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PRZEWODNIK PO NIEWYDOLNOSCI SERCA dia pacjentéw i ich rodzin

- W czym moze pomac Ci ten
Przewodnik?

* Niewydolnos¢ serca dotyczy ponad 64
miliondw ludzi na Swiecie i wcigz stanowi
jedna z gtéwnych przyczyn hospitalizacji;

e Informacja o tym, ze chorujesz na
niewydolno$s¢ serca moze wzbudzi¢
w Tobie duzy niepokdj. Pamietaj jednak,
ze nie jestes sam. Naszym zadaniem jest
wspieranie Cie na kazdym etapie zycia
z chorobg. Twdj lekarz, pielegniarka
niewydolnosci serca, Twoja rodzina,
przyjaciele bedg stuzy¢ Ci pomoca
w  prowadzeniu zdrowego  zycia,
utrzymaniu dobrego stanu psychicznego,
monitorowaniu objawoéw i prawidtowym
stosowaniu leczenia.

Przewodnik, ktory trzymasz w rekach przeznaczony jest dla osob
dorostych w kazdym wieku, ktorzy choruja na niewydolnos¢ serca,
a takze dla ich rodzin i opiekunéw. Znajdziesz w nim odpowiedzi na
pytania:

Jak pracuje zdrowe serce i jak pracuje niewydolne serce?
Czym jest niewydolnos¢ serca?

Jak rozpoznaje sie niewydolnos¢ serca?

Jakie sg objawy niewydolnosci serca?

Jak obserwowac i leczy¢ niewydolnosc serca?

NNNRNRNRN

Jakie jest znaczenie chorob wspotistniejacych w leczeniu
niewydolnosci serca?




Jak radzic¢ sobie z niewydolnoscig serca w zyciu codziennym?
Jak cztonkowie Twojej rodziny i opiekunowie mogg Cie wspierac
w codziennym zyciu z chorobg?

Jakie wsparcie otrzymasz od Twojego zespotu terapeutycznego?
Jak radzi¢ sobie w trudnych sytuacjach?

Pamietaj, ze niniejszy Przewodnik nie zastepuje zalecen, ktore
mozesz uzyska¢ od lekarza lub pielegniarki, zajmujgcych sie
pacjentami z niewydolnoscig serca, jednak bedzie on pomocny
W zrozumieniu przekazywanych przez nich informaciji.

Przewodnik, ktéry trzymasz w rekach zawiera miejsca
przeznaczone na notatki, w ktérych mozesz zapisywaé wazine
informacje na temat swojej choroby i leczenia.
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-% Zrozumiec¢ niewydolnosc serca

Czym jest niewydolnos¢ serca?

Serce jest silng pompa miesniowa, ktéra rozprowadza krew i tlen po catym
organizmie. Niewydolnos¢ serca to stan, ktdry pogarsza zdolnosc¢ tego
narzagdu do prawidtowego pompowania krwi i tlenu. Nie oznacza to, ze
Twoje serce catkowicie przestaje pracowaé — po prostu nie dziata ono tak
dobrze, jak powinno. Istnieje wiele przyczyn, dlaczego tak sie moze stac.
Nalezg do nich: uszkodzenie miesnia sercowego, ostabienie lub sztywnos¢
serca, problemy z naczyniami krwionosnymi lub zastawkami serca.
Niekiedy z niewydolnoscia serca mozna sie urodzi¢ (wrodzona
niewydolno$¢ serca). W zdrowym sercu w trakcie kazdego jego skurczu
krew przedostaje sie do jego wnetrza, a nastepnie jest pompowana po
catym ciele, dzieki czemu trafia do innych narzagdéw. Niewydolne serce nie
jest w stanie pompowac wystarczajgcej ilosci krwi, aby zaspokoié
zapotrzebowanie innych narzagdéw, wobec czego musi coraz ciezej
pracowac, aby sprostac¢ temu zadaniu.
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Niewydolnos¢ serca moze obejmowac lewg strone serca, ktéra sktada sie
z lewego przedsionka i lewej komory — nazywa sie jg wowczas
niewydolnoscig serca lewokomorowg. W lewokomorowej niewydolnosci
serce ma problemy z pompowaniem do catego ciata krwi, ktéra zostata
utlenowana w pfucach. Prowadzi to do zatrzymania ptyndéw w ptucach
i objawia sie uczuciem dusznosci. Niewydolnos¢ prawokomorowa
obejmuje prawg strone serca, ktora sktada sie z prawego przedsionka
i prawej komory. W prawokomorowej niewydolnosci serca istnieje
problem z pompowaniem odtlenowanej krwi z catego ciata do ptuc w celu
jej utlenowania. Prowadzi to do zatrzymania ptyndw w organizmie
i objawia sie obrzekami w okolicy kostek nég, stop lub brzucha.

W krajach rozwinietych na niewydolnosc serca choruje okoto 1-2% osob
dorostych. Najczesciej stwierdza sie ja u osdb starszych. U 1 na 5 osob
stan ten rozwinie sie w pewnym momencie trwania zycia.

Niewydolnos¢ serca mozna klasyfikowa¢ na kilka réznych sposobow.
Pojeciem, z ktdrym mozesz sie spotkal, jest ,frakcja wyrzutowa lewej
komory” (LVEF). LVEF to ilos¢ krwi wypompowywanej z lewej komory
serca podczas kazdego skurczu serca. Wartos¢ ta podawana jest zawsze
w procentach.

Na catym swiecie na niewydolnos¢ serca choruje
ponad 64 miliony ludzi

T Objawy zwigzane z niewydolnoscig serca mozna

n tagodzic¢ poprzez stosowanie odpowiednich
lekow.
Waine jest, aby postepowac zgodnie z zaleceniami.
’ Zmniejsza to ryzyko nasilenia objawdéw niewydolnosci

serca, ktore zwykle stwarza koniecznos$¢ hospitalizacji.

v W dtugotrwatym leczeniu niewydolnosci serca podstawowe
H B znaczenie ma wtasciwa samoopieka i samokontrola.
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LVEF u nikogo nie wynosi 100% — prawidtowa wartos¢ miesci sie
w zakresie od 50 do 65%. Istniejg dwa gtdwne typy niewydolnosci serca:
W pierwszym z nich serce nie moze sie prawidtowo wypetni¢ i jest on
okreslane jako niewydolnos¢ serca z zachowang frakcja wyrzutowa
(HFpEF). W drugim typie serce nie jest w stanie prawidtowo pompowacd
krwi i jest on okreslany jako niewydolnosc¢ serca ze zmniejszong frakcja
wyrzutowg (HFrEF). W przebiegu HFpEF sciany serca ulegajg pogrubieniu
i usztywnieniu, w wyniku czego serce nie napetnia sie prawidtowo krwig
pomiedzy skurczami. W przypadku HFrEF sSciany serca stajg sie ciensze
i stabsze, w zwigzku z czym serce nie jest w stanie pompowac
wystarczajgcej ilosci krwi do organizmu podczas skurczu. Istnieje tez trzeci
typ niewydolnosci serca, zwany niewydolnoscig serca z posrednig frakcja
wyrzutowg (HFmrEF), ktory jest typem posrednim pomiedzy tymi
dwoma.

Niewydolnos¢ serca moze wptyng¢ na wiele aspektow Twojego zycia,
w tym na zdolnos¢ do wykonywania pracy zawodowej, czy kontakty
towarzyskie. Niewydolno$¢ serca stwarza tez koniecznos¢ ponownych
hospitalizacji. Musisz mie¢ swiadomos¢, ze jest ona stanem, ktéry moze
postepowac ale tez stanem, ktérym mozna skutecznie kontrolowac
i leczy¢. Dostepne metody terapeutyczne takie jak leki, urzadzenia
wszczepialne pomagajg tagodzi¢ objawy choroby, dzieki czemu masz
mozliwos¢ dobrego funkcjonowania w zyciu codziennym.
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Jakie s3g przyczyny niewydolnosci serca?

Istnieje wiele przyczyn niewydolnosci serca. U wiekszosci chorych
niewydolnos$¢ serca rozwija sie w wyniku oddziatywania kilku réznych
czynnikdw réwnoczesnie. Najczestszymi jej przyczynami sg:

N

wysokie ci$nienie tetnicze

zawat serca

wystepujace w przesztosci problemy z miesniem sercowym
(kardiomiopatia) Y,

Inne schorzenia, ktdre mogg powodowaé niewydolnosc¢ serca, to m.in.:

-

choroba wiencowa
wrodzone wady serca
zapalenie serca
cukrzyca

niektdre zakazenia )

Réwniez okreslone czynniki zwigzane z trybem zycia zwiekszajg ryzyko
rozwoju niewydolnosci serca. Nalezg do nich:

palenie tytoniu

stres

pewne leki

spozywanie nadmiernej ilosci alkoholu
niewystarczajgca aktywnosc¢ fizyczna
stosowanie diety o wysokiej
zawartosci soli lub ttuszczu
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Jakie sg objawy niewydolnosci serca?

