ¢zczo, po oddaniu moczu i stolca).

Jesli zauwazysz zwiekszanie sie wagi, szczegdlnie jezeli w ciggu 3 dni zauwazysz przyrost
masy ciata o ponad 2 kg moze to swiadczy¢ o zatrzymaniu wody w organizmie na skutek
niewydolnosci sercal!

Jesli zauwazysz w codziennych pomiarach akcji serca, ze jest ona szybsza niz dotychczas
moze to by¢ rowniez sygnat, ze dochodzi do dekompensacji uktadu krgzenial!

Przewodnienie moze spowodowac narastanie obrzekdéw i/lub dusznosci, ktéra najpierw
pojawi sie podczas wysitku, a nastepnie moze sie pojawi¢ w spoczynku, zwtaszcza W pozycji
lezacey.

Skuteczne leczenie niewydolnosci serca opiera sie na systematycznym stosowaniu lekow
z roznych grup w odpowiednio dobranych przez lekarza dawkach.

Zaleznie od producenta, nazwy handlowe danego leku mogg by¢ rézne dlatego wazne aby
zna¢ nazwy rodzajowe, napisane na opakowaniu drobnym drukiem. Te nazwy podajemy
W ponizszym spisie. Z koniecznosci zawiera on jedynie niezbedne informacje.

1. Inhibitory konwertazy angiotensyny (tzw. ACEi ) powodujg rozkurcz tetniczek, a przez
to zmniejszajg obcigzenie serca. Obnizajg cisnienie tetnicze. To podstawowe i bardzo
wazne leki konieczne u zdecydowane] wiekszosci pacjentéw. Czasem powodujg
objawy uboczne: spadek cisnienia po pierwszej dawce, suchy kaszel, alergia skérna,
pogorszenie czynnosci nerek, podniesienie poziomu potasu we krwi, dziatanie
uszkadzajgce na ptdd (stad zakaz stosowania u kobiet mogacych zaj$é w cigze oraz u
ciezarnych). Przyktady ACEi: perindopryl, ramipryl, chinapryl, lisinopryl i in.



Sartany czyli blokery receptora angiotensynowego (ARB) dziatajg podobnie do ACEi i
sg gtéwnie stosowane u pacjentdw, ktérzy nie mogg ich zazywaé np. z powodu
uporczywego kaszlu. Przyktady ARB: kandesartan, losartan, valsartan, telmisartan i in.
Beta adrenolityki to kolejna grupa lekéw o udowodnionej skutecznosci w leczeniu
niewydolnosci serca. Leki te zwalniajg czynno$¢ serca i zmniejszajg jego
zapotrzebowanie na tlen. Objawy uboczne tej grupy lekéw to: zbyt duzy spadek
ci$nienia tetniczego, nadmierne zwolnienie czestosci pracy serca, skurcz oskrzeli (lek
moze by¢ przeciwwskazany u pacjentéw z astma), zimne koriczyny. Przyktadowe beta
adrenolityki to: karwedilol, bisoprolol, metoprolol, nebiwolol i in.

Antagonisci aldosteronu to leki hamujgce dziatanie hormonu wystepujgcego u
pacjentéw z niewydolnoscig serca w nadmiarze. Stosuje sie je u wybranych
pacjentéw. Mozliwe dziatania niepozadane to: pogorszenie czynnosci nerek,
podwyzszenie poziomu potasu we krwi. Spironolakton moze takze powodowac
powiekszenie i tkliwos¢ sutkdw u mezczyzn (tzw ginekomastie). Dziatania takiego nie
ma eplerenon.

Iwabradyna jest nowym lekiem stosowanym u pacjentéw, u ktérych tetno
spoczynkowe jest przyspieszone powyzej 75 uderzerh na minute. Wolniejsza praca
serca powoduje, ze miesien serca mniej sie meczy i dzieki temu poprawia sie jego
wydolnosc¢.

Digoksyna — zwalnia prace serca, szczegolnie u pacjentow z migotaniem
przedsionkéw. Jest stosowana u wybranych chorych.

Inne stosowane u wybranych pacjentéw leki to, hydralazyna i wielonienasycone kwasy
ttuszczowe z grupy omega-3.

