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WAZNE:
Niniejszy materiat zostat opracowany w celach edukacyjnych i nie moze zastgpic¢
porady lekarskiej; w razie jakichkolwiek watpliwosci dotyczacych twojego stanu
zdrowia czy sposobu leczenia skontaktuj sie ze swoim lekarzem.
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Paszport pacjenta z niewydolnoscia serca

Droga Pacjentko,
Szanowny Pacjencie,

niewydolnos¢ serca jest okreslana epidemiq XXI wieku. Wystepuje u 2-3%
0s6b w Polsce, szczegélnie dotyczy oséb po 75. roku zycia.

To powazne schorzenie, ale postep w medycynie doprowadzit do znacznego
zwiekszenia skutecznosci terapii. Lekarz zadba o dobér odpowiednich

lekéw i procedur leczniczych, ale petne wykorzystanie mozliwosci leczenia
wymaga Twojego zaangazowania. Dzieki zrozumieniu istoty choroby oraz
poznaniu celéw i sposobow jej leczenia mozesz utatwic sobie codzienne zycie,
zmniejszy¢ potrzebe nieplanowanych kontroli lekarskich oraz ograniczy¢
liczbe pobytéw w szpitalu.

Przekonasz sie, ze jestes w stanie samodzielnie wczesnie rozpoznawac epizody
zaostrzenia niewydolnosci serca, wptywac na ich przyczyny oraz zawczasu

na nie reagowac poprzez odpowiednie dostosowanie dawek lekéw. Pamietaj
jednak, ze wieksze zmiany w leczeniu powinny by¢ konsultowane z Twoim
lekarzem, a w razie wystqpienia groZznych objawéw moze zajs¢ koniecznos¢
wezwania karetki pogotowia.

Ten paszport pozwoli uporzgdkowa¢ informacje o Twojej chorobie i utatwié
optymalne prowadzenie leczenia.

Prof. dr hab. Jadwiga Nessler
Dr hab. Andrzej Gackowski
Dr Anna Furman
Dr hab. Tomasz Rywik



Podstawowe informacje
o niewydolnosci serca

® Co to jest niewydolnos¢ serca?

To stan, w ktérym chore serce nie jest w stanie prawidtowo pompowac¢ krwi i do-
starcza¢ Twojemu organizmowi odpowiedniej ilosci tlenu w stosunku do aktualnych
potrzeb. Przyczyna uszkodzenia serca mogg by¢ choroby wrodzone, zawat serca,
nadciénienie tetnicze, choroba zastawek, naduzywanie alkoholu.

g Jakie sg typowe objawy niewydolnosci
serca?

Stopien nasilenia objawéw niewydolnosci serca zalezy od zaawansowania choroby.
Poczatkowo objawy pojawiajg sie podczas wiekszego wysitku fizycznego. W miare
postepu choroby wystepujg przy coraz mniejszym wysitku, a w zaawansowanym

okresie - takze w spoczynku. s
o

Do objawéw niewydolnosci
serca naleza:

Dusznos¢ - jest najbardziej typowym objawem
niewydolnosci serca. Spowodowana jest zasto-
jem w ptucach ptynu, ktéry nie moze zostac
przepompowany przez serce. Krétki oddech
i zadyszka pojawiajg sie poczatkowo przy wysit-
ku fizycznym. Z czasem duszno$¢ moze wyste-
powac nawet podczas codziennych aktywnosci
(toaleta, jedzenie positkéw) lub w nocy, w po-
zycji lezacej, zmuszajgc chorego do spania na
coraz to wiekszej liczbie poduszek albo nawet
w pozycji siedzace;.

Wazne Wystgpienie w nocy nagtej dusznosci
z towarzyszacymi potami, rzezeniami w ptucach,

kaszlem i towarzyszgcym uczuciem strachu wymaga

pilnego wezwania pogotowia ratunkowego.

=



Ostabienie i tatwe meczenie sie nawet przy niewielkim wysitku - wy-
nikajg z niedotlenienia narzagdéw zwigzanego z uposledzeniem przeptywu krwi,
zwlaszcza w obrebie duzych miesni. Mogg wystepowaé zawroty gtowy, trudnosci
z koncentracjg, pamiecia i kojarzeniem lub senno$¢ po positku.