Typowymi objawami niewydolnosci serca s3:
a I

* dusznos¢ po wysitku lub w spoczynku "
* napady kaszlu lub dusznosci
w nocy (napadowa dusznos$¢ nocna)
* zaostrzenie dusznosci po przyjeciu pozycji lezgcej
i ulga po przyjeciu pozycji siedzgcej
° uczucie zmeczenia przez wiekszos$¢ czasu
* zmniejszona tolerancja wysitku fizycznego lub
niezdolnos¢ do ¢wiczen
* uczucie braku tchu podczas schylania sie,
wigzania sznurowadet, zaktadania skarpetek

* obrzeki nog, okolicy kostek, stép lub brzucha

N J

Mozliwe s3g tez inne, rzadziej wystepujgce objawy
niewydolnosci serca, np.:

a ) )
* zawroty glowy lub omdlenia

» kaszel nasilajgcy sie w trakcie nocy

* przyspieszone lub nieregularne bicie serca
*  Swiszczacy oddech

* wzdecia

* szybkie uczucie petnosci podczas jedzenia
* utrata apetytu

* szybkie zmiany masy ciata

* splatanie lub problemy z pamiecia

* depresja

- J

Mozesz miec rowniez problemy ze spaniem z uwagi na uporczywy kaszel,
pojawiajacy sie w pozycji lezgcej lub z powodu czestej koniecznosci
oddawania moczu.
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Wiele z objawdw niewydolnosci serca moze tez wystepowac w przebiegu
innych choréb. W zwigzku z czym w celu potwierdzenia rozpoznania
wykonuje sie odpowiednie badania diagnostyczne. Do badan, ktdre mogg
zosta¢ wykonane, naleza:

e Badanie steienia peptydow natriuretycznych we krwi (NT-
proBNP), polegajgce na zmierzeniu stezenia we krwi hormondéw
zwigzanych z niewydolnoscig serca, takich jak N-koncowy
fragment propeptydu natriuretycznego typu B.

e Badanie elektrokardiograficzne (EKG) w celu sprawdzenia
aktywnosci elektrycznej serca

e Badanie echokardiograficzne (rodzaj badania
ultrasonograficznego, czasem okreslany terminem ,echo
serca”), ktére pozwoli na uzyskanie obrazu Twojego serca
i przyjrzenie sie, na ile efektywnie pracuje

e inne badania diagnostyczne takie jak rentgen klatki piersiowej,
badania serca metodg rezonansu magnetycznego, badania serca
metodg tomografii komputerowej, koronarografia i badania
genetyczne, ktore mogg by¢ przydatne w diagnozowaniu
niewydolnosci serca.

\

Jesli objawy niewydolnosci serca pojawiajg sie lub bardzo sie nasilajg
w spoczynku, mozesz mie¢ zdekompensowang niewydolnos¢ serca.
Jest to nagly stan medyczny. Nalezy wéwczas wezwac pogotowie
lub udac sie do szpitalnego oddziatu ratunkowego.

Jesli objawy trwajg od jakiegos czasu i nie pogarszajg sie szybko,
mowimy wtedy o stabilnej niewydolnosci serca.

. J
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Jak klasyfikowac¢ nasilenie objawow w niewydolnosci

serca?

Niewydolnosc¢ serca dzieli sie na cztery klasy wedtug nasilenia objawoéw,
przy uzyciu klasyfikacji Nowojorskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(NYHA, tabela 1).

Brak ograniczenia aktywnosci fizycznej. Zwykty wysitek fizyczny
nie powoduje nadmiernego zmeczenia, kotatania serca
(uczucia, ze serce na chwile przestato bi¢ lub dodatkowo
zabito) ani dusznosci.

Niewielkie ograniczenie aktywnosci fizycznej. Brak dolegliwosci
w spoczynku. Zwykta aktywnos¢ fizyczna powoduje zmeczenie,
kotatanie serca lub dusznosc.

Znaczne ograniczenie aktywnosci fizycznej. Brak dolegliwosci
w spoczynku. Aktywnos¢ mniejsza niz zwykta powoduje
zmeczenie, kotatanie serca lub dusznosc.

Kazda aktywnosc¢ fizyczna wywotuje dolegliwosci. Objawy
niewydolnosci serca wystepujg nawet w spoczynku. Podjecie
jakiejkolwiek aktywnosci nasila dolegliwosci.

Rycina 1. Klasyfikacja czynnosciowa Nowojorskiego Towarzystwa Kardiologicznego (NYHA)

Niewydolnos¢ serca mozna rowniez sklasyfikowaé jako ,stabilng” lub
,0strg”. Jesli masz stabilng niewydolnos¢ serca, mozesz nie zauwazyc
zadnych problemow, poniewaz Twoje serce nadal dziata wystarczajgco
dobrze lub Twoj organizm dostosowuje sie na tyle dobrze do zmienionych
warunkdw, ze mozesz tatwo poradzi¢ sobie z objawami. W ostrej
/niewyréwnanej niewydolnosci serca organizm nie moze skompensowacd
pogorszenia funkcjonowania serca, co wigze sie z wystepowaniem
objawdw wymagajgcych interwencji terapeutyczne;j.

12
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Czy niewydolnosc serca mozna catkowicie wyleczyc¢?

Niewydolnos¢ serca jest stanem poddajgcym sie leczeniu. Jesli przyczyna
niewydolnosci serca byto wysokie cisnienie tetnicze krwi lub problemy
z zastawkami serca, czynnos¢ serca moze powrdcic do normy, jesli jest
skutecznie leczona farmakologicznie lub zostat zastosowany zabieg
chirurgiczny. Jesli jednak niewydolnos¢ serca zostata spowodowana
zawatem serca (ktory doprowadzit do uszkodzenia miesnia sercowego),
mozesz tylko kontrolowac i leczyé objawy. Pamietaj, ze dzieki wdrozeniu
odpowiedniego postepowania i leczenia bedziesz w stanie uzyskac
poprawe objawow niewydolnosci serca, funkcjonowania w zyciu
codziennym, wydolnosci fizycznej oraz jakosci zycia.

13



- Jak leczy¢ niewydolnos¢ serca?

Leczenie niewydolnosci serca opiera sie na nastepujgcych elementach:

a Zmiany stylu zycia )
= Leki j

Urzadzenia wszczepialne

¢

— Leczenie chorob
+ wspotistniejgcych

UJI_ Zabiegi inwazyjne | chirurgiczna

14
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Zmiany stylu zycia

Twoje wybory dietetyczne

To, co jesz i jak jesz, niewatpliwie wptywa na kondycje
Twojego serca. Stosowanie zdrowe] diety poprawia
nastroj i pomaga radzi¢ sobie z objawami niewydolnosci
serca. Dieta ,zdrowa dla serca” jest bogata w owoce
i warzywa, produkty petnoziarniste, rosliny strgczkowe,
mieso drobiowe bez skory, ryby i niskottuszczowe
produkty mleczne. Dokonujgc wyborédw zywieniowych,
nalezy pamietac o nastepujacych zasadach.

Praktyczne wskazowki:

=» Jedz cztery lub piec positkdw dziennie, w mniejszych porcjach.

7

Jedz regularnie, najlepiej codziennie o tych samych godzinach.

=» Pij dziennie od 1,5 do 2 | ptynéw (uwzglednij w tej ilosci kawe, herbate
zupy, jogurty, owoce). W przypadku pogorszenia objawdw zawsze
konieczne jest zmniejszenie spozycia ptyndw. Mozna je natomiast
zwiekszy¢ w przypadku cieptej, wilgotnej pogody. Najlepiej zapytaj swojego
lekarza lub pielegniarke niewydolnosci serca, ile ptyndw mozesz wypic
w ciggu doby.

=» Zmniejsz zawartos¢ soli (sodu) w diecie. Nadmierne spozycie soli sprzyja
gromadzeniu sie wody w organizmie, co prowadzi do obrzekdw i pogarsza
objawy niewydolnosci serca. Ogranicz catkowite spozycie soli do mniej niz
5 g (jedna tyzeczka) dziennie, co mozna osiggna¢, nie jedzac przetworzonej
zywnosci i nie dodajac soli do zywnosSci podczas gotowania lub do
gotowych potraw. Usuni solniczke ze stotu lub w ogdle jej nie uzywaj.
Uzywaj zidt, aby poprawi¢ smak przygotowywanych potraw. Unikaj
ukrytych zrodet soli. Wiekszos¢ z nas je wiecej soli, niz jej potrzebujemy.
Zacznij czytaé etykiety na opakowaniach artykutéw spozywczych. Moze to
pomdc w wyborze zywnosci z mniejszg iloscig soli. Zawsze szukaj w sklepie
produktdw oznaczonych napisem ,produkt o niskiej zawartosci soli”,
»produkt niskosodowy” lub , bez dodatku soli” na etykiecie.

15



Produktami zawierajgacymi duze ilosci soli sg: zupy w proszku, konserwy
miesne i rybne, szynka, kietbasa, solone orzechy, solone masto i margaryna,
dania gotowe, stone przekaski, sery, sosy satatkowe i fast foody.

Zapytaj swojego lekarza lub pielegniarke niewydolnosci serca
0 spozycie potasu, poniewaz zaréwno nadmiar, jak i niedobdér potasu jest
niekorzystny. Musisz wiedzie¢ o tym, ze leki moczopedne powodujg utrate
potasu, natomiast inne leki mogg powodowac gromadzenie sie potasu w
organizmie. Réwniez zaburzenia czynnosci nerek mogg powodowac
gromadzenie sie potasu w organizmie. Do pokarmdéw bogatych w potas
naleza morele, banany, truskawki, brzoskwinie, arbuzy, pomarancze,
pomidory, ziemniaki, szpinak i groszek.

Ogranicz spozycie ttuszczOw nasyconych. Zwykle znajdujg sie one
w  produktach pochodzenia zwierzecego, zwfaszcza w miesie
i petnottuszczowych produktach mlecznych. Sg tez zawarte w oleju
kokosowym i oleju palmowym.