Leki odwadniajace (diuretyki) sg grupg lekéw, bardzo istotng dla pacjentéw, u ktérych
dochodzi do gromadzenia wody w organizmie. Leki te zwiekszajg ilo$¢ oddawanego
MOCzu, przez co zmniejszajg retencje ptyndw i umozliwiajg zmniejszenie dusznosci i
obrzekow. Dawkowanie diuretykow dostosowuje sie do aktualnych potrzeb pacjenta,
Scisle monitorujac jego stan nawodnienia i wage ciata. Dawke zwieksza sie do
momentu ustgpienia objawow przewodnienia. Objawy niepozgdane z przyjmowaniem
lekéw moczopednych to obnizony poziom potasu, sodu, magnezu, pogorszenie funkcji
nerek, niskie cisnienie tetnicze. Przedawkowanie lekéw moczopednych moze
powodowac odwodnienie objawiajgce sie suchoscig sluzowek, obnizeniem cisnienia,
ostabieniem, moze tez powodowac¢ omdlenia.

Leki przeciwzakrzepowe moga by¢ konieczne szczegdlinych sytuacjach (np. migotanie
przedsionkéw, stan po wszczepieniu sztucznych zastawek, obecnos¢ skrzeplin w
sercu, zakrzepica zyt). Takie leki jak warfaryna lub acenokumarol wymagajg dobierania
dawki na podstawie systematycznego kontrolowania krzepliwosci krwi. Stuzy temu
pomiar wskaznika INR. Wskaznik ten u osoby nie leczonej wynosi okoto 1.0, a podczas
leczenia przeciwzakrzepowego powinien by¢ utrzymywany w ustalonym przez lekarza
zakresie (najczesciej w granicach 2.0-3.0, u niektérych chorych w granicach 2.5-3.5).
Zbyt niska wartos¢ INR oznacza, ze zastosowano za matg dawke i leczenie nie jest
skuteczne. Przekroczenie te] wartosci oznacza przedawkowanie leku i ryzyko



powaznych krwawien. Praktyczne informacje o tym leczeniu znajdujg sie w karcie
leczenia przeciwzakrzepowego.

U czesci chorych z migotaniem przedsionkéw lub zakrzepicg zyt mozliwe jest
zastosowanie lekow przeciwzakrzepowych nowej generacji, takich jak dabigatran,
rywaroksaban apiksaban. W tym przypadku monitorowanie INR nie jest potrzebne, a
leki te stosuje sie w statej dawce.

10. Potas | magnez — muszg by¢ podawane u wielu chorych w celu uzupetnienia
niedoboréw tych pierwiastkow. Niedobory objawiajg sie zaburzeniami rytmu lub
bolesnymi skurczami miesni.

11. Inne leki sg stosowane w wybranych sytacjach.

Zwr6¢ uwage na dziatania uboczne lekéw stosowanych w niewydolnosci serca. Jesli
zauwazysz je u siebie niezwtocznie poinformuj o tym swojego lekarza.

Sama niewydolnos¢ serca oraz wiele z w/w lekdw mogg powodowac pogorszenie czynnosci
nerek oraz zmiany w poziomie elektrolitéw (potasu, sodu). Wskazane jest aby w zwigzku z
tym okresowo kontrolowac poziom kreatyniny, sodu i potasu we krwi.

Stosowanie pewnych dodatkowych lekéw powoduje nieskutecznos¢ terapii niewydolnosci
serca. Przyktadem sg leki przeciwbdélowe (np. ibuprofen, ketoprofen, diklofenak) lub niektore
leki hormonalne. Zawsze informuj swojego lekarza o wszystkich przyjmowanych lekach!

Zwr6¢ uwage na ilo$¢ przyjmowanych ptynéw. Pamietaj, ze jesli masz ciezkg niewydolnose
serca wolno Ci tgcznie przyjgc¢ okoto 1,5-2 litrow ptyndw na dobe. W przypadku niestosowania
sie do ograniczonej podazy ptynéw leki moga nie spetnia¢ swojej funkcji.

Zdarza sie, ze pomimo przestrzegania wszystkich zalecert stosowane leki przestajg by¢
skuteczne. Woéwczas lekarz moze rozwazy¢ zmiane lekéw na inne, dodac¢ kolejne, a
ostatecznie skierowac pacjenta do szpitala w celu podania lekéw drogg dozylng.

Skutecznos¢ leczenia mozna okresli¢ na podstawie bilansu ptynowego. Jezeli potrzebne jest
zmniejszenie retencji ptyndw leczenie moczopedne powinno by¢ tak dobrane aby ilos¢
oddanego moczu byta wieksza od ilosci przyjetych ptynéw i aby towarzyszyta temu redukcja
masy ciata do osiggniecia masy optymalnej. Lekarz okresli jaka jest dla Ciebie optymalna
masa ciata. Zapytaj go jak powinienes modyfikowac¢ dawki lekéw aby utrzymac te wage na
statym poziomie.

