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profilaktyka i leczenie 
niewydolności serca 

Cel nadrzędny



Rokowanie NS vs rokowanie nowotworu 



Opieka koordynowana podstawy (zespół)
● Koordynator opieki

● Lekarz POZ

● Pielęgniarka

● Edukator medyczny

● Dietetyk

● Lekarz specjalista (kardiolog)



Opieka koordynowana podstawy (schemat)



Profilaktyka i leczenie niewydolności serca
- Wczesne włączenie leczenia niewydolności serca
- Monitoring i modyfikacja leczenia u pacjentów z rozpoznaną NS
- Wczesne wykrywanie chorób prowadzących do niewydolności serca 

- Nadciśnienie tętnicze
- Niewydolność nerek 
- Dyslipidemia
- Cukrzyca
- Zaburzenia rytmu serca
- Zakażenia wirusowe
- Choroby tarczycy
- Depresja



Patofizjologia



Patofizjologia



Patofizjologia



DIagnostyka niewydolności serca w gabinecie POZ:
Typowe objawy podmiotowe:

- Duszność
- orthopnoe
- napadowa duszność nocna
- mała tolerancja wysiłku
- męczliwość i znużenie
- wydłużony czas odpoczynku
- obrzęki w okolicach kostek

Typowe objawy przedmiotowe:

- poszerzenie ż. szyjnych
- objaw wątrobowo szyjny
- przesunięcie uderzenia koniuszkowego 

w bok. 
- Trzeci ton serca. rytm cwałowy



DIagnostyka niewydolności serca w gabinecie POZ:
Mniej typowe objawy podmiotowe:

- kaszel nocny
- świsty wydechowe
- uczucie pełności w jamie brzusznej
- depresja
- splątanie
- kołatanie serca 
- zawroty głowy
- omdlenia
- bendopnoe

Mniej typowe objawy przedmiotowe:

- przyrost/ utrata masy ciała 
(zaawansowana NS)

- tachykardia, tachypnoe
- Nowy szmer nad sercem 
- płyn w jamie opłucnej
- niemiarowe tętno
- powiększenie wątroby, wodobrzusze
- zimne części dystalne kończyn
- skąpomocz
- nieprawidłowości w EKG



Badania obrazowe



Główny podejrzany



Znaczenie wczesnego rozpoczęcia leczenia



Opieka koordynowana podstawy (schemat) cd.



Budżet powierzony w ramach opieki koordynowanej

+Próba 
wysiłkowa



Algorytm diagnostyczny
- zadaniem lekarza POZ nie 

jest dobranie idealnej 
terapii, lecz rozpoczęcie 
procesu diagnostycznego 
oraz korygowanie odchyleń 
w celu zapobiegania 
zaostrzeniom



Fenotypizacja Pacjentów z NS

LVEF > 50%

LVEF = 49-40%

LVEF < 40%



Ocena stanu ciężkości NS



Fenotypizacja Pacjentów z NS



Leki mające podstawowe znaczenie w leczeniu 
niewydolności serca



leczenie NS w warunkach POZ pt 1. :
W leczeniu NS
wykorzystuje się 
połączenie sakubitrylu z 
walsartanem. Terapię 
prowadzi się w zakresie 
dawek od 49 mg/51 mg do 
97 mg/103 mg. Modyfikację 
dawki do docelowej 
prowadzi się stopniowo w 
ciągu 2 - 4 tygodni. 
Preparat podawany jest 
pacjentowi dwa razy na 
dobę.



leczenie NS w warunkach POZ pt 2. :



leczenie NS w warunkach POZ pt 3. :

flozyny jako leki 
najbezpieczniejsze w 
leczeniu wszystkich typów 
niewydolności serca-
na razie niedostępne :(



Edukacja pacjenta z niewydolnością serca
● Ograniczenie podaży płynów (1,5 l dziennie)

● Poradnictwo dietetyczne: zasada ZP (zostaw połowę)

● Aktywność fizyczna (ćwiczenia wspomagające LK)

● Ograniczenie spożycia soli (max 1,5 g dziennie)

● Ograniczenie spożycia tłuszczy (zaprzestanie smażenia)

● ZAKAZ PALENIA PAPIEROSÓW

● ZAKAZ PICIA ALKOHOLU



Znaczenie rehabilitacji kardiologicznej.



Q & A
adamgoreckigomola@gmail.com