Ogranicz spozycie ttuszcz6w trans, ktére czesto znajdujg sie
w twardych margarynach, skrobiach warzywnych, pakowanej zywnosci,
gotowych ciastach i ciasteczkach oraz innych gotowych potrawach, takich
jak frytki.

Ogranicz spozycie cukrow, ktére sg dodawane do zywnosci podczas jej
przetwarzania i przygotowywania lub ktére sg podawane przy stole. Ich
przyktadami sg sacharoza, glukoza, fruktoza, maltoza, glukoza, syropy
kukurydziane, wysokofruktozowy syrop kukurydziany, skoncentrowane soki
owocowe i miod.

Nie pij wiecej niz dwie jednostki alkoholu dziennie — w przypadku
mezczyzn - lub wiecej niz jedng jednostke dziennie — w przypadku kobiet.
Unikaj upijania sie. Jezeli uznano, ze niewydolnos$¢ serca zostata u Ciebie
spowodowana przez alkohol lub jej objawy sie pogorszyty w zwigzku
z piciem alkoholu, zalecamy catkowitg abstynencje.

Zmniejsz ilos¢ wypijanych napojow z kofeing, takich jak zawierajace ja
napoje gazowane, kawa czy czarna herbata. Kofeina jest uzywka, ktoéra
moze zwiekszac¢ obcigzenie serca.

Udaj sie na konsultacje do dietetyka, ktéry pomoze Ci zaplanowac zdrowsg i
zrownowazong diete dla Ciebie
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Prawidtowa masa ciata (sarkopenia, zespét kruchosci, kaheksja)

Staraj sie utrzymywaé prawidtiowg mase ciata. Jezeli masz
nadwage lub jestes osobg otytg, zasiegnij porady lekarza lub
pielegniarki niewydolnosci serca, aby dowiedzie¢ sie, jak
- mozesz - *W- -+ -bezpteczny - - sposob- - -popracowac - - nad
zmniejszeniem masy ciata. Pamietaj, ze istotne znaczenie
w procesie chudniecia majg zdrowa, dobrze zbilansowana
dieta i regularna aktywnos¢ fizyczna. Jednak jezeli doszto
u Ciebie do niezamierzonej utraty masy ciata w okresie
ostatnich 6-12 miesiecy (bez zwigzku z ograniczeniem ilosci
wypijanych  ptynéw lub ze stosowaniem lekéw
moczopednych), zgtos to lekarzowi Ilub pielegniarce
niewydolnosci serca.

Takie schudniecie moze sie wigza¢ z utratg masy miesniowej (sarkopenia), ktora
prowadzi do ostabienia sity mieSniowej i pogorszenia sprawnosci ruchowej. Moze
rowniez wskazywac na obecnos¢ zespotu kruchosci, ktory oznacza, ze doszto do
zmniejszenia rezerw fizjologicznych organizmu. Moze to by¢ tez zwigzane
z rozwojem kacheksji sercowej, ktora jest charakterystyczna dla zaawansowanej
niewydolnosci serca. Rozpoznanie sarkopenii, zespotu kruchosci, kacheksji
sercowej ma istotne znaczenie dla mozliwosci podjecia wczesnej interwencji
majacej na celu optymalizacje stanu odzywienia lub sprawnosci funkcjonalne;.

Sarkopenia — utrata masy miesniowej i pogorszenie funkcjonowania miesni, co
czesto objawia sie ich zmniejszong sitg i ruchomoscia. Chorzy na niewydolnos$¢ serca
z sarkopenia wymagajg hospitalizacji czesciej niz Ci, u ktérych sarkopenia nie
wystepuje.

Zespot kruchosci — wyczerpanie rezerw w wielu ukfadach fizjologicznych,
prowadzace do pogorszenia funkcjonowania fizycznego, poznawczego

i spotecznego, co zwieksza podatnosc na czynniki stresogenne i sprzyja rozwojowi
roznego rodzaju standw chorobowych. Zespdt kruchosci stanowi niezalezny
czynnik predykcyjny wczesnej niepetnosprawnosci, zgonu w dtugim okresie

i ponownych przyjec do szpitala.

Kacheksja (wyniszczenie) — niezamierzone schudniecie, u osoby bez obrzekéw,

o wiecej niz 5-7,5% masy ciata w ciggu 6—12 miesiecy lub BMI ponizej 20kg/m?
oraz wysokie stezenie biatka CRP i niskie stezenie albumin. Kacheksja moze
wigzac sie z nasilonymi objawami, zmniejszong wydolnoscig fizyczng i czestszymi
hospitalizacjami.
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PRZEWODNIK PO NIEWYDOLNOSCI SERCA dla pacjentéw i ich rodzin

‘Palenie tytoniu

Bardzo wazne znaczenie ma zaprzestanie wszelkich form
palenia tytoniu (w tym w postaci papierosow,
e-papieroséw i fajek wodnych). Palenie moze spowodowac
nieodwracalne uszkodzenie serca. W razie potrzeby
wykonania przeszczepu serca nie bedzie to mozliwe, jesli
bedziesz palic. Jesli potrzebujesz pomocy
w rzuceniu palenia, zwrdc¢ sie do swojego lekarza. Istniejg
leki, ktore mogg <ci w tym pomdc. Preparaty
nikotynozastepcze sg dostepne w réznych formach, m.in.
gumy do zucia, plastry, inhalatory i tabletki na recepte.

Aktywnos¢ fizyczna

Niewydolnos¢ serca nie jest przeciwwskazaniem do
podejmowania aktywnosci fizycznej. Nie bodj sie jej
podejmowac. Regularny trening fizyczny jest formg leczenia i
przyczynia sie do wielu korzystnych zmian w ukfadzie
sercowo-naczyniowym. QOsoby z niewydolnoscig serca
wymagajg regularnej, umiarkowanej aktywnosci fizycznej,
ktéra przyczynia sie do wzmocnienia ich serca. Cwiczenia
mogg pomoc w zmniejszeniu objawdw, przyczyni¢ sie do
poprawy nastroju i regulowaé mase ciata. Zakres i rodzaj
aktywnosci fizycznej na ktérg mozesz sie zdecydowac zawsze
powinien zaleze¢ od stanu Twojego serca. Fizjoterapeuta
moze pomdc w wyborze odpowiedniej dla Ciebie formy
¢wiczen. U osdb z niewydolnoscia serca fizjoterapeuci moga
zalecac takie ¢wiczenia aerobowe, jak chodzenie, ptywanie
lub jazda na rowerze. Najwazniejsze jest to, aby aktywno$é
fizyczna byta dopasowana do Twoich indywidualnych
potrzeb, zgodnych z Twoimi zainteresowaniami.
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Zapytaj pielegniarke niewydolnosci serca, ktdre ¢wiczenia moga sie okazac dla
Ciebie najlepsze. Sporzadz tygodniowg liste treningdw ze wskazaniem, ile razy
musisz je powtarza¢. Cwicz codziennie i staraj sie pozostawa¢ w ruchu w ciggu
catego dnia. W miare mozliwosci ¢wicz regularnie na takim poziomie, ktory
powoduje u Ciebie niewielka lub umiarkowang zadyszke.

Praktyczne wskazowki:

=»  Ustal z zespotem specjalistow prowadzacych Twoje leczenie, jaki poziom
aktywnosci fizycznej bedzie dla ciebie bezpieczny. Najlepszym
rozwigzaniem jest skonsultowanie sie z fizjoterapeutg, aby dostosowad
sesje treningowe do Twojej tolerancji wysitku fizycznego.

=  Cwiczenia aerobowe, takie jak chodzenie, ptywanie lub jazda na rowerze,
sg skuteczne i bezpieczne dla pacjentéw ze stabilng niewydolnoscia serca
— znajdz codziennie troche czasu na te formy aktywnosci fizycznej.

7

Zapisuj swoje ¢wiczenia w dzienniczku niewydolnosci serca.

7

U pacjentow ze stabilnym stanem zdrowia zaleca sie wykonywanie
¢wiczen aerobowych 3-5 razy w tygodniu, w sesjach po 20-60 minut.

=  Wykonywanie ¢wiczen sitowych gérnej i dolnej czesci ciata 2-3 razy
w tygodniu moze pomdc we wzmocnieniu miesni. Zapytaj swojego
fizjoterapeute, jakie ¢wiczenia sitowe mozesz wykonywac.

=»  Monitoruj czesto$¢ rytmu serca i ciSnienie tetnicze nie tylko
w spoczynku, ale takze podczas ¢wiczen. W razie zbyt niskiego lub zbyt
wysokiego cisnienia tetniczego lub wystgpienia objawdéw nasilenia
niewydolnosci serca, takich jak duszno$¢ w spoczynku lub zadyszka
podczas nawet minimalnego wysitku, nie podejmuj aktywnosci fizycznej.
Zamiast tego skontaktuj sie z lekarzem lub pielegniarka niewydolnosci
serca. Twoj powrdt do aktywnosci fizycznej bedzie pdziniej mozliwy,
jednak dopiero po ustabilizowaniu sie objawdw niewydolnosci serca.




PRZEWODNIK PO NIEWYDOLNOSCI SERCA dia pacjentéw i ich rodzin

Aktywnosc¢ seksualna

Jesli niewydolnos¢ serca jest u Ciebie stabilna, mozesz
podejmowac aktywnosc¢ seksualng, pod warunkiem ze nie
doprowadzi ona do nasilenia Twoich objawdw. Pamietaj, ze
aktywnosc¢ seksualna moze poprawia¢ zdrowie psychiczne
i pomagac¢ w utrzymaniu bliskosci fizycznej i emocjonalnej
z partnerem.

