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profilaktyka i leczenie 
niewydolności serca 

Cel nadrzędny



Rokowanie NS vs rokowanie nowotworu 



Znaczenie wczesnego rozpoczęcia leczenia



Definicja, 
klasyfikacja,
taka sytuacja…



Patofizjologia



Otyłość



Depresja



Nadciśnienie Tętnicze, zaburzenia rytmu i PChNS

MI



Cukrzyca



Niewydolność 
nerek



Zakażenia dróg oddechowych i POChP



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

- Nadciśnienie tętnicze- AKTYWNOŚĆ FIZYCZNA + dieta, wczesne leczenie (CHUK)
- Otyłość- DIETA + aktywność fizyczna (w tym interwencje dietetyczne), GLP1 + (!!!)  programy odchudzające
- PChNS- wczesne leczenie, leki ratunkowe, kardiolog -> koronarografia -> PCI/ CABG
- Niewydolność nerek - odpowiednia farmakoterapia cukrzycy i NT- stosowanie leków 

nefroportekcyjnych- flozyny, ACE (patrz. eGFR), diuretyków pętlowych gdy wskazania
- Dyslipidemia- zmiany dietetyczne, wczesne leczenie (CHUK)
- Cukrzyca- leczenie dietetyczne i kontrola cukrzycy (CHUK)
- Zaburzenia rytmu serca- B-blokery -> kardiolog
- POChP- leczenie obturacji i NT płucnego, zapobieganie zaostrzeniom
- Zakażenia - szczepienia; krztusiec, pneumokoki,  grypa, COVID
- Depresja- screening i wczesne leczenie



Algorytm diagnostyczny
- zadaniem lekarza POZ nie 

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



Budżet powierzony w ramach opieki koordynowanej

+Próba 
wysiłkowa



DIagnostyka niewydolności serca w gabinecie POZ:
Typowe objawy podmiotowe:

- duszność (dobry wywiad, szukaj tych 
objawów)

○ orthopnoe
○ napadowa duszność nocna
○ mała tolerancja wysiłku
○ męczliwość i znużenie
○ wydłużony czas odpoczynku
○ bendopnoe; duszność przy schylaniu się 

- obrzęki w okolicach kostek
○ symetryczne- różnicuj z ŻChZZ i
○ brak objawów zapalnych- różnicuj z różą

Typowe objawy przedmiotowe:

- poszerzenie ż. szyjnych

- rzężenia drobnobańkowe nad 

podstawą płuc

- 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



Zależność intensywności 
objawów od typu NS
Im mniejsza frakcja tym bardziej wyrażone 
objawy i tym większe upośledzenie życia pacjenta 



Ocena stanu ciężkości NS- skala NYHA



Ocena stanu ciężkości NS
- skala AHA/ACCF Obciążenie:



Zależności między skalami 
NYHA i ACC/AHA



Dowody obiektywne/ badania dodatkowe

Zmiany w 
echokardiografii:



RTG



EKG





ECHO



Fenotypizacja Pacjentów z NS



Opieka koordynowana podstawy (zespół)
● Koordynator opieki

● Lekarz POZ

● Pielęgniarka

● Edukator medyczny

● Dietetyk

● Lekarz specjalista (kardiolog)



Opieka koordynowana podstawy (schemat)

+ próby wysiłkowe



Opieka koordynowana (ŚK) rejestracja w gabinet.gov.pl



Opieka koordynowana (ŚK) rejestracja w gabinet.gov.pl



Opieka koordynowana  (ŚK) - szablon
WYWIAD:

ALERGIE/CIĄŻA:

CHOROBY PRZEWLEKŁE:

LEKI NA STAŁE:

PARAMETRY:
Wzrost-                BMI- 
Waga-

CT-
HR-
SPO2%-
TEMP-

BADANIE PRZEDMIOTOWE:
Stan ogólny dobry
Tony serca głośne, miarowe, bez szmerów patologicznych. Szmer pęcherzykowy prawidłowy, symetryczny bez zastoju nad polami płucnymi.