Wazne Jezeli wystepuje silne ostabienie, ktéore

uniemozliwia niewielki wysitek lub poruszanie sie, badz doszto
do omdlenia, nalezy pilnie skontaktowac sie z lekarzem.

Organizm osoby z niewydolnoscig serca do-
maga sie zwiekszenia podazy wody, choc
wecale nie potrzebuje jej wiecej. Moze to do-
prowadzi¢ do przewodnienia. Serce ma pro-
blem z przepompowaniem zbyt duzej ilosci
ptynéw, ktére gromadza sie w tkankach.
Obrzeki zwigzane s3 z gromadzeniem sie
ptynéw w organizmie. Wskutek uszkodzenia
serca nie moze ono sprawnie przepompo-
wac krwi, ktéra gromadzi sie w naczyniach
zylnych. Poczgtkowo obrzeki pojawiajg sie
wokot kostek, co powoduje wrazenie, ze obu-
wie jest zbyt ciasne. P6Zniej obrzeki obejmuja
podudzia, a w zaawansowanych przypadkach
mogg siegac powyzej kolan. Zwykle sg syme-
tryczne i znikajg lub zmniejszajg sie po nocy.
Mozna je stwierdzi¢, naciskajac kciukiem oko-
lice przedgoleniowa - w przypadku obrzekow
spowodowanych niewydolnoscig serca pozo-
staje wgtebienie. W zaawansowanych posta-
ciach NS moze dojs¢ do powiekszenia obwo-
du brzucha (potrzeba popuszczania paska
w spodniach lub spédnicy, ktére nagle staja
sie za ciasne) i szybkiego wzrostu masy ciata.
Gromadzenie sie wody w ptucach powoduje
postepujace dusznosci.

Wazne

Jesli dojdzie do pojawienia sie nowych lub
nasilenia dotychczasowych obrzekéw badz wystapi
szybki przyrost masy ciata przy stabilnej diecie (np. 2 kilogramy
w ciggu 2-3 dni), nalezy pilnie skontaktowac sie z lekarzem.



Przyspieszenie pracy serca i zaburzenia rytmu - aby nadrobi¢ zmniejszona
zdolnos¢ do przepompowywania krwi, serce przyspiesza swoj rytm. Uszkodzone
serce wykazuje duzg sktonno$¢ do zaburzeh rytmu, ktére moga by¢ odczuwane
jako nieréwne bicie serca. Zaburzenia te moga wystgpic nagle. Arytmig powodujgca
szybkie i nieréwne bicie serca, ktéra czesto wystepuje u 0séb z niewydolnoscig ser-
ca, jest migotanie przedsionkéw.

Wazne Gdy zaburzeniom rytmu serca towarzysza
nasilenie sie dusznosci i zte samopoczucie,
nalezy szybko udac sie do szpitala.

Kluczem do prawidtowej samokontroli jest umiejetno$¢ rozpoznawania lub dostrze-
gania nasilenia sie wymienionych objaw6w oraz odpowiedniego na nie reagowania.

€ Leczenie

Gtoéwnymi celami leczenia niewydolnosci serca sa: ztagodzenie objawéw, wydtuze-
nie zycia oraz poprawa jego jakosci.

Duza wage w leczeniu niewydolnosci serca przywigzuje sie do leczenia
choréb wspétistniejgcych, szczegéblnie tych, ktére spowodowaty roz-
wéj niewydolnosci serca, takich jak: choroba wiericowa, nadcisnienie
tetnicze czy wada zastawkowa.

Leczenie niewydolnosci serca nalezy dostosowa¢ indywidualnie do kazdego chore-
go. To wymaga Scistej wspotpracy miedzy lekarzem a chorym.

Kluczowe jest przestrzeganie wszystkich zaleceni lekarskich oraz regu-
larne przyjmowanie lekéw.

W leczeniu pacjentdw z niewydolnoscig serca wazne sg 3 elementy: zmiana stylu zy-
Cia, obejmujgca stosowanie odpowiedniej diety oraz aktywnosci fizycznej, leczenie
przyczynowe (zabiegowe i/lub farmakologiczne) oraz objawowe (farmakologiczne).



