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Niewydolnosc¢ serca = zesp6t kliniczny

e Manifestujacy sie kilkoma gtéwnymi objawami podmiotowymi
ktorym mogg towarzyszy¢ objawy przedmiotowe

e Spowodowany zaburzeniami budowy i/lub czynnosci serca,
ktore sg przyczyng zwiekszonego cisnienia wewnatrzsercowego
i/lub niewystarczajgcego rzutu serca w spoczynku i/lub podczas
wysitku

e Spowodowana dysfunkcjg miesnia sercowego (skurczowg i/lub
rozkurczowg); nieprawidtowosciami w obrebie zastawek,
osierdzia i wsierdzia, a takze zaburzenia rytmu i przewodzenia.



Epidemiologia niewydolnosci serca na swiecie
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Niewydolnos¢ serca — podstawowe dane

e Najczestszy powod hospitalizacji osob dorostych na swiecie (10%
wszystkich pobytow szpitalnych, 20% wsrod chorych >65r.z.)
e Czeste ponowne hospitalizacje — potowa chorych wraca po 6 miesigcach
od rozpoznania
e Koszty terapii wynoszg 2% wszystkich naktadow na opieke zdrowotng
e \Wystepowanie zalezy od wieku
55-64 lat — 2%
65-74 lat — 4%,
>75r.2.—10%
e Sredni wiek chorych 75 lat



Niewydolnos¢ serca — podstawowe dane

e Zwiekszajgca sie liczba chorych (wydtuzenie zycia, lepsze leczenie chorob
serca, wzrost czestosci czynnikow ryzyka, ...)
e Obserwowany wzrost Smiertelnosci (!?)
e 5-letnie przezycie
59% mezczyzni
45% kobiety
e 7gon w ciggu pierwszych 30-dni —12% chorych
e Jakosc¢ zycia chorych gorsza od pacjentow nowotworowych



Niewydolnosc¢ serca — etiologia

Choroba wiencowa
Nadcisnienie tetnicze
Wady zastawkowe
Zaburzenia rytmu serca
Kardiomiopatie

Wady wrodzone serca

Zakazenia

Uszkodzenie polekowe

Choroby naciekowe

Choroby spichrzeniowe

Choroby wsierdzia i miesnia sercowego
Choroby osierdzia

Choroby metaboliczne

Choroby nerwowo-miesniowe



Zapobieganie niewydolnosci serca

Czynniki ryzyka

Strategie prewencji

Siedzacy tryb zycia Systematyczna aktywnosc fizyczna
Palenie papierosow Zaprzestanie palenia
Otytosc Aktywnosc fizyczna i zdrowa dieta

Nadmierne spozycie alkoholu

Populacja ogodlna: korzystna jest abstynencja lub mate spozycie
alkoholu

Grypa

Szczepienia przeciwko grypie

Drobnoustroje (np. Trypanosoma cruzi,
paciorkowce)

Wczesne rozpoznanie, swoiste leczenie przeciwko drobnoustrojom
w celu prewencji i/lub leczenia

Leki kardiotoksyczne (np. antracykliny)

Monitorowanie czynnosci serca i dziatan ubocznych, dostosowanie
dawki, zmiana chemioterapii

Napromienianie klatki piersiowe;j

Monitorowanie czynnosci serca i dziatan ubocznych, dostosowanie
dawki,

Nadcisnienie tetnicze

Zmiana stylu zycia, leczenie nadcisnienia tetniczego

Zaburzenia lipidowe

Zdrowa dieta, statyny

Cukrzyca

Aktywnosc fizyczna i zdrowa dieta, inhibitory SGLT2, GLP-1 7

Choroba wienncowa

Zmiana stylu zycia, farmakoterapia




Niewydolnos¢ serca — zasady postepowania

e Witasciwe rozpoznanie

e Ustalenie etiologii

e Kontrola czynnikdéw ryzyka

e tagodzenie objawow

e Hamowanie postepu choroby
e Zapobieganie patologicznej przebudowie (remodeling)
* Prewencja nagtego zgonu sercowego

e State monitorowanie



Najczestsze objawy niewydolnosci serca
@ (wg Chat GPT)