Gardło: śluzówki bez obrzęku,  bez nalotu migdałki nie wychodzące poza łuki podniebienne. Węzły chłonne szyjne niepowiększone
Obrzęki obwodowe nb. Sinica (-). Brzuch w poziomie kl. piersiowej. Perystaltyka obecna prawidłowa, brzuch miękki, niebolesny, bez oporów patologicznych, bez objawów otrzewnowych. Wątroba i 
śledziona niewyczuwalne, objaw Goldflama (-) obustronnie, objaw Chełmońskiego (-), objaw wątrobowo-szyjny (-)

DGN:

ZALECENIA/ DALSZE LECZENIE:

RP:



Pacjent geriatryczny



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. :



Znaczenie rehabilitacji kardiologicznej.



Ewolucyjne uzależnienie od ruchu



Serce jest umieszczone w jednym “worku” 
z płucami (śródpiersie).

Ewolucyjne uzależnienie od ruchu cz. 2



Budżet powierzony- próby wysiłkowe
Protokół Bruce’a to standardowy test wysiłkowy na bieżni 
stosowany do diagnostyki ChNS  i oceny tolerancji wysiłku u 
pacjentów którzy przeszli test 6 minutowego chodu. 

Parametry protokołu Bruce’a:

● Etapy co 3 minuty, stopniowo zwiększające prędkość 
i nachylenie bieżni.

● Start: 2,7 km/h, nachylenie 10%, następnie co etap 
zwiększenie tempa oraz nachylenia.

● Typowo trwa do osiągnięcia maksymalnego wysiłku 
lub objawów niedokrwienia.



 METs i przykłady aktywności samodzielnej
Rodzaj aktywności Częstotliwość Korzyści

Szybkie spacery 30-45 minut dziennie

Poprawa wydolności 

sercowo-naczyniowej, wzmocnienie 

mięśni, lepsze samopoczucie 

psychiczne

Jazda na rowerze
40 minut 3-4 razy w 

tygodniu

Trening aerobowy, niskie obciążenie 

stawów, poprawa metabolizmu, 

możliwość korzystania z roweru 

stacjonarnego

Pływanie / ćwiczenia w 

wodzie

30-40 minut 3 razy w 

tygodniu

Odciążenie stawów, poprawa krążenia, 

wzmocnienie mięśni, angażowanie 

różnych grup mięśniowych

Ćwiczenia siłowe i 

rozciągające

20-30 minut 2-3 razy w 

tygodniu

Utrzymanie siły mięśniowej, 

zapobieganie sarkopenii, poprawa 

elastyczności i mobilności stawów

Nordic walking
40 minut 3-4 razy w 

tygodniu

Większe zaangażowanie mięśni niż w 

tradycyjnym spacerze, poprawa 

stabilności chodu, mniejsze ryzyko 

upadków i lepsza koordynacja



Protokół treningu przeciw NT

Polega na wykonaniu po sobie kolejno 2-4 serii M-HIIT (medium-high intensity 
interval training) trwających 2-4 min, a następnie przeprowadzeniu długiej (co 
najmniej równoważnej czasowo) relaksacji 

Konieczna jest pełna i intensywna (najlepiej maksymalna) wentylacja płuc 
podczas całego treningu.

Stopień narastania intensywności wysiłku w trakcie serii M-HIIT musi być 
precyzyjnie kontrolowany.

Prowadzenie treningów medycznych wymaga odpowiedniego 
przeszkolenia. 



Przykład treningu   
p-NT

https://flow.polar.com/shar
ed/7e737c5fb2d04224e6c0
319abd9bdc13

https://flow.polar.com/shared/7e737c5fb2d04224e6c0319abd9bdc13
https://flow.polar.com/shared/7e737c5fb2d04224e6c0319abd9bdc13
https://flow.polar.com/shared/7e737c5fb2d04224e6c0319abd9bdc13


Edukacja pacjenta z niewydolnością serca
● Ograniczenie podaży płynów, zwykle 1,5 l dziennie, ale modyfikuj!

● 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



Q & A
adamgoreckigomola@gmail.com