Praktyczne wskazowki

=> Nie $piesz sie — wybierz czas, gdy bedziesz wypoczety, zrelaksowany
i wolny od stresujgcych uczué. Nie musisz by¢ od razu w stanie petnej
gotowosci do podejmowania aktywnosci seksualnej.

Nie podejmuj aktywnosci seksualnej po zjedzeniu obfitego positku.

Wybierz znajome, spokojne miejsce.

v ¥V

Jesli zaczniesz czué sie nieswojo lub odczuwaé zmeczenie podczas
aktywnosci seksualnej, przerwij jg i odpocznij przez kroétki czas.

=>» W razie problemdéw zwigzanych z zaburzeniami erekcji popros lekarza
lub pielegniarke niewydolnosci serca o porade dotyczgcg mozliwych
metod ich leczenia.

Sen i zdrowie psychiczne

Objawy niewydolnosci serca mogg wptywaé na jakos¢ snu.
Staraj sie zrelaksowac przed snem, unikaj oglgdania telewizji
lub korzystania z telefonu komdrkowego, czy komputera.
Unikaj kofeiny pod koniec dnia. Upewnij sie, Zze masz
wystarczajgco duzo poduszek, aby utrzymacé wygodng dla
Ciebie pozycje w tézku. Powiedz pielegniarce niewydolnosci
serca, jesli bedziesz odczuwac duszno$é, bedziesz mieé¢ ataki
kaszlu po potozeniu sie na ptasko, bedziesz czesto budzié sie
w nocy lub uznasz, ze mozesz miec¢ bezdech senny (przerwy
w oddychaniu podczas snu).
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PRZEWODNIK PO NIEWYDOLNOSCI SERCA dia pacjentéw i ich rodzin

Stres i niepokdj zwigzane z niewydolnoscig serca mogg wptywac na jakos¢ snu, a
bezsennos¢ moze tez mie¢ niekorzystny wptyw na nastrdj. Przydatne moze by¢
porozmawianie o swoich przemysleniach i obawach z rodzing i przyjaciétmi. Mozesz
zastanowic¢ sie nad dotgczeniem do grupy wsparcia dla osdéb z niewydolnoscig serca,
aby modc porozmawiaé z ludzmi przechodzgcymi przez to samo, co Ty. Warto
wiedzieé, ze uczucie smutku lub depresji, gdy zdiagnozowano u Ciebie przewlekta
chorobe, to normalne zjawisko. Jednak jesli te uczucia towarzyszg Ci przez diugi
czas lub utrudniajg wykonywanie zwyktych zajeé¢, mozesz mie¢ depresje.

Jesli w ciggu ostatnich kilku tygodni czute$ sie przygnebiony lub miate$ poczucie
beznadziei, od razu porozmawiaj ze swoim lekarzem lub pielegniarkg niewydolnosci
serca. Nie bdj sie mowié o uczuciach, jakie wywotuje u Ciebie niewydolnos¢ serca.
Depresja jest czestym stanem, ktory mozna skutecznie leczy¢. W razie potrzeby
mozesz uzyskac skierowanie do psychologa klinicznego, ktéry bedzie w stanie Cie
wesprzed.

Podrdze i zajecia rekreacyjne

Podréze lotnicze sg zazwyczaj bezpieczne dla pacjentow ze
stabilng niewydolnoscig serca. Podczas dtugotrwatych
lotow moze jednak wystepowaé zwiekszone ryzyko.
powstania zakrzepéw krwi. W trakcie lotu stosuj skarpety
uciskowe lub zastanédw sie nad podrdzg pociggiem.
Pamietaj, aby wykupi¢ ubezpieczenie podrdzne i sprawdzic¢
informacje linii lotniczych na temat warunkéw
zdrowotnych. Spakuj leki do bagazu podrecznego i taka
samg ilos¢ do bagazu rejestrowanego, jesli to mozliwe.
Jesli masz ciezkie, nasilajgce sie objawy, nie zaleca sie
podrézowania samolotem.

Podrézowanie moze wigza¢ sie ze zmianami diety i klimatu. Jesli wiesz, ze
bedziesz pi¢ wiecej alkoholu i jes¢ wiecej stonych potraw, porozmawiaj ze swoim
lekarzem na temat ewentualnego dostosowania dawek lekdw moczopednych.
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PRZEWODNIK PO NIEWYDOLNOSCI SERCA dia pacjentéw i ich rodzin

W gorgcym lub wilgotnym klimacie mozesz sie bardziej poci¢, co moze prowadzié
do odwodnienia, szczegdlnie jesli wystgpig u Ciebie rowniez zaburzenia zotgdkowo-
jelitowe. W takim wypadku pij wiecej ptyndw i porozmawiaj ze swoim lekarzem o
tymczasowym  zmniejszeniu  dawek lekdw  moczopednych. Pamietaj
o tym, ze niektdre leki mogg powodowac reakcje niepozadane po ekspozycji na
storice. Zapytaj o to pielegniarke niewydolnosci serca.

Prowadzenie pojazdéw

Pomimo swojej choroby mozesz by¢é w stanie prowadzié
samochdd, jednak porozmawiaj ze swojg pielegniarka
niewydolnosci serca na temat mozliwosci bezpiecznej
jazdy. Przed wybraniem sie w podréz sprawdz
miedzynarodowe  przepisy dotyczace prowadzenia
pojazddéw przez osoby z niewydolnoscig serca/z ICD
(wszczepialnym kardiowerterem-defibrylatorem).
Prawdopodobnie dalej bedziesz w stanie prowadzic¢
samochdd zawodowo lub prowadzi¢ ciezkie pojazdy, chyba
ze masz niewydolnos¢ serca klasy Il lub IV wg NYHA.
Osoby z niewydolnoscig serca w klasie IV wg NYHA nie
powinny prowadzié¢ pojazddw mechanicznych.

Szczepienia i zapobieganie zakazeniom

Grypa, zapalenie ptuc i zakazenie wirusem COVID-19
stwarzajg wieksze ryzyko dla oséb z niewydolnosciag serca
niz dla oséb zdrowych. Zapytaj lekarza o coroczng
szczepionke przeciw grypie, jednorazowg szczepionke
przeciwko pneumokokom i szczepionke przeciw COVID-19.
Te szczepionki sg na ogot bezpieczne i rzadko powoduja
powazne reakcje niepozgdane. Duzo bardziej ryzykowne
jest pozostanie niezaszczepionym.
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PRZEWODNIK PO NIEWYDOLNOSCI SERCA dia pacjentéw i ich rodzin

Praktyczne wskazowki

= W miare mozliwosci unikaj kontaktow z osobami, ktére majg objawy
przeziebienia, grypy lub COVID-19.

=>» W sezonie grypowym (zazwyczaj od pazdziernika do marca) unikaj
przebywania w ttumie.

=>» Przestrzegaj rezimu sanitarnego zwigzanego z COVID-19. Zachowuj
odpowiedni dystans spofeczny. Nos maseczki ochronne.

=>» Myj rece starannie i czesto, zwtaszcza po skorzystaniu z toalety

> 4

i przed jedzeniem, i pros swoich opiekundw, aby robili to samo.
Trzymaj rece z dala od twarzy.

Niewydolnosc¢ serca jest stanem, ktdry mozna poddac leczeniu. Jest duzo
dostepnych lekéw, ktére mogg tagodzi¢ objawy i wspomagad prace serca.

Gtéwnymi celami leczenia niewydolnosci serca s3:

» ztagodzenie objawow
» zmniejszenie ryzyka hospitalizacji
» poprawa jakosci zycia

N zmniejszenie umieralnosci

Pamietaj, ze leki nie bedg skuteczne, jesli nie bedziesz ich stosowac
zgodnie z zaleceniami. Musisz przyjmowac swoje leki zgodnie
z zaleceniami lekarza, we wifasciwych dawkach i w odpowiednich
godzinach. Nie wolno odstawia¢ lekow bez uprzedniej konsultacji
z lekarzem lub personelem pielegniarskim zajmujgcym sie pacjentami
z niewydolnoscia serca.

Musisz wiedzie¢c o tym, jakie sg typowe dziatania niepozadane
stosowanych przez Ciebie lekdw. Najczestsze dziatania niepozgdane lekdw
stosowanych w niewydolnos¢ serca wymieniono w ponizszej tabeli (tabela
2). W przypadku pojawienia sie dziatan niepozgdanych stosowanych przez
Ciebie lekow
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skontaktuj sie z lekarzem lub pielegniarkg niewydolnosci serca. Niekiedy
moze by¢ konieczna modyfikacja farmakoterapii, na przyktad poprzez
zmiane dawki leku, zastgpienie jednego leku innym lub wyeliminowanie
ktoregos z lekdw.

Tabela 1. Mozliwe dziatania niepozgdane lekéw stosowanych w niewydolnosci serca.

