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Niewydolnos$¢ serca — czym jest?

Niewydolnos$¢ serca to stan, w ktorym jest zaburzona zdolnos$¢ serca do prawidtowej
pracy — pompowania krwi i utrzymania jej wtasciwego przeptywu. W efekcie pojawiaja
sie symptomy, ktore utrudniajg choremu codzienne funkcjonowanie.

Jakie sg objawy niewydolnosci serca?

Objawy zgtaszane przez pacjenta czesto sg niespecyficzne, to znaczy takie, ktore
moga wystepowac w réznych innych chorobach nie zwigzanych z choroba serca, nale-
23 do nich miedzy innymi:

- dusznos¢ (moze towarzyszyc wysitkowi, ale rowniez moze wystepowac w spo-
czynku, pojawiac sie nawet w pozycji lezacej)

- zmniejszenie tolerancji wysitku (szybsza meczliwos¢ w czasie roznych aktyw-
noscinp. podczas wchodzenia po schodach)

- obrzeki wokot kostek nog

Jakie badania warto wykonac¢?

Waznym badaniem u pacjenta podejrzewanego o niewydolnosc¢ serca jest badanie
echokardiograficzne czyli ECHO serca, zwane rowniez badaniem USG serca. Wykonuje
je kardiolog w celu oceny wygladu serca, jego wymiardow, pracy zastawek serca,

ale przede wszystkim, by sprawdzi¢ wydolnos¢ naszego serca. Wydolnos¢ serca
podana w procentach to frakcja wyrzutowa. Okreslamy jg osobno dla leweji dla prawe;j
komory serca, ale w badaniach echokardiograficznych najczesciej koncentrujemy

sie na frakcji wyrzutowej komory lewej. Niewydolnosc¢ serca moze dotyczyc¢ zaréowno
0s0b, ktére maja obnizona frakcje wyrzutowg, jak rowniez tych, ktoérzy maja prawidtowsa
lub tzw. posrednig frakcje wyrzutows.

Niewydolnos$c¢ serca moze dotyczy¢ tylko lewejkomory serca, tylko prawej komory
serca lub moze dotyczy¢ obu komoér jednoczesnie.

Jakie sg czynniki rozwoju niewydolnosci serca?

Do czynnikow ryzyka rozwoju niewydolnosci serca nalezg min.:
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- miazdzyca

N

nadcisnienie tetnicze

- zapalenie miesnia sercowego, czy zapalenie wsierdzia, ale rowniez zakazenia
wirusowe drég oddechowych jak np. zakazenie wirusem grypy

- wady zastawkowe

- niektore zaburzenia rytmu serca, przebiegajgce z szybka akcjg serca np. napa-
dowe migotanie przedsionkow, czestoskurcz komorowy lub zaburzenia rytmu
przebiegajace z wolng akcjg serca np. bloki przedsionkowo-komorowe

- choroby ptuc np. przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POCHP), astma oskrze-
lowa a czasem rowniez zapalenie ptuc

- choroby metaboliczne jak np. cukrzyca, otytosc czy zespot metaboliczny

Jaka jest diagnostyka niewydolnosci serca?

Diagnostyka niewydolnosci serca obejmuje zarowno wywiad z pacjentem, badanie
fizykalne, wykonanie EKG, badanie echokardiograficzne, a czasem badania krwi
jak np. NTproBNP.

Jak leczona jest niewydolnos¢ serca?

Rozpoznanie niewydolnosciserca pozwala nawtgczenie leczenia, ktéore mana celu
zarowno ustgpienie/zmniejszenie dusznosci lub arytmii oraz zwigkszenie wydolnosci
wysitkowej.

Poza wtaczeniem leczenia istotna jest czesto zmiana stylu zycia jak np.: rezygnacja z
uzywek np.: palenia tytoniu oraz ograniczenie spozycia soli. \WWazne jest rowniez lecze-
nie innych chorob wspotistniejacych, ktore nieleczone moga byé przyczyna niewydol-
nosciserca.

Optymalne leczenie niewydolnosci serca pozwala zaréwno poprawic jakosé zycia pa-
cjenta, zmniejszy¢ czestos¢ pobytow pacjenta w szpitalu, a takze wydtuzy¢ choremu
zycie.