Dusznos¢ (czesto postepujaca)
Ostabienie i tatwe meczenie sie
Obrzeki obwodowe

Szybki przyrost masy ciata
Uposledzenie tolerancji wysitku
Kotatanie serca

Kaszel

Wodobrzusze

Poszerzenie zyt szyjnych
Braku/apetytu

Czestomocz nocny (nykturia)
Zaburzenia koncentracji, splatanie, obnizenie nastroju
Zawroty gtowy, omdlenia




Objawy niewydolnosci serca

Objawy podmiotowe

Objawy przedmiotowe

Typowe Bardziej charakterystyczne
Dusznosé Podwyzszone cisnienie w zytach szyjnych
Ortopnoe Refluks watrobowo-szyjny

Napadowa dusznos¢ nocna

Trzeci ton serca (rytm cwatowy)

Zmniejszenie tolerancji wysitku

Przemieszczenie w lewo uderzenia
koniuszkowego

/meczenie, znuzenie, wydtuzony czas
odpoczynku po wysitku fizycznym

Szmer sercowy

Obrzeki wokot kostek




Objawy niewydolnosci serca

Objawy podmiotowe

Objawy przedmiotowe

Mhniej typowe

Mniej charakterystyczne

Nocny kaszel

Obrzeki obwodowe (kostek, okolicy krzyzowej, moszny)

Swiszczacy oddech

Trzeszczenie nad ptucami

Wzrost masy ciata (> 2 kg/tydz.)

Zmniejszony przeptyw powietrza i sttumienie wypuku u
podstawy ptuc (ptyn w jamach optucnowych)

Utrata masy ciata (pozny etap)

Tachykardia

Uczucie petnosci

Niemiarowe tetno

Utrata apetytu

Tachypnoe (> 16 oddechéw/min)

Splatanie (zwfaszcza u starszych)

Powiekszenie watroby

Depresja

Ptyn w jamie otrzewnej

Kotatania serca

Wyniszczenie

Omdlenia




Klasyfikacja czynnosciowa Nowojorskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (NYHA) na podstawie nasilenia
objawow oraz aktywnosci fizycznej

Klasa l

Klasa ll

Klasa lll

Klasa IV

Bez ograniczenia aktywnosci fizycznej. Zwykta aktywnos¢ fizyczna nie powoduje
nadmiernej dusznosci, zmeczenia ani kotatania serca.

Niewielkie ograniczenie aktywnosci fizycznej. Komfort w spoczynku, natomiast
zwykta aktywnosc fizyczna powoduje nadmierng dusznosc, zmeczenie lub
kotatanie serca.

Znaczne ograniczenie aktywnosci fizycznej. Komfort w spoczynku, natomiast
mniejsza niz przecietna aktywnosc fizyczna powoduje nadmierng dusznosc,
zmeczenie lub kotatanie serca.

Niemoznos¢ wykonywania jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej bez wystgpienia
dyskomfortu. Objawy podmiotowe serca mogg wystepowac w spoczynku. Po
podjeciu jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej uczucie dyskomfortu ulega
zwiekszeniu.



e Objawy przedmiotowe i podmiotowe szczegodlnie trudno
wykrycC i interpretowac u otytych pacjentow w podesztym
wieku oraz chorych na przewlekte schorzenia ptuc

e Podstawowe znaczenie w wywiadzie schorzen uktadu
Sercowo-naczyniowego



Niewydolnosc¢ serca = zesp6t kliniczny

e Manifestujacy sie kilkoma gtéwnymi objawami podmiotowymi
ktorym mogg towarzyszy¢ objawy przedmiotowe

e Spowodowany zaburzeniami budowy i/lub czynnosci serca,
ktore sg przyczyng zwiekszonego cisnienia wewnatrzsercowego
i/lub niewystarczajgcego rzutu serca w spoczynku i/lub podczas
wysitku

e Spowodowana dysfunkcjg miesnia sercowego (skurczowg i/lub
rozkurczowg); nieprawidtowosciami w obrebie zastawek,
osierdzia i wsierdzia, a takze zaburzenia rytmu i przewodzenia.