Mozliwe dziatania niepozadane

Leki Niedocisnie Bradykardia, Zawroty | Zaburzenia Inne
nie gtowy nerkowe
. . such

Inhibitory konwertazy angiotensyny (ACE) Tak i Tak Tak ; uc Iy

Kaptopryl, enalapryl, lizynopryl, ramipryl, trandolapryl Iaszg 4
alergie
skérne

Blokery receptora angiotensyny (ARB

Y P & yny ( ) Tak - Tak Tak -

Kandesartan, losartan, walsartan

Antagqmsu receptora angiotensyny i inhibitory Tak i Tak Tak i

neprylizyny (ARNI)

Sakubitryl/walsartan

Beta-blokery Bole

Bisoprolol, karwedilol, bursztynian metoprololu Tak Tak Tak - gtowy,

. zimne
CR/XL, nebiwolol dlonie
i stopy
. ; . . Spironolakt
Antagonisci receptorow mineralokortykoidowych on moze
- - - Tak powodowa
(MRA) ¢
Eplerenon, spironolakton g'nEkigmaSt
Inhibitory kotransportera sodowo- Glukoza w
moczu,
glukozowego-2 (SGLT2I) - - Tak - zakazenia
Dapagliflozyna, empagliflozyna, kanagliflozyna m ngrgv%ych
Leki moczopedne Tak Tak Tak )
- Zwi
Furosemid, bumetanid, torasemid, a @ @ pfggnféﬁi':

. i i brak apetytu
hydrochlorotiazyd, metolazon, indapamid

S Zjawiska
Inhibitory kanatu If Tak Tak Tak Tak swilginn?e—
Iwabradyna migajacych

Swiatet

Nudnosci lub

Glikozydy naparstnic wymioty, utrata
; y y p y - Tak Tak - apetytu, zmiany
Digoksyna widzenia (np.

niewyrazne widzenie

lub widzenie na

26tto/zielono)

Hydralazyna i diazotan izosorbidu Tak - Tak - Nudnosci
wymioty
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Praktyczne wskazowki

>

Leki stanowig wazny element leczenia, musisz wiec pamieta¢ o tym, aby
przynosi¢ ze sobg liste stosowanych lekow na kazdg wizyte u lekarza.
Wazne jest, aby wiedzieé, do czego stuzg Twoje leki i jak je bezpiecznie
przyjmowac!

Nalezy zawsze informowac lekarza o wszystkich przyjmowanych lekach,
w tym lekach dostepnych bez recepty, suplementach diety lub preparatach
ziotowych. Poinformuj tez swojego lekarza lub personel pielegniarski
zajmujacy sie pacjentami z niewydolnoscig serca o kazdym przypadku
odstawienia lekdw.

Niektore ze stosowanych przez Ciebie lekdw bedg obnizac czestos¢ rytmu
serca i ciSnienie tetnicze, dlatego wskazane jest codzienne kontrolowanie
i zapisywanie tych parametrow.

W przypadku nieprawidtowych wartosci czestosci rytmu serca lub cisnienia
tetniczego skontaktuj sie ze swoim lekarzem |lub z pielegniarka
niewydolnosci serca.

Niektére ze stosowanych przez Ciebie lekdw mogg pogarsza¢ czynnosc
nerek lub wptywac na stezenie potasu we krwi, w zwigzku z czym lekarz
bedzie zlecat u Ciebie wykonywanie regularnego badania krwi.

Leki moczopedne powodujg zwiekszenie wydalania moczu — pamietaj
w zwigzku z tym, aby codziennie sie wazy¢ i notowac wyniki tych pomiaréw.
Mogg one tez powodowad utrate elektrolitdw (potasu, sodu, magnezu).
Lekarz moze Ci zaleci¢ suplementacje tych elektrolitow.

Warto wiedzieé¢, ze SGLT2I (inhibitory kotransportera sodowo-glukozowego
2) powodujg wydalanie glukozy z moczem. Leki z tej grupy moga
powodowaé zakazenia ukfadu moczowego, w zwigzku z czym nalezy
szczegolnie dbac o higiene intymng. W razie odczuwania dyskomfortu lub
pieczenia podczas oddawania moczu nalezy o tym poinformowacé lekarza
lub pielegniarke niewydolnosci serca.

Unikaj stosowania niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych, takich jak
ibuprofen, ketoprofen i diklofenak, poniewaz mogg wchodzi¢
w interakcje z innymi stosowanymi przez Ciebie lekami. W razie bodlu
zastosuj paracetamol lub zapytaj swojego lekarza lub pielegniarke
niewydolnosci serca, jaki lek bedzie dla ciebie odpowiedni w takim
przypadku.
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Jezeli przyjmujesz leki przeciwzakrzepowe (warfaryne, acenokumarol,
dabigatran, rywaroksaban lub apiksaban) i wystapi u ciebie krwawienie lub
pojawi sie krew w wymiocinach lub odkrztuszanej wydzielinie, zauwazysz
krew w kale (smoliste stolce) lub zaczniesz odczuwaé bdle lub zawroty
gtowy, skontaktuj sie ze swoim lekarzem lub z pielegniarka niewydolnosci
serca.

Jesli stosujesz warfaryne lub acenokumarol, pamietaj o dostosowywaniu ich
dawkowania do wartosci INR (miedzynarodowego wspdtczynnika
znormalizowanego). Pomiar ten stuzy do monitorowania krzepniecia krwi
i nalezy go regularnie wykonywaé. Zapytaj swojego lekarza, do jakiej
wartosci INR powiniene$ dazy¢ podczas leczenia przeciwzakrzepowego.
Zazwyczaj wynik powinien by¢ w zakresie od 2,0 do 3,0. Zbyt niska wartos¢
INR oznacza, ze zastosowano za matg dawke leku przeciwzakrzepowego,
w zwigzku z czym leczenie nie jest skuteczne. Przekroczenie docelowego
zakresu wartosci INR oznacza przedawkowanie leku przeciwzakrzepowego
i ryzyko powaznego krwawienia. Witamina K wptywa na powstawanie
zakrzepow krwi i moze zmienia¢ wartosci INR. Pamietaj, ze znajduje sie onaw
wielu artykutach spozywczych, w tym w zielonych warzywach lisciastych,
pietruszce, szparagach, brokutach i brukselce. Musisz ograniczy¢ te pokarmy
w swoim jadtospisie.

Jesli stosujesz statyny, musisz poinformowac lekarza lub pielegniarke
niewydolnosci serca, jesli podczas przyjmowania tych lekdw pojawig sie
u ciebie takie objawy, jak bdl miesni, uszkodzenie watroby, utrata pamieci,
nudnosci, zwiekszone oddawanie gazéw, biegunka i/lub zaparcia badz tez
wysypka.

Rozktadaj swoje leki do specjalnej tygodniowej kasetki. Jest to pudetko
z przegrodkami, w ktdrym mozna uporzadkowaé leki przeznaczone do
przyjecia w kazdym z kolejnych dni tygodnia. Zazwyczaj ma ono tez
przegrédki na leki przyjmowane rano, po potudniu i wieczorem.
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Urzadzenia wszczepialne

Niektorzy pacjenci z niewydolnoscig serca wymagajg zastosowania dodatkowych
rodzajow leczenia, takich jak wszczepialne urzadzenia medyczne,. Pacjentom
z niewydolnoscig serca mogg zosta¢ wszczepione nastepujgce urzgdzenia.

Standardowy rozrusznik (stymulator) serca — jest wszczepiany, aby zapobiec
nadmiernemu spowolnieniu pracy serca.

CRT, terapia resynchronizujgca serce, zwana tez ,stymulacja dwukomorowg” —
wywotuje jednoczesne skurcze obu komor serca.

ICD, wszczepialny kardiowerter-defibrylator, ktdory zapobiega nagtej Smierci
sercowej. ICD wykrywa i eliminuje zagrazajgce zyciu zaburzenia rytmu serca.

CRT-D — urzadzenie taczgce funkcje CRT i ICD.

VAD, urzgdzenie wspomagajgce prace komor, zwane rowniez ,,mechanicznym
urzgdzeniem wspomagajgcym krazenie” — mechaniczna pompa, ktéra pomaga
w ttoczeniu krwi z komdr do reszty ciata. VAD moze by¢ umieszczane w lewej
komorze, w prawej komorze lub w obu komorach. Jednak najczesciej umieszcza
sie to urzadzenie w lewej komorze — jest zwane wéwczas LVAD, czyli systemem
wspomagania lewokomorowego. Jesli serce nie jest w stanie samodzielnie
pompowac krwi, mechaniczne wspomaganie krgzenia moze stanowic skuteczng
opcje terapeutyczng. Niektorzy ludzie uzywajg tego urzadzenia na state, ale
najczesciej jest ono uzywane ,pomostowo” Ilub krotkoterminowo, gdy
potrzebna jest operacja lub przeszczep serca.

Zabiegi inwazyjne i chirurgiczne

Czasami niewydolnos$¢ serca musi byé leczona chirurgicznie, zwtaszcza jesli jest na
tyle powazna, ze nie wystarczy tylko farmakoterapia w potaczeniu ze zmianami stylu
zycia. Istnieje kilka réznych zabiegdw, ktére mozna rozwazyc.
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PCl, przezskdrna interwencja wiericowa — jej celem jest udroznienie niedroznych
tetnic wiericowych.

Ablacja — zniszczenie grupy komodrek w sercu, ktére odpowiadajg za
wywotywanie zaburzen rytmu serca.

Zabiegi na zastawkach serca (chirurgiczna wymiana zastawki lub jej przezskérna
implantacja) — jesli niewydolno$¢ serca jest spowodowana przez wadliwg lub
chorg zastawke w sercu.

CABG, pomostowanie aortalno-wiericowe — przeszczepia sie naczynie

krwionosne, zwykle pobierane z konczyny dolnej lub z klatki piersiowej, aby
umozliwi¢ przeptyw krwi z pominieciem zwezonego odcinka tetnicy.

Transplantacja serca — jesli zadna z dostepnych metod leczenia niewydolnosci
serca nie jest wtasciwa, moze by¢ konieczne przeszczepienie serca.