© Dieta

Whbrew fatszywemu uczuciu pragnienia osoba z niewydolnoscig serca powinna
przyjmowac zalecong przez lekarza ilos¢ wody - najczesciej ok. 1,5-2 | na dobe, tacz-
nie z zupami i innymi pokarmami ptynnymi. Nadmierne pragnienie mozna oszukac,
zwilzajac usta wodg, ale jej nie potykajac.

Z drugiej strony zbytnie odwodnienie tez moze by¢ niekorzystne - jezeli masz wat-
pliwosci, zapytaj swojego lekarza, jaki stan nawodnienia jest dla Ciebie najlepszy.

Pragnienie i zatrzymywanie wody jest nasilane przez zbyt duzg podaz sodu zawar-
tego w soli kuchennej. Dobowe spozycie soli nie powinno przekraczac 6 g (ptaska
tyzeczka). Nalezy unika¢ potraw stonych, pikantnych, konserwowych i marynowa-
nych. Wybér rodzaju wody do picia jest mniej istotny. Lepiej stosowa¢ wode nisko-
sodowg, zawierajgcg ponizej 20 mg sodu (Na) w 1 1, ale i tak gtéwnym zrédiem sodu
sg dostepne w sklepach produkty zywnos$ciowe. Producenci dodajg bowiem do nich
znaczne ilosci soli. Dlatego nie nalezy dodatkowo stosowac soli kuchennej do dosa-
lania potraw.

W razie koniecznosci mozna zastgpi¢ sél kuchenng solg niskosodowa, ale jej ilos¢
réwniez nalezy ogranicza¢. Stosowanie soli niskosodowej trzeba skonsultowac z le-
karzem, gdyz zawiera ona wieksze ilosci potasu i u niektérych pacjentow moze nie
by¢ wskazana.

Zalecenia dietetyczne

Ogranicz ilos¢ przyjmowanych ptynéw (na-
pojow, zup etc.) do limitu zaleconego przez
lekarza (zwykle 1,5-2 litréw na dobe).

Zmniejsz ilo$¢ spozywanej soli i unikaj sto-
nych positkow.

Sprawdzaj zawartos¢ soli na etykietach.

Unikaj ttustych pokarmoéw, jedz duzo owo-
cow i warzyw, produktéw niskottuszczo-
wych, ryb oraz produktéw zbozowych.

Uzywaj zidt i przypraw zamiast soli w celu
poprawienia smaku potraw.

Unikaj naduzywania alkoholu oraz napojow
zawierajgcych kofeine.

Korzystaj z porad dietetycznych.




Czy niewydolnos¢
serca jest
przeciwwskazaniem
do wysitku fizycznego?

Przewlekta niewydolno$¢ serca w okresie stabil-
nym absolutnie nie jest przeciwwskazaniem do
wykonywania wysitku fizycznego. Jednak zaréwno
rodzaj ¢wiczen, czas ich trwania, jak i czestos¢ ich
wykonywania nalezy ustali¢ z lekarzem prowadza-
cym. Regularny trening fizyczny jest forma leczenia
i przyczynia sie do wielu korzystnych zmian w ukta-
dzie krazenia. Dlatego zaleca sie regularng, umiar-
kowang codzienng aktywnosc¢ fizyczng wszystkim
stabilnym chorym z przewlekta niewydolnoscia ser-
ca, bez wzgledu na przyczyne choroby czy wartos¢
frakcji wyrzutowej lewej komory. Aktywnos$¢ seksu-
alna nie jest przeciwwskazana.

Wysitek fizyczny jest natomiast niewska-
zany w okresie zaostrzenia choroby, gdy
dusznos¢ narasta i wystepuje w spoczynku
lub podczas minimalnych wysitkéw. Mu-
sisz sie wtedy uda¢ po pomoc do lekarza
prowadzgcego. Powrét do aktywnosci fi-
zycznej bedzie zwykle mozliwy po osiggnie-
ciu poprawy.