Pamietajmy o tym, ze niewydolnosc¢ serca, ktora nie jest leczona powoduje znaczne po-
gorszenie stanu zdrowia (czesto nieodwracalne), a nawet moze prowadzi¢ do $mierci.

Niewydolnos$¢ serca moze wystgpic nagle, ale czasami rozwija sie stopniowo. Jest
choroba przewlekta, wymaga stosowania lekow i regularnej kontroli lekarskiej. Medy-
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cyna dysponuje obecnie wieloma mozliwosciami leczenia niewydolnos$ci serca.

W zaleznosci od stopnia zaawansowania i przyczyny, mozemy zastosowac leki, zabiegi
hemodynamiczne (np.: wszczepienie stentow do naczyn wiencowych), a takze rozrusz-
niki serca, kardiowertery-defibrylatory, ktére moga polepszy¢ samopoczucie poprzez
zmniejszenie lub ustapienie objawow, moga takze poprawi¢ wydolnosé¢ chorego ser-
ca, aprzez to rowniez wydtuzyc¢ zycie pacjentki/pacjenta.

Co moze prowadzi¢ do niewydolnosci serca?

Do niewydolnosci serca doprowadzi¢ moze wiele skrajnie réznigcych sie miedzy sobg
choréb i czynnikow, wsrod ktorych nalezy wymienic:

- schorzenia przewlekte jak: choroba niedokrwienna serca, nadcisnienie tetni-
cze, wady zastawkowe, cukrzyca

- czynniki zapalne wywotane np. wirusami: grypa lub zapalenie miesnia serco-
wego

- czynniki genetyczne np.: kardiomiopatia rozstrzeniowa lub kardiomiopatia
przerostowa

- uzywki: np. narkotyki czy alkohol

Kazde z przyktadowych, wyzej wymienionych schorzen moze spowodowac wystapie-
nie objawow niewydolnosci serca, do ktorych nalezg najczesciej:

- dusznosc¢ podczas wysitku, albo juz nawet duszno$¢ w spoczynku tj. podczas
siedzenia

- dusznosc pojawiajgca sie w pozycji lezgcej, a ustepujgca w pozycji siedzacej

- zmniejszenie tolerancji wysitku (gdy przejscie dystansu, ktory pokonywalismy
bez problemu, nagle zaczyna sprawia¢ nam ktopot z powodu uczucia braku
tchu)

- pojawienie sig¢ obrzekow wokot kostek na konczynach dolnych

- przyrost masy ciata przy stosowaniu statej diety lub szybkie powiekszanie sie
obwodu brzucha, pomimo stosowania tej samej diety.

O czym warto, by wiedzieli bliscy osoby z chorym sercem?

Dobrze jest, aby rodzina, przyjaciele i znajomi osoby, u ktorej zdiagnozowano niewy-
dolnosc¢ serca, znali te objawy. Jest to wazne w momencie ewentualnego pogorsze-
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nia stanu zdrowia. \Wczesne rozpoznanie niepokojgcych objawodw i zgtoszenie sie do
lekarza pozwala wtaczyc¢ leki lub zmodyfikowaé dawki niektorych lekow, aby zapobiec
rozwojowi petnoobjawowego zaostrzenia choroby. Wyedukowany pacjent/-ka ze zdia-
gnozowang niewydolnoscia serca lub jej/jego rodzina, juz przed konsultacja z lekarzem
moze samodzielnie zmodyfikowaé¢ dawke leku moczopednego, ktory w przypadku
narastania obrzekéw moze zapobiec szybkiemu pogorszeniu stanu zdrowia. Regular-
nie warto tez kontrolowac cisnienie tetnicze krwi. Wzrost cisnienia wymaga dobrania
przez lekarza odpowiedniego leku przeciw nadcisnieniowego w odpowiedniej dawce.

Czasem pogorszenie stanu zdrowia spowodowane jest zaniechaniem zazywania
lekow.