Leczenie chorob wspaétistniejgcych

Wiekszos¢  pacjentow z niewydolnoscia serca ma choroby
wspotistniejgce. Diagnozowanie, monitorowanie i odpowiednie leczenie
choréb uktadu krazenia i/lub innych schorzen ma kluczowe znaczenie w
leczeniu niewydolnosci serca. Niewystarczajgco skuteczne leczenie
chordb wspdtistniejgcych moze powodowal zaostrzenie objawow
niewydolnosci serca i zwieksza¢ ryzyko hospitalizacji.

Jesli wystepuje u Ciebie ktérykolwiek ze standw chorobowych
wymienionych w ponizszej tabeli (tabela 3), pamietaj, ze musisz Scisle
przestrzegal zalecen terapeutycznych, aby optymalizowa¢ leczenie
Twoich choréb wspdfistniejgcych. Porozmawiaj ze swoim lekarzem lub
pielegniarkg niewydolnosci serca o tym, jak Twoje choroby
wspotistniejgce moga wptywad na prace serca i jak nalezy je leczyc.
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Choroby sercowo- Inne schorzenia
naczyniowe
Dusznica bolesna Cukrzyca
Choroba wiericowa Przewlekta choroba nerek
Udar mézgu lub przemijajacy atak Astma
niedokrwienny Przewlekta obturacyjna choroba ptuc
Nadcisnienie tetnicze Zaburzenia oddychania podczas snu
Choroba zastawkowa serca Choroby nowotworowe
Migotanie przedsionkéw Niedobor zelaza i niedokrwistos¢
Hiperlipidemia
Hipokaliemia i hiperkaliemia
Otytos¢

Sarkopenia, zesp6t kruchosci, kaheksja
Zaburzenia wzwodu
Dna moczanowa
Zapalenie stawdw
Depresja
Zaburzenia funkcji poznawczych

Rycina 2. Choroby wspotistniejgce, wystepujace u pacjentdw z niewydolnoscig serca.
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-¢* Jaka jest Twoja rola w samoopiece?

Czym jest samoopieka?

Samoopieka polega na szeregu czynnosci, ktdore mozesz wykonywa¢ w domu, aby
poprawi¢ swoj stan zdrowia i opanowaé objawy chorobowe. Samoopieka poprawi
Twoja jakos¢ zycia i pomoze unikng¢ hospitalizacji. Istniejg trzy aspekty samoopieki
w przypadku niewydolnosci serca: troska o zdrowie i jakos¢ zycia, monitorowanie
stanu zdrowia i reagowanie na zmiany (rycina 1). Troska o zdrowie i jako$¢ zycia
obejmuje wszystkie te dziatania, ktére mozesz podejmowac w celu zachowania
zdrowia fizycznego i psychicznego. Monitorowanie stanu zdrowia polega na
samoobserwacji pod katem zmian w wystepujacych objawach. Reagowanie na
zmiany to dziafania, ktére mozesz podjg¢ w reakcji na wszelkie nowe objawy, ktore
sie u Ciebie pojawig, np. poprzez zwiekszenie dawek przyjmowanych lekéw.

pF ke
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Troska o zdrowie i jakos¢ zycia

Zachowania stosowane przez osoby z chorobg przewlektag w celu utrzymania
rownowagi fizycznej i emocjonalnej
W razie potrzeby ograniczenie spozycia sodu
W razie potrzeby ograniczenie spozycia ptynéw
Ograniczenie/powstrzymanie sie od spozywania alkoholu
W razie niedoboréw zywieniowych rozwazenie stosowania suplementéw diety
Szczepienie sie

Utrzymywanie aktywnosci fizycznej
Przyjmowanie lekéw zgodnie z zaleceniami
Rozpoznawanie zaburzen nastroju
Dbanie o zdrowy sen
Niepalenie papieroséw i niezazywanie narkotykow
Dostosowanie do potrzeb podrdzZy i zajec rekreacyjnych

Monitorowanie stanu zdrowia

Proces obserwowania samego siebie pod katem zmiany subiektywnie
odczuwanych i obiektywnych objawdéw
Uczucie braku tchu/dusznos¢
Obrzeki
Bol w klatce piersiowej
Zmniejszenie apetytu/nudnosci
Uczucie zmeczenia, meczliwos¢
Kaszel, Swiszczacy oddech
Zwiekszone pragnienie
Kotatanie serca
Zawroty gtowy
Poziom aktywnosci
Masa ciata
Tetno, cisnienie tetnicze
Potrzeba wsparcia
Stan odzywienia
Goraczka, biegunki, wymioty
Odczuwanie depresji, obnizenia nastroju

Reagowanie na zmiany

Reagowanie na subiektywne i obiektywne objawy, gdy wystgpia
Skorygowanie dawek lekéw moczopednych
Skorygowanie dawek innych lekéw

Dostosowanie poziomu aktywnosci
Dostosowanie diety
Zwrdcenie sie o wsparcie
Konsultacja z pracownikiem ochrony zdrowia

Rycina 3. Troska o zdrowie i jakos¢ zycia, monitorowanie stanu zdrowia i reagowanie na zmiany w ramach
samoopieki pacjenta z niewydolnoscig serca. Opracowano na podstawie pracy Jaarsma i wsp. 2020.
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W jaki sposob mam monitorowa¢ moje objawy?

Umiejetnos¢ rozpoznawania objawow niewydolnosci serca jest bardzo istotna. Jesli
zauwazysz u siebie nowe objawy niewydolnosSci serca lub nagte nasilenie sie
obecnych objawdw, skontaktuj sie z lekarzem lub pielegniarka niewydolnosci serca.
Aby zidentyfikowa¢ nasilenie objawéw niewydolnosci serca juz od samego poczatku,
musisz kontrolowac i regularnie dokumentowac czestos¢ rytmu serca, ci$nienie
tetnicze, mase ciata i spozycie ptyndéw.

Monitorowanie czestosci rytmu serca i ciSnienia tetniczego

Kontroluj tetno i cisnienie tetnicze codziennie
rano po przyjeciu lekdéw i zapisuj wyniki tych
pomiaréw w dzienniczku niewydolnosci serca.
Nie wykonuj pomiardw cisnienia tetniczego po
¢wiczeniach fizycznych, paleniu tytoniu lub
spozyciu ciezkiego positku, kawy lub alkoholu.
Zapytajj swojego lekarza, jakie powinny by¢
u Ciebie najkorzystniejsze wartosci tetna
i cisnienia tetniczego. Pamietaj, ze czestosc
rytmu serca powyzej 100/minute to oznaka
pogarszania sie niewydolnosci serca, natomiast
powolna czestos¢ rytmu serca ponizej 50/min
moze by¢ niekorzystna dla serca. Nieregularne
bicie serca moze tez wskazywac¢ na nasilenie
objawoéw jego niewydolnosci. Pamietaj, ze
wszelkie  nagte  zmiany  podstawowych
parametrow zyciowych wymagaja konsultacji z
lekarzem lub pielegniarka niewydolnosci serca.

Monitorowanie masy ciata

Jesli chorujesz na niewydolno$¢ serca, musisz wiedzieé, ile obecnie wazysz i jaka
mase ciata powinienes utrzymywaé, a co najwazniejsze, musisz codziennie j3
kontrolowac i dokumentowac wyniki pomiaréw. Nagte zmiany masy ciata mogg by¢
oznakga nasilenia objawéw niewydolnosci serca. Przyrost masy ciata o 2 kg w ciggu 2
dni moze by¢ pierwszg oznaka gromadzenia sie ptyndw w organizmie.
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Sprawdzaj masie ciata codziennie, najlepiej
rano po oddaniu moczu, przed jedzeniem
i piciem. Réb to zawsze w tym samym
ubraniu, ale bez butéw. Pomoze Ci to w
ustaleniu, jak rzeczywiscie zmienia sie Twoja
masa ciata z dnia na dzien. Dokumentuj mase
ciata w dzienniczku niewydolnosci serca. Jesli
zaczniesz przybieraé na wadze, powiedz o tym
natychmiast lekarzowi lub pielegniarce
niewydolnosci serca. Nawet jezeli bedziesz sie
dobrze czué¢, Twdj lekarz lub pielegniarka
niewydolnosci  serca  muszg  wiedzie¢
o zmianach masy ciata, aby mogli skorygowac
w razie potrzeby dawki lekdw moczopednych.
Moze to pomdc unikngé hospitalizacji
z powodu nasilenia objawow niewydolnosci
serca.

Monitorowanie spozycia ptynow

Leki moczopedne s3 czesto stosowane
w  niewydolnosci serca, aby usungc
z organizmu nadmiar wody i sodu, co
zmniejsza obcigzenie serca. Lekarz lub
pielegniarka niewydolnosci serca
prawdopodobnie zalecg Ci ograniczenie
spozycia ptynow do okoto 1,5-2 litréw
dziennie. Zapytaj ich, jaka ilos¢ ptyndéw
mozesz pi¢ kazdego dnia. Pamietaj o tym, ze
bedziesz czesto czué pragnienie, chociaz Twaj
organizm nie bedzie potrzebowad
uzupetnienia ptyndw. Jesli bedziesz
spragniony, a zalecono Ci ograniczenie
spozycia ptynow, sprébuj ssac¢ cukierki bez
cukru. Nalezy = pamieta¢, e  woda
w niektérych produktach spozywczych liczy
sie jako ptyn. Dokumentujgc spozycie ptynow,
zwracaj uwage na zawierajgce ich duzg ilos¢
pokarmy state, takie jak jogurt, lody, owoce i
warzywa.
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Jak reagowac na objawy niewydolnosci serca?