Pacjent z wyréwnang niewydolnoscig serca moze
podrézowac, jezeli lekarz okresli ryzyko powiktan
jako niskie. Mozliwa jest tez podréz samolotem,
jednak chory nie powinien sie przemieszcza¢ na
duze odlegtosci bez oséb towarzyszacych. Nalezy
mie¢ przy sobie dokumentacje medyczng i odpo-
wiednie ubezpieczenie medyczne. Prowadzenie
samochodu zalezy od stadium choroby i obecnosci
groznych arytmii, ktére mogg spowodowa¢ omdle-
nie z tragicznymi skutkami. Lekarz prowadzacy po-
winien oceni¢, czy ryzyko prowadzenia samochodu
jest duze.




Jak dziataja leki stosowane
w niewydolnosci serca?

Skuteczne leczenie niewydolnosci serca opiera sie na systematycznym
stosowaniu lekéw z réznych grup w odpowiednio dobranych przez le-
karza dawkach.

Nazwy handlowe lekéw moga sie rézni¢ w zaleznosci od producenta, dlatego wazne,
abys znat nazwy rodzajowe, napisane na opakowaniu drobnym drukiem. Te nazwy po-
dajemy w ponizszym spisie. Z koniecznosci zawiera on jedynie niezbedne informacje.

1. Inhibitory konwertazy angiotensyny (tzw. ACEi) zmniejszajg obcigzenie
serca, a przez to poprawiaja jego funkcje. Obnizajg cisnienie tetnicze. To podsta-
wowe leki, ktére powinny by¢ stosowane u kazdego chorego (o ile nie ma prze-
ciwwskazan). Czasem powoduja objawy uboczne: spadek ciSnienia po pierwszej
dawce, suchy kaszel, alergie skérne, pogorszenie czynnosci nerek, podniesienie
poziomu potasu we krwi. Majg dziatanie uszkadzajace ptdd, stad zakaz ich stoso-
wania u kobiet mogacych zaj$¢ w cigze oraz u ciezarnych.
Przyktady ACEi: enalapryl, kaptopryl, lizynopryl, perindopril, ramipryl, trandolapryl.
2. Sartany, czyli blokery receptora angiotensynowego (ARB), dziatajg po-
N dobnie do ACEi i sg gtéwnie stosowane u pacjentéw, ktérzy nie moga przyj-
mowac ACEi, np. z powodu uporczywego kaszlu. Przyktady ARB: kandesartan,
losartan, walsartan, telmisartan i in.

1\3. Beta-adrenolityki to kolejna grupa lekéw o udowodnionej skutecznosci
w leczeniu niewydolnosci serca. Leki te zwalniajg czynnos¢ serca i zmniejsza-
ja jego zapotrzebowanie na tlen. Gtéwne objawy uboczne tej grupy lekdw to:
obnizenie sie ci$nienia tetniczego, nadmierne zwolnienie czestos$ci pracy serca,
skurcz oskrzeli (lek moze by¢ przeciwwskazany u pacjentéw z astmg), zimne
konczyny. U chorych z niewydolnoscig serca moga by¢ stosowane jedynie: kar-
wedilol, bisoprolol, metoprolol, nebiwolol.

4. Antagonisci aldosteronu to leki hamujace dziatanie hormonu wystepujacego
w nadmiarze u pacjentow z niewydolnoscig serca. Mozliwe dziatania niepozada-
ne to pogorszenie czynnosci nerek i podwyzszenie poziomu potasu we krwi. Spi-
ronolakton moze takze powodowa¢ powiekszenie i tkliwos¢ sutkdw u mezczyzn
(tzw. ginekomastie). Dziatania takiego nie ma inny lek z tej grupy - eplerenon.
5. Inhibitor pradu I, (iwabradyna) jest lekiem stosowanym u pacjentéw, u kté-
* rych tetno spoczynkowe jest przyspieszone = 75 uderzen na minute. Wolniejsza
praca serca powoduje, ze miesien serca mniej sie meczy i dzieki temu poprawia
sie jego wydolnos¢.
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6. Glikozydy (digoksyna) zwalnia prace serca, szczegélnie u pacjentéw z migo-
N taniem przedsionkéw. Jest stosowana tylko u niektérych chorych.