Pomiar wielkosci frakcji wyrzutowej w
echokardiografii (metoda Simpsona)
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Znaczenie peptydow natriuretycznych w

niewydolnosci serca

ANP
Tetniczki

BNP

Rozszerzenie naczyn
(odciazenie)

ANP

Niewydolne serce

BNP

Natriureza
(odwodnienie)



Algorytm rozpoznawania niewydolnosci serca

Podejrzenie niewydolnosci serca
eCzynniki ryzyka

*Objawy podmiotowe/przedmiotowe
eNieprawidtowe EKG

}

MBNP/NT-proBNP

I

Echokardiografia

}

—

v
Inne Niewydolnos¢ serca mato
rozpoznanie? prawdopodobna

Nieprawidtowy wynik

Okresli¢ fenotyp niewydolnosci
W oparciu o pomiar LVEF

Ustali¢ etiologie
Rozpoczac leczenie




Klasyfikacja niewydolnosci serca

Rodzaj HF HFrEF HFmrEF HFpEF
Obnizong frakcja tagodnie (mid-range) Zachowang frakcjg wyrzutowa
wyrzutowa obnizong frakcja
wyrzutowa
Dolegliwoscizobjawy | Dolegliwoscizobjawy Dolegliwoscitobjawy
|2 | LVEF<40% LVEF 40-49% LVEF>50%
Kryteria 1. TBNP/NT-proBNP
3 - - 2. Obiektywne cechy
nieprawidtowosci
strukturalnych i/lub
czynnosciowych
w sercu odpowiadajgce




Réznica pomiedzy ,,rozkurczowa” (HFpEF) i ,,skurczowgy” (HFrEF)
niewydolnoscia serca

Prawidtowa komora
Rozkurcz

Skurcz

Mezczyzni Kobiety
Pozawatowa Nadcisnienie
Otytos¢

Insulinoopornos¢

<

/' ~ 3 4 _
EF 45% EF 60%
Wysoka smiertelnos¢ Mata Smiertelnos$é
Nasilone objawy Nasilone objawy

& <

Powiktania zwigzane z Staba odpowiedz na
wysokg aktywnoscig RAAS inhibitory RAAS



Przebudowa miesnia serca po zawale
(Remodeling)

Obszar zawatu

W chwili zawatu Godziny - dni Dni — miesigce - lata
Bez widocznej zmiany Poszerzanie strefy Postepujaca przebudowa
morfologii lewej komory zaburzen kurczliwosci, miesnia catej komory

scienczenie mlesnla Serca Jessup i wsp. N Engl J Med. 2003,348:2007-2018



Przyczyny zgonu pacjenta z niewydolnoscig serca

NYHA II NYHA Il NYHA IV

- Nagty zgon

- Niewydolnos¢ wielonarzgdowa

- Inne

MERIT-HF JAMA 2000; 283: 1295-1302



Niewydolnos¢ serca (HF)
Klasyfikacja wedtug czasu trwania objawoéw

Ostra niewydolnosc¢ serca (AHF) — nagte pojawienie sie lub
pogorszenie objawow HF, wymagajgce pilnej interwencji

* Nowe rozpoznanie

 Dekompensacja przewlektej HF

e Ostra dekompensacja

Przewlekt{a niewydolnos¢ serca (CHF)



Ostra niewydolnos¢ serca - przyczyny

Ostry zespot wiencowy e Metaboliczne/hormonalne
Tachy- brady/arytmie e Tarczyca

Nadcisnienie tetnicze * Niedokrwistos¢

Zakazenia * Cukrzyca

Odstawienie lekow * Cigza

Zatrucie (alkohol,...) e Mozgowe

Leki e Mechaniczne

Zaostrzenie POChP e Ostra niedomykalnosc

Zator ptucny * Infekcyjne zapalenie wsierdzia
Zabiegi chirurgiczne * Rozwarstwienie aorty

Dieta



Klasyfikacja profilu klinicznego ostrej HF

Profil kliniczny

Zaostrzona zdekompensowana

Definicja i charakterystyka

Stopniowe narastanie objawow u 0sob z
przewlektg niewydolnoscig serca

Ostry obrzek ptuc

Nagta dusznos¢, szczegolnie w spoczynku

lzolowana prawokomorowa

Dominacja objawow niewydolnosci prawe;
komory

Wstrzas kardiogenny

Powazne zaburzenia perfuzji tkanek:
hipotensja (skurczowe <90 mmHg), objawy
hipoperfuzji




Kliniczny profil chorych z ostrg niewydolnoscia serca

Zastoj (-) Zastoj (+)
Obrzeki, dusznosg,
poszerzenie zyt
szyjnych,
wodobrzusze,
zastoj ptucny,
hepatomegalia