Mozesz pomdc monitorowac swoj stan w domu, obserwujgc sie uwaznie
pod wzgledem wszelkich zmian stanu zdrowia oraz wystepujgcych u
Ciebie objawéw lub powiktan leczenia. Wczesne zauwazenie zmian w
objawach moze zmniejszy¢ ryzyko koniecznosSci przyjecia do szpitala.
Mozesz pomdc w radzeniu sobie z chorobg w domu, odpowiednio
reagujgc na wszelkie zauwazone przez siebie zmiany w objawach. Aby
samodzielnie ztagodzi¢ nasilajgce sie objawy, mozesz dostosowaé dawke
leku moczopednego zgodnie z zaleceniami lekarza i tymczasowo
zmniejszy¢  poziom  aktywnosci fizycznej oraz spozycie  soli
i ptynédw. Te dziatania mogg wystarczy¢ do zmniejszenia objawow; jesli
jednak nie bedziesz sie czu¢ komfortowo, podejmujac te decyzje, lub
bedziesz mieé¢ jakiekolwiek watpliwosci, skontaktuj sie ze swoim
lekarzem. Twoj lekarz bedzie Ci rowniez w stanie udzieli¢ dalszych porad
na temat tego, co mozesz zrobi¢ w domu, aby ztagodzi¢ poszczegdlne
objawy. Twoje objawy mogg by¢ tez dziataniami niepozadanymi lekdw.
Mozesz skorzysta¢ z rozdziatu tej broszury , Niewydolnos¢ serca pod
kontrolg”, aby udokumentowac swoje objawy.

Proste wskazowki dotyczagce monitorowania zmian w objawach
i postepowania w razie ich wystgpienia przedstawiono na rycinie 2.

Istniejg trzy strefy, ktore pomogg Ci odpowiednio zareagowaé na
pojawiajgce sie u ciebie objawy:

zielona ,strefa bezpieczenstwa”, nie obserwujesz zmian w objawach
i mozesz kontynuowaé obserwacje swojego stanu zdrowia

pomaranczowa ,,strefa ostrzegawcza”, w ktorej objawy ulegty pogorszeniu,
co powoduje koniecznos¢ kontaktu z pielegniarkg niewydolnosSci serca
i podjecia w domu dziatan zmniejszajacych objawy;

czerwona ,strefa alarmowa”, w ktérej musisz sie natychmiast skontaktowacé
z pielegniarkg niewydolnosci serca lub zgtosi¢ sie do szpitalnego oddziatu
ratunkowego.
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Wskazowki dla Ciebie i Twojej rodziny

Kiedy mozesz czuc sie bezpiecznie i kiedy musisz natychmiast zareagowac

Rycina 4. Wskazowki, ktore pomoga Ci zdecydowad, jak reagowac na poszczegdlne objawy niewydolnosci serca

W razie wystgpienia u Ciebie uporczywego
suchego, sSwiszczgcego kaszlu, dusznosci
w  spoczynku, nasilonego  dyskomfortu
i obrzekdw w dolnej czesci ciata, nagtego
przyrostu masy ciata (2-3 kg w ciggu ostatnich
24  godzin), zawrotéw gtowy, uczucia
dezorientacji, uczucia smutku lub objawdw
depresyjnych, utraty apetytu, narastajacych
probleméw ze snem i niemoznosci lezenia na
ptasko, musisz natychmiast udac sie do lekarza
lub zadzwonié pod numer alarmowy.

Jesli wystgpi u Ciebie suchy, $wiszczacy kaszel,
bedziesz mie¢ problemy z oddychaniem
podczas aktywnosci fizycznej, zauwazysz
u siebie zwiekszony obrzek w obrebie nég
i stép oraz w okolicy kostek u nég, a takze
nagly przyrost masy ciata (2-3 kg w ciggu
ostatnich 24 godzin), powiekszenie brzucha
i problemy ze snem, to obserwuj te objawy
czujnie i zachowaj szczegdlng ostroznos¢. Nie
martw sie na zapas — moze by¢ po prostu
konieczna zmiana dawek lekéw. Skontaktuj sie
ze swoim lekarzem Ilub z pielegniarka
niewydolnosci serca.

Jesli Twdj oddech jest normalny, czujesz sie
dobrze podczas aktywnosci fizycznej, nie
zauwazasz zadnego obrzeku, masz stabilng
mase ciata, nie odczuwasz bdélu ani
dyskomfortu w  klatce piersiowej, to
ZNAKOMICIE, kontynuuj prawidtowg
samoobserwacje: codziennie mierz czestosc
rytmu serca, ciSnienie tetnicze i mase ciafa,
przyjmuj leki zgodnie z zaleceniami, stosuj
diete niskosodows i zgtaszaj sie na wyznaczone
wizyty kontrolne.
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- Rola Twojej rodziny i opiekunéw

Rodzina, opiekunowie, przyjaciele stanowig zwykle bardzo wazny krag
wsparcia fizycznego i emocjonalnego. Pozytywne wsparcie ze strony
otaczajgcych Cie ludzi moze prowadzi¢ do lepszej samoopieki, lepszego
samopoczucia i zdrowia psychicznego oraz lepszego rokowania. Rodzina
i nieformalni opiekunowie mogg pomac Ci poradzi¢ sobie z uczuciem leku
i niepokoju oraz z utratg niezaleznosci lub izolacja spoteczng
i niepokojacymi objawami, jesli one sie pojawig. Mogg tez wspierac¢ Cie
w  niektdorych  aspektach samoopieki, na przyktad pomagac
w monitorowaniu objawow. Rola Twojej rodziny i opiekundw moze sie
zmienia¢ w miare postepu choroby; na przyktad w bardziej
zaawansowanych stadiach niewydolnosci serca rodzina i opiekunowie
czesto biorg udziat w podejmowania decyzji dotyczacych leczenia i moga
wzigé¢ odpowiedzialnos¢ za stosowane przez Ciebie leki i urzadzenia, jesli
nie bedziesz w stanie zajmowac sie nimi samodzielnie.
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-% Rola Twojego zespotu

terapeutycznego

W przebiegu catej Sciezki leczenia bedzie Cie wspiera¢ wielu réznych
pracownikdw ochrony zdrowia; sg to m.in.:

Twaj lekarz rodzinny —
lekarz $wiadczacy dla
Ciebie ustugi
podstawowej opieki
zdrowotnej

Dietetycy,
ktdérzy przekazujg wiedze
na temat zdrowego
odzywiania i tworzg plany
zZywieniowe

Pracownicy

ochrony

Twdj kardiolog —
lekarz diagnozujacy
i leczacy u Ciebie chorobe
serca

Psychologowie
i psychoterapeuci, ktorzy
doradzaja Tobie i cztonkom
twojej rodziny w kwestiach
emocjonalnych aspektow
radzenia sobie

z niewydolnoscig serca

zdrowia

Personel pielegniarski
zajmujacy sie pacjentami
z niewydolnoscia serca,
ktory zapewni ci opieke
i edukacje

Pracownicy socjalni,

ktérzy udzielaja porad
prawnych i finansowych

tworza

opiekujgcy  sie

Fizjoterapeuci, ktorzy
pomoga Ci

w rehabilitacji ruchowe;j

Farmaceuci,

ktdrzy realizujg recepty
i przekazujg wyjasnienia
dotyczace przyjmowanych

przez Ciebie lekow

Toba

wielodyscyplinarny zespot, ktory pomoze Ci poradzi¢ sobie z réznymi
aspektami Twojej choroby. W przypadku otrzymywania zalecen od lekarza,
pielegniarki lub innego cztonka zespotu terapeutycznego musisz miec
Mozesz takze poprosi¢ te osoby
o spisanie wszystkich zalecen na kartce papieru lub poprosi¢ swojego
opiekuna lub cztonka rodziny o sporzgdzenie notatek. W ten sposdb nie
poczujesz sie zdezorientowany i bedziesz pamietaé, co robic.

pewnos¢, ze wszystko rozumiesz.
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-%¢ Jak radzi¢ sobie w trudnych
sytuacjach?

Twaj nastrdj i emocje

Informacja o rozpoznaniu u Ciebie niewydolnosci serca moze wywotac
wiele réznych emocji, takich jak lek, obnizenie nastroju, ztos¢ lub strach.
Przydatne moze by¢ porozmawianie o swoich przemysleniach
i obawach z rodzing i przyjaciétmi. Mozesz zastanowi¢ sie nad dotgczeniem
do grupy wsparcia dla 0séb z niewydolnoscig serca, aby mdc porozmawiaé
z ludZzmi przechodzacymi przez to samo, co Ty. Cwiczenia (w mozliwym
u Ciebie zakresie), terapia poznawczo-behawioralna (rodzaj psychoterapii)
i leki przeciwdepresyjne mogg rowniez okaza¢ sie pomocne w poprawie
nastroju.
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Postepowanie w przypadku progresji niewydolnosci serca

W miare postepu choroby mozesz wymaga¢ dodatkowego leczenia
i innych interwencji w celu opanowania objawéw. Moze u Ciebie
dochodzi¢ do nasilenia dusznosci i zmeczenia oraz do dalszego
zmniejszenia tolerancji wysitku. Wczesna interwencja z rehabilitacjg
kardiologiczng opartg na ¢wiczeniach moze pomodc w utrzymaniu
wydolnosci  fizycznej. Mozna zapobiega¢ zespotowi kruchosci,
niezamierzonemu chudnieciu i wyniszczeniu miesni poprzez ¢wiczenia
i zmiany w diecie, o ile procesy te zostang wczesnie rozpoznane.