7. Leki odwadniajace (diuretyki) sa grupa lekéw bardzo istotng dla pacjen-
N toéw, u ktérych dochodzi do gromadzenia sie wody w organizmie. Leki te zwiek-
szajg ilos¢ oddawanego moczu, przez co zmniejszajg retencje ptynéw i umozli-
wiajg zmniejszenie dusznosci i obrzekéw. Dawkowanie diuretykdw dostosowuje
sie do aktualnych potrzeb pacjenta, $cisle monitorujac jego stan nawodnienia
i mase ciata. Dawke zwieksza sie do momentu ustgpienia objawéw przewod-
nienia. Objawy niepozadane zwigzane z przyjmowaniem lekow moczopednych
to: obnizony poziom potasu, sodu, magnezu, pogorszenie funkcji nerek, niskie
ciSnienie tetnicze. Przedawkowanie lekow moczopednych moze powodowac
odwodnienie objawiajgce sie suchoscig sluzéwek, obnizeniem cisnienia, osta-
bieniem, moze tez powodowa¢ omdlenia.

Antagonisci receptora dla angiotensyny i inhibitory neprilizyny (lek
ztozony walsartan + sakubitryl), o udowodnionej skutecznosci, ktéry dziata po-
dobnie jak sartan (patrz wyzej) i jednoczesnie zwieksza dziatanie peptydéw na-
triuretycznych - naturalnie produkowanych w organizmie substancji dziatajacych
moczopednie i odcigzajacych serce. Lek moze powodowac obnizenie cisnienia.
Nie mozna go stosowac razem z ACEi (przed wdrozeniem nowego leku konieczna
jest co najmniej 36-godzinna przerwa po ich odstawieniu).
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9. Leki przeciwzakrzepowe moga by¢ konieczne w szczegdlnych sytuacjach
(np. migotanie przedsionkéw, stan po wszczepieniu sztucznych zastawek,
obecnos¢ skrzeplin w sercu, zakrzepica zyh). Takie leki jak warfaryna lub ace-
nokumarol wymagajg dobierania dawki na podstawie systematycznego kon-
trolowania krzepliwosci krwi (INR). U czesci chorych z migotaniem przedsion-
kow lub zakrzepicg zyt mozliwe jest zastosowanie lekéw przeciwzakrzepowych
nowej generacji, takich jak: dabigatran, rywaroksaban czy apiksaban. W ich
przypadku monitorowanie INR nie jest potrzebne, a leki te stosuje sie w statej
dawce. Informacje o zapobieganiu udarowi mézgu mozna uzyskac na stronie:
www.arytmiagroziudarem.pl.
10. Potas i magnez - musza by¢ podawane wielu chorym w celu uzupetnienia
* niedoboréw. Niedobory objawiajg sie zaburzeniami rytmu serca lub bolesnymi
skurczami miesni.
11. Inne leki s3 stosowane w wybranych sytuacjach.

Zwré¢ uwage na dziatania uboczne lekéw stosowanych w niewydolnosci serca.
Jesli zauwazysz je u siebie, niezwtocznie poinformuj o tym swojego lekarza.

Sama niewydolno$¢ serca oraz wiele z ww. lekéw mogg powodowac pogorszenie czyn-
nosci nerek oraz zmiany w poziomie elektrolitéw (potasu, sodu). Wskazane jest, aby
w zwigzku z tym okresowo kontrolowac poziom kreatyniny, sodu i potasu we krwi.



0 Jakie procedury medyczne moga by¢
pomocne w leczeniu niewydolnosci
serca?

Badania diagnostyczne, takie jak: EKG, przeswietlenie klatki piersio-
wej, badanie echokardiograficzne, czasami takze 24-godzinne monito-
rowanie EKG, koronarografia, tomografia komputerowa lub rezonans
magnetyczny serca, stuzg do ustalenia przyczyny niewydolnosci serca.
W zaleznosci od stwierdzonych nieprawidtowos$ci moze zaistnie¢ potrzeba wykonania
zabiegéw poprawiajacych ukrwienie serca u 0s6b z chorobg wiericowg - angioplasty-
ki wiehcowej (wszczepienie stentéw) lub pomostowania aortalno-wiencowego (tzw.
by-passy). Leczenie kardiochirurgiczne moze mie¢ duze znaczenie w przypadku nie-
prawidtowych zastawek serca.