Hipoperfuzja (-) Ciepty i suchy [Nl AR TG

Hipoperfuzja (+)

echtodne korniczyny,
eoliguria

*zab. Swiadomosci
*niskie cisnienie tetnicze

Zimny i suchy Zimny i mokry




Postacie kliniczne ostrej niewydolnosci serca

Ostra dekompensacja

Ostry obrzek ptuc

Gtowne mechanizmy

niewydolnosci serca
Dysfunkcja LV
Nerkowa retencja sodu i wody

Zwiekszone obcigzenie nastepcze i/lub
przewazajgca dysfunkcja rozkurczowa
LV

Wady zastawkowe serca

Gtowna przyczyna objawow

Nagromadzenie ptynu, zwiekszone
ciSnienie w komorze

Redystrybucja ptynu do ptuc i ostra
niewydolnos¢ oddechowa

Poczatek

Stopniowy (dni)

Szybki (godziny)

Gtowne nieprawidtowosci
hemodynamiczne

Maty lub prawidtowy rzut serca
Prawidtowe lub niskie SBP

Prawidtowy rzut serca
Prawidtowe lub wysokie SBP

Gfowna prezentacja
kliniczna

Pacjent ,mokry i ciepty” lub ,mokry i
zimny”

,Mokry i ciepty”

Gtowne leczenie

Diuretyki
Leki inotropowe /naczynioskurczowe
(wspomaganie mechaniczne/dializa)

Diuretyki
Leki rozszerzajace naczynia 26




Postacie kliniczne ostrej niewydolnosci serca

Izolowana niewydolnos¢

Wstrzgs kardiogenny

Gtowne mechanizmy

prawokomorowa
Dysfunkcja prawej komory, nadcisnienie
ptucne

Ciezka dysfunkcja serca

Gfowna przyczyna objawow

Zwiekszone osrodkowe cisnienie zylne i czesto
hipoperfuzja w kragzeniu systemowym

Hipoperfuzja w krazeniu
systemowym

Poczatek

Stopniowy lub szybki

Stopniowy lub szybki

Gtowne nieprawidtowosci
hemodynamiczne

Zaleganie krwi w prawej komorze
Maty rzut serca, Niskie SBP

Zaleganie krwi w lewej komorze
Maty rzut serca, Niskie SBP

Gtowna prezentacja kliniczna

,Mokry i zimny”

,Mokry i zimny”

Gtéwne leczenie

Diuretyki w leczeniu zastoju obwodowego
Leki inotropowe /naczynioskurczowe (jezel
hipoperfuzja obwodowa/hipotensja)
(wspomaganie mechaniczne/dializa)

Leki inotropowe
/naczynioskurczowe
Krotkoterminowe MCS lub RRT

27




Diagnostyka ostrej niewydolnosci serca
Badania laboratoryjne i obrazowe

CELERIE

EKG

Mozliwe wyniki
Arytmie, niedokrwienie

Wartosc diagnostyczna
Istotna

Rtg klatki piersiowej

Potwierdza rozpoznanie

Ultrasonografia ptuc

Zastoj, zapalenie ptuc

Potwierdza rozpoznanie

Echokardiografia

Zaburzenia struktury i funkc;ji

Istotna

Peptydy natriuretyczne

Zastoj

Ujemna wartosc predykcyjna

Troponina w surowicy

Uszkodzenie miesnia sercowego

Wykluczenie ACS

Morfologia krwi obwodowej

Niedokrwistos¢, leukocytoza

Nie ma

Kreatynina w surowicy

Dysfunkcja nerek

Nie ma

28




Diagnostyka ostrej niewydolnosci serca
Badania laboratoryjne i obrazowe

Badanie
Elektrolity w surowicy

Mozliwe wyniki
Zaburzenia elektrolitowe

Wartosc diagnostyczna
Nie ma

Gospodarka zelazowa

Niedobor zelaza

Nie ma

TSH

Niedo- i nadczynnosc tarczycy

Nie ma

D-dimer Zatorowos¢ ptucna Ryzyko zatorowosci ptucnej
Prokalcytonina Infekcja Rozpoznanie zapalenia ptuc
Mleczany Kwasica mleczanowa Przydatne do oceny perfuzji