Opieka paliatywna i opieka u schytku zycia

Opieka paliatywna oznacza skoncentrowane na pacjencie, catosciowe
podejscie, w przypadku ktérego bierze sie pod uwage ogdlng jakosc zycia,

a nie tylko niewydolnos¢ serca, i zwykle angazuje caty zespét
terapeutyczny. Obejmuje ona sposoby zapewnienia Ci wsparcia
psychologicznego, spotecznego, fizycznego i duchowego. Opieka

paliatywna moze zosta¢ zasugerowana, jesli bedzie sie u Ciebie
utrzymywac pogorszenie jakosci zycia lub Twoje objawy beda sie szybko
pogarszac.

Opieka paliatywna moze obejmowac opieke u schytku zycia. Twodj zespot
terapeutyczny moze omowi¢ z Tobg najlepszy sposéb opieki
w okresie schytku zycia, aby zapewni¢ Ci jak najwiekszy komfort. Do
rozpatrywanych opcji moze nalezeé¢ dezaktywacja ICD lub innych urzadzen,
jesli je masz. W zaawansowanych stadiach niewydolnosci serca czesto
stwierdza sie dusznos¢, obrzeki i uczucie zmeczenia. Twdj zespot opieki
paliatywnej moze zasugerowa¢ dodatkowe kroki, ktére mozesz podjac,
i przepisac¢ leczenie, aby zminimalizowa¢ te objawy. Wazne jest, aby
szczerze rozmawiac¢ z bliskimi o swoim rokowaniu, aby mieli czas na
przygotowania. Zapewni Ci to réwniez czas na omowienie twoich zyczen.
Niektorzy pacjenci z niewydolnoscia serca mogg mieé¢ problemy
z zapamietywaniem roéznych rzeczy i podejmowaniem decyzji, dlatego
najlepiej jest przeprowadzi¢ tego typu rozmowy z rodzing jak najszybcie;.
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-2 Niewydolnos¢ serca
pod kontrolg

Moja karta celow
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Moja karta hospitalizacji

Moja karta wizyt lekarskich
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Moje leki

Lek Dawka lle i kiedy przyjmowacé

Moja karta aktywnosci fizyczne;

Data Rodzaj i czas trwania
aktywnosci

Uwagl (np. zaostrzenie objawdw)

Wyniki moich badan diagnostycznych

Data badania Miejsce wykonania Rodzaj badania Wynik badania
diagnostycznego badania diagnostycznego  diagnostycznego diagnostycznego
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Moja lista kontrolna przy wypisie ze szpitala
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Moja lista kontrolna przy wypisie ze szpitala

Potwierdzam, ze zostaty ze mng omoéwione nastepujace zagadnienia

Co to jest niewydolnos¢ serca?

Jak czesta jest niewydolnos¢ serca?

Jakie sg przyczyny niewydolnosci serca?

Objawy niewydolnosci serca

Czynniki, ktdre moga nasila¢ niewydolnos¢ serca

Jak diagnozuje sie niewydolnos¢ serca?

Leki stosowane w leczeniu niewydolnosci serca

Zalecenia, zastosowania, dawkowanie i dziatania niepozgdane lekéw

Metody niefarmakologiczne leczenia niewydolnosci serca

Zabiegi chirurgiczne stosowane w leczeniu niewydolnosci serca

Jedzenie i picie oraz masa ciata

Aktywnos¢ fizyczna

Aktywnos¢ seksualna

Podrdze i zajecia rekreacyjne

Optymalizacja snu

Zdrowie psychiczne (problemy psychiczne, szczegdlne sytuacje)

Szczepienia i zapobieganie zakazeniom

Palenie tytoniu i uzywki

Znaczenie samokontroli objawéw

(pomiardw i rejestrowania czestosci rytmu serca, cisnienia tetniczego, masy ciata, apetytu, nastroju)
Wykorzystywanie stref alarmowych (zielonej, pomaranczowe;j,

czerwonej), ktdre pomagajg odpowiednio zareagowac na niepokojgce
objawy niewydolnosci serca

TAK

NIE

Jezeli NIE,
podac przyczyne
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Moje codzienne pomiary

Czestos¢ rytmu
serca
(na min)

Cisnienie tetnicze
(mmHg)

Masa ciata
(kg)

Apetyt
(obnizony/prawidtowy
/zwiekszony)

Nastrdj (bardzo
dobry, dobry, sredni,
zty, bardzo zty)

Strefy alarmowe
niewydolnosci

serca
(zielona/zé6tta/czerw
ona)

Inne uwagi
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-% Stowniczek

Antagonista receptora mineralokortykoidowego (MRA) — rodzaj leku stosowanego
w leczeniu niewydolnosci serca, ktory obniza cisnienie tetnicze poprzez
powodowanie wydalania przez organizm wiekszej ilosci ptyndw w postaci moczu.

Badanie elektrokardiograficzne (EKG) - rodzaj badania diagnostycznego
oceniajgcego niewydolnos¢ serca, ktére sprawdza aktywnos¢ elektryczng serca.

Badanie echokardiograficzne (,,echo serca”) — rodzaj badania ultrasonograficznego
oceniajgcego niewydolnosc¢ serca poprzez uzyskanie jego obrazu i sprawdzenie jego
kurczliwosci.

Badanie peptydow natriuretycznych — oznaczenie stezenia peptydow
natriuretycznych we krwi. Moze zosta¢ u ciebie zmierzone stezenie NT-proBNP (N-
koncowego fragmentu propeptydu natriuretycznego typu B) lub BNP (peptydu
natriuretycznego typu B).

Beta-bloker — rodzaj leku stosowanego w leczeniu niewydolnosci serca, ktory
spowalnia bicie serca.

Bezdech podczas snu — stan chorobowy polegajagcy na tym, ze w trakcie snu
wystepujg przerwy w oddychaniu.

Bloker receptora angiotensyny (ARB) — rodzaj leku stosowanego
w leczeniu niewydolnosci serca, ktéry pomaga , otworzy¢” naczynia krwionosne w
celu zwiekszenia przeptywu krwi i obnizenia cisnienia tetniczego.

Czynniki ryzyka — czynniki, ktore zwiekszajg prawdopodobienstwo rozwiniecia sie u
danej osoby okreslonej choroby. Mogg to by¢ inne stany chorobowe lub czynniki
zwigzane ze stylem zycia, wykonywanym zawodem.
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Frakcja wyrzutowa lewej komory serca (LVEF) — ilos¢ krwi wypompowywanej
z serca (lewej komory serca) podczas kazdego jego skurczu, wyrazona w procentach.

Hiperkaliemia — zwiekszone powyzej normy stezenie potasu we krwi.

Inhibitor konwertazy angiotensyny (ACE) - rodzaj leku stosowanego
w leczeniu niewydolnosci serca, ktéry pomaga ,,otworzy¢” naczynia krwiono$ne w
celu zwiekszenia przeptywu krwi i obnizenia cisnienia tetniczego.

Kotatanie serca — uczucie, ze serce na chwile przestato bi¢ lub dodatkowo zabito.

Niewydolnos¢ serca z  obnizong  frakcja  wyrzutowg  (HFrEF) -
typ niewydolnosci serca, w ktdrym serce nie jest w stanie skurczyé sie wystarczajgco
silnie, aby rozprowadza¢ krew po catym organizmie. Niekiedy nazywa sie jg
,skurczowg niewydolnoscig serca”.

Niewydolnos¢ serca z posrednia frakcja  wyrzutowa (HFmrEF) -
typ niewydolnosci serca posredni pomiedzy HFpEF a HFrEF.

Niewydolnos¢ serca z zachowang frakcja wyrzutowa (HFpEF) -
typ niewydolnosci serca, w ktérym serce nie moze sie prawidtowo napetnié¢ krwig
pomiedzy kolejnymi skurczami. Niekiedy nazywa sie jg ,,rozkurczowg niewydolnoscig
serca”.

Opieka wielodyscyplinarna — rodzaj opieki zdrowotnej polegajacy na wspieraniu
pacjentdw przez zespot pracownikow ochrony zdrowia, ktérzy sg specjalistami w
roznych aspektach opieki nad pacjentem.

Pomostowanie tetnic wiencowych (CABG) — rodzaj operacji kardiochirirugicznej
polegajacej na wykonaniu pomostu aortalno — wiencowego, omijajgcego niedrozng
tetnice wiericowa.
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Przezskdrna interwencja wiencowa (PCl) — zabieg inwazyjny majacy na celu
udroznienie naczyn krwionosnych w sercu przy uzyciu stentu. Niekiedy nazywa sie jg
angioplastyka wierncowa.

Skompensowana niewydolnos¢ serca — kategoria niewydolnosci serca,
w przypadku ktdrej ciato , kompensuje” uposledzenie pracy serca, dzieki czemu
objawy mogg by¢ tagodne i tatwe do opanowania.

Terapia behawioralno-poznawcza — rodzaj psychoterapii.

Terapia resynchronizujgca serce (CRT) — leczenie polegajgce na wszczepieniu w
klatce piersiowej urzgdzenia pomagajgcego zsynchronizowad skurcze serca.

Wszczepialny kardiowerter defibrylator (ICD) — urzadzenie wszczepialne, ktére
zapobiega nagtej Smierci sercowej. ICD wykrywa i eliminuje zagrazajgce zyciu
zaburzenia rytmu serca

Zdekompensowana niewydolno$¢ serca — kategoria niewydolnosci serca, w
przypadku ktérej serce nie jest w stanie sprostaC zapotrzebowaniu organizmu na
krew i ktéra wigze sie z nasileniem objawow
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