Wazna rola opiekunow, oprocz znajomosci objawow pogorszenia niewydolnosci serca,
jest sprawdzenie czy pacjent/-ka zazywa leki, czy stosuje je wg zalecen lekarskich oraz
czy nie trzeba juz wykupi¢ w aptece kolejnych opakowan lekow. Stosowanie sie do
zalecen lekarskich oraz okresowe kontrole w poradni lekarza rodzinnego i w poradni
kardiologicznej, pozwalaja z jednej strony zapobiec koniecznosci pobytu w szpitalu,
azdrugiej strony ,wytapac¢” moment, w ktérym osobe chorg nalezy koniecznie skie-
rowac do szpitala, bo leczenie w domu moze by¢ niewystarczajace i finalnie niebez-
pieczne dla jej zdrowia lub zycia. Nagte wystgpienie objawdw niewydolnosci serca,

np. nasilenie dusznosci, jest wskazaniem do bardzo pilnej konsultacji, tj. do wezwania
pogotowia.

Wystgpienie niewydolnosciserca lub objawy pogorszenia wydolnosci wywotuja

u pacjenta/-ki niepokoj, strach, a czesto objawy depresyjne. Rolg 0osob bliskich po-
winno by¢ udzielenie wsparcia i pomocy zaréwno w codziennych czynnosciach, jak

i pomocy w sferze emocjonalnej. Warto poszukac organizacji pacjenckich oraz grup
wsparcia, ktore zrzeszajg osoby z niewydolnoscia serca, aby wspolnie sie edukowac,
wspierac poprzez rozmowe, a takze dzieli¢ sie doswiadczeniami. Pacjentko/pacjencie
pozwol sobie poméc! Pamietaj - NIE JESTES SAM/-A w chorobie!

Dlaczego wazna jest aktywnos¢ fizyczna?

Wysitek fizyczny podejmowany regularnie jest niezbedny zaréwno dla zapobiegania
chorobom przewlektym, jak i we wspomaganiu leczenia i w rehabilitacji wielu jedno-
stek chorobowych. Aktywnosc¢ fizyczna poprawia wydolnos¢ uktadu oddechowego,
wptywa korzystnie na cisnienie tetnicze, mase ciata, profil glikemii (czasem pozwala
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nieco zmniejszy¢ dawki lekow na cukrzyce), profil lipidowy (czyli na poziom choleste-
rolu we krwi) — to tylko przyktady, a korzysci jest wiele, wiele wiecej.

Co warto wiedzie¢ o rehabilitacji kardiologicznej?

Rehabilitacja kardiologiczna dla oséb po wystgpieniu incydentu sercowo-naczynio-
wego (np. po zawale serca), ktora bedzie odpowiednio wczesnie wdrozona, zwieksza
szanse na poprawe jakosci zycia i powrot do aktywnosci spoteczneji zawodowe;.
Rehabilitacja kardiologiczna odgrywa réwniez bardzo wazng role w leczeniu pacjen-
tek i pacjentow z rozpoznang niewydolnoscia serca. W tej grupie osob systematyczny
trening wysitkowy poprawia tolerancje wysitku fizycznego i jakos¢ zycia, zmniejsza
czestos¢ hospitalizacji i wydtuza zycie.

Niestety zdarza sie czesto, ze osoby chore po pobycie w szpitalu z powodow kardiolo-
gicznych nie sa kierowane na rehabilitacje kardiologiczna. Wiele os6b zwyczajnie nie
prosi o skierowanie, myslac, ze taka rehabilitacja przeznaczona jest jedynie dla osob
po niedawno przebytym zawale. Nic bardziej mylnego, gdyz skorzystac z mozliwosci
szybszego powrotu do zdrowia moze wiecej chorych. Grupa potencjalnych odbiorcow
obejmuje:

1. osoby, ktorym implantowano stent do naczyn wiencowych (przyczyngimplan-
tacji stentu oprécz zawatu serca moze byc niestabilna dtawica piersiowa lub
przewlekty zespot wiencowy),

2. osoby po zabiegach kardiochirurgicznych np. operacji zastawek serca.

3. pacjenciz niewydolnoscia serca.

Trzeba jednak pamietac, ze warunkiem przyjecia na oddziat rehabilitacji jest niedaw-
ny pobyt w szpitalu na oddziale kardiologii, kardiochirurgii lub choréb wewnetrznych
z jednego z wymienionych powodow. Wystarczy poprosic¢ lekarza wypisujgcego ze
szpitala o wydanie skierowania.