Pacjenci, u ktérych wystepujag zaburzenia rytmu serca lub przewodzenia, mogg miec
wskazania do wszczepienia:

— standardowego uktadu stymulujgcego (zapobiega on nadmiernemu zwalnianiu
pracy serca)

— uktadu resynchronizujgcego (tzw. CRT - oprécz funkgji stymulacji poprawia koor-
dynacje pracy poszczegélnych czesci miesnia serca)

— kardiowertera-defibrylatora (tzw. ICD - oproécz funkcji stymulacji posiada zdol-
nos¢ przerywania groznych arytmii komorowych, moze dostarczy¢ do serca im-
puls elektryczny, ktéry przywraca prawidtowy rytm, jezeli dojdzie do groznego
dla zycia migotania komor lub czestoskurczu komorowego)

— urzadzenia CRT-D, bedgcego potgczeniem uktadu CRT i ICD.

W wybranych sytuacjach pomocne moze by¢ wykonanie tzw. ablacji elektrycznej,
polegajacej na zniszczeniu w sercu grupy komorek odpowiedzialnej za powstawa-
nie arytmii.




) Wskazéwki na co dzien
dla chorego z NS

Dbaj o siebie, bierz aktywny udziat w poprawia-
niu swojego stanu zdrowia. Zmiany stylu zycia moga
miec pozytywny wptyw na jego jakos¢: odpowiednia dieta
i aktywny tryb zycia mogg pomoc w zmniejszeniu dolegli-
wosci i zapobiec postepowi niewydolnosci serca (wg za-
lecen powyzej). Wez aktywny udziat w leczeniu niewydol-
nosci Twojego serca. Twoj lekarz przepisuje leki, planujac
ich codzienne dawkowanie. Ty ze swojej strony mozesz
codziennie ocenia¢ swoje samopoczucie oraz dokonywac
pewnych pomiaréw, aby wczesnie wykry¢ objawy pogor-
szenia sie stanu Twojego serca. Najprostszy sposéb to .
regularna kontrola masy ciata, cisnienia tetniczego oraz tetna. Dokonujac codziennie
tych prostych pomiaréw, bedziesz w stanie szybko zauwazy¢ objawy retencji ptyndw.
W razie watpliwosci w kazdej chwili mozesz zwréci¢ sie o pomoc do swojego lekarza.

© Jak moge wczesnie rozpoznaé objawy
zatrzymania sie wody w organizmie?

Waga

Dokonuj pomiaru masy ciata 2-3 razy w tygo-
dniu, a jedli lekarz tak zaleci, nawet codziennie.
Wazy¢ nalezy sie za kazdym razem w tych sa-
mych warunkach i o podobnej porze, np. rano,
na czczo, po oddaniu moczu i stolca. Jesli ta zasa-
da nie bedzie przestrzegana, to pokarm, przyjete
ptyny, a takze mocz i stolec moga powodowac
wahania wagi o kilka kilogramoéw i pomiary beda
mylace. Uzywaj zawsze tej samej wagi.

Masa ciata zalecona przez Twojego lekarza

powinna miescic sie w zakresie

Zwré¢ uwage, czy nie wystepujg obrzeki wokét kostek i podudzi, uciskajac kciukiem
przez kilka sekund te okolice. Jezeli po ucisku widoczne jest wgtebienie - to oznacza,
ze masz obrzeki. Moze to wskazywaé na zatrzymanie ptynéw w organizmie, zanim
zaobserwujesz istotny wzrost masy ciata.




Przyrost masy ciata a dawkowanie leké6w moczopednych
Nadmiar ptynéw moze by¢ usuniety poprzez samodzielne zwigkszenie dawki leku mo-

czopednego, jezeli Twoj lekarz wyrazi na to zgode. Postepuj wedtug ponizszej tabeli:

Zwiekszenie wagi 0 2 Kg — ZAStOSUJ w.evvevuerueveenienienenienieneseeseeseeeenne w dawce ..o
Zwiekszenie wagi 0 4 Kg — ZAStOSUJ w.eeeverueviinienienenienieneseesiesienenne w dawcee .....coeeennee.
Zwiekszenie wagi 0 6 Kg — ZAStOSUj ...ccvveverenenenienenienienienienienenns W dawcee .....ccoeeennee.