Po osiggnieciu poprawy samopoczucia i osiggnieciu docelowej wagi ciata lekarz moze
zadecydowa¢ o zmniejszeniu dawki lekow moczopednych tak aby unikng¢é nadmiernego



odwodnienia i jednoczesnie zapobiega¢ ponownemu gromadzeniu ptyndw. Dobdr dawek
lekéw wymaga zwykle wymaga dalszego monitorowania wagi ciata aby unikngé jej
niekontrolowanych wahan.

Badania diagnostyczne takie jak EKG, przeswietlenie klatki piersiowej, badanie
echokardiograficzne, czasami takze 24-godzinne monitorowanie EKG, koronarografia,
tomografia komputerowa lub rezonans magnetyczny serca stuzg do ustalenia zostanie
przyczyna | mechanizmu niewydolnosci serca. W zaleznosci od stwierdzonych
nieprawidtowosci mozliwe bedg takie procedury jak

U oséb z chorobg wiericowag angioplastyka wiefcowa (wszczepienie stentéw) lub
pomostowanie aortalno-wiericowe (tzw. by-pass'y) stuzg poprawie ukrwienia serca.

Leczenie kardiochirurgiczne moze mie¢ duze znaczenie w przypadku wad zastawkowych lub
wad wrodzonych serca.

Pacjenci, u ktérych wystepujg zaburzenia rytmu serca mogg mie¢ wskazania do
wszczepienia:

e standardowego uktadu stymulujgcego (zapobiega on nadmiernemu zwalnianiu pracy
serca)

e uktadu resynchronizujgcego (tzw CRT, oprécz funkcji stymulacji poprawia
koordynacje pracy poszczegdlnych czesci miesnia serca)

e kardiowertera — defibrylatora (tzw ICD, oprécz funkcji stymulacji moze dostarczy¢ do
serca impuls elektryczny, ktéry przywraca prawidtowy rytm jezeli dojdzie do groznego
dla zycia migotania komor lub czestoskurczu komorowego).

e Urzadzenia CRT-D, bedgcego potgczeniem uktadu CRT i ICD.

W wybranych sytuacjach pomocne moze by¢ wykonanie tzw. ablacji elektryczne) czyli
zniszczenia w sercu grupy komaorek odpowiedzialnej za powstawanie arytmii.

Stabilna przewlekta niewydolnos¢ serca absolutnie nie jest przeciwwskazaniem, o ile lekarz
nie stwierdzi przeciwwskazan do tej aktywnosci. Regularny trening fizyczny jest formag
leczenia i przyczynia sie do wielu korzystnych zmian w uktadzie krgzenia. Dlatego zaleca sie
regularng, umiarkowang codzienng aktywnos¢ fizyczng wszystkim stabilnym chorym z
przewlektg niewydolnoscig serca, bez wzgledu na nasilenie objawéw, przyczyne choroby czy
warto$¢  frakcji  wyrzutowej lewej komory. Aktywnos¢ seksualna nie jest
przeciwwskazana.



Wysitki fizyczne sg natomiast niewskazane w okresie zaostrzenia choroby, gdy dusznosé
narasta i wystepuje w spoczynku lub podczas minimalnych wysitkow. Musisz sie wtedy udac
po pomoc do lekarza prowadzgcego. Powrdt do aktywnosci fizycznej bedzie zwykle mozliwy
PO Osiggnieciu poprawy.

Skuteczna samokontrola wigze sie z umigjetnoscig rozpoznawania u siebie objawodw
niewydolnosci serca, codziennego odnotowania masy ciata i wykrywaniu jej szybkiego
przyrostu, wiedzg jak i kiedy kontaktowac sie z lekarzem, umiejetnoscig elastycznego
dawkowania lekow moczopednych.

Dzieki tym prostym czynnosciom oraz przyswojonej wiedzy mozesz aktywnie uczestniczy¢ w
procesie leczniczym a takze wptywa¢ na jakos$¢ swojego zycia. Dlatego warto podjgc
wyzwanie | wdrozy¢ w swoje codzienne zycie odpowiednie czynnosci i zachowania.

Popros swojego lekarza o wyjasnienie wszelkich watpliwosci.

opracowanie - dr Anna Furman, dr hab. Andrzej Gackowski



