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Profilaktyka i leczenie 
niewydolności serca

(NS)
Cel nadrzędny



Rokowanie NS vs rokowanie nowotworu 

50% wszystkich zgonów rocznie 
jest z powodu chorób układu 
krążenia 

W przeciwieństwie do 
nowotworu w NS dużo zależy 
od tego jak pacjent dba o 
siebie i jak go prowadzimy. 



Znaczenie wczesnego rozpoczęcia leczenia

SLOW IS SMOOTH,  SMOOTH IS 

FAST

POZ daje możliwość widywania 

pacjentów co 2 tyg bez problemów 

kolejek. 

Rób rzeczy po kolei, nie wszystko 

na raz. 



Definicja i klasyfikacja

Niewydolność serca oznacza tyle 
co “zepsute serce”.

Jest to końcowe stadium wielu 
chorób, nie tylko kardiologicznych

Kluczowa jest etiologia !!! 



Jak zepsuć serce?



Patofizjologia NS



Nadciśnienie Tętnicze, zaburzenia rytmu i PChNS

MI



Cukrzyca

Czynniki AGEs nasilają 
włóknienie w miejscu 
niedokrwienia po zawale

Większa blizna

Większa akineza ściany

Większy spadek EF



Niewydolność 
nerek
Często w wyniku ONS dochodzi do 
przednerkowego AKI- (CRS typ 1). 

W praktyce POZ częściej mamy  
CRS 2 i 4,  gdzie PNS napędza się 
razem z PNN tworząc pętle 
sprzęzenia zwrotnego (+) 

CRS 2

CRS 4



Zakażenia dróg oddechowych i POChP



Otyłość
Największe problemy otyłości:

1. Zwiększony SVR

1. Przewlekły stan zapalny-
tkanka aktywna 
metabolicznie

1. Konieczność stosowania 
dużych dawek leków dla 
osiągnięcia minimalnych 
efektów terapeutycznych

1. Trudności w aktywizacji

1. Brak skutecznych 
nawyków



Depresja

“Czwarty jeździec apokalipsy”

Depresja praktycznie 
uniemożliwia skuteczne 
leczenie. 

Brak motywacji do leczenia 
oznacza brak współpracy ze 
strony pacjenta w procesie 
terapeutycznymprzy tak 
skomplikowanym planie 
leczniczym dramatycznie 
pogarsza rokowanie. 



Jak temu zapobiec?



Profilaktyka i leczenie niewydolności serca

1. Wczesne włączenie leczenia niewydolności serca

2. Monitoring i modyfikacja leczenia u pacjentów z rozpoznaną NS

3. 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



Jak rozpoznać NS?



1. Typowe objawy kliniczne (przynajmniej jeden z 
poniższych):

● Duszność (wysiłkowa, ortopnoe, PND)
● Osłabienie, zmęczenie
● Obrzęki obwodowe

2. Cechy niewydolności serca w badaniu fizykalnym
(przynajmniej jedna z poniższych):

● Trzeszczenia nad płucami
● Zastój w żyłach szyjnych
● Obrzęki obwodowe
● III ton serca
● Tachykardia

3. Obiektywny dowód dysfunkcji serca:

● Podwyższone NT-proBNP >125 pg/ml (w POZ –
najbardziej dostępny test)

● Zmiany w echokardiografi – ECHO w POZ często 
niedostępne, więc kierowanie do 
kardiologa/centrum diagnostycznego

Aby rozpoznać niewydolność serca w POZ            
muszą być spełnione 3 warunki:



Algorytm 
diagnostyczny

Zadaniem lekarza POZ nie jest

dobranie idealnej terapii, lecz

rozpoczęcie procesu

diagnostycznego oraz korygowanie

odchyleń w celu zapobiegania

zaostrzeniom



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. 

- 3rzeci 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



Dowody obiektywne/ badania dodatkowe

Zmiany w 
echokardiografii:



Zalecenia PTMR

+Próba 
wysiłkowa

tzw. “budżet powierzony”



RTG



EKG





ECHO



Dokumentacja - szablon

WYWIAD:

ALERGIE:

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 (-)

BADANIA DODATKOWE:

DGN:

ZALECENIA/ DALSZE LECZENIE:

RP:



Jak ocenić stadium choroby?



Ocena nasilenia duszności w NS- skala NYHA

I II III IV



Ocena stanu 
zaawansowania 
NS - skala 
AHA/ACCF 
(ABCD)

Obciążenie:



Zależności między 
skalami 
NYHA i ACC/AHA



Jakie leki w 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. :



Kim jest mój pacjent?



Pacjent geriatryczny



Fenotypizacja Pacjentów z NS



Co to jest “opieka koordynowana”?



Opieka koordynowana- o co chodzi?

Ścieżki opieki koordynowanej to sposób 

prowadzenia pacjenta z chorobą 

przewlekłą w POZ, tak żeby wszystko 

było uporządkowane i żeby pacjent miał 

zrobione potrzebne badania bez 

odsyłania go po specjalistach.

Każda ścieżka dotyczy konkretnej grupy 

chorób. w praktyce: widzisz pacjenta 

który ma dolegliwość zwiazane z którąś 

z pieciu ścieżek- wprowadzasz go do 

OK.



Opieka koordynowana (ŚK) schemat

+ próby wysiłkowe



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



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



Czy pacjent z NS może nie być 
aktywny?

(nie)



Znaczenie rehabilitacji kardiologicznej.



Ewolucyjne uzależnienie od ruchu



Serce jest umieszczone w jednym “worku” z 

płucami (śródpiersie).

Ewolucyjne uzależnienie od ruchu cz. 2



Niewspółmiernie do zwiększonej ilości 
transporterów rośnie pochłanianie przez 
mięśnie glukozy 

Sugeruje to istnienie dodatkowych 
mechanizmów drastycznie zwiększających 
pochłanienie glukozy przez mięśnie. 

Nowe teorie dotyczące rozwoju cukrzycy 
typu 2 sugerują zaburzenia w obrębie tego 
układu jako pierwotny patomechanizm 
choroby. 

Ewolucyjne 
uzależnienie od 
ruchu cz. 3



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

Jeden MET równy jest:
1 MET= 3,5 ml * kg-1 * min-1



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/7e737c5fb2d04224e6c

0319abd9bdc13

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


Jak edukować pacjenta?



Edukacja pacjenta z 
niewydolnością 
serca

● Obowiązkowa aktywność fizyczna.

● Zaprzestanie palenia.

● Ograniczenie podaży płynów, zwykle 1,5 l 

dziennie, ale modyfikuj!

● Poradnictwo dietetyczne:

○ Dieta niskotłuszczowa i niskosodowa

○ Ograniczenie objętości pokarmu (zasada “ZP”), 

wprowadzenie okien żywieniowych.

● Kontrola choroby przez pacjenta:

○ dzienniczki ciśnień i glikemii

○ kontrola wagi u pacjentów otyłych, leczenie otyłości, 

kontrakty behawioralne. 



Schemat 
samokontroli

do pobrania pod kodem QR w książce 

“Handbook : niewydolność serca”



Q & A
adam.gorecki-gomola@wum.edu.pl