W razie wzrostu wagi o ponad 2 kg skontaktuj sie z lekarzem. Przewodnienie moze
spowodowac¢ narastanie obrzekdw i/lub dusznosci, ktéra najpierw pojawi sie pod-
czas wysitku, a nastepnie moze sie pojawi¢ w spoczynku, zwtaszcza w pozycji lezace;j.

Cisnienie tetnicze

Naucz sie wykonywa¢ w domu pomiary ci$nienia tetniczego (uzyj nowoczesnego
aparatu do mierzenia ci$nienia zgodnie z instrukcjg obstugi lub popros$ o przeszko-
lenie swojego lekarza lub pielegniarke).

1. Odpocznij 3-5 minut przed dokonaniem
pomiaru.

2. Powstrzymaj sie od palenia tytoniu, picia
alkoholu i napojow zawierajgcych kofeine
minimum 30 minut przed pomiarem.

3. W czasie dokonywania pomiaru ci$nienia
usigdz wygodnie na krzesle z oparciem, ze
stopami opartymi na podtodze i z ramie-
niem, na ktérym dokonujesz pomiaru, uto-
zonym na wysokosci serca. Nie rozmawiaj.

4. Pomiaru ci$nienia dokonuj na rece, ktérg
rzadziej sie postugujesz (np. na lewej, jeze-
li jeste$ praworeczny).

5. Najlepiej dokonaj 2 pomiaréw w odstepie
1-2 minut i zanotuj tylko drugi wynik. Cis-
nienie mierz rano i wieczorem.

Systematyczna kontrola cisnienia odgrywa wazng role w zapobieganiu pogorszenia sie
wydolnosci serca. Zakres optymalnego dla Ciebie cisnienia okresli Twéj lekarz (zwykle po-
winno ono wynosi¢ pomiedzy 100-130/60-85 mmHg). Jezeli Twoje cisnienie zbytnio sie
obnizy, moga wystapic takie objawy jak zawroty gtowy, zwtaszcza po zmianie pozycji na
stojaca. Jezeli Twoje ciSnienie jest zbyt wysokie lub zbyt niskie badz odczuwasz bole gtowy,
czujesz sie ostabiony lub oszotomiony, skontaktu;j sie z lekarzem lub pielegniarka.




4 7\ Czestosc serca

Wiekszo$¢ aparatéw do pomiaru ci$nienia
mierzy réwniez czesto$¢ akcji serca (puls).
Mozesz jg réwniez mierzy¢ samodzielnie.

Odpocznij przynajmniej 5 minut przed po-
miarem.

Zdejmij zegarek i odwrd6¢ jedno z ramion
dtonig do gory, zginajac je lekko w tok-
ciu. Palce wskazujacy i Srodkowy drugiej
reki potdéz na nadgarstku. Ucisnij palcami
przestrzern pomiedzy $rodkowymi $cie-
gnami oraz zewnetrzng koscig przedra-
mienia. Powiniene$ poczu¢ pulsowanie.

Policz swéj puls w ciggu 30 sekund, a uzy-
skany wynik pomnéz przez dwa, aby obli-
czy¢ minutowa akcje serca.

Umiarkowane przyspieszenie tetna jest normalng reakcja na wysitek. Jednak zbyt
dtugo trwajaca szybka akcja serca, utrzymujaca sie przez wiele godzin w ciggu doby
jest szkodliwa. Dlatego lekarz przepisuje Ci leki, ktore kontrolujg czestos¢ rytmu
i chronig serce przed przemeczeniem.

Czestos¢ akcji serca zalecana przez Twojego lekarza: ..o e /min

Jezeli akcja Twojego serca jest zbyt szybka lub zbyt wolna oraz gdy czujesz sie zmeczo-
ny, oszotomiony lub spowolniaty - zgtos te objawy swojemu lekarzowi lub pielegniarce.

© Skad wiadomo, ze leczenie
moczopedne jest skuteczne?