Zatem jezelijestes w szpitalu z powodu niewydolnosci serca, wowczas przy wypisie
popros o skierowanie na rehabilitacje kardiologiczng!

W oddziale rehabilitacji pacjent jest badany przez lekarza, nastepnie wykonuje test
wysitkowy lub test 6-minutowego marszu majacy na celu ocenic jego sprawnosé
i tolerancje wysitku, a takze zakwalifikowa¢ go do odpowiedniego modelu rehabilitacji.
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Kazda pacjentkaikazdy pacjent

w trakcie pobytu ma wykonywane badania EKG, badanie echokardiograficzne, a czesto
takze badanie Holter EKG. Treningi z rehabilitantem odbywaja sie przez szes¢ dni

w tygodniu i obejmujg szeroki panel ¢wiczen w sali gimnastycznej, a takze ¢wiczenia
na cykloergometrach, czyli na ,rowerkach stacjonarnych”. Oczywiscie pacjenci, ktorzy
nie sg w stanie wykonywac powyzszych treningow ¢wicza z fizjoterapeuta przy swoim
t6zku. Kazdy ma treningi dobrane indywidualnie.

W oddziale, pacjenci objeci sa rowniez opieka dietetyka, psychologa oraz biorg udziat
w wyktadach o tematyce zdrowotne;j.

W Polsce osoby chore majg mozliwos$¢ uczestnictwa w rehabilitacji nie tylko w oddzia-
tach szpitalnych, ale réwniez w oddziatach dziennych (mieszkasz w domu, atylko na
¢wiczenia przyjezdzasz do osrodka), a takze w ramach telerehabilitacji (mieszkasz

w domu i éwiczysz w domu tgczac sie zdalnie z osrodkiem prowadzgcym rehabilitacje).

Jaka aktywnosé¢ fizyczna jest zalecana?

Zaleca sie aktywnosc fizyczng aerobowa o umiarkowanym nasileniu przez 150-300
minut na tydzien (najlepiej roztozyc¢ jg sobie na 5-7 dni) lub o intensywnym nasileniu
przez 75-100 minut na tydzien. Jak rozpozna¢ umiarkowany wysitek ¢wiczac w domu?
Najprosciej mowiac, jest to taka intensywnos¢ wysitku, przy ktérej masz szybszy od-
dech, ale mozesz mowi¢ petnymi zdaniami.

U osob prowadzacych siedzacy tryb zycia zaleca sie stopniowe zwiekszanie poziomu
aktywnosci. Gdy osoby starsze lub osoby ze schorzeniami przewlektymi nie sg w stanie
osiggna¢ w ciggu tygodnia 150 minut wysitku o umiarkowanejintensywnosci, nalezy
woéwczas podejmowacé maksymalng aktywnosé, biorgc pod uwage mozliwosci pacjen-
taijego schorzenia.

Aktywnos¢ fizyczna wykonywana w rundach nawet po <10 minut rowniez wigze sie

z korzysciami dla zdrowia. Zalecany rodzaj ruchu w rehabilitacji kardiologicznej to np.
spacery energicznym krokiem, jazda na rowerze, nordic walking, a jezeli osoby chore
majag bardzo dobrg wydolnosc, to nawet bieganie.
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Jaki wysitek fizyczny nie jest zalecany?

Niewskazane dla serca sg natomiast wysitki statyczne iizometryczne, takie jak podno-
szenie ciezardw, potocznie nazywane ,pakowaniem na sitowni”.

Wykonywanie ¢wiczen jest niewskazane w okresie zaostrzenia choroby, gdy dusznos¢
narasta, wystepuje w spoczynku lub podczas minimalnych wysitkow. Wtedy nalezy
skonsultowac sie z lekarzem. Po osiggnieciu poprawy stanu zdrowia powrot do aktyw-
nosci fizycznejjest zwykle mozliwy. Jezeli lekarz nie stwierdzi przeciwwskazan

do aktywnosci fizycznej, to warto pamietac, ze ruch, nawet najmniejszy, jest lepszy

niz brak ruchu!
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