Pulsoksymetria i gazometria
krwi tetniczej

Niewydolnos¢ oddechowa

Ocena czynnosci uktadu
oddechowego

29







Objawy niewydolnosci serca w USG ptuc

Linie A
Norma

Linie B
Objaw zastoju

Linie B
nieregularne
Pneumonia/ARDS

Ptyn w optucnej

31



Ostra niewydolnos¢ serca - Zasady postepowania

e Zabezpieczenie drog oddechowych

e Ocena stanu utlenowania

e Monitorowanie czynnosci zyciowych

e Wktucie dozylne

e Pozycja siedzaca

e Monitorowanie diurezy (cewnikowanie pecherza)



Zalecenia dotyczace poczatkowego leczenia ostrej
niewydolnosci serca

Tlenoterapia

U pacjentéw z Sp0O2 <90% lub Pa02 <60 mm Hg

Intubacja

Postepujgca niewydolnos¢ oddechowa pomimo tlenoterapii lub nieinwazyjnej
wentylacji

Nieninwazyjna wentylacja

Niewydolnos$¢ oddechowa (czestos¢ oddechéw >25/min, Sp0O2 <90%)

Diuretyki (i.v.)

U wszystkich z objawami podmiotowymi/przedmiotowymi przewodnienia
Potaczenie diuretyku petlowego z tiazydem u pacjentow z opornymi obrzekami

Leki rozszerzajgce naczynia

Przy SBP >110 mm Hg i.v. od poczatku w celu zmniejszenia objawdw i zastoju

Leki inotropowe

- Przy SBP <90 mm Hg i cechami hipoperfuzji, ktorzy nie odpowiadajg na
standardowe leczenie, w tym podanie ptynow,
- Objawowa hipotensja i cechy hipoperfuzji

Leki naczynioskurczowe

Leki naczynioskurczowe (noradrenalina) we wstrzgsie kardiogennym

Profilaktyka p-zakrzepowa

U pacjentdw nieotrzymujgcych leczenia przeciwkrzepliwego i niemajgcych
przeciwwskazan do leczenia przeciwkrzepliwego

Opioidy

Niepoddajacy sie leczeniu bdl lub lek




Postepowanie z ostrg dekompensacjg niewydolnosci serca

Diuretyki petlowe

/

Zmniejszenie zastoju

o

Zwiekszy¢ dawke diuretyku
(taczy€ rézne diuretyki)

i

Opornos¢ na diuretyki lub
niewydolnosé nerek

<—m— Hipoperfuzja

Zastoj/przewodnienie

\ 4

iuretyki petlowe
(leki inotropowe)

ok g

\

J Hipoperfuzja/zastdj

Leki naczynioskurczowe (?)

B A

Leczenie nerkozastepcze
Lub
Postepowanie paliatywne

Optymalizacja terapii
podstawowej

N

-

Nadal hipoperfuzja
Niewydolnos¢ wielonarzgdowa

o

Mechaniczne wspomaganie
i/lub
Leczenie nerkozastepcze
lub
Postepowanie paliatywne




Niewydolnos¢ serca - modyfikacja stylu zycia

e Edukacja chorego i rodziny

e (Codzienna kontrola wagi

e Dieta (sod, alkohol)

e Zaprzestanie palenia

e Unikanie dtugich i niebezpiecznych podrézy (duza
wysokos¢, wilgotnosc)

e Szczepienia

e Terapia wysitkiem fizycznym



Metody poprawiajgce rokowanie chorych z
niewydolnoscia serca (redukcja smiertelnosci)

* Inhibitory ACE/sartany/ARNI

* Beta-adrenolityki

* Spironolakton/eplerenon

* Inhibitory SGLT2 (flozyny)

* Hydralazyna/monoazotan izosorbidu
* Omega-3 (?)

e CRT/ICD

* lwabradyna (?)



Leki zmniejszajgce objawy niewydolnosci serca

* Diuretyki

* Digoksyna

* Inhibitory ACE

* Hydralazyna/azotany

* Antagonisci receptora dla angiotensyny
* Beta-adrenolityki

* |wabradyna

* Inotropowo-dodatnie

e CRT

* Sole zelaza



Niewydolnosc serca - leki ktorych lepiej unika¢

e NLPZ

e Leki antyarytmiczne klasy |

e Antagonisci wapnia

e Trojcykliczne antydepresanty
e Glikortykosteroidy

e alfal-adrenolityki

o Lit

e |Leki uwrazliwiajace na insuline
e |Inhibitory DPPIV (saksagliptyna)
e |nhibitory PPE-5

e Cilostazol




Metody instrumentalne leczenia niewydolnosci serca

Mitraclip

LVAD

Transplantacja



40
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