Skutecznos$¢ leczenia mozna okresli¢ na podstawie bilansu ptynowego. Jezeli orga-
nizm jest przewodniony (co moze sie objawia¢, poza dusznoscia, obrzekami kon-
czyn dolnych), leczenie moczopedne powinno by¢ tak dobrane, aby ilos¢ oddanego




moczu byta wieksza od ilosci przyjetych ptynéw i aby towarzyszyto temu stopniowe
zmniejszenie masy ciata do osiggniecia masy optymalnej. Lekarz okresli, jaka jest
dla Ciebie optymalna masa ciata. Zapytaj go, jak powinienes modyfikowaé dawki
lekéw, aby utrzymac te wage na statym poziomie.

Po poprawie samopoczucia i osiggnieciu docelowej masy ciata lekarz moze zade-
cydowaé o zmniejszeniu dawki lekbw moczopednych, aby unikng¢ nadmiernego
odwodnienia i jednocze$nie zapobiega¢ ponownemu gromadzeniu ptynéw. Dobor
dawek lekéw zwykle wymaga dalszego monitorowania wagi, aby unikna¢ jej niekon-
trolowanych wahan.

Y
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@ Dlaczego dochodzi do zaostrzenia
niewydolnosci serca i jak moge tego
unikac?

W niektorych sytuacjach przyczyny zaostrzania sie objawéw niewydolnosci serca sg
niezalezne od naszego postepowania. Do takich czynnikdéw naleza: zaburzenia rytmu
(np. migotanie przedsionkdw), zakazenia (np. zapalenie ptuc), czy pogorszenie wydol-
nosci nerek.

Czesto jednak sami mozemy doprowadzi¢ do pogorszenia wydolnosci
uktadu krazenia poprzez m.in. nieprzestrzeganie ograniczen spozycia
soli i ptynéw oraz zalecen dotyczacych rodzaju i dawek stosowanych
lekéw. Dlatego pamietaj, aby:

przestrzegac zalecen lekarskich i systematycznie zazywac leki

unikac¢ spozywania alkoholu

nie pali¢ tytoniu

unika¢ niektérych lekéw (m.in. dostepnych bez recepty lekdw przeciwbdélowych
z grupy niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych, np. ibuprofenu).



@ Podsumowanie

Skuteczna samokontrola polega na umiejetnosci rozpoznawania u sie-
bie objawow niewydolnosci serca. Wymaga codziennej, systematycz-
nej kontroli masy ciata i wykrywania jej szybkiego przyrostu, wiedzy,
jak i kiedy kontaktowac sie z lekarzem, oraz umiejetnosci odpowied-
niego dawkowania lekéw moczopednych.

Dzieki tym prostym czynnosciom oraz przyswojonej wiedzy mozesz aktywnie

uczestniczy¢ w procesie leczniczym, a takze wptywaé na jakos¢ swojego zycia. Dla-

tego warto podjgé wyzwanie i wdrozy¢ w swoje codzienne zycie odpowiednie czyn-

nosci i zachowania. Popros$ swojego lekarza o wyjasnienie wszelkich watpliwosci.

Wezwij pogotowie, jezeli wystapia

u Ciebie nastepujace objawy:
dtugotrwaty bél w klatce piersiowej,
nieustepujacy po zazyciu nitrogliceryny
nasilona i dtugotrwata dusznos¢
zastabniecie lub utrata przytomnosci.

Poinformuj niezwlocznie swojego lekarza

lub pielegniarke, jezeli wystapi u Ciebie:
nasilajgca sie dusznosc i/lub postepujace
ograniczenie tolerancji wysitku

dusznos¢ nocna wybudzajgca ze snu lub
koniecznos$¢ snu na wiekszej liczbie poduszek

utrzymujgca sie szybka akcja serca
w spoczynku

szybkie przybieranie na wadze
dtugotrwate kotatanie serca.

Zwroc sie o porade do lekarza lub
pielegniarki, jezeli zauwazysz u siebie:
obrzeki lub przyrost obwodu brzucha

narastajgce obrzeki nog
nawracajgce zawroty gtowy
utrate apetytu lub nudnosci
postepujgce zmeczenie
uporczywy kaszel